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

Közlemény a budapesti eyyetem általános 
kór- és gyógytani intézetébő l.

A gyermeknek való ster ilizá lt tej és a tej ster ilizá lás.1 

Székely Ágoston tr. egyetemi tanársegéd.

Alig- hogy é le tbe lépett n á lu n k  a  te jste ril izá ló  intézet, 

m ár is k é te ly ek  m erü ltek  fel, hogy  az k itű zö tt czéljá t e lérn i 

k ép es lesz-e és hogy  á lta láb an  van-e jo g o su ltság a  az ilynem ű  

in té z m é n y n e k ; m ind á lta lán o sab b á  k ezdett vá ln i azon nézet is, 

hogy  te je t b iztosan steril izá ln i, azaz bac terium m entessé tenn i 

eg y á lta láb an  nem  is lehet. Ezen k é te ly ek  és nézet arra  ind í­

to ttak  engem , hogy egy részt az em líte tt in tézet á lta l fo rga lom ba 

hozott te je t a rra  nézve vessem  v izsgálat, ille tve bírá la t a lá , 

hogy  k itű zö tt czéljá t, t. i. te l jesen  bac terium m entessé te tt te je t 

a  gy erm ek  egyes é tkezésének  m egfelelő  m enny iségben és a  

gy erm ek  korához k ép est m egfele lő en h íg ítva  hozni á lta lános 

árúba, e lé r te -e ; m ásrészt, hogy  ku tassam , van-e a lap ja  azon 

nézetnek , m ely  szerin t te je t ste rilizá ln i nem  lehet.

A g y erm ek  m esterséges táp lá lásán á l fő szerepet a  tehén te j 

já tsz ik . H ogy az a n y a te je t nem  pó to lh a tja  te ljesen , ső t g y a k ra n  

h a tá ro zo ttan  k á ro s befo lyást g yako ro l a  vele tá p lá lt  g yerm ek re , 

három  okból m ag y arázh a tju k . Az első  ok  a  teh én te j mik ro- 

o rg an ism u s-ta rta lm a ; a  m ásod ik  az em beri és tehén tej tá p ­

an y ag a in ak  százalékos a rán y áb an  m utatkozó  k ü lö n b sé g; a  

h arm ad ik , és va lószínű leg fon tossága tek in te téb en  is u to ljá ra  

em líthető  oko t a  k é t te j táp an y ag a in ak  vegy i kü lönböző sége 

ad ja , m ely  a  casein  elü tő  vo ltában ta lá l ja  m ag y aráza tá t és m ár

1 E lő adato tt a  budapesti k ir. orvosegyesü le t 1889. m ájus 18-diki
ülésén.

azzal is e lá ru lja  m agát, hogy a  tehén te j du rvábban  a lv ad  meg. 

Az ilyen du rv áb b  m eg a lvadásra  ha jlandó  te j m indenesetre  

nehezebben  em észthe tő ; azon tap asz ta la t a la p já n  azonban, 

hogy  jó  teh én te jje l táp lá lt gyerm ek , ha  kü lönben  is jó  egész­

ségi fe lté te lek  közt él, épen  ú gy  gyarap o d ik , m in t az a n y a ­

te j je l  táp lá lt  gyerm ek , azt k ö v e tk ez te th e tjü k , hogy a  tehén te j 

elütő  vegy i összetéte le  nem  fontos tényező . A  m ásodik  okró l, 

t. i. az em beri és teh én te j százalékos a rán y áb an  m utatkozó 

kü lönbségrő l késő bb m ég röv iden m egem lékezünk , a  m enny i­

ben a n n ak  ism erete szükséges a  g y e rm ek n ek  való  sterilizá lt 

te j ism ertetésénél. B ehatóbban  te h á t csupán  a  teh énte j m ikro- 

o rgan ism us-ta rta lm áva l és az a n n ak  m egsem m isítését czélzó e l­

já rá ssa l a k a ro k  foglalkozni.

A te jben  ta lá lha tó  m ik roorgan ism usok  rész in t a  teh én  

szervezetébő l ju tn a k  bele, rész in t ped ig  a  kü lv ilágbó l. F ertő ző  

betegségben  szenvedő  teh én  te je  ta r ta lm azh a tja  az illető  b e teg ­

ség kórokozó m ik roorgan ism usait. M egbízható a d a to k 1 m u ta t­

já k ,  hogy  a  ragá lyos száj- és kö röm fá jás te j je l m ár á tm en t 

az em berre. C ham brelen t és M oussons lép fenés tehén  te jében  

lép fene-bac illusokat ta lá l ta k .2 L egm egbízhatóbb  ad ata in k  m in d en ­

esetre  a  güm ő kórró l v a n n a k ; ÍJ a ng:! v izsgálata ibó l u. i. k i- 

i tű n ik , hogy  teh en ek  güm ő s tő gyébő l v e tt te jéb en  sok  a  gümő - 

bacillus, a  né lkü l, hogy a  te j k ü lse jében  va lam i változást 

m u ta tn a ; a  güm ő s tő g y  ép  rész lete ibő l ve tt te jben  szintén 

ta lá lt  güm ő bacillusokat, ső t á lta lános güm ő södésben szenvedő  

teh én  nem  güm ő s tő gyébő l v e tt te j házi n y á lb a  o ltva ennek  

güm ő s m egbetegedését okozta  egy  esetben.

A kü lv ilágbó l ju th a t  a  te jb e  a  him lő , vö rheny , d ip hth e r ia

1 Jahresberich t über d ie L eistungen au f  dem  Gebiete der V eterinär- 
Medicin. 5. Jah rg an g  (1885.) 39. 1.

2 Compt. rend. 1883.
3 D eutsch. Zertschr. f. Thierm ed. 1885. Bd. XI. p. 45.
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fertő ző  a n y a g a ; innen  ju tn a k  be továbbá a  te j m egrom lásának  

m ik roorgan ism usokban fe lta lá lt okai, m elyek  közt legnagyobb 

szerepet já tsz a n a k  a  te jsav as és va jsav as e r jed és bacillusai, a  

te jk ék ítő  bacillus és a  te j m egnyákosodását okozó bacillus.

R égebben  az a  nézet vo lt e lte rjedve, bogy  a  te j m eg- 

sav an y o d ásán ak  és m egbom lásának  oka egy  m ag áb an  a  tej- 

m ir igyben  m eglevő  vegy i e r je sz tő ; de  m ár L ister,1 Boutroux,'1 

M ayer3 s m ások k im u ta tták , hogy  a  te j m egsav an y o d ásán ak  

oka kü lső  és m ik roo rgan ism usokban  k e re se n d ő ; azonban  m ég 

nem  volt k izá rv a  a n n a k  lehető sége, hogy lé treh o zásáb an  nem  

já tsz ik -e  szerepet va lam ely  a  te jm ir igyben  m eglevő  vegy i erjesztő . 

Robertsnek4 s ik e rü lt elő ször bizonyos e lő v igyázati szabályok  

szem m eltartásával, m e lyek  m ik roo rgan ism usoknak  k ívülrő l a 

te jbe  ju tá sá t  m eg ak ad á ly o z ták , a  te je t egyenesen a  tő gybő l 

úgy  felfogni, hogy  benne késő bb nem  lép e tt fel savképző dés 

és m egalvadás. H asonló eredm ény re  ju to t ta k  azu tán  L ister5 és 

Cheyne6 is. A  leg-kifogásta lanabb k ísé r le tek e t e té ren  Meissner'1 
te tte  s ezek k e l beb izony íto tta , hogy  m aga a  te j m irigy  te rm elte  

vegy i erjesztő  nem  lé tez ik  s a  te j e tek in te tb en  épen  ú g y  

v ise lked ik , m in t egészséges á lla t egyéb nedve és v ála d é k a  (vér, 

vizelet, epe), m e lyek  csírok  k ívü lrő l b e ju tá sán a k  meg ak ad á ly o ­

zásánál m inden  bom lás n é lk ü l ta r th a tó k  el.

K i vo lt teh á t m u ta tva , hogy  a  te j m egsav an y o d ásán ak, 

m egbom lásának  oka k ü ls ő : az az t okozó csírok  a  levegő bő l 

igen  k ö nnyen  ju th a tn a k  be le  a  kezeléskor. B ac teriumm entes 

te j ny erésére  legegyszerű bb  m ó dnak  lá tsz ik  teh á t a  bac terium ok  

te jb e  ju tá sá n a k  m eg a k a d á ly o z á sa ; m in t lá t tu k , i lynem ű  k ísé r­

le tek e t végeztek  is m ár, de a  k iv ite l oly nehézségekbe ü tk ö ­

zik, h o g y  a  fertő tlen ítésben  g y ak o rlo tt búvárok , m in t Lister, 

Cheyne stb . is csak  az esetek  kö rü lbe lü l 3 0 0/0-ában é rtek 

el e redm ény t i ly  m ó d o n ; m ásrészt ped ig  az á lla to k  fertő ző  

b e tegségeinek  fe lism erése a  k o ra i szak o k b an  m ég  nem biztos, 

ped ig  kórokozó bac terium ok  m ár i ly en k o r is leh e tn ek je le n  a  

te jben . N em  m arad  teh á t m ás b á tra , m in t a  te j m egrom lását 

okozó csírokat, va lam in t a  be teg  teh én  te jéh en  m eglevő , vagy  

a  te jb e  k ívü lrő l b e ju to tt kórokozó m ik roo rgan ism usokat va lam i 

m ódon tö n k re ten n i. V egy i an y ag o k k a l ez nem  eszközölhető  

egy rész t az íz szem pontjábó l, m ásrész t p ed ig  azért, m ert így  a  

szervezetbe oly vegy i anyag o k  ju tn á n a k , m elyek  ta lán  nem  

közöm bösek a rra . A m ik roo rgan ism usok  m egö lését a lacsony  hő ­

fo k k a l va lószínű leg e lé rhetnő k , de az erre  vonatkozó v izsgá la­

tok  e lég te lensége és az igen  a lacsony  hő fokok  e lé rhetése tech n i­

k á já n a k  fe jle tlen  vo lta  m ia tt e m ódszert, lega lább  m ég m ost, 

nem  a lk a lm azh a tju k . M arad  te h á t m ég egy  m ó d : a  m ik ro ­

o rgan ism usok  tö n k re tev ése  a te jb en  m agas hő foknál.

A te j ste ril izá lásá t m agas hő foknál m ár sokan  m egk isér- 

te tték . íg y  TI Schröder8 2 v agy  több a th m o sp h aera  nyom ás 

m elle tti fő zéssel, v agy  100°-nál hosszú ide ig  ta r tó fő zéssel é rt 

czélt. Pasteur9 10 k ísérle te iné l a  100°-ra  fe lhev ítés nem  m u tatkozo tt 

e légségesnek , de 110°-nál és 1 x/2 a thm osphaera-nyom ás m elle tt 

a  te j s te r il izá lásá t b iz tosnak  m ondja . Jacobi10 szerin t 3 ó ra i fő zés 

só fürdő ben (m iközben a  te j 98— 99°-ra  m elegszik), v agy  115°-ra

1 T ransactions o f the path . Society  o f London 1878.
2 Compt. rend. 1878.
3 Inaugur. D issert. D orpat 1880.
4 Philosophical T ransactions o f  the R oy. Soc. o f London 1874.
5 T ransactions o f th e  path . Soc. o f  London 1878.
6 A n tisep tic  Surgery  by  W atson Cheyne 42. 1.
7 D ie chirurg ische K lin ik  in  G öttingen 1882. 227. 1.
8 A nnalen  der Chemie und Pharm acie  1861.
9 Compt. rend. 50. kö t.

10 D eutsch. V ierte ljah rschrift f. öffentl. Gesundheitspflege 1882.

fe lhev ítés szükséges a  biztos s te r il izá lásra ; 2 ó rai fő zés nem  

m ind ig  elegendő . L ister1 a  te j k i fu tásán ak  e lkerü lése  czéljábó l 

a  víz fo rrpon tjáná l va lam ivel a lacsonyabb  hő m érséket használt 

(210° F .) és 1 ó ra  a la tt biztos steril izá lást é rt el. Biedert1 2 3 

szerin t 2 órai felm eleg ítés v ízfürdő ben 100 "-ra elegendő , 1%  

ó ra i b izony ta lan , 1 órai p ed ig  e lég telen . S a já t k ísérle te im  azt 

m u ta tták , hogy  110°-ny i hő nek  20 percz ig  tartó  b eh atása  szük ­

séges 200  kcm .-ny i te j s te r il izá lásá ra ; h a  azonban a  te je t 

lép fen e-sp ó rák k a l in fic iá ltam  —- a  te jn ek  lép fenével fertő zése 

ped ig  e lő fo rdu lhat m int fen tebb  em lítém , —  úgy 400  kcm .-ny i 

te j 120° m elle tt 2 0 '- ig  ta r tv a  sem  m u tatkozo tt s te riln ek , m ert 

s ikerü lt benne a  lép fene-bac illusokat k im u tatn i. H a azonban 

csak  200  kcm . m enny iségű , lép fen e-sp ó rák k a l fertő zött te je t 

te ttem  k i 120°-ny i hő m érsék  b e h a tá sán a k  ugyan csak  20 perczig, 

a  lép fene-bac illusokat és sp ó rá k a t k im u tatnom  m ár nem  s ike­

rü l t ;  110°-ny i hő m érsék  20  percz ig  a lka lm azása azonban 

ugy an ily  e redm ény  lé trehozására  m ég nem  m utatkozo tt e lég­

ségesnek.

A fen tiekbő l k itű n ik , hogy  a  kü lönböző  k ísérle tező k 

kü lönböző  ered m én y re  j u to t ta k ; de az is k itű n ik , hogy  vagy  

igen  m agas h ő fokokat ke ll a lka lm azn i a  te j sterilizá lásánál, 

v agy  h a  k ö rü lbe lü l 100 °-ú hő t a lka lm azunk , hosszú idő  szük ­

séges. T ek in tv e , hogy  a  m ik roo rgan ism usok  tenyész tésére  szol­

gáló  a n y ag o k a t a lacsonyabb  h ő fokka l v agy  röv idebb idő  a la tt 

leh e t steril izáln i, m in t a  te je t, az k ö vetkez ik , hogy m ag áb an  a 

te jb en  ke ll lenn i va lam i oknak , m ely  a  s te rilizá lásko r gátló lag  

hat. M ár Pasteur és Lister a  te j zsír ján ak  rossz m elegvezető  

k épességében  v é lték  az oko t k e re s h e tn i ; de csak  I I neppe:i 
k ísé r le te i b izony íto tták  be e fe lvéte l jo g o su ltság át. 0  ugyan is 

egy részt lefö lözött te jbe  és case in -o ldatba o lto tt va jsav as e r je ­

dést okozó bac il lusokat, m ásrészt ped ig  te jfe lbe  és azt tap asz ­

ta lta , hogy  u tóbb i ste r il izá lására  lega lább  ké tszer an n y i idő  volt 

szükséges, m in t az e lő bb iekére. U gyanebbő l m agyarázható  a  

kü lönböző  k ísé rle tező k  e ltérő  eredm énye is : a  tej zsír ta rta lm a 

u. i. m eg lehető sen  n agy fokú  ingadozásokat m u ta t, m elyeknek  

okvetlenü l van  befo lyásuk  az a lka lm azandó  hő fok m agas­

sá g á ra  és a  b eh a tás id e jé re ; de  kü lönben  is va lószínű leg igen  

kü lönböző  m enny iségű  te je t h aszn á ltak  k ísérle te iknél, a  m i 

p ed ig  épen  a  rossz m elegvezetés következ tében  szin tén fontos 

sze rep e t já tsz ik  az eltérő  e red m én y ek  lé tre jö tténé l.

A m agas hő fok  a lk a lm azásán ak  n ag y  h á trán y a  az, hogy 

b e h a tá sa  e redm ényeképen  n agy fokú  vegy i vá ltozások  mennek  

véghez a  te jben . A k im u ta th a tó  elvá ltozások  kö rü lbelü l 75°-nál 

je le n tk e z n e k ; ezen bő fok m elle tt a  te j serum -fehérnyé je  kezd  

k ivá ln i, m agáva l rag a d v a  kevés casein t is, és egy  bizonyos idő  

elte ltével m in t feh é r ü ledék  száll l e ; 75°-on tú l még az oltó 

okozta  m eg a lv ad ása  a  te jn e k  is m ódosu lást szenved anny ira , 

hogy  85°-nál m agasabb  h ő m érséknek  k ite tt  te jb en  rendes 

m enny iségű  oltóval m ár nem  igen  id ézh e tü n k  elő  m egalv ad ást ; 

a  tej hosszas hev ítésénél továbbá k evés k én h y d ro g en is k ép ző ­

d ik  valószínű leg a  casein  elbom lásábó l. Hueppe4 5 6 7 8 is az t ta lá lta , 

hogy  75°-nál m agasabb  hő fok  m elle tt a  te j fehérnyé i az im ént 

em líte tt v á ltozásokat m u ta t já k ; e vá ltozásokat a  főtt te j íze is 

e lá ru lja . M ásrészt az t tap asz ta lták , hogy a  fő tt tehén te j sav ak  

és m esterséges gyom ornedv  b eh a tása  a la tt finom abb pe ly h ek  

a la k jáb a n  csap ó d ik  k i s ebbő l az t k ö v e tk ez te tték , hogy  a  fo rra ­

lás a  teh én te je t a  finom abban alvadó  em beri te jhez hason lóbbá

, l T ransactions o f the path . Soc. o f London 1878.
2 Berliner k lin . W ochenschrif t 1882.
3 és 4 M ittheilungen aus dem kais. G esundheitsam te II. k ö te t.
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s íg y  a  gyerm ek  táp lá lásá ra  a lk a lm asab b á  teszi. V alóságban 

azonban a  fo rra lás az em beri és tehén te j közti kü lönbséget 

m ég növeli és ez u tóbb it nehezebben em észthető vé teszi, m ert 

a  gyom orban m eglevő  oltó okozta  m egbon tását a  te jn ek  csök ­

ken ti, ső t m eg is szünteti.
(F o ly ta tása  következ ik .)

Kreosot és gucijakol bő r alá fecskendő sek 
értéke tüdő vésznél.

Pólyák Lajos tr . Görbersdorfban.

A  k reoso t-adago lásnak  egy  új m ód já t ír ja  le Schetelig,1 
k i  a  szer belső  ad ago lásáva l m itsem  tudo tt e lérn i. E  czélból 
a  k reoso to t m ando la-o la jja l k ev erte  s 20 és 30°/0-os o ld a to k a t 
haszná lt, a  m ely  k ev erék b ő l 4 — 12 gm .-ot fecsk en d e tt a  has 
v ag y  a  v ég tagok  bő re a lá, a  né lkü l, hogy valam i á rta lm as 
localis fo lyam ato t okozott volna. I ly  m ódon n éh a  3 '6 0  gm  
k reoso to t fecskendezett be. Szerin te a  k reoso t n ag y ad ag a i így  
befecskendezve te ljesen  á rta lm atlan o k . E ltek in tv e  a m agas 
2— 3 gm .-ny i n ap i adagok tó l, ő  többny ire  1— 1 '5  gm .-ot fecs­
k en d eze tt be hónapokon á t, m inden  káros cum ulativ  ha tás 
né lkü l. A be fecskendés u tán  l/i —-1 ó rá ra  a  szá jban  k reoso t 
íz t érez tek  a  be tegek . L egpositivabb  eredm ényü l a  szer láz­
e llenes h a tá sa  m utatkozo tt, m ely  n éh a  m ár 1 gm . befecsken- 
dése u tán  is beállo tt. A hő  r itk á n  szállt le egy  ó ra  le fo lyása 
elő tt s a  láz ta lan  idő szak  nem  szoko tt h a t ó rán  tú l terjedn i. 
E g y id e jű leg  m elegen a ján lo tta  a  g u a jak o lt is, m ely  m in t 
vegy ileg  tisz ta  szer kü lönösen  a lk a lm as e czélra  és v ivő szer 
n é lkü l is befecskendezhető .

P á r  hóva l ezu tán  m ár csak  a  gua jako l-befecskendések- 
k e l  fog la lkozo tt.1 2 N ap o n ta  egyszer fecsk en d e tt be O'ő — 1 gm .-ot. 
Ez á lta l gondo lja  e lé rn i a  szervezet s te r il izá lásá t s ezt ta r t ja  a  
leg in tensivebb  gyógykezelésnek . E se te i á lta l beb izony íto ttnak  
véli, hogy  k reo so t és g u a jak o l a  p h th is ik u s fo lyam atta l szem ­
ben  specifikus h a tássa l b irnak . E zt ő  an tib ac il lä r h a tásn ak  
ta r t ja  s m ost m ár b iz tonsággal á ll ít ja , hogy  a  k reosot belső  
adago lásáná l fe llépő  é tvágy  és az em észtés jav u lá sa nem  a  
szer közvetlen  ha tása , hanem  a  v é r m inő ségének  á ta lak ítása  
és ja v u lá sa  fo ly tán  kö v e tk ez ik  be.

A  czél, m elyet Schetelig ezen be fecskendések  á lta l e lérn i 
tö reksz ik , a  Guttmann3 eszm éje, k in ek  v izsgá lata i azt m u ta t­
ták , hogy a  g tim ő bacillusok az oly ste r il izá lt vérsavón, m ely ­
hez V4000 k reoso t van  vegy ítve, a lig , va lam ive l erősebb con- 
cen tra tióná l ped ig  épen nem  nő nek. Szerin te teh á t az esetben  
lehetne  szám ítan i a  güm ő bacillusok  n ö v ekedésének  m egszű né­
sére, h a  a  v é r hosszabb idő n á t  lehetne  1 :4 0 0 0  a rány b an  
k reo so tta l te lítve. E zt a  czélt a k a r ja  m ost m ár Sommerbrodt4 5 
is e lérn i, v agy  lega lább  is m egköze líten i; m íg  Andreesena a  
R osenbusch p é ld á já t követve, in trap aren ch y m ato su s in jec tió k a t 
csiná lt a  tüdő szövetbe, em lítésre  m éltó  e redm ény  nélkü l.

H ogy  a  k reoso t-adago lásnak  m ely ik  m ód ja  elő nyösebb, 
az t vég legesen e ldön ten i m ég nem  lehet. A nny i b izonyos, hogy  
S chete lig  m ódszerének  érdem e a  szer an tip y re tik u s  ha tásán ak  
elő idézése, m elyrő l a  több i k ísérle tező k  em lítést ed d ig  nem  
te tte k , ső t eg yesek  ha tá rozo ttan  ta g a d já k  is.

K ísérle te im  m egkezdésénél nem  táp lá ltam  tú lságos illusió- 
kat. Czélom volt m egvizsgáln i, hogy a  kreosot- és gua jako l- 
be fecskendések  k ép esek  e póto ln i a  m ost h aszná la tban  levő  anti- 
p y re ticum okat, a  m ely ek n ek  sokszor m agas adagai is e lég­
te len n ek  b izonyu lnak  a  tüdő vészesek  sorvasztó láza iva l szem ­
ben, v agy  sokszor a  leg jobb  esetben  sem  h aszná lhatók  hosszabb 
ideig  ke llem etlen  m e llék h a tása ik  m iatt.

A k reoso t és g u a jak o l bő r a lá  fecskendő sek  é rték e  álta lam  
nyolcz be tegné l 176-szor le tt m egk ísértve. V ivő szerül én is

1 Deutsche M edizinal-Zeitung 1889. N r l*i.
2 U gyanott. 1889. Nr. 62.
3 Z eitschrift fü r kiin . Mediz. B. X II, H. 5.
4 T herap. M onatshefte 1889. Ju li.
5 St. P etersburger med. W ochenschrift 1889. Nr. 25.

t isz ta  m ando la-o la ja t használtam  és ped ig  oly a rán yb an , hogy 
1 kcm . k ev e rék  0 '2 5  gm. k reoso to t tarta lm azo tt. A gu a ja ­
k o lt tisz tán  v ivő szer n é lkü l fecskendeztem  be. K reosot-befecs- 
k endésekhez czélszerű  egy 4  kcm . ü rta rta lm ú  P ravaz-fecskendő t 
használn i, a  szoko ttná l va lam ivel nagyobb lum enű  tűvel, 
m iutári a  közönséges 1 gm .-os fecskendő khöz használt tű kön  
az o lajos k ev e rék  csak  igen lassan  h a lad h a t á t. A nagyobb 
ű r te rű  fecskendő  azért czélszerű bb, m ivel a  leg több esetben  
úgy is több kcm . k ev e rék e t fecskendünk  be s így  e lk erü lh e t­
jü k  a  fecskendő  többszöri m egtö ltését. G uajako l-befecskendé- 
sekhez legczé lszerű bbek  a  közönséges 1 gm. ű rte rű  Pravaz- 
fecskendő k .

B efecskendési he lyü l k izáró lag  a  has bő rét vá lasztottam , 
hol a  b ő ra la tti kötő szövet lazasága fo ly tán  a  kü lönben  k issé 
fá jda lm as befecskendések  a  leg jobban  tö re tn ek . T á lyogot 
a  b e fecskendés u tán  egy  esetben  sem  észleltem , azonban igen 
sokszor m arad tak  v issza fá jda lm as k em ényedések , m e ly ek  csak  
h e te k  m ú ltán  fe jlő d tek  vissza.

A k reoso t legk isebb  ad ag a, m ely lye l h a tás t e lérnem  
s ik e rü l t : 0 '2 5  gm. Je len ték en y eb b  hő leesés e lérésére azonban 
lega lább  is 0 '5 0  gm. szükséges. E gyszeri befecskendésnél 
legnagyobb ad ag u l 2 '5 0  gm .-ot, legnagyobb nap i ad agu l ped ig  
4  gm .-ot fecskendeztem  be, a  m i 16 gm. o lajos k ev e rék n ek  
fele l m eg. A g u a jak o l 0 T 0 — 0 1 5  ad ag a i sz in tén b irn a k m ár 
h a tássa l, de itt is 0 '2 5 — 0 '5 0  gm .-ra van  szükség, ha lega lább  
l° -n y i hő csökkenést a k a ru n k  elő idézni. G uajako lbó l legnagyobb  
ad ag u l 2 gm .-o t, legnagyobb nap i ad ag u l ped ig  3 gm .-o t 
használtam .

K ísérle te im  m egerő sítik  Schete lig  azon á llítását, a m ely 
á  k reoso t és g u a jak o l an tip y re tik u s  h a tá sá ra  vonatkozik . Ezen 
an tip y re tik u s  h a tás az em líte tt ad ag o k n á l m ind ig  p rom pt követ­
kezett be. A be fecskendés u tán  egy -ké t perczczel m inden 
betegné l p rofus izzadás lép e tt fel. A hő m érsék  fél ó ra lefo­
ly ása  a la tt je le n té k e n y  (1— 1’5 ° C.) csökkenést m u tato tt s k é t 
ó ra  a la tt  rendesen  m in im um át érte  el. A be fecskendés u tán  
4  ó ráva l a  hő  heves rázó h ideg  k ísé re téb en  szökött fel és 
p ed ig  m in d ig  so k k a l m agasabb ra , m int a  m inő  a  be fecskendés 
e lő tt volt. íg y  pé ld áu l 3 8 '6 °  C. hő  0 '5 0  gm . k reo sotra  
3 5 '7 °  C .-ra szállo tt a lá  s azu tán  rázó h ideg  m elle tt 4 0 '2 °  C .-ra 
szökö tt fel. A láz ta lan  idő szak  a  4  ó rá t csak  igen  r i tk á n  és 
csak  m agasabb  ad ag o k  a lk a lm azása  u tán  h a lad ta  m eg, de 
5— 6 ó rán  tú l egyszer sem  ter jed t. Az izzadás és a  rázó 
h ideg  á lta lam  az összes esetek b en  á llan d ó an  ész le lte te tt. A 
rázó h ideget csak  r itk á n  s ik e rü lt bor és lábm eleg ítő k  á lta l 
m érsékeln i. T e ljesen  e lnyom ni azonban egyszer sem  sikerü lt.

Az e lő idézett hő csökkenés 1— 6° C. közt ingadozott. R en d e­
sen 1— 2 ’5 ° h a tá ro k  közt volt. Ig en  sok  függö tt a  b efecsk en ­
dés ide jé tő l is. íg y  p é ldáu l a  dé le lő tti ó rákban , ha  a  láz m ár 
m agas fokot é rt el s nem  m u ta to tt a  tovább i em elkedésre  
ha jlam o t, k isebb  a d a g o k k a l is k ö n n y en  s ik e rü lt 2 — 3°-ny i hő ­
leesést elő idézn i. E g y  esetben  p lane 4 1 '2 °  hő m érséknél 1 gm. 
k reoso t-befecskendése irtán a  hő  3 5 '2 °  C .-ra szállott le. O ly 
esetekben , m idő n a  hő m érsék  em elkedése közben  fecskendez­
tem  be, a  h a tás  m ég nagyobb  ( l ’ö — 2 ‘5  gm .) ad ag o k  u tán  
sem  volt eré lyes. Az ad ag o k  n ag y ság a  te h á t csak  hasonló  
k ö rü lm én y ek  közt befo lyáso lta  a  hő leesést. O ly esetekben , a  
ho l nap o n ta  k é t  be fecskendést végeztem , a  m ásod iknál a 
nagyobb  ad ag  daczára  a  hő leesés sokka l cseké lyebb  volt, m in t 
az első nél.

A  h a tá s t ille tő leg  a  k reoso t és g u a jak o l közt k ü lö nb ­
séget nem  észleltem . Az a lka lm azandó  ad ag o k  sú lya  is körü l­
be lü l m egfele l egym ásnak . A g u a jak o ln ak  k é tség te len elő nye 
az, hogy  tisz tán , v ivő szer né lk ü l fecskendezhető  be s ezért 
a  be fecskendett fo lyadék  m enny isége csak  egy n eg y ed részét 
teszi azon m enny iségnek , m ely  a  k reoso t-keverékbő l szükséges. 
Ez okból a  k ísé r le tek e t so k k a l czélszerű bb g u a jak o kk a l végezni.

K e llem etlen  m ellékhatások  az em líte tt izzadás és rázó 
h ideg , továbbá azon nagy fokú  hő ingadozás, m ely  a  lázn ak  
h irte len  és a  szoko ttnál m ind ig  jó v a l m agasab b ra  történő  fe l­
szökése fo ly tán  jő  létre. A közérzet azonban oly esetekben , a  
m idő n a  hő m érsék  subnorm alisra  (36— 3 5 '2 °  C.) sü ly edt a lá , 
m egzavarva nem  volt. C ollapsus egyszer sem  fo rdu lt elő .



512 O R V O S I  H E T I L A P 1889. 40. sz.

N égy  esetben  a  szernek  p á r  nap i h aszn á la ta  u tán  a 
köpet va lam ivel kevesbedett. E zen b atás azonban nem m u ta t­
kozott ta r tó sn ak , noha a  kezelés tovább le tt  fo ly tatva. K ét 
esetben  az é tvágy  és em észtés jav u lá sá t észleltem . M eg jegy­
zendő , hogy  elő ző leg m in d k é t be tegné l m agas déli és esti liő - 
m érsék ek  vo ltak  jelen , m elyek  azu tán  a  napon ta  ké tszer vég ­
zett fecskendő sek  á lta l épen az é tk ezések  ó rá iban  le tte k  alá- 
szállitva. N em  á llítha tom  teh á t, hogy  ezen jav u lás  a  k reoso t 
em észtésjav ító  be fo lyásának  tu la jdon ítandó , fő leg mivel a  be- 
fecskendések  k ih ag y ása  u tán  az ez irán y b an  észlelt javu lás is 
azonnal e lm arad t. M agára a  be tegség  le fo lyására  a  kreosot- 
és gua jako l-be fecskendéseknek  sem m i h a tásá t sem észleltem . 
T erm észetesen  eseteim  szám a és az észle lési idő  sokka l cseké­
lyebb , sem hogy abból ilyes irán y ú  k ö v e tk ez te tések e t vonni 
lehetne.

K étség te len  azonban, hogy  a  k reosot- és gua jako l- 
b e fecsk en d ések  a  legb iz tosabban ható  és legeré lyesebb  an tipy - 
reticum m al g azd ag íto tták  a  ph th is io therap iá t. Ezen szereknek  
0 '5 0  gm. a d a g ja  o ly  eseteknél is hozott lé tre  1— 2° C. hő ­
leesést, a  hol elő ző leg 0 '5 0  gm. an tifeb rin , v agy  1 gm . phen- 
acetin  is m eg tag ad ták  a  szo lgálato t, az  a n tip y r in t nem  is 
em lítve.

N em  h ihetem , hogy s ike rü lne  v a lah a  ezen befecskendése- 
k e t hosszabb idő n á t a lka lm azn i egy  be tegné l s ez úton vinni 
a  szervezetbe an n y i k reoso to t v agy  gu a jak o lt, a  m enny i a 
G u ttm ann  á lta l k ív án t m enny iségnek  m egfelelne. Az em líte tt 
ke llem etlen  m ellék tü n e tek en  k ívü l legnagyobb a k ad á ly t képez 
a  b e fecskendések  fá jda lm assága, a  m ely a  b e teg ek  türe lm ét 
p á r  b é t a la tt  m eg szak ítja ; továbbá azon körü lm ény , hogy a 
be fecskendések  u tán  igen  g y ak o ri a  fá jda lm as kem én yed ések  
képző dnek , m elyek  m ia tt csak  ko rlá to lt szám ú b efecskendések  
végezhető k  a  has bő re alá . Más he ly re  ped ig  a  b e fecskendések  
m ég kevésbé végezhető k , m ivel a  b e teg ek e t a  fekvés és já r á s ­
ban  g áto lják .

Czélszerű en v o lnának  a  g u a jako l-be fecskendések  a lk al­
m azhatók  tüdő vészeseknél a  febris continua oly esete iben, a  
hol a  szokásos an tipy re ticum ok  m eg tag ad ják  a  h a tás t, vagy  
ped ig  a  gyom orra h a to tta k  károsan . Ez esetben  a  be fecsken ­
dések  fő leg röv idebb idő re an ny iva l ink áb b  a ján lh a tó k , m ivel 
az em észtést nem  befo lyáso lják  károsan , ső t a  láz talan  idő ­
szakokban  az é tv ág y  ja v u lá sa  vo lna rem élhető .

Ig en  érd ek es vo lna azon körü lm ény  k iderítése  is, hogy 
ezen be fecskendések  képesek -e  m ás lázas b án ta lm ak n ál is 
hason ló in tensiv  an tip y re tik u s  h a tás  k ife jtésére  ?

Közlemény a pesti izr. kórház, Stiller Ber­
talan tr. egyet. ny. rk. tanár vezetése alatt 

álló, belgyógyászati osztályából.

Vizsgálatok a melanuriáról.

Pollák Siegfried tr . kórházi alorvostól.

(Vége.)

A m i a  v izelet-m elan in  ke le tkezésé t illeti, m ár Eisélt 
(1. c.) is azon g y an ú n ak  ad o tt k ife jezést, hogy  valószínű leg 
a  m elano tikus d ag an a to k  p igm en tje  a  vesék  á lta l szín te len  
m odificatióban fe lv é te tik  és a  húgygya l k iv á lasz ta tik  és hogy 
ezen szín te len  m odiíicatio  é lenyü lési an y ag o k  á lta l fek e tén  
színezetté vá ltoz ik  á t. Bolze (1. c.) azon körü lm énybő l, hogy 
esete iben  m elanu ria  csak  lázro liam ok a la tt lép e tt fel, azt követ­
kez te tte , hogy  a  festanyag , m ely  a  v ize let fek e ted ésé t idézi 
elő , nem  m ás, m in t rende llenesen  felszaporodott hugyany . A 
m elan u rián ak  lázroham októ l való független  vo ltá t m ár több 
b úvár consta tá lta . E se tünkben , a  hol a  v izelet az észlelés 
egész ide je  a la tt m elan in t tarta lm azo tt, a  liő m érsék sohasem  
h a lad ta  tú l a  rendest. Különböző  lázas be teg ség ek n él v izsgál­
tam  a  v ize lete t m elan in ra , a  n é lkü l, hogy  k ép es  le ttem  vo lna

az t k im u tatn i. Hoppé-Seyler1 ele in te azon nézetben  volt, hogy 
m elan u rián á l a  v izelet feke tedése an n a k  n agy  ind ican  ta r ta l­
m átó l ered, m in thogy  m elanoearc inom a bu lb i egy  esetében 
ezen fes tan y ag  bő  fe lszaporodását t a lá l ta ; késő bben kéz i­
könyvében  em líti, hogy  a  sö té t v izeletek , m elyek  különösen 
m elano tikus carc inom áknál ü rítte tn ek , ugyanazon b arn a , g y an tás 
festan y ag o t tarta lm azzák , m ely  norm alis v izeletbő l is e lő á llít­
ható , csakhogy  sokka l nagyobb m enny iségben. N ag y  ind ican  
tarta lom  m elanuria  egyes esete iben  k im u ta tta to tt ugyan , m ás 
esetekben  e llenben, úgyszin tén  a  m ienkben  is, daczára  a  vize let 
in tensiv  feke tedésének , az in d ican n ak  csak  nyom ai vo ltak  
je len , Wcisser esetében  ped ig  ezen fes tan y ag  te ljesen  h ián y ­
zott. M ásrészt a  h ú g y n ak  bő  ind ican  k iv á lasz tásán á l nem  
leh e t fek e ted ést észlelni. Litten (1. c.) belső  szervek  carc inom á- 
já n a k  esete it em líti, m elyeknél a  vize let bő  ind ican  ta rta lm ú  
vo lt, a  né lkü l, hogy  a  bonczo lat a  d ag an a to k  m elanotikus 
je l le g é t k im u ta tta  volna. H ogy ren d es v ize le tek  a  melan innak  
m ég csak  nyom ait sem  tarta lm azzák , arró l v izsgálataim  ism é­
te lten  győ ztek  m eg. E zek szerin t teh á t m elanosisoknál a  v ize let­
fek e ted és okáu l sem  a  láz á lta l fe lté te lezett h u g y an y  szaporo­
d ását, sem  a  bő vebb ind ican  ta rta lm a t, vagy  egy rendes barna, 
g y an tás festan y ag n ak  (urom elanin  ?) szaporodását, Hoppe-Seyler 
é rte lm ében, nem  tek in th e tjü k .

A  kó rodai m egfigyelés és a  kó rboncztan i le le tek , valam in t 
a  v ize letnek  és m elano tikus d ag an a to k n ak  összehasonlító  vegyi 
v izsgálata és végü l az á lla ti k ísé rle tek  összhangzóan oda lá t­
szan ak  u ta ln i, hogy a  m elanu ria  G-anghofér-Pribram th eo riá ja  
érte lm ében  jö n  lé tre , hogy t. i. a  d ag an a to k  festenye reso rp ­
tio  á lta l o ldott v ag y  igen r i tk á n  o ldatlan  a lak b an  ju t a  vér­
keringésbe, a  szervezetben reductio  á lta l szín te len vá ltozatba 
( „m e lan o g en “ an y ag ) m egy  át, m ely  a  v ize lette l k iv álasz ta t­
ván , az u tóbb iban  é lenyíilés á lta l m elan inné a lak u l át. Hogy 
m elano tikus tum orok  a  festenynyel eg y ü tt te ljes v ágy  csak  
rész letes fe lsz ívódásra ju tn a k , azt Dolheau és Ganghofer- 
Pribram (1. c.) észle le tei k é te ly en  k ívü l he lyez ték . H ogy  a  
m elano tikus d ag an a to k  festenye valóban  a  vérkeringésbe m egy  
á t, ezt edd ig  csak  Nepveu (1. c.) k é t  esete bizonyíto tta. 
M elanosarcom a m u ltip lexben szenvedő  betegek rő l volt szó, 
k ik n é l a  vé rb en  nagyobbodo tt v é rtes tecsek e t ta lá lt, m elyek  
finom fekete  szem cséket ta r ta lm a z ta k ; a  vérsavóban is ta lá lt 
barnás-vörös szem cséket. M alarikus be tegekné l ily  le le t nem  
r itk a , de m elanosisnál ez edd ig  csak  Nepveu á lta l eonstatál- 
ta to tt. M elanosisnál észlelhető  sep iaszerű  színező dése egyes 
szerveknek , m elyek  m etastasisok tó l m enten m arad tak , a  m elle tt 
szól, hogy a  festeny  a  vérben  o ldott á llapo tban  is kering . 
E se tü n k b en  a  vér hason ló  e lvá ltozásokat m u ta to tt m in t Nepveu 
esete iben. Ez sok  szabad és m egnagyobbodott fehér vérteste- 
csekbe zárt b a rn a  festeny rögöket tarta lm azo tt. A vér és a  
belső  m etastasisok tó l m ent szervek  sö té tebb színeződést m u ta t­
tak . B arn a  festeny rögök  vo ltak , m in t N epveu  esete iben is, a 
h ú g y csato rn ácsk ák  ep itlie ljében  és a  Bow m ann-fé le to k o k b an .2 
F esten y ta rta lm ú  hám se jteke t a  h ú g ycsato rnácskákbó l ta lá ltam  
szám os hya lin  h en g er és cy lind ro idák  m elle tt a  v izelet ü led ék é ­
ben, m elyben kü lönben  fehérnye nem  volt k im u ta tha tó. L evegő ­
vel való  érin tkezés és fény  b eh a tása  fo ly tán, va lamin t é lenyü lési 
an y ag o k  á lta l észrevehető  feke tedése a  v ize letnek  azonban 
nem  az o lda tlan  festeny  á lta l okozta tik , hanem  a  v ize letben  
o ldott á llap o tb an  levő  szín telen m elanogen á lta l téte lez te tik  
fel, m ely  csak  u tó lagosan, é leny  fe lvéte le á lta l változ ta tik  á t 
m elan inná. C sak  a  Finkler (1. c.) á lta l közölt esetben  ta r ta l­
m azott a  friss, pöscsap á lta l k iü ríte tt fek e te  v izelet m elan in t, 
m in t ilye t és nem  a  m elanogen anyagot. H ogy hol tö rté n ik  a  
vérá ram b a fe lvett d ag an at-festan y ag n ak  reductió ja  szín te len 
an y ag g á, b iz tonsággal nem  á llítható . Ganghofer és Pribram 
vé lik , hogy  a  reduc tio  va lószínű leg a  m ájb an  tö rténik .

T ovább i tám pon to t a rra , hogy  a  vizeleti m elan in  a  
m elano tikus d ag an a to k  festenyébő l ered, szo lgá lta ttak  a  vegy i 
v izsgálatok . M ár Pribram (1. c.) m elan in -tarta lm ú v izeletbő l 
b a rn ás-fek e te  festanyago t á llíto tt elő , m ely  a  Dressier á lta l

1 Hoppe-Seyler. V irch. A rch . 27. p . 388.
2 A  vesék m etastasisoktó l m entek vo ltak .
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egy  festeny rák -m ájbó l n y e rt és á lta la  „ m elan in  “-nak  nevezett 
festan y ag g a l m ajdnem  azonosnak bizonyult. M örner1 egy 
be teg  vizeletébő l, k i b ő ra la tt i  m elanosarcom ában  szenvedett, 
m etastas iso k k a l a  m ájban  és vesében igen  rész letes és az 
e redetiben  u tán a  o lvasandó vegy i v izsgá latok  á lta l vasban  és 
k én b en  bő  festanyago t „ pbym ato rhusin  “-t n y ert, m ely  vegy i­
leg  a  Herdes és Nenetti á lta l m elanosarcom  d aganatokbó l e lő ­
á llíto tt hasonnevű  festan y ag g a l egyezett. Mörner azon felvéte lt, 
hogy  a  festeny  a  d ag anatokbó l a  vé rá ram ba á tm eh et és késő bb 
a  v ize lette l k iü ríthető , nem  ta r t ja  va lószínű tlennek , m ivel az 
á lta la  v izsgált fes tan y ag  a lka lica rbona tokban  és d ia lka liphospha- 
to k b an  k ö nnyen  o ldható  volt, úgy  hogy  ez a  vérben  ily  o ld a t­
ban e lő fordu lhat. M örner szerin t a  v izeletbe való átm enete le  
is képzelhető , m iu tán  az o ldat phosphatban  sósavval savanyúvá 
té te the te tt, a  né lkü l, hogy a  festan y ag  k icsapódo tt volna. A 
vize letbő l á lta lam  elő á llíto tt fes tan y ag  bő  vas- és k én ta rta lm ú  
volt, ép  úgy  m in t az em líte tt búvárok  phym ato rhusinja .

M iura2 á lla ti k ísérle te i is b izony ítják  a  festenydaga- 
n a to k  m elan in ja  és a  v ize let m elanogen je közti összefüggést. 
E g y  ló n ak  m elano tikus tum orábó l n y e rt m elan in t házi nyu lak  
hasü regébe fecskendezte. E rre  a  k ísérle ti á lla to k  vizelete 
levegő n való  á llásn á l és é lenyü lési anyag o k  hozzáadására 
sö té tebb színező dést m utato tt.

A mi m ár m ost a  m elanu ria  sem io tikus je len tő ség é t illeti, 
úgy  abbó l m agából a  szervezetben levő  m elano tikus dag an at 
je len lé té re  te l jes b iztossággal nem  köve tk ez te th e tün k . M elanuria  
m aran tik u s egyéneknél, és Litten és Senator3 á lta l periton itis- 
nél is ész le lte te tt, a  né lkü l, hogy  festenyes tum or je le n  lett 
volna. M indenesetre ezek csak  szerfe lett r i tk án  előforduló k i ­
véte lek . E zek  rész le tesebben  nem  közö lte ttek . ítészem rő l azt 
hiszem , hogy pontos vegy i v izsgá latok  b izonyára biztos kü lönb ­
séget m u ta tta k  vo lna ezen vizelet, és a  m elanosisnál elő forduló 
v ize let közt. M indazonálta l a  m elanu ria  m egá llap ítása  n agy  
d iagnostikus becscsel b ir. M ár ny ilvánu ló  ú jk ép le tek n é l m a jd ­
nem  b iz tossággal tan ú s ítja  an n a k  m elano tikus term észetét. 
Azon esetekben, hol a  több i tü n e te k  nem  en gednek  biztos k ó r­
k ép e t fe lism ern i, a m elanu ria  m indenesetre , m in t m ár Stiller
0. c.) is k iem elte , a  szervezetben lappangó m elanosarcom ára 
vagy  m elanocarc inom ára k e lt  gyanú t. Azon, kü lönösen a  
p rognosisra  fontos k é rd ésre , vá jjon  a  bő r vagy  bu lbus m ela- 
nosisa m agában  véve is képes-e m elanu riá t elő idézni, vagy  
vá jjon  ehhez belső  szervek  m etasta tik u s góczai szükségesek-e, 
b iztossággal nem  lehe t fe le le te t adn i. Litten (1. c.) felveszi, 
hogy  m elan u ria  csak  ak k o r lép  fel, h a  m ár a  belső  szervek­
ben  is, kü lönösen a  m ájb an  m etastasisok  van n ak . A melano ti­
kus d ag an ato k n ak , k isérő  m elanuriával, m inden ed d ig bonczo- 
lás a lá  k e rü l t  esete iben , a  belső  szervekben  m ásod lagos góczok 
ugyan  k im u ta th a tó k  vo ltak , de m ásrészt ism eretesek  oly esetek  
is, m elyeknél azon idő ben, m idő n lega lább  a ph y s ik alis  vizs­
gá la ti m ódszerekke l nem  lehe te tt a  szervezet be lse jében  
m etastas iso k a t fe lism ern i, m égis a  m elanu ria  m inden je llegzetes 
tünete i je le n  vo ltak . K érdéses, vá jjo n  az idő ben m ár nem  vol­
tak -e  je le n  apró , a  p hysika lis  je le k  á lta l m ég nem  ny ilvánu ló  
m etastasisok . N em  lehet teh á t a  m elanuria je len lé téb ő l h a tá ro ­
zo ttsággal következ te tn i, hogy a  lá tszó lag  csak  a  bő rt v ag y  a 
szem tekét m egtám adó rossz indu la tú  d ag an a t nem  idézett-e m ár 
elő  belső  szervekben is m etastasisokat. H a azonban a  bő r 
m elano tikus d a g a n a ta in a k  vagy  a szem teke k i ir tása  után 
m elanu ria  lép  fel, m ég m ie lő tt a  physica lis  v izsgá lat belső  
szervek nagyobbodását m u ta tn á , úgy  ezen v ize letfeketedés 
a lap ján  m ajdnem  b iztossággal k ö v e tk ez te th e tjü k , hogy  a  szer­
vezet be lse jében  m ár m etasta tik u s  góczok léteznek.

Végül kö te lességem nek  tartom , hogy úgy  S tille r B. és 
Plósz P . ta n á r  u rak n ak , va lam in t G eyer I. tr. tan árseg éd  ú r ­
nak , k ik  szívesek vo ltak  engem  v izsgá la ta im ná l tám ogatn i, leg- 
h á lásabb  köszönetem et ny ilván ítsam . 1 2 3

1 Mörner. Zur Kenntnis» der m elanot. Geschwülste. Zeitschrift 
fü r phys. Chemie. 11. p. 66. 1887.

2 Miura. B eitrag  zur K enntn iss des Melanins. V irchow ’s A rehiv, 
107. p. 250. 1887.

3 M ündliche M itthe ilung an L itten .

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

Megemlékezés a párisi első  nemzetközi 
bő rgyógyászati eongressusról.

(Fo ly tatás.)

A dermatitis herpetiformis nevű  bán ta lom , m in t h a rm ad ik  
á lta lános kérdés, csak  anny iban  vont nagyobb  é rdek lő dést 
m agára, a  m enny iben  Vidal osztá lyábó l k é t o lyan  k ó reset lett 
bem u ta tva , m elyre ezen n évnek  tu la jd o n k ép en i m eg terem tő je  
Hahring (Philadelphia.) m ag a csiná lta  a  kórism ét. E lő ttü n k 
á llo ttak  te h á t o lyan au th en tik u s pé ld án y o k , m elyekhez a k ó r­
ism ét i lle tő leg  k é te ly  nem  férhe te tt. T u d v a  van, hogy  ezen 
am erika i bő rgyógyász évek  ó ta  azon nézete m elle tt ka rd o s­
kod ik , hogy m indazon h ó lyagcsákbau  és hó lyagokban  fellépő  
b án ta lm ak a t a  fenn nevezett névvel k e llene je lö ln i. E z azon­
ban  e lő ttünk  nem  igen  látszo tt s ike rü ltnek , m idő n az em líte tt 
k é t ese te t m egszem léltük  és a  bécsi isk o lán ak  követő i m ind ­
n y á jan  azon h a tá rozo tt n éze tü n k n ek  a d tu n k  k ife jezést, hogy 
épen  a m in tak én t bem u ta to tt esetek  nem  tek in th e tő k  egy éb ­
nek , m in t o lyan a lak o k n ak , m e lyeket m ár régen  pem phigus 
un iversa lis névvel szok tunk  m egjelö ln i. Broeq azonban a  m aga 
érveléseivel tám ogatn i a k a r ta  D uh ring  á llásp o n tjá t és ezen 
tö rekvésében  fő kép  U nna iparkodo tt nek i segédkezet n y ú j­
tan i. E zek  ellenében Kaposi v ilágosan k ife jte tte  nézetét, m i­
szerin t ezen új név te ljesen  felesleges, m iu tán  ezen bő rbán ta l- 
m ak a t m ár m ás és kü lön fé le m egnevezések  a la tt ism erjük . 
M agam azonban sem  a  D ubring-B rocq-fé le nagyon tág  fogal­
m at, sem  K aposi nézetét nem  fogadhattam  el, m ert tény leg  
o lyan k ó rese tek  szok tak  észlelte im , m elyek  m in t tisz ta  hó lyag  
csás k itö rések  lép n ek  f e l ; b án iak n ak , m elyeket sem  m in t 
pem phigus, sem  m in t e ry th em a vesiculosum  és bu llosum  a la ­
k o k a t nem  leh e t tek in ten i. F igye lm eztettem  a  tag o k at, fő kép 
K aposit, a  Wunderlich-Gerhard-fé le észle lésekre, m elyeket 
épen K aposi ism ert el sa já tlagos fe lp íres és hó lyagcsás k i ­
tö rések n ek , va lam in t azon körü lm ényre is, hogy noha nagy  
rokonság  szokott létezn i az egyes fe lp íres hó lyagcsás és 
hó lyagos b án ta lm ak  közt, m ég sem tévesztendő  szem elő l, 
hogy v an n ak  egyes typusok , m elyek  a szokásos k e re tbe  nem 
illeszthető k . Az egész d iscussio  azonban egy e té rtésh ez  nem  
vezetett és tovább i tanu lm án y o k  m ég bő ven szo lg á lh atn ak  e 
k é rd és  tisz tázására.

Az uto lsó ké rd és a  gombás börbántal makkal (m alad ies 
tr ichophy toses) fog lalkozott. Nem an n y ira  azok lényegérő l és 
a  gom bák  á lta l okozott tü nem ények rő l vo lt szó, m in t inkább  
ezen b án ta lm ak  gyógykezelésérő l. Ö rvendetes je ln e k  tek in ­
te ttü k , hogy a  francz iák  nem  fog la lkoztak  bő vebben a  m ár 
tengeri k ígyóvá vá lt una lm as kérdésse l, vá jjon  az alopec ia  
m ag a gom bás v ag y  ideges bő rbán ta lom nak  tek in tendő -e ? m i­
u tán  e k é rd és t a ném et szakem berek  az u tóbb i években  m ár 
un tató  szélességgel p e rtrac tá lták  a né lkü l, hogy m egegyező  
eredm ényre ju to t ta k  volna. Ú gy  látsz ik  F rancz iao rszágban , de 
kü lönösen  P á r isb an  a  gom bás b ő rb án ta lm ak  g y ak o rib b ak , 
m in t N ém etbonban és az osz trák -m agyar m onarch iában. íg y  
Quinquaud e lő ad ja, hogy osztá lyán fél év  a la tt 101 favus- 
esete t kezelt, Besnier felem líti, hogy ő  is éven te több  m int 
100 favus-esetet gyógy ít és Vidal hasonló  szám ú észle lésrő l 
tesz em lítést. E zen  tén y  m agyarázza, hogy  P árisb an  ezen a la ­
k o k  kü lön fé le  kezelési m ód jáva l b ehatóan  szok tak  foglalkozni. 
Butte és Quinquaud osztá lya ikon  h igany -készítm ényeket a lk a l­
m aznak  és a  m in t lá tsz ik  igen erő s a lak b an . Az u tóbb inak  
fo rm u lá ja : 300 gm. borszeszes vízre 1 gm . corrosivot és 20 gm. 
jo d -h ig an y t (hyd rargy rum  b ijodatum ) tarta lm az, ez oldatta l a 
kóros h e ly ek e t erő sen bedörzsö lted . A baj levágása és a  kosz­
pa jzsok  levá lása  u tán  a  kóros bő rte lepet m ég  tinóm kan á lla l 
fe lv ak a r ja  azon czélból, hogy a  gyógyszerek  jo b b an  hassan ak  
a  kóros h a jg y ö k erek re . Vidal m ég egy szép e lő adásban  az ő  
kü lön fé le g y ó g y e ljá rása it ism erte tte  m eg, m elybő l az t vettük  
k i, hogy  terpen tin -o la j bedörzsöléssel, vá ltakozva jod -festeny  
a lka lm azásáva l, k itű nő  eredm ényeke t é rt el, m elyek  jo b b a k ­
n ak  b izonyu ltak , m int az e lő bb iek , s m ely  e ljá rásn ál nem

1
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k e lle tt a  szervezetre ká ros h a tássa l bíró h igany -készítm ények ­
hez fordu ln i.

A tagok  á lta l szabadon vá laszto tt tá rg y a k  oly nagy  
szám m al k e rü ltek  n ap irend re , hogy  azokró l a lig  lehet hozzá­
férhető  rövid k ivonato t a d n i ; em lítsük  teh á t csak  egy ik -m ásik  
tá rg y a t röv iden. így  pl. Amicis (N ápoly ) egy  kelo id  esetrő l 
ta rto tt e lő adást, m elyben k iem elte, hogy ezen ú jk éple t neuro- 
p a th ik u s alapon nyugszik . Arnozan (B ordeaux), a  ki régebben  
az ideges bő rbán ta lm ak ró l sok  é rd ek es cz ikke t írt, egy  észle­
lést te tt közzé, hol egy  se leroderm iában szenvedő  nő nél egy  
idő ben a  felső  vég tagokon  táp lá lkozási zavar volt (asphyx ie  
locale). A bonczle le t k im u ta tta , hogy  a  m eg tám ado tt u jjp e rczek  
so rv ad tak  vo ltak , egyes idegek  parenchym atosus e lfaju lást 
m u ta ttak  és a  mi a legnevezetesebb, hogy m ind  a  k é t ten y érív  
(arcus palm aris) en d arte r it ik u s  fo lyam at következtében  el volt 
töm eszeive.

Barthelémy (P áris) az acne k ó ro k tan á ra  h iv ta  fel a  f igyel­
m et, a m enny iben  169 be teg  közü l a  legnagyobb résznél 
gyom ortágu lást vagy  egyéb em észtési zavart ta lá lt.

Morison (B altim ore) é rd ek es h isto log ikus pon tra  figyel 
m eztett, k im ondván, hogy azon elfogadott nézet, m intha a 
szerecsen fehér bő rre l szü letnék , he ly te len , m iu tán v izsg á la ta i­
ból k itű n t, hogy m ár az ú jszü lö ttekné l n ag y  szám ban m u ta t­
koznak  a festanyagnalc je le i, m elyek  gyo rsan  fe lszaporodnak.

Perein (M arseille) a  leukoplakia buccalisról é rtekezett, 
e lő adva ezen bán ta lom  beható  h isto log ikus elvá ltozásait és 
Schiff a jodo fo rm -kezelésrő l égési sebeknél.

Raymond (P áris) az urticaria pigmentosdról, ezen ná lu n k  
soha elő  nem fordu ló  bánta lom ró l ta r to tt e lő adást. Ezen bő r­
b a jt A ng liában  ism erték  fel elő ször és a m in t látszik , A ng liát 
és F rancz iao rszágo t k ivéve, oly  r itk á n  lá tha tó , hogy efé le eset 
nem rég  a p rága i ném et derm ato log ikus ü lésen  nem  okozott 
k isebb  feltű nést, m in t m ásutt.

M ég a  lepra gyógykezelése k e rü lt  s z ó b a ; ezen bán ta lom  
körü li e l já rás  tudvalevő leg  utolsó években  ném i h a lad ást m u tat, 
de az edd ig  ism eretes e ljá rás i m ódok m ég  nem  m ondhatók  
e lég b iz to sak n ak  és czélhoz vezető knek. M indam elle tt anny it 
m ár szabad consta tá lnunk , hogy az edd ig i ú t h e ly esnek  lá tsz ik  
és nem  valószínű tlen , hogy idő vel s ikerü ln i fog  ezen re tteg e tt 
és gyógyít k a tlan n ak  ta r to tt  b án ta lm a t vég legesen gyógy ítan i.

111.

A bujakór tan körébő l hason lókép m in t a  bő rkórtanbó l 
úgy  g y ak o rla ti m in t e lm életi e lő adások  nem  k is m értékben  
kö tö tték  le a  tag o k  figyelm ét. É s jo g g a l, m ert sok v itás pont 
v á rja  m ego ldását és sok féle m indennap i ké rd ésb en  csak  az 
észle lések he lyes m egíté lése k ép es fe lderíten i a  hom ály t, m ely  
em e tan b an  m ég fennáll. A francz iák  a b u jak ó r tan b an m ind ig  
nagy  szerepet v ittek  és ezen tu d om ányág  fe lv irágzása, m ely  
csak  n ek ik  köszönhető , m ost is onnan k a p ja  legfő bb im pulsusát.
A gyako rla ti kérdések b en  leg inkább  Fournier, Juliién és Leloir 
tű n tek  ki, s fő kép  az első  a  harmadlagos bujakórt i lle tő leg  
nagy  fontosságú észle léseket te tt  közzé. F o u rn ie r e tá rg y g y a l, 
a  m int e lő ad ta, 29  év ó ta  beh a tó an  fog la lkozott és 2600, 
városi gyako rla tábó l vett észle lésére tám aszkodván, az azokból 
vont e redm ényeke t v e tte  k iindu lási, pon tjáu l és egyes té te le k ­
ben á llap íto tta  m eg vélem ényét. 0  ugyan is azt ta lá lta , hogy  a 
harm ad lagos syph ilis k itö rése a  bu jakó ros b e teg ek n él á lta láb an  
a  bánta lom  ke le tkezésétő l szám íto tt h a rm ad ik  évben éri el e j 
m ax im u m át; a 4 — 11 év ig  r itk áb b an  m utatkoz ik , a  következő  
év tizedtő l egészen a  h a rm ad ik  év tized ig  ezen te rt iae r a lak o k  
m ár a leg ritk áb b  esetek  közé szám ítandók . Fou rn ie r teh á t 
nagy  k ite r jed ésű  tap asz ta la ta ib ó l m erítve nem  csak  az t követ­
kez te tte , hogy  a  harm ad lagos syph ilis leg g y ak rab b an je le n t­
kez ik  az első  években, hanem  m ég kü lönösen azt hangsú lyozta, 
hogy ezen legsú lyosabbnak  tek iu te tt tünem énycsoport egyes 
esetekben  m ár az első  hónapokban  is fö lléphet. Ezen, sok  orvos 
elő tt új tén y n ek  látszó á llításá t valóban m eg lehet erő síten i, 
m idő n (és így  F ourn ie r-re l szem ben) nem  csak  a  p r ivá t g y ak o r­
latban, hanem  m ég a  kórház i p rax isban  is ny ílik  a lka lm u n k  
az ilyen esetek  észlelésére. A mi továbbá a  harm ad lagos

syph ilis  tünem ényeit illeti, ezek  bizonyos so rrendben  és csopor­
tosítás szerin t szok tak  fe l lé p n i; ezen csoportokból em lítést érdem el 
F o u rn ie r szerin t azon tény , hogy 3429 eset közül 1085 az ideg- 
rendszert illette. Mi a  tén y ek e t úgy  a d ju k  elő , m int Fournier 
azo k at közrebocsáto tta , de nem  ta r t ju k  m ag u n k a t i l le ték esn ek  
m eghatározn i, v á jjon  ezen szám arány  csak  F ran cz iao rszágban  
fordu l elő  v ag y  m ásutt is. H ogy azonban F ran cz iao rszág  az 
idegbetegségek  fejlő désére bő vebb a lk a lm a t n yú jt, min t m ás 
országok, azt m in t e lism ert tén y t nem  kell kü lön k iem elnünk ,

Hasslund (K openhága) a  kérdéshez szólván, felhozza, 
hogy  ő  a harm ad lag o s b u jak ó r t csak  ak k o r lá tta  fellépn i, ha  
a m ásod lagos tü n e tek  á ta láb an  nem  le ttek  kezelve, vagy  csak  
rövid ideig , v agy  m eg nem  felelő  m ódon ; továbbá, h a az illető  
betegek  vagy  m ás betegségek , vagy  nyom or, ínség, k övetkez­
tében  nagyon  e lgyengü ltek , továbbá ha azok iszákosak  vo l­
tak , vagy  a  h ig an y t nem  tű rték . Vajda (Bécs) hason lóképen  
rossz táp lá lk o zásra  vezeti v issza ezen a lak o k  fellépését. Mauriac 
(P áris) fő kép és első  sorban az agysyph ilis t ism erte el leg ­
inkább  m uta tkozó harm ad lagos a lak  g y an án t, m ely  nem csak  
g y ako risága, hanem  az á llap o t sú lyossága m iatt is nagyobb 
m érték b en  m egérdem elné m inden orvos figyelm ét, m in t edd ig . 
Az agybeli b án ta lm ak  u tán  jö n n e k  a  g a ra t-, o rrb án talm ak , s 
csak  késő bb, b izonyos so rrendben  a terim beles szervek  m eg ­
betegedései : a  m áj, tüdő  stb. bán ta lm a i, va lam in t a vesének 
e lvá ltozásai is, m e ly ek  g y a k ra n  nem  ism erte tnek  fel m in t a  
b u jak ó r  fo lyom ányai. Schwimmer Ernő tú r.

(Vége következ ik .)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
H andbuch  der a llgem einen  ch iru rg isc h en  P a th o lo g ie  und  
T h e rap ie  in 4 0  Vorlesungen für Aerzte und Studirende von D r. A lbert 
L än d e re r , Docent für Chirurgie an der Universität Leipzig. 257 fa­

metszettel. W ien und Leipzig. 1889.

E  70U lap ra  ter jedő  n ag y  o k táv  a lak b an  csinosan k iál l í ­
to tt k ö te t azon e lő adásokat tarta lm azza, m e lyeket szerző  h a l lg a ­
tó in ak  tarto tt. A 4 0  e lő adás 9 fe jezetre  v an  felosztva, m e ly ek  
a  k ö v e tk ező k : l. Helybeli keringés és táp lá lkozási zavarok . 
2. Sértések . 3. D agana tok . 4. A bő r és b ő ra la tti kötő szövet 
betegségei. 5. Csont- és izü le tba jok . 6. Izm ok és in ak  ba ja i. 
7. Id eg e k  ba ja i. 8. E d én y b a jo k . 9. A ny irok  és kö tőszövet­
rendszer betegségei. Ki van h ag y v a  be lő le az eszköztan, kö tö ­
zés és m ű té ttan , m ivel szerző  szerin t ezeket a  tanuló  g y a k o r ­
la tilag  ke ll hogy m eg tanu lja  a  k lin ik án  és cursusokon. Szerző  
e lő adásaiban  a  sebészi be teg ség ek  é le ttan á t ip ark o do tt adn i, 
m ert szerin te csak  ez a lapon  lehet he lyes sebészi th e ra p iá t fe l­
á llítan i. A k i nem  így fog ja  m a fel a  sebészete t, fe lü letes 
rou tin ie r m arad  egész é le tén  keresztü l. A m ai sebészet m ár a 
leíró d isc ip linák  közü l a m agyarázó  tudom ányok  so rába em e lk e ­
dett. E  felfogás vonul vég ig  szerző  va lam enny i e lő adásán , 
m e ly ek n ek  á to lv asása  é rd ek es és tanu lságos nem  csu pán  a 
sebészeti, hanem  a szélesebb érte lem ben ve tt á lta lános kór- és 
g yógy tan  szem pontjábó l is. A m unka hasznosságát te tem esen  
em elik  a  szövegbe ig ta to tt csinos k iv ite lű  fam etszetek . —h.

Die U räm ie von Dr. L. L an d o is  Prof, der Physiologie an d. Uni­
versität Greifswald. W ien und Leipzig. Urban et Schwarzenberg. 1890.

E  körü lbelü l 10 ív re te r jedő  m onograph iában  szerző  az 
u raem ián ak  tü n em ényeit fe jtegeti k ísérle ti kó rtan i a lapon. 
K u ty ák o n  és ház i nyu lakon  a  koponyabo ltozat és a  d ura  m ater 
m egny itása  u tán  az ag y fé ltek ék  kü lönböző  tá ja i fe lett p o r ­
a lak b an  te ríte tte  szét a  h ú gyban  elő forduló egyes vegy i a n y a ­
g o k a t és v izsgálta , m ily  an y ag o k ra  ke le tk ezn ek  görcsök  és m ily 
term észe tű ek  azok. H ogy m eg tud ja  azt, m ily  m élyen  és m icsoda 
ag y fé lteke  részek ig  h a tn ak  a  lassan k én t felo ldódó görcs e lő ­
idéző  chem iai anyagok , finom carm in-por töm ör o ldatá t keverte  
azokhoz, m ely  m egm uta tta  azt, hogy m ilyen  h e ly ek re  h a to lh a ­
to tt be az a lka lm azo tt vegy i anyag.
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Szám os k ísérle te i a lap ján  az uraem ia lényegére  nézve 
azon felfogásra ju to tt, liogy azt a  húgyban  létező  kivonat- 
anyagok és sók idéz ik  elő , m elyek  a  keringésben  v isszam arad ­
ván, legelő ször is a n agy  ag y k é reg  psychom otorikus közép­
p o n tja it tám a d já k  m eg. A cortica lis izgalm akbó l eredő  rán g ó ­
görcsökhöz a pons és nyultvelő bő l ke le tkező  ton ikus görcsök 
is csa tlak o zh a tn ak , ső t á tte r je d h e t a  görcsöt elő idéző  izgalom  
az egész gerinczagy  szürke á llo m án y ára  is.

A m onograph ia beható  k ísé rle ti tan u lm án y  eredm énye, 
m ely h ivatva  van a rra , hogy a  k ísérle ti k ó rtan  e bonyo lódott 
k é rd ésé t a fe lderítéshez közelebb v igye. —e.

II. Lapszemle.
G y ó g y s z e r ta n . M é re g ta n .

Az oxygen belehelések therapeutikus értékérő l
ta r to tt e lő adást Thom pson G. tr. a  „N ew -Y ork  A cademy of 
m ed ec in e“ egy ik  u tóbb i ü lésén. T ap asz ta la ta it következő kben 
fog la lja  össze: N ew -Y orkban az oxygennel való gyógyítás 
igen k ite r jed t a rá n y o k a t öltö tt, úgy  hogy az évi fogyasztás 
2— 300 ,000  ga llon ra  r ú g ; a lka lm azzák  azt gázm érgezéseknél, 
v ízbefu lás u tán , dy sp n o eák  kü lönböző  a lak ja in á l, vérszegény 
á llapo tokban. Az ő  m eggyő ző dése szerin t ch lo rosis és an aem ia  
esete iben  csak  kevésse l elő nyös!) a  friss levegő nél. E gy  eset­
ben sem  já r t  haszonnal a  vérm érgezések  u tán  való a lk a l­
m azása ; sub jeetiv  nehézlégzésnél azonban rendszerin t enyhü lést 
hozott. E gy  világító  gázzal való m érgezés u tán  nem  csak  nem  
vo lt é letm entő , hanem  m ég a  cyanosist sem  csökken tette . 
S a já t (á lla tokon  te tt)  k ísérle te i szerin t nem  igér sokat a k e r in ­
gési zavarok  és sz ívba joknál való a lk a lm azása  sem. E llenben 
tüdő gyu ladás és as th m a esete iben  igen jó  e redm énynyel já r t  
az oxygen-belehelés, épúgy  o tt is, hol a  m ellkas m ozgásai 
bárm i okból k o rlá to ltak  vagy  fá jd a lm aso k  vo ltak . U raem iás 
nehézlégzést igen g y ak ran  enyh íte tt. (N ew -Y ork  Medic. Jou rna l. 
1889. szep tem ber 14.) — sa.

Az Eau de Cologne m int ital. E u ropa és A m erika  nagy  
városa iban  a  kö ln i víz (m ely  abso lu t a lkoho l kevés, kü lön fé le 
aeth . o la jja l) fogyasztása ren d k ív ü l m egszaporodott az utóbbi 
evekben, s k itű n t, hogy fő leg a  jo b b  körökhöz tartozó  nő k  
isszák ezen erő s szeszt, a  m elyhez m inden iszákosság i g y an ú  
né lkü l könnyen hozzáférhetnek. T öbbny ire  n éh án y  cseppen k ez­
d ik , m íg  v ég re  va lósággal iszákosok  lesznek. Az ilyen egyének  
igen ha jlam osak  m orph in istává v ag y  coeain istává lenni. Az 
ilyen a lkoho lism us a  közönséges alkoho lm érgezéshez hasonlít, 
de sú lyosabb a lakú , a  táp lá lkozási zavarok  g y ak o riab b ak , v a la ­
m int a  delirium  trem ens is, fő leg A m erikában, hol ezen i l la t­
szer gyártásához tisz tá ta lan  borszeszt használnak . —  ss—

A chloroform-asphyxiát illető leg M ickon tr. je len tés t 
tesz a  Cl. B ernard  do lgozó jában te tt k isé r le tc irő l; ezek szerin t 
ch loro form os te tszha lá lban  levő  á lla to k a t m ajdnem  mind ig  s ike­
rü lt nek i fe lé leszten i, ha n éh án y  percz ig  h idegv íz-perm etét a l ­
ka lm azott az á lla t n y ak sz ir tjé re  a  nyú ltve lő  tá ján , am a pont 
m agasságában , hol régebben  a „nocud  v ita le £<-t e lhelyezve vél­
ték . V élem énye szerin t ez vo lna az élesztési k ísé r le tek  leg ­
b iztosabb és leghatlia tósabb m ód ja, be leértve a  m esterséges 
légzést is. (Bull. gén. de T hér. 1889. szept. 25.) — sa.

B e lg y ó g y á s z a t .

A genyes mellhártya-izzadmány kóroktana és kór- 
ism ézése czím ü cz ikkben  M ar fan azt fe jtegeti, hogy az fő leg 
három  bán ta lom  le fo lyásában  észlelhető , ezek a tüdőlob, geny- 
vérüség  és gum ókor, m ás szóval a  g en y  a  m ellű rbeu  a pneum o­
coccus, staphy lo- vagy  streptococcus, avag y  végre a g iim ő kór 
bac il lu sán ak  h a tása  a la tt képző d ik .

A tüdő lob le fo lyása u tán  fellépő  genym ell je l leg e  kö v e t­
kező kben fog la lható  ö ssze : az izzadm ány igen sok g en y se jte t 
s rostonyát tarta lm az, nagy  ha jlandóságo t m u ta t a  be to k o lásra  ; 
a  láz folytonos v agy  a lább  hagyó  je l leg ű , a  m ellkasfalon  
igen r itk án  m uta tkoz ik  vizenyő . A kó rjósla t kedvező, a  le­

fo lyás könnyű  szokott lenni, önkén tes gyógyu lás lehető  fe l­
szívódás v ag y  a  lég ú tak b a  való á ttö rés á l t a l ; az izzadm ány 
k iü rü lése  u tán  a  tüdő  igen gyo rsan  tágu l. A geny  ben, a  m in t 
azt N e tte r v izsgálata i k im u ta tták , egyedü l a F raenke l-fé le  
pneum ococcus ta lá lható .

A staphy lococcus á lta l e lő idézett genyes m ellhártyalob  
rendesen  k lassikus k ép é t n y ú jt ja  e bán ta lom nak . V á jjon  bír-e 
oly sa já tos je le k k e l, m elyek  á lta l m egkü lönböztethető  vagy  
m elyek  a lap ján  felvehető , a rra  m a m ég b izonyossággal vá laszo ln i 
nem  lehet, rész in t m ert ezen genym ell m ég nem  képezte  m ód­
szeres v izsgá la tunk  tá rg y á t, m ásrészt a  v izsgálat is je len ték en y en  
nehezítve van az á lta l, hogy a  staphy lococcus g y a k ra n  m ás 
m icroo rgan ism usokkal eg y ü ttesen  fordu l elő . M. észlele tei 
szerin t a  staphy lococcus a cah ek tik u s vagy m ás e lő rem ent b án ­
talom  (vörheny-hagym áz) á lta l e lgyengü lt be tegekné l elő fordu ló  
genym ell elő idéző je.

A streptococcus genyes m ellhártya lob  különböző  a la k­
ja in a k  lehet kórokozó ja, m elyek  úgy le fo lyásuk , m int k ó r­
jó s la tu k , va lam in t a  követendő  gyógym ód á lta l, egymástó l 
kü lönböznek . A genym ell egyszer az á lta lános genyvérű ség- 
n ek  a lá ren d e lt tü n e té t képezheti, m ásko r bizonyos já rv á n y o k ­
ban m in t egyedü li bán ta lom  fo rdu lha t elő , le fo lyása igen 
gyors, a  halá los k im enet röv id  idő  a la tt következ ik be. A 
bonczo latnál a  m ellh á rty a  vérbő , fényét vesztette, a  több i 
szervekben  e ltérés n incs. V égü l az esetek  b izonyos szám ában 
a  genym ell lassan  fe jlő d ik  k i, m in t az á lta lános fertő zés v issza­
m arad t késő i je lensége. E genym ell jo b b  indu la tú  lefo lyást 
vehet.

A g iim ő kór bac illusa á lta l e lő idézett genym ell m in t a 
m ellh á rty a  h ideg  tá ly o g ja  fogható  fel. Az izzadm ányban  vagy  
ép en  nem  v agy  csak  e lvétve ta lá l ju k  a  bacillusokat. Gtimő - 
kóros geny ine llre  a k k o r  fogunk  gondoln i, ha  a  bakterio log i- 
k u s v izsgá lat eredm énye tagadó.

M. végü l összefog la lja  azon szabályokat, m e ly ek  szerin t 
a  genym ell v izsgá latánál el ke ll já rn u n k . A kü lönböző  okok 

I  á lta l e lő idézett genym ell fő bb tü n e te it ism étli s az izzadm ány 
m ódszeres bak terio lóg ia i v izsgá la tának  fon tosságát ú jbó l h an g ­
súlyozza. (G azette des hop itaux . ) Stern.

A renalis eredetű  vízkór pathogeniáját fejtegeti 
Auld. K iindu l a  C ohnheim -L ichtheim -féle  e lm éle tbő l s fe lso ro lja  
azon anyagokat, a  m elyekrő l cdd igelé á llítv a  le tt, hogy az 
érfa laza to t m egv á lto z ta tják  s azt könnyebben  á tjá rha tó v á  teszik . 
M indezeket azonban nem  ta r t ja  szükségesnek  a m ag y aráza t­
hoz, szerin te  a v é r h y d raem iá ja  fo ly tán  a  p lasm a fajsú ly a  
k isebb  lesz, m int a  v é rse jtek é  s ezért ezek nem  m arad n ak  
m eg  az á ram la t közepén, hanem  szétoszolnak s így  a  v é r­
ke rin g ést nehezítik , a m inek  fo ly tán  a  k isz ivárgás nagyobb 
lesz, továbbá hozzájáru l m ég az é rfa lak  to n ic itásának  csö k k e­
nése az e lő rehaladó  cachex ia  m iatt. (T he L ancet 1889. 
szep tem ber 14.) — ss—-

S e b é s z e t .

Szabad e bujakórban szenvedő  sebész és szülésznek 
gyakorlatot ű zn i? Ezen é rd ek es ké rd ésse l fog la lkozik  Neisser. 
Nem  osztja S. tr.-n ak  a  „C en tra lb la tt fü r Chir . “ 1889. 13. 
szám ában m eg je len t azon nézetét, hogy bu jak ó ro s orvos a 
rag á ly t könnyebben  átv iheti betegére, m in t a  házas párok  
egym ásra. N. szerin t ragá lyozás veszélye csak is az orvos 
kezén levő  p r im aer affectio, továbbá a  _ kezén  levő papu losus 
k iü tések , paronych iáná l fo rdu lha t elő . íg y  Fritsch sziilő nő nek 
ragá lyozását co nsta tá lta  a segédorvos á lta l, k in ek  kezén 
p rim aer affectió ja volt, m elyet azonban csak  az eset m eg ­
tö rtén te  u tán  v e ttek  észre. Bergh k isebb-nagyobb terjede lm ű  
localis endem iák ra  u tal, m elyek  szü lő házakban hasonló  okból 
fe jlő dve é sz le lte tte k ; Beimler több esete t g y ű jtö tt össze, hol a 
sziilő nő  a b áb a  keze á lta l ragá lyozta to tt.

A kézen levő  p rim aer m egbetegedés és efflorescáló ala ­
k o k n á l sokka l kevésbé veszélyes a  syph ilitikus egyén kezein 
levő  nem  syph ilitikus bő rbán ta lom , m in t pustu la, eccem a stb. 
F e lvehető  ugyan , hogy  az ily  fe lhám m al h iányosan  boríto tt
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h e lyek rő l szárm azó szövete lem ek v agy  vér ragá lyozó lag  h a th a t­
n ak , h a  azok a be tegnek  seb fe lü lete ive l é rin tkezésbe jö n n ek , 
de  ily  esetben  a  ragá lyozás valószínű sége igen  csekély , v a la ­
m in t ak k o r  is, ha  a b u jak ó rb an  szenvedő  m ű tő  m ű té t a la tt  
m egsértve kezét, vére a  be teg  sebfe lü letével jö n  érin tkezésbe. 
Igaz  ugyan , hogy  bu jak ó ro so k  véréve l te t t  o ltási k ísé r le tek  
több esetben  idéztek  elő  b u jak ó rt, de ezen o ltási kísérle tekné l 
a  legkedvező bb fe lté te lek  vo ltak  je len , m íg m ű té tekn é l a  seb- 
fe lü let m ind ig  m eg tisz títta tik  és lem osatik . N. vé lem énye 
szerin t az orvos, lia a k ezén  levő  bu jakó ros góczokat tapasz, 
collodium , k au csu k k ez ty ű u jj stb. segélyével k ép es kellő leg  
fedni, operativ  p rax isá t tovább ű zheti s a ttó l csak azon esetben 
ke ll ta rtózkodn ia , ha e h e lyek  biztos befedése nem  vihető  
keresztü l. M ásképen áll a dolog azonban a  bu jakó ros b á b á k  
és ápo ló  szem élyzetre vonatkozó lag, k ik  a fele lő sség sú lyá t 
kevésbé tu d v án  felfogni, le lk iism ere tességükben  nem lehet 
m egbízni és így  a m ű ködéstő l e lt iltandók . (C entralbl. fü r  Chir. 
1889. N r. 39 .) x.

H y d ro c e le n é l  jo d fe s te n y  b e fe c s k e n d é s e  e lő t t  cocain- 
b e fecskendést a já n l Hammerdinghe. K özepes n agyságú  hydro- 
celénél (300  ccm .) e legendő  2 1/i gm . 4 % -o s cocain-o ldat, m ely  a 
töm lő  ű rébe fecskendezte tvc  gyöngéd  nyom ogatással szét- 
o sz ta t ik ; 2— 3 perez m úlva a  cocain-o ldat k ibocsátandó  s 
közvetlen  reá  végzendő  a  jod festeny -befecskendés. (In te rna t. 
C en tra lb la tt f. H arn , u nd  S exualo rgane. 1. Bd. 3. Heft.)

x.

S z ü lé s z e t é s  n ő g y ó g y á s z a t .
A m é h  d a g a n a ta in a k  k e z e lé s e  v i l la m o s s á g g a l .  Thomas 

Keith- tő i („B ritish  m ed ica l“ 1889. ju n iu s  8. F ra n c z iá b a n: 
„ L ’é lec tro th erap ie “ 1889. 9. sz.) A m yom a-m ű tétek  kedvező t­
len  halá lozási a rá n y a  a  gynaeko log iában  k é t irán y t honosíto tt 
m eg, m elyek  m indegy ike  e lism eri a  m ű tét v eszé ly esség é t; de 
m íg  az eg y ik  —  kü lönösen a  n ém etek  —  a  m ű tét m ódosítása 
á lta l a k a r  segíteni a  bajon, a  m ásik  a m ű té t lehető e lke rü lésé t 
tű zte czélul, conservative j á r  el. U tóbb iakná l F rancz iao rszág , 
de ú jab b an  kü lönösen A nglia viszi a  vezérszerepet. Je len  
cz ikkecske is az ango l laparo tom isták  eg y ik  leg k itűn ő b b jén ek  
to llábó l ered. M indig  é rdek lő dö tt e be tegség  i r á n t ; inegk isér- 
le tte  a  küzdést m inden m ódon ellene, de csalódásnál egyebet 
nem  ért el. A g ondda l k iv it t  cu re tage ideig -ó rá ig  jó  e red m é­
n y ek e t s z ü l ; kezei között haem orrhag ia  m ia tt nem  halt m eg a  
beteg. F ü rdő zéstő l jo b b  eredm ény t nem  láto tt, m in t egyszerű  
v idékvá ltoz ta tásnál, hegyes v idék  felkeresésétő l. Legb iztosab­
b a k  am a rem ényeink , m e ly ek  a  c lim axra  a lap ítv ák , de ez a  
do log term észeténél fogva e b a jn á l g y ak ran  soká v á ra t m agára, 
X ag y  becscsel b ir teh á t az oly e ljá rás, m ely  a  tü n etek e t el- 
v ise lhe tő kké képes tenn i a  c lim ax b e á l l tá ig : m aga a d ag an a t 
nem  okoz ke llem etlenséget. A sebészi e l já ráso k  között egyedü l 
a  v illam osság az, m ely  h aszn á lh a t és a  m elle tt, ha a  m ű tő  
igen erő s áram ok tó l óvakod ik , az é le tre  sem  veszélyes. Meri 
ezt k im ondan i an n ak  daczára, hogy hysterectom ia it jo b b  e red ­
m énynyel végezte, m in t sok m ás sebész. Az e lek tr ik us kezelés 
hosszadalm as, tü re lm et igényel, n ag y  kézi ügyességet és sok 
g o n d o lk o zá s t; de m elle tte  a be teg  fen n já rh a t, hav i b a ja  nem  
fá jda lm as s a la tta  1— 2 n ap n á l nem  k e ll  tovább feküdn ie , 
ső t leg többször ez is csak  óvatosságbó l szükséges. A d ag  nem  
tű n ik  el, de g y a k ra n  m egk isebbed ik  egy  harm adával-fe lével. 
Fe lso ro lja  ezu tán  az esetek  n ag y  szám ában (összenövések, el- 
g y en g ü lt á llapo tok  stb .) a  hysterectom ia k é tséges eredm ényeit, 
s e lre ttendő  ha lá lozási a rán y á t, az e lek tro th erap ia e llenségei­
vel szem ben. E se tek e t hoz fel g y ak o rla táb ó l, m idő n fibromyóvnák 
m ia tt, m elyek  ke llem etlenséget nem  is okoztak , a  nőket a 
vé letlen vezette  b a ju k  tu d a tá ra , az ő  ellenkezése daczára  m ás 
m ű tő k a  hysterectom iát végezték  és h a lá lt okoztak. H iszi 
K eith , hogy th e rap ián k  a  v illam osság a la p ján  je len ték en y en  
á t fog a la k u ln i ; a  baj csak  az, hogy  sok idő t és k ita r tás t 
igényel, b á r  m eg van  győ ző dve, hogy sok  esetben  a  hiányos 
eredm ény t ink áb b  a  kezelő  orvos tá jék o za tlan ság a  a  v illam  - 
g yógyászatban  okozza, vagy  hogy ak k o r a lka lm azta , midő n 
e llen jav a lv a  volt.
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F e lh ív ja  végü l a  sebészeket a  k ísérle tezésre, „m ert ez 
nem  a  sebészet, hanem  a. hum an ism us k é rd é se “ . S oka t ad n a  
azért, h a  m egp róbá lha tná  a  villam os kezelést azon 64 nő nél, 
k ik en  a  h y sterectom iá t végezte. Bäcker.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A n tisep tik u s szá jm o sásra  rendes száj vizű i Miller  tv. a 
következő  elegyet ajánlja. Rp. Acid, thymic. 0 gm. 15 centignv., acid, 
benzoic. 3 gramm, tine, encalypt. If) gramm, hydrarg. biclil. corr. 
0 gm. 80 centigramm, alkohol 100 gramm, olei, menth. pip. XV csepp. 
Elegyítendő . Egy pohár vízbe annyit kell beönteni, míg a víz kezd 
kissé zavarodni. E vízbe kell m ártani a fogkefét és a fogak megkefé- 
lése után a pohárvízzel a szájat kiöblíteni. (LaSemaine médicale 1889. 
szeptember 25.)

2. M ig ra ine  gyógyítás a ran y b ro m ü rre l. Goubret e szerrel 
részint megelő zni, részint gyógyítani igyekszik a rohamot. Olyanoknál, 
kiknél a rohamok idő szakosak vagy nem, a rohamközökben néhány 
napon á t 3 milligrammot ad néhány kanál vízben, legalább egy-egy 
órával ebéd és vacsora elő tt. R itka, hogy megjön a roham csak néhány 
napi használat után is, ha megjön is, nem olyan erős, nem olyan 
tartós, mint elő bb volt. Néhány heti szedése után a szernek olyan 
hatást látott, hogy m ár évek óta nem voltak rohamai a gyógyított 
betegnek. Ha a roham kezdő dik, lehető leg éhgyomor mellett szintén a 
fennebbi adagban adja a szert. Ha egy óra múlva még nem szű nnék a 
fájdalom, ú jra vetet 3 milligrammot és a roham azonnal enged. (Le 
Bulletin général. 1889. szeptember 22.)

3. Coryza e llen  ajánltatik : Rp. Amyli, acid, boric, tinct. benz. 
egyenlő  mennyiségben összeelegyítve és enyhe melegnél megszárítva 
felszivásra. (The Times and Register. —  Alig. med. C.-Zt. 75. sz.)

4. Ú jabb féregha jtó  szerek , a) A taenia ellen egy új készítményt 
a Moussenát ajánlják. Ez az acacia anthelmentica kérge, mely a 
leguminosák közé tartozik. Ható anyaga a moussenin, mely hasonlít a 
saponinhoz. Azt mondják erő sebben hat mint a kusso és jobb az ize. 
Finom tört porából 3 0 — 60 grammot kell adni mézben vagy tejben 
vagy forrázatát 30  gramm kéregbő l készítve, b) Nurna Camps a taenia 
ellen este 20 gm. ricinus-olajat ad éhomra, következő  reggel 8 ‘0 
thymolt 12 adagra osztva és negyedóránként egy-egy adagot vétet a 
beteggel. A legutolsó adag bevétele után pedig ú jra 20  gm. ricinust ad. 
c) Thomson a taenia ellen következő  szert rendel: Rp. Chloroform 4'0, 
syr. simpl. 35'0. S. három egyenlő  részre osztva az első  adagot 7, a 
másodikat 9, a harm adikat 11 órakor d. e. bevenni. Délre pedig 
3 5 '0  gm. ricinus-olaj. Mások (Löbisch) a chloroformot laxanssal 
együtt ad ják : Rp. 01. crotonis gttam, chloroform 4 ‘0, glycerin 4 0 '0 . d) 
Oxyuris vermicularis ellen : Cheron esukamájolaj-csöréket ren d e l: 
tisztán vagy a következő  elegyben. 01. jec. aselli 4 0 ‘0, vitelli ovi unius, 
aqu. 125 '0 . Mások pedig a következő  clysmákat rendelik : 1. konyhasó­
oldatot 4 0 :  200, 2. calomel 0 '2 5 , muc. sem. lini 125 '0 . S. Reggel­
este egy cső re. 3. aqu. calcis 120. Liqu. ferri sesquichl. gtt. X. 
Sydney Martin gyermekeknél a rhabarbarát adja következő leg: 
T inct. rliei gtt. XXX, magn. carb. 0 '2 0 , tinct. zing. gtt. 1, aqu. 
1 2 ‘0. Ezt az adagot 3 — 4-szer kell napjában adni a hatás beálltáig. 
Féregölö italul ezenkivtil ajánlják különösen asszonyok és gyermekek 
számára a következő ket: 1. Ital tökmagból (Dupont). Meghámozott 
tökmag 2 0 — 2 5 '0 , ezukor 2 5 '0 , tej 60 '0 . A magvakat czukorral 
tésztává kell gyúrni és apránként tejet adva hozzá, belő le fejetet 
csinálni. A fejet éhomra veendő  be és 2 órával később ricinust 
kell inni rá. 2. Kamata tinctura (Dujardin-Beaumetz) Tct. kamalae 
6 '0 , syr. cort. aurant. 2 0 '0 , aqu. aromat. 120 '0 . Ha a féreg az 
utolsó dosis után még két óra múlva sem távolodik el, ricinus-olajat 
kell venni rá. 3. Pulvis vermifugus (Ascaris lumbricoides és oxy­
uris verm icularis ellen) H ydrargyr. chlorat. vapore parati 0 T 5 , 
santonin 0 T 0 , saecli, lactis pulverisati l'O . MDS. Reggel éhomra 
egy kis evő kanálnyit mézben bevenni. ’4 . Species anthelminticae 
absinth., tanaceti vulgaris, flor, chamomillae, flor, cinae aa 
10— 2 0 :  1000 forrázatra. (Deutsche med. Ztg. W iener med. Presse. 
1889. 37. sz.)

5. T erhesek  fo ltja i ellen Monster a következő  kenő csöt 
ajánlja Rp. 01. cacao, olei ricini aa 7 5 ’0, zinc. oxyd. par. 0 '3 0 , 
hydrarg. praec. alb. 0 T 2 , essent, rosae q. s. M. D. S. Reggel és este 
bedörzsölni.
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Úti vázlatok a német- és francziaországi 
sebészeti koródákról.

Irta Tanárky Árpád tr. raütevö orvos.

I.

Több heti bécsi tartózkodás u tán , mi a la tt  a u agy  sebész­
nek , B il lro thnak  k ed v éért vo ltam  az „Alig-. K ra n k e nh au s“ 
m indennapos lá togató ja , indu ltam  tovább n y u g a t felé, hogy 
k ö ru ta t téve N ém etországban, s ú tba  e jtve  p á r  egyetem et, 
n éh án y  h íresebb sebész k l in ik á já t lá togassam  m eg.

Az utóbb i idő ben az orvosi tudom ányok , de kü lönösen a  
sebészet h a lad ásáb an , N ém etország  az, m ely a  vezérszerepet 
v isz i ; A n g liának  köszönheti a  tudom ányos v ilág  az an tisep tikus 
sebkezelést, m ely  ko rszako t a lk o to tt a  sebészet terén , de 
N ém etország  fe jleszte tte  tovább a L is te r á lta l a jánlo tt e ljá rás t 
s em elte  a  sebészetet azon fok ra, m elyen az m a áll. A  ném et 
sebészek közö tt ta lá l ju k  a  legelső  szak tek in té ly ek et s a  ném et 
egyetem ek  jó l berendezett kó rodái ta r ta tn a k  ez idő  szerin t 
pé ldányoku l az egész v ilágon.

N em  lesz ta lán  egészen érdek te len , ha e he lyen  m eg­
em lékezem  egyrő l-m ásró l, m it n éh án y  ism ert nevű  sebész 
osztá lyán ez utam  a la tt látn i a lk a lm am  volt N ém etországban, 
késő bb a  páris i egyetem en.

E lső  állom ásom  P rá g a  volt, ezen ódon k inézésű  város, 
m e lynek  ő srégi egyetem e, m ióta cseh és ném et részi-e oszlott, 
sokat veszített régi h íré b ő l ; m eg tek in te ttem  G ussenbauer tan á r 
k ó ro d á já t s a  ném et egyetem  n éh án y  in tézeté t s fo lyta ttam  
u tam at a  szász fő város felé.

D rezda, a ném et m ű vészet h azá ja , v ilágh írű  m úzeum ai, 
r i tk aság a i im pozáns szépsége m elle tt, orvosi szem pontból is 
b ir nem  cseké ly  é rd ek k e l, tek in tv e  városi kó rházá t, m ely  
egy ike  a  leg n ag y o b b ak n ak  s a  legszebben fe lszere lteknek .

C sak  p á r  napo t tö ltö ttem  itt, va lam in t L ipcsében  is, 
m elynek  h íres egyetem én T h iersch  tan á r  tö lti be a  sebészeti 
tanszéket s vezeti a  S zen t-Jak ab -k ó rh ázn ak  tág as  osztá lyát 
képező  kórodát.

N em  soká ig  idő ztem  H alléban  sem , hol ped ig  a  n ag y ­
h írű  V o lkm ann a  sebészet tan á ra , k in ek  m ű tő term ét mind ig  I 
n agy  szám ban k e res ik  fel a  sebészetet tanu lm ányozó idegen 
orvosok, de e soko ldalú , gen ia lis  férfiú, k i azon érdem ei 
m elle tt, m iket a  tu dom ány  te rén  szerzett, m ég m int jó  nevű  
kö ltő  és prózaíró  is á lta lános e lism erést v ívo tt k i m agának , 
ép ez idő ben m akacs id eg b a ja  m iatt vo lt kén y te len  mű ködését 
fé lbeszak ítan i s egészsége h e ly reá llítása  czéljából falusi b irto ­
k án  keresn i üdü lést. H e lye tte  O bers tan ár, a  je le s  fiatal sebész 
ta r to tta  e lő adásait c va lóban  m in ta  berendezésű  k lin ikán , m ely  
160 ágyával, 4 b arack jáv a l, tág as és v ilágos m ű tő term ével s 
ezélszerű  beosztásáva l r itk ít ja  p á r já t  egész E urópában .

M egtek in tettem  K a ltenbach  szülészeti, G raefe szem észeti 
és W eber belgyógyászati k ó ro d á já t, m elyek  hasonló  gazdag  
fe lszerelésflek s m elyek, m int az orvosi k a r  va lam enny i in tézetei, 
a  város kü lső  negyedében  egy  tág as p a rk k á  a lak íto tt te lepen  
épü ltek .

H allébő l B erlinbe indu ltam , hogy hosszabban idő zzek a 
b irodalom  fő városában, m elynek  egyetem e is az első  rango t 
fog la lja  N ém etország  többé hason ló  in tézete közt.

B ám ula tos az az óriási lép tek k e l való  növekedés, m it 
B erlin  az u tóbb i n éh án y  év tizedben m u ta to t t ; ha  a  ha jdan  
igény te len  prov incziá lis v á ro sk a  békés po lgára i fe ltám ad n án ak  
s m eg p illan tan ák  a  F ried rich - vagy  L e ipz igerstrasse fényes k i­
ra k a to k k a l pom pázó pa lo tá it, soha nem  szünetelő  forgalm át, 
v agy  m eg lá tn ák  a  Spree p a r t já n  m essze te r jed ő  városrészeket, 
m e ly ek n ek  házai csaknem  varázsü tésre  em e lk ed tek  föl a  h a j­
dan i m ocsarak  és hom okbuczkák  he lyén , nem  ism ernének  szülő ­
he ly ü k re  e P árissa l ve té lkedő  v ilágvárosban, m ely  röv id idő  
a la tt E u ró p a  h a rm ad ik  városává nő tte  k i m agát.

A n agy  ném et egység  eszm éje egy  fényes, m inden tek in te t­
ben k im agasló  fő város m eg terem tését követe lte , m ely közpon tja

legyen  a  po lit ikának , kereskede lem nek , szépm ű vészeteknek  s 
a tu d o m án y o k n ak  egyarán t.

A roham osan ha ladó  cen tra lisa tio  é lénken  ny ilvánu lt, 
m in t m indenben, ú gy  a  tudom ányos v ilágban  i s ; a  berlin i 
egyetem , m elynek  a lap ítása  csak  e század e le jére  esik , ezen 
idő  a la tt n em csak  u to lérte , de m essze tú l is h a lad ta  va lam enny it 
a b irodalom ban. A lakosság  szaporodása m aga u tán  von ta az 
egyetem  arán y lag o s n é p e se d é sé t; a  központ varázsa ped ig  
m ág n esk én t vonzá a  tudom ányok  k itű nő ségeit. íg y  lá tju k , hogy 
m a az egyes szakok  tan á ra ik én t a  tudom ányos v ilág  legk ivá ­
lóbb férfiai szerepelnek , k ik  m ind  m eganny i büszkeségei nem ­
csak  B erlinnek , de  egész N é m e to rszág n ak ; a  sebészek közö tt 
ott van B ergm ann, B ardeleben, Bose, K üster, a  belgyógyászok  
között L eyden , G erhard t, S e n a to r ; g y n aek o lo g u so k : Gusserow  
és O lshausen, a  lcórboncztan tan á ra  V irchow , az anatóm iáé 
W a ld e y e r;  az é le ttané Du-Bois Reym ond, a  közegészségtané 
K och stb.

Az orvoskari in tézetek  is, m elyek  e le in te  csak  a  C harité  
egyes osz tá lya iban  von ták  m eg m ag u k a t, m a szám os, majdnem  
fényű zéssel ép ü lt p a lo ták b an  v an n ak  e lhelyezve, m elyeknek  
berendezésében  sem m i kö ltség  sem  k im élte te tt, m ert a czél 
m indenü tt az volt, hogy ne csak  m eg fe le ljenek  azon k iv án a l­
m ak n ak , m ike t a  tudom ányok  m ai á llása  követe l, de minden 
tek in te tb en  m in tegy  m in táu l szo lgá ljanak  a  többi hason ló  in té ­
ze teknek . H a m eg tek in tjü k  bárm e ly ik é t a  D oro theenstrassei 
tág as in téze tek n ek ; v agy  a  Z iegel- és K anon ierstrasse i k l in i­
k á k n a k , k ívü lrő l nem  ta lá lu n k  ra jtu k  sem m i n a g y sz e rű t ; a 
m inden dísz nélkü li, vörös vagy  b a rn a  tég lábó l em elt ép ü le tek , 
em lékezte tve a  londoni kü lvárosok  lakóháza ira , in k áb b  csak  
egyszerű ségük  á lta l tű n n ek  ki az u tcza több i házai k ö z ü l ; de 
igen  m eg lepetünk , h a  a  belső  berendezést vesszük szem ügyre, 
m ely re  an n á l több kö ltség  fo rd ítta to tt, hogy a  tudom ány  m u n ­
k á sa in a k  m inden  eszköz m egadassák , a  m ire m ű ködésükben  
szü k ség ü k  van.

(Folytatása következik.)

Klug Nándor kolozsvári egyetemi rektor 
megnyitó beszéde.

(Vége.)

O tt, a  ho l a  tanu ló  a  szó szoros érte lm ében  ha llgató , a 
hol, h a  tan á rá t figyelm esen m egha llga tja , e leget tesz  hallgató i 
m inő ségének , o tt közönyös lehet, v á jjo n  30  v agy  300 h a l lg a ­
tó ja  van-e egy-egy  tan á rn ak . A  k ik  az e lő adást h a l lg a tjá k , 
m indazok  eg y a rán t jó l h asznát vehetik , a  többi a  m agán  szor­
galom  d o lg a ; bár nem  lehet tagadn i, hogy  n agy  szám ú h a l l ­
ga tóság  m elle tt m ind ig  nagyobb szám m al ta lá lk o zn ak  o lyanok, 
a  k ik  az egyetem en é lvezett tanu lás-szabadságo t a  nem tanu lás 
szab ad ság án ak  tek in tik . K ü lönben  te ljesen  passiv  szerep  az 
e lő adáson nem csak  a  rest, hanem  az é lénk  e lm éjű  egyén re  is 
láuk asz tó lag  hat, azért ott is a  sem inarium ok é le tbe lép te tése, a 
tan á rn ak  a  tanu lóva l való eg y ü ttes m u n k á lk o d ása, volna a 
lega lka lm asabb  a  tanu lók  szo rga lm ának  em elésére.

Egészen m ások azonban a  v iszonyok a  dem onstra tiv  s za ­
k o k n á l, a  hol a  tan u ló n ak  m ag án ak  is m inden t lá tn i és fe l­
ism ern i, sa já t é rzéke it használn i, az in téze tek b en , k l in ik ák o n  
o tthonosoknak  lenn i kell. I t t  nagyon is nem  közönyös a  h a l l ­
g a tó k  szám a, m ert az e lő adás a la tt bem u ta to tt k ísé rle tek e t és 
dem onstra tióka t a  százra és többre m enő  ha llga tóság nem  lá t­
h a t ja ;  jó , ha  4 0 — 50 ha llgató  a  tárgyhoz e lég  közel hozzáfér. 
N ém ely  dolgot —  igaz —  pro jectio  á lta l n ag y  szám ú ha llg a tó ­
sá g n ak  is lehet lá th a tó v á  tenn i, de csak  k eveset és ezek  közö tt 
is az esetek  legnagyobb szám ában a  p ro jic iá lt k ép  a tá rg y a t 
m ag át nem  pó to lhatja . Hogy ped ig  b em u ta to tt górcső i k ész ít­
m ényt, a  betegen  ha llha tó  kopog tatási hangot, lé lekzési zöre jt, 
v agy  m ás hasonló  nevezetes tü nem ény t 2 00  ha llgató  megfigyel­
hessen, erre —  m inden h a llg a tó ra  csak  '/a perczet szám ítva —  
m ár is közel k é t óra szükséges. Mi term észetesebb, m in t hogy
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a  tanu ló , m ivel az e lő adáson b em u ta to tt k ísé r le tek  n ag y  részét 
nem  lá th a tja , a  dem onstra tiókon  szükséges várak o zást ped ig  
m egunta, k isebb  részben m ár az e lő adásró l, nagyobb részben 
a  dem onstra tiók ró l e lm arad .

A hol a  ke llő né l több a  ha llgató , o tt teh á t az e lő adások  
és dem onstra tiók  h an y ag  lá to g a tásá ra  a  szükség szokta tja  a  
tan u ló k a t. A tap asz ta la t is b izony ítja , hogy  30— 40 ha llgató  
között csak  k ivéte lesen  a k a d  o lyan, a k it szorgalomra in teni 
szükséges volna. Az ilyen v iszonyok ké tszeresen  k á ro sa k  az 
illető  tanu ló ra  n é z v e ; egyfe lő l a  leendő  orvosban a kötelesség- 
érze te t csökken tik , p ed ig  a  kö te lességérzet, m ely  minden 
p á ly án  szükséges k e llék , az orvosnál va lóban  né lkü lözhetetlen , 
m ásfelő l ped ig  h iányos m arad  a  tanu ló  k iképezte tése is. E  
h iányon, hogy v izsgá ikat le tehessék , az ille tő k  n ehán y  heti 
cn rsusokka l igyekeznek  segíten i és ez a  leg többet ke resz tü l is 
viszi a  sz ig o r la to k o n ; de hogy a  v izsgák ra  elő készítő  cursusok  
a  m u laszto tt rendszeres e lő adásokat és dem onstra tióka t távo l­
ról sem  p ó to lha tják , az m agátó l érte tő d ik . O rvosok te ljesen  
s ikeres k iképzésére  teh á t leg fe ljebb  50 ha llgató  1—1 tan á rn á l 
a  m egengedhető  m axim um . É s így  nem csak  a  tudom ánym űve­
lés, hanem  m aga a  szoros érte lem ben ve tt o k ta tás  is m eg­
követe lik , hogy orvosi fak u ltása in k  szám át —  a  fennállók  kellő  
berendezése u tán  —  növeljük , vagy, ha  az épenséggel leh e te t­
len, ak k o r  a  tan e rő k e t a  szükség  a rán y áb an  szaporítsuk .

■ í •?'

Összegezve n ehány  szóval az edd ig  m ondo ttakat, k itűn ik , 
m iszerin t czélszerüen berendezett modern intézetek, klinikák és 
kellő en felszerelt egyetemi könyvtár, az átalányok felemelése, az 
adjuncturák szervezése, a tanerő k szaporítása, lehető leg két új 
orvosi fakultás felállítása azok a kellékek, t isz te lt egyetem i 
közgyű lés, melyeket szükségesnek tartok, hogy orvosi kultúránk 
a nyugoti államok kultúrájával versenyképes legyen, hogy nálunk 
az amaz államokéhoz hasonló intensiv tudományos élet fejlő d­
jék, hogy egyetemeink tanulók és docensek kitű nő  nevelő  intéze­
teivé és ez által a gyümölcsöző  tudományos munka székhelyeivé 
váljanak. E zek  te ljesü lésére  —  igaz —  m ég te tem es összeg 
k ív án ta tik  m eg. D e h iszen a  k u ltú ra  em elésére k iad ott összeg 
csak  kö lcsön tő ke, m ely  m agas k am ato t hoz a  nem zetnek  és 
p ed ig  nem csak  szellem i téren , hanem  anyag ilag  is. Fe le jth e te t­
len dr. Trefort Ágoston volt k ö zok ta tásügy i m in isterünk , k i 
a  k u ltú ra  em elése kö rü l te tt  a lk o tása iv a l oly em léket b iztosí­
to tt m agán ak , m ely, m íg  csak  m ag y ar él, nevét is fennen  h ir ­
detn i fog ja , Markusovszky Lajos tr. m. tanácsos úrhoz írt egy ik  
levelében m ond ja  : „ í r ju k  z á sz ló n k ra : közegészség, közgazda­
ság  és kö zo k ta tás és ü g y ü n k  s ik e rt fog a ra tn i, M agyarország  
biztos, v irágzó jö vő nek  fog e lébe n ézn i.“ E s valóban sem m i 
sem  boszu lja  m eg m ag át inkább , m in tha  k u ltu rá lis  szüksége ink ­
tő l, ezek  között ped ig  első  sorban  az egyetem ek tő l a  szükséges 
kö ltséget m egvon juk , a  m ely kö ltség  m ásnem ű  k iadásainkhoz  
k ép est e lvégre is elenyésző  csekély .

E rő s abbeli m eggyő ző désem , hogy  az á lta lam  je lz e tt 
m ódon szervezett és k iegész íte tt orvosi faku ltásokon  a laposan  
k ép eze tt o rvosokat is b iz tosabban  fogunk  nyern i, m in t az a  
je len  v iszonyok között lehetséges, b á r  tag ad h a ta tlan , hogy  a  
felső bb isko la i képzésre  több, edd ig  á lta lam  fel nem  hozott 
tényező  is befo ly . I ly en ek  az egyetem re jövő  tan u lók  elő ­
képzettsége, h a llg a tó in k n ak  a  tudom ány  irán ti tö rekvése és 
m unkaszere te te , va lam in t az egyetem einken  fennálló  tanu lm ány i 
ren d  és szigorla ti szabályzat.

A gym nasium okban  a tan ítá sn a k  az á lta lános m ű velt­
séget, nem  ped ig  egyes h iv a táso k  igénye it ke ll szem elő tt 
ta r tan ia  és ha o tt a  term észettudom ányoknak  a  je lenleg in é l 
több té r t ju tta tn i  k ívánatos, úgy  ezt nem  an n y ira  a leendő  
orvosok, m in t in k áb b  a  jog i, bölcsészet-, nyelv- és tö rténelem - 
tudom ány i tan szak o k ra  lépő k  é rd ek éb en  levő nek  tartom . M ert 
a  hum an istikus gym nasium okban  n y e rt e lő képzettségükné l fogva 
az o rvosoknak  a  bö lcsészet-, nyelv- és tö rténe lem tudom ány i 
tá rg y a k  nem  an n y ira  idegenek , m in t a  m enny ire  az azon 
tá rg y a k ra  lépő knek  a  term észettudom ányok  n ag y  része idegen 
m arad .

Azonban ezek, va lam in t az egyetem i tan u lm án y i rend  és 
orvosi sz igorla ti szabá lyza t k ív án a lm a in ak  fe jtegetésérő l ez

alka lom m al le k e ll m ondanom , nehogy  tisz te lt ha llgató im  szives 
tü re lm ével v issz a é lje k ; tehetem  azt an n á l is inkább, m ivel 
k ö zok ta tásügy i k o rm án y u n k  figyelm e e rre  úgy is k ite rje d t és a  
fennálló  tanu lm ány i, fegyelm i és leczkepénz-szabályzat, v a la ­
m in t a  sz igorla ti szabályzatok  több irán y b an  gyökeres re fo r­
m álására  egye tem ü n k  tan ácsá t felh ív ta .

* * *

P é ld aszerű  berendezés és szervezet, a  tan á ro k n ak  leg jobb 
képessége és a k a ra ta  m elle tt sem  szo lgá lhatnak  az egyetem ek  
je le s  tisztv iselő ket, ü gyvédeket, o rvosokat és tan áro k a t az 
á llam n ak  ott, a  hol a  tanu ló  ifjúságban  a  tudom ány- és m u n k a - 
szerete t, a  férfias je llem m el és szigorú . kö te lességérzette l p á ro ­
su lt k ita r tó  szorgalom  h iányzanak . Ö nök, tisz te lt egyetem i 
po lgárok , m idő n az egyetem be lép tek , é le tp á ly á t v á la sz to t ta k ; 
fe lad atu k  azért lehető  kom oly  s az, hogy  m ikén t te ljes ítik  e 
fe lad a tu k a t, határoz m ajd  jö v ő jü k  fe lett. M ert erő s ám  a  lé t­
é rti küzdelem  az életben  és e küzdelem ben az erő sebbé a  
győ zelem . N agyon  való Aristotelesnek az a  m ondása, hogy a  
m enny ire  édes a  tudom ány  gyüm ölcse, ép oly k eserű  an n ak  
gyökere. A zért egyedü l erő s a k a ra t, sz igorú kö te lességérze t 
vezetnek  itt s ikerre . K ezdő nél ezek n ek  ke ll a  tudomány- és 
m unkaszere te te i p ó to ln i ; a  tu d o m án y t csak  az szereti, a  k i 
m ár ism eri, va lam in t a  m u n k át is csak  az kedveli, a k i m ár 
m egszokta.

A k ö te lesség  szigorú te ljesítése  m ég a  je l lem re  is lén y e­
gesen befoly. A fe lü letességtő l, tudákosság tó l, h ivalkodó gő gtő l 
m ent, nem es, ny ílt je llem ű  férf iaka t nevel, k ik e t, noha érz ik  
b ecsüket, szerény ő szin teség je llem ez.

D e hazafiú i kö te lessége is önöknek , a  jövő  nem zedéké­
nek , e lkövetn i m indent, hogy a h azán ak  a p á ik n á l kü löm b 
po lgára ivá  legyenek , m ert ez a  ha ladás. A m ely  nem zet m ű ­
velő dése elő bbre nem  ha lad , az e lm arad.

Mi abb an  a  rem ényben  k ezd jü k  m eg a  tanévet, hogy 
a  m ai nem zedék  sorából v á lan d  k i az a  term észetbúvár, a  k i 
a  p a thogen  b a k te r iá k  kórokozó h a tása in ak  lényegét fe lderíten i 
van  h ivatva, az az állam férfiú , k i a m ag y ar haza h ajó já t a  
fény  és d icső ség ú tján  korm ányozza m ajd , az a  szónok, a  k i 
n em zetünket szép, dicső  te ttek re  fog ja  le lkesíten i. A m ai 
nem zedék tő l és így  önöktő l is függ, vá jjon  rem énysége ink  
m enny ire  va lósu landanak .

F e l teh á t a  m u n k á ra ! A haza  e lvá rja , hogy  m indenk i 
m eg tegye kötelességét.

Ezzel az ú j tan év e t m eg n y ito ttn ak  ny ilvánítom .

Az ú j állategészségügyi törvény.
Ism erteti Hutyra Ferencz tanár.

(Vége.)

E zek  azon betegségek , m elyek  e llen  a  tö rvény  a  n a g y­
já b a n  körvonalozott és b á r  szigorú, de m indenképen  he lyes 
in tézk ed ések e t e lrendeli. N élkü lözünk  azonban e b e tegségek  
sorában egy-kettő t, m elyek  e llen  veszélyes fertő ző  je l leg ü k  
és súlyos le fo lyásuk  m iatt, czélszerű  le tt vo lna szin tén a  véde­
kezési e ljá rás t m egállap ítan i. I ly en  pl. a güm ő kór és a  serczegő  
tiszök. Az utóbbi a rán y lag  r itk án  fordu l u g y an  elő , de e güm ő - 
k ó r igen  el van  te r jed v e  a  szarvasm arhák  és a  sertések  között. 
A b e tegség  fertő ző  volta azonban m ég csak  röv id  idő ó ta  van 
elism erve és a  gazdaközönség sehogysem  a k a r  az írj tan  
he lyességébe be lenyugodn i. Más országok közül is csak  F ranczia- 
ország in tézk ed e tt e llene a  m ú lt évben, rem élhető  azonban, 
hogy  n á lu n k  is, fő leg  a  m ú lt évben P á r isb an  ta r to tt güm ő kór- 
congressus h a tá sa  a la tt, a  több i o rszágok és így  h azán k  is fe l­
fo g ják  az t venn i az á lla tegészségügy i tö rvénybe.

Az edd ig  m ondo ttak  szerin t a  ha tó ság  több esetben  azon 
jo g g a l b ir, hogy a  beteg, de ném elyko r a  csak  gyan ús á lla to t 
is lebunkóztatja . Ez e ljá rás  term észetesen  te tem es k á r t  okoz az 
á lla t tu la jdonosának , ki, m idő n sa já t veszteségérő l v an  szó, 
csak  r itk án  fog ja  az e ljá rás  he lyességét tek in te ttel a  közérdek re  
elism ern i és a  jövő ben  á lla ta i leö letésétő l való féle lm ében 

i in k áb b  igyekezn i fog a  felm erü lő  be tegséget e ltitkoln i. M int­



1889. 40. sz. O R V O S I  H E T I L A P 519

hogy a  közérdek  m egvédése uem  tö rtén h e tik  egyesek  egyenes 
m egkárosításáva l, s m in thogy  a  közérdek  k ív án ja , hogy  m inden 
egyes á lla ti m egbetegedés m ielő bb ju sso n  az i lle tékes ha tóság  
tudom ására , ez p ed ig  csak  ak k o r  várható , h a  az á llattu la jdonos 
a  be je len téstő l csak  hasznot r e m é l : azért a  tö rvény idevágó 
in tézkedése inek  m egfele lő  v ég reh a jtása  csak  ak k o r rem élhető , 
h a  az á llam  azon á lla to k é rt, m elyeket va lam ely  betegség  te r je ­
d ésének  m egakadá lyozása czéljábó l leö le te tt, a  tu lajdonost k á r ­
ta lan ít ja . M idő n teh á t a  tö rvényhozás a  k á rté rítés  m egadását 
k im ondotta , ezzel a  tö rvényes in tézkedések  pontos vég reh a jtá ­
sá ra  m egad ta  az első  fe lté te lt. Igaz ugyan, hogy  a  ká rté rítés, 
tek in te tte l kedvező tlen  pénzügy i v iszonyaink ra, a rán y lag  szű k  
k o r lá to k  közé van szorítva, de így  is á lla tegészségügy i szem ­
pontból n ag y  fon tossággal bír.

Kártalanítást k a p  a  leö lt á lla t b irtokosa, m ég p ed ig :
a) a becsérték felét, h a  a  ha tó ság  m arhavészben, lépfené- 

ben be teg  v agy  rühös á lla t leö lését rende lte  el, v agy  h a  a  le- 
ö letés rag ad ó s tüdő lob v agy  tak o n y k o r g y an ú ja  m iatt tö rtén t 
és a  b e tegség  a  leö lt á lla ton  nem  volt m egállap ítható , de k i 
sem  volt zárható  ;

b) a becsérték két harmadát, h a  a  leö letés m arhavész 
vagy  lép fene g y an ú ja  m iatt tö rtén t és a  bonczolás is csak  
g y a n ú sn ak  ta lá lja  az á l la to t;

c) az egész becsértéket, ha  bárm ely  okból ha tóság ilag  leö lt 
á lla t bonczo láskor egészségesnek  ta lá lta to tt és h a  a  hatóság  
vésztterjesztő  tá rg y a k  m egsem m isítését rende lte  el.

A k á rté rítés i összegbő l a  tu la jdonos rende lkezésére bocsá­
to tt részek  é rték e  term észetesen  levonásba jön .

H ogy a  tu la jdonosok  a  be tegségeke t pon tosan b e je lentsék  
és a fennálló  szabá lyokat szem  elő tt ta r tv a  m aguk  is a  be teg ­
ség ek k e l szem ben m inden lehető t m eg tegyenek , a  tö rvény  szerin t 
az  á lla t b irtokosa k á rta la n ítá s t nem  kap , h a  a  be tegséget nem  
je le n te tte  be szabályszerű en, és h a  a  ragadós betegség  be- 
hu rczo lása az ő  h ib á ján ak  v agy  m u lasz tásának  róható fel. 
E zenk ívü l a  be je len tés és az e lrendelt in tézkedések elm ulasz­
tó it a  tö rvény  é rzékeny  b ü n te tések k e l sú jtja .

Az á lla tegészségügy i tö rvény  v ég reh a jtásán á l term észet­
szerű leg  jó l k ép ze tt á lla to rv o so k at té te lez  fel. A végreha jtó  
közegek  a  h a tóságok  ugyan, de ezek  szak tanácsosai az á l la t­
orvosok. O k á llap ít ják  m eg m inden  egyes esetben  a  fennforgó 
be tegséget és a foganatosítandó in tézk ed ések e t illető leg  ő k  
a d já k  m eg  az irán y t, m ely tő l a  v ég reha jtó  közeg felelő ssége 
tu d a táb an  csak  va jm i r i tk á n  fog eltérn i. M idő n teh át az új 
tö rvény  a  betegségek  elleni védekezési e ljá rás t m egá llap íto tta , 
szükségképen  k e lle tt  arró l is gondoskodn ia, hogy az álla to rvosi 
teen d ő k  ke llő leg  k ép eze tt á lla to rvosok ra  b ízassanak. I t t  te rm é­
szetesen  első  sorban  arró l van  szó, hogy a  h a tó ság i a lk a lm a­
zásban  levő  eg y én ek  ke llő leg  tá jék o zo ttak  leg y en ek  a  hatóság i 
á lla to rvosi m inő ségben te ljesítendő  teen d ő k  felő l. A tö rvény  
e czélból oly in tézk ed ést lép te te tt é letbe, m elynek szükséges 
vo ltá t az em berorvosok is régen  b e lá tták , m ely  azonban reá- 
jo k  nézve m ég m indig csak  a  tervezgetés stád ium ában veszte­
gel ; e lren d e lte  ugyan is, hogy ha tóság i á lla to rvosnak  csak  az 
a lka lm azható , k i a  m elle tt, hogy ok leveles álla to rvos, m ég 
kü lön g y ak o r la ti  tiszti v izsgát is te tt  le, m e lynek tá rg y a i épen 
az e m inő ségben te ljesítendő  m ű ködésre való tek in tette l v an n ak  
m egválasztva. E  tá r g y a k : a g y ak o r la ti  kó rboncztau , az á lla t­
já rv á n y ta n , az á lla ttenyész tés ( tek in te tte l haza i viszonyaink ra), 
végre a  köz igazgatási szervezet és az á lla tegészségügy i ren ­
dészet. E  v izsgára csak  az je len tk ezh e tik , k i  ok leve lének  e l­
nyerése ó ta  fo ly ta to tt k é t évi g y ak o rla to t képes k im utatn i. Az 
á llam  e v izsga le teh e tésé t az á lla to rvosok ra  nézve azzal is 
könny íten i ó h a jt ja , hogy a  je lö lte k e t m inden  v izsgadíj a ló l 
fe lm enti.

A  vizsgáló b izo ttság  egy  elnökbő l, n égy  rendes és négy  
pó ttagbó l áll. Az e lnök  az á lla tegészségügy i ü g y ek  vezető je  a  
m in isterium ban, a  v izsgáló tag o k  részben az illető  tá rg y a k  elő ­
adó i az álla to rvosi tan in téze tben , részben a  g y ak o rla ti té ren  
m ű ködő  szakférfiak . E v en k én t ké tsze r ta r ta t ik  a  v izsga és 
f. é. ja n u á r  1-jétő l hatóság i á l lásra  csak  azon álla to rvos a lk a l­
m azható , k i  e v izsga s ikeres le té te lé t a  részére k iá l lí to tt b izo­
n y ítv án y n y a l tanúsítja .

A tö rvény  azonban e m elle tt az á lla to rvosi g y ak o rlato t 
á lta láb an  is szabályozza. Az á lla tegészségügy  és az á llato rvosi 
in tézm ény  szem pontjábó l rendk iv iil fontos a  tö rvény azon 
ha tá roza ta , m ely  szerin t á lla to rvosi g y ak o rla to t csak az ű zhet, 
k i a  budapesti á lla to rvosi tan in téze ten  k iá llíto tt, vagy  m ás 
eredetű , de  az elő bbivel egyenrangú, ille tő leg  szabá lyszerű en  
honosíto tt á lla to rvosi ok levélle l bir. Ezzel az o rszágszerte dívó 
ku ruzslás a lig h a  szű n ik  m eg u g y an  te ljesen , de m inden esetre  
szű kebi) h a tá ro k  közzé fog szoru ln i, m ert a  tö rvény súlyos 
pénzb írsággal sú jt ja  a  ku ruzslókat. Az egészen tan ula tlan  
ku rázsinkon  k ívü l m ég az ú. u. gyógykovácsok  (K urschm iede) 
is el v an n ak  til tv a  az á lla to k  gyógy ításátó l. Ez egyének  
m inden e lő képzettség  né lkü l, k izáró lag  ka to n a i szo lgá latté te l 
czéljábó l k é t évi cu rsust végeznek, m elyben fő leg a lovak 
ápo lásában  n y ern ek  k iképzést. E dd ig  azonban igen gyak o ri 
volt az eset, hogy e gyógykovácsok  e lhagyva a  k a tona i szo lgá­
la to t, a  po lgári é le tbe lép tek  és itt is fo ly ta tták, b á r jo g ta lan u l, 
de a hatóságok tó l tű rve, az á lla to rvosi g yako rla to t. M iután 
ped ig  a  közönség, de a  hatóságok  is, ő ket az ok leveles á lla t­
o rvosokkal eg y en ran g ú ak n ak  vették , ső t az u tóbb iak  ő ket 
h ivata los á lláso k ra  is a lk a lm az ták , m ű ködésük  ren d kív ü l sokat 
á rto tt  az egész állato rvosi k a rn a k  és in tézm énynek . A jövő re 
nézve ezek  e ltiltása  az á lla to rvosi g y ako rla ttó l a  he lyzet te tem es 
ja v u lá sá t Ígéri.

Az á lla to rvosi g y ak o rla t szabályozása tek in te téb en  a 
tö rv én y  rendeli továbbá, hogy m inden ok leveles á llato rvos ok ­
leve lé t —  nem  m in t edd ig  a  m egyei fő orvosnak —  hanem  
az illető  k e rü le ti á llam i á lla to rvosnak  és ennek  ú tján  a  tö rvény- 
ha tó ság  első  tisz tv ise lő jének  bem uta tn i tartoz ik  és csak  a n n ak  
szabályszerű  k ih ird e tése  u tán  kezdheti m eg g y ak o rlatá t. Az 
álla to rvosok  a  tö rvényhatóság  első  tisztv iselő je engedélye  a la p ­
já n  jogosítva  v an n ak  kézi g y ó g y szertá rak a t is ta rtan i, m e lyek ­
bő l oly  helyeken, ho l gyógyszertár n incs, a  g yógyszereket a 
h ivata los á rak o n  k iszo lgá lta tják .

A v ég reh a jtás i u tasítás végre rész letesen  szabályozza a 
kü lfö ld i ok leve lek  honosításánál követendő  e ljá rás t ia  honosítás 
jo g a  a  bu d ap esti á lla to rvosi tan in téze te t illeti m eg), va lam in t 
a  g y ak o rla ti tiszti v izsgát.

A v é tségek  és k ih ág áso k  m eg to rlása és a  pénzb írságok  
hovafo rd ítása irán ti h a tá ro za to k  képezik  a  tö rvény  utolsó 
pon tja it. I t t  csak  m egem lítjük , hogy igen  szigorú  bü n te tés 
sú jt ja  a  k ö te lességüket m ulasztó á lla to rvosokat, valam in t az 
á lla to k  levágása és a  b e teg ek  h ú sán ak  érték esítése  tek in te té ­
ben k ih ág ást e lkövető  egyéneket.

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1889. október 3-dikán.

Egyetemi vagy szakiskolai rendszer legyen-e alapja a jogi 
szakoktatás reform jának ? e kérdés foglalkoztatta a héten a jogász- 
gyű lést, melyben a jogtudomány és gyakorlat kiváló férfiai vettek részt. 
A jogi szakoktatás kérdése távol esik ugyan körünktő l, mindazonáltal 
mégis érdekel bennünket, a mennyiben a mostan napi rendre hozott 
egyetemi reformmozgalmakat a jogi szakoktatás reformszükséglete 
indította meg és azok az alapelvek, melyek ennek reformjánál érvé­
nyesülni fognak, reá fogják nyomni bélyegüket az orvosi szakoktatás 
rendezésére is, azon kapcsolatnál fogva, melybe a közös egyetemi rend 
a felső bb oktatás egyes ágait bizonyos mértékben összehozza. A néze­
tek, mint általában az oktatásügyi kérdések körül szokott lenni, szer­
felett elágazók voltak. Hogy reformra szükség van, azt mindenik 
vallotta. De hogy milyen féle ? a tekintetben két fő irányban csopor­
tosult a felfogás. Egyik a német teljes és korlátlan tanszabadság mellett, 
a másik a franczia szakiskolák m eghatározott és zárt tanfolyama 
érdekében harczolt a küzdtéren. A harcz eldöntetlen m aradt és 
egy közvetítő  javaslat állította helyre a fegyverszünetet, a mennyiben 
kimondatott, hogy a „jogi szakoktatás reformja feltétlenül szükséges, 
de az úgy a tudomány, mint a gyakorlati élet igényeinek megfelelő en 
csak az egyetemi rendszer és tanszabadság alapján, még pedig a 
törvényhozás útján eszközölhető “ . Valóban ezen határozaton teljesen 
visszatükröző dik egész felső bb oktatásunk sajátos helyzete. Culturalis 
eszméinket és intézményeinket a szomszédság befolyása alatt rendesen
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a nagy német cultwából ültetjük át saját talajunkba, melynek viszonyai 
és szükségletei sok tekintetben inkább egyeznek a franczia viszonyok­
kal és szükségletekkel.

Az az ideális tanszabadság, mely a német egyetemeken hozzánk 
át le tt ültetve, nálunk majdnem teljesen illusorius. Hiányzik annak a 
létalapja : a sok egyetem. Akarva, nem akarva, meg kell azt korlátozni 
a vizsgákkal, melyeket megint épen azért, mert ragaszkodunk és talán 
jó, hogy ragaszkodunk a tanszabadsághoz, nem birunk oly szabatosan 
beilleszteni a felső  oktatás keretébe, mint teszik azt a francziák, hol az 
államczélokat a facultásokkal szerves kapcsolatban bírják tartan i. E 
sajátszerü „stadium mixtum“ mutatkozik orvosi nevelésünkben is, 
melyben szintén csak névleg van meg a német értelemben vett tan- 
szabadság a nélkül, hogy fennálló vizsgarendszerünkkel, mely azt 
korlátok közé szorítja, képesek volnánk a franczia orvosi oktatás zárt 
és szabatos menetét elérni.

% tf: #

A  kisdednevelési kiállításban f. hó 2-dikán Bollinger Gyula tr. 
tarto tt elő adást a gyermekkorban fejlő dő  elgörbülésekrő l. Különösen 
az angolkórral foglalkozott s elő adta az angolkór által okozott külön­
böző  elgörbülések fejlő dését, áttérve azután az angolkór okaira és 
ellenszereire. A vagyonos osztály a felvilágosodás terjedésével magán 
fog segíteni és gyermekeit megfogja védeni ezen igen gyakori baj ellen 
azzal, hogy a gyermekszoba hygieniájára nagyobb gondot fog fordítani. 
A szegény embert nem elég felvilágosítani, ezen anyagilag is kell 
segíteni. A gyerm ekkertek volnának hivatva e bajon némileg segí­
teni, de pénzhiány m iatt ezek helyiségei sem felelnek meg a nagy 
gyermekseregnek, a melyre jótékonyságukat kiterjesztik. A gyermek- 
menhelyek számára gyermek csarnokokat kellene építeni, a hol a 
szegény ember gyermeke naponként 8 — 10 órát jó  levegő ben, jól 
világított helyiségben tölthetne. Ez eszmét ajánlotta az emberbarátok 
figyelmébe. Jövő  kedden ugyanott Sonnenfeld Zsigmond tr. ta rt elő ­
adást „A gyermekek és a külföldi irodalom“ czím alatt.

Ugyanott még a következő  elő adások vannak nap irenden : 
csütörtökön Lederer Abrahám „A kisded lelki képességének meg­
ismerési módjáról“ ; pénteken Koller Gyula tr. „A sterilisalt tejrő l 
mint gyerm ektáplálékról“ ; szombaton Laufenauer Károly tr . „A 
kisdedek kedélyvilágának beteges nyilvánulásáról“ . A kiállítási ju ry- 
bizottság szombaton reggel hirdeti ki ítéletét.

Vegyesek.
B udapest, 1889. ok tó b er 3 -d ikán . A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. szeptember 15-dikétöl 21-dikéig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 331 gyermek, elhalt 247 
személy, a születések tehát 84  esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 7, roncsoló toroklob 13, 
liökhurut 4 , vörheny 4, typhus 11, agykérlob 7, agylob 1, agyvíz- 
kór 1, agyhüdés 8, rángások 6, szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- 
és hörglob 16, tüdögümö és sorvadás 48 , bélhurut 27, béllob 1, has- 
hártyalob 8, Brigthkór 1, angolkór 1, veleszületett gyöngeség és 
alkathiba 14, ászkor és sorvadás 5, aggkór 7, vízkór 1, erő szakos halál­
eset 6 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 
1865 beteg, szaporodás 576, csökkenés 642, m aradt e hót 
végén ápolás alatt 1799 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1889. szeptember 24-dikétöl október 1-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint elő fordult e héten m egbetegedés: hagymázban 44  
(meghalt 8), bárányhimlöben 8, vörhenyben 11 (meghalt 2), 
kanyaróban 8, roncsoló toroklobban 21 (meghalt 7), torokgyíkban 4 
(meghalt 3), trachomában 37, hökhurutban —  (meghalt 1).

O  A m egfigyelő  osztály . A Rókus-kórház megfigyelő  osztálya 
tudvalevő leg ez év elejétő l kezdve a János-kórház fiókjaként a budai 
oldalon bérelt helyiségekben van elhelyezve. Ez elhelyezést azonban 
úgy a fő város, valamint a belügyminister is kezdettő l fogva ideiglenes­
nek tekintette. A belügyminister a napokban felhívta a fő várost, hogy 
a megfigyelő  osztály végleges elhelyezése kérdésében a tárgyalásokat 
azonnal indítsa meg, s a tárgyalások megkezdése idejérő l hozzá jelen­
tést tegyen, mert a bizottsági tanácskozásokban úgy ö mint a köz­
oktatásügyi minister is képviseltetni kívánják magukat.

— M eg je len t: Török Aurél tr. egyetemi tanártól különlenyomat- 
ban a következő  két anthropologiai értekezés: A z Ajnók. Egy ő si 
emberfajtáról Ázsia keleti szélén. (Budapesti Szemle 1 40— 150-dik

szám ); lieber ein Universalcraniophor. Ein Beitrag zur Reform der 
Kraniologie. (Internat. Monatsschrift f. Anat. u. Phys. 1889. Bd. VI. 
Heft. 6.) Mindkét értekezés közlemény a tud. egyetem anthropologiai 
intézetébő l.

— A porosz technikai fő iskolákon cursusokat szándékoznak be­
rendezni, melyeken gyakorló-orvosok gyakorlatokkal egybekötött 
oktatást nyújtanak az első  segélynyújtásról a rögtön támadt vesze­
delemben.

— T em esváry  Rezső  tr. hosszabb külföldi tanulmányai után, 
melyeket Német-, Franczia- és Svédországban végezett, visszatérve, 
nő gyógyászati gyakorlatát itt a fő városban megkezdette. L ak ása : 
VI.. Andrássy-út 12. sz.

O  A X. nem zetköz i orvosi cong ressus m egnyitását Berlin­
ben 1889. augusztus 4-dikére határozták. Az elő készítő  bizottság 
elnökévé Virchow, helyettes-elnökévé Bergmann, Leyden, Waldeyer, 
vezértitkárává Lassar tr. választattak. A congressusnak 18 osztálya 
mindeniknek 9 tagból álló szervező  bizottsága lesz. A congressussal 
kapcsolatban nemzetközi orvos-tudományi kiállítást is fognak rendezni. 
A congressus költségeire a porosz belügyministerium költségvetésébe 
80 ,000  m árka vétetett fel. Minden congressusi tag 20  m árkát fizet, 
ezért kapni fogja a congressuson elő adott értekezéseket, melyeket 
szerkesztő -bizottság fog kiadás alá rendezni. H ivatalos nyelv lesz a 
német, franczia, angol. Elő adóknak és közremű ködő knek 1890. július 
l-é ig  kell jelentkezni szándékukkal a szervező  bizottságnál.

— A b e lü g y m in is te r augusztus 25-dikéröl kelt leiratában el­
rendelte, hogy olyan kis helységekben, hol okleveles szülésznő k nincse­
nek, a megyei és járásorvosok arra  jelentkező  asszonyokat a szülés 
körüli teendő kbe gyakoroljanak be, hogy a szülő nök szolgálatára ilyen 
helyeken is legyenek hozzáértő  asszonyok és ne kellessék tanulatlan 
kuruzslónő kre szorulniok.

— C sáky A lb in  gróf va llás- és k ö zok ta tásügy i m in is te r
mult hó 28-dikán délelő tt meglátogatta a budai Nagy Rókus-utczában 
levő  elmebeteg megfigyelő  osztályt. K íséretében Berzeviczy állam titkár 
és Markusovszky m inisteri tanácsos voltak. O excellentiája behatóan 
megtekintette a kórterm eket és érdekkel Hallgatta az egyes betegek­
rő l adott felvilágosításokat. Távozásakor a minister megelégedését 
nyilvánította úgy a szt. János-kórház igazgatójának mint az osztály 
vezető jének az intézetben tapasztalt rend és tisztaság felett.

A  Az orsz. k isdedneve lési k iá l l í tá sb a n  ez ideig az orvosok 
közül Bő ké, Bókái, Csajmii, Bollinger, Bubay, Koller, Laufenauer 
és Ónodi tarto ttak népies felolvasást az egészséges és a beteg kisded 
változatos themáiról. Végül még Faragó Gyula mint titkár fogja össze­
gezni a kiállításban látottakat s levonni a tanulságot. A kiállításnak 
egyik legnagyobb haszna eddigelé az, hogy egy kis népies orvosi 
literatu rát teremtett, a mely miután olcsó kis füzetkék alakjában fog 
a nép között terjesztetni, kétségen kívül üdvös hatással leend arra, hogy 
a kisdednevelés körül helyes nézetek honosuljanak meg a nép alsóbb 
rétegeiben is.

— Igazságügy i orvosi szak tan ács. Mint a „Jogtudományi 
közlöny“ írja, az igazságügyminister egy igazságügyi orvosi tanács 
felállítását határozta el, mely teljesíteni fogja a felülvéleményezéseket s 
az igazságügyi ministeri umnak egyéb orvosi szakkérdésekben is — 
mint börtön-, egészségügy stb. — ez lesz véleményező  közege.

— H alá lozás. Brünauer Dávid tr ., orvos, hevesmegyei t. fő -, 
1 8 4 8 — 49-diki m. kir. honvéd-ezredorvos, városi képviselő , testületi 
s megyei bizottsági tag, élete 75-dik évében meghalt.

Heti k im uta tás
a  budapesti szt. R ó k u s-és üllő i-úti kórházban 1889. szeptem ber 26-d ikátó l 

egész ok tóber 2-ig ápo lt be tegekrő l.
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ORVOSI H E T IL A P É
S z e r k e s z t ő s é g :

H ő g y e s  E n d r e 
IV. ké r . ,  C a lv in - té r  4. szám . 

A lap m e g je l e n ik  m in d en  h é­

ten vas á r n ap  1 ‘/2— 2 íve n .  M e l ­

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 na p b a n  1 —2 ív e n .

K éz i ra tok ,  kö z le m én y ek 

a szerkesz tő séghez  bé rm en tve 

kü l dendő 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 Á T  É S  K Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lapította M arkusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S z e r k e s z t ik :  H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
eg y e tem i ta n á ro k .

K iad ó tu la jd o n o s : A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l  :
A n t a l  G é z a  

IV. ké r . ,  Seb es tyén - té r  8. sz. 

A  lap  elő f izetési  á ra :  he lyben 

és  v idék en  e g é s z  év re  1 0  frt, 

f é l  év r e  5  fr t .  O r v o s -  és 

g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k 

f e l é t  f i z e t i k .  

H irde tésekér t  so ronk in t  15 kr.

F i ze t és ek  és  rek lam át iók 

a k iad óh iva ta lba  bérm en tve 

kü lden dő k .

E lő fize tési fe lh ív ás  a z  „ORVOSI H E T IL A P “ 1889. o k tó b e r-d eczem b e r i
fo ly a m á ra .

Az „ORVOSI HETILAP“ m eg je len ik  m inden héten  lega lább  1V2 ív e n ; m e llék lete i:  a  „Szemészet“ s a  „Közegészségügy 
és Törvényszéki orvostan“ ped ig  m inden  k é t hónapban  egyszer egy -ké t íven a d a tn a k  k i.

I E  l ő f  i z e t é s i  é u  r  z

Helyben és vidéken e g é s z  évre ÍO  forint, fé l évre 5 forint.
Orvos- és gyógyszerészhallgatók felét fizetik.

E lő fizethetn i m inden  h í r .  p o s t a h i v a t a l n á l , B udapesten  a  k i a d ó h i v a t a l b a n  (S ebestyén-tér 8. szám , 1. em elet, 

Dr. A ntal Géza), továbbá az E g g e n b e r g e r (Hoffm ann és M olnár), K i l i á n  F r i g y e s  és G r i l l  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n .

Azon rég i e lő fizető knek , kik e lő fize tése ik e t kellő  idő ben meg nem újítják, a lap kül­
d ésé t 1889. ok tóber 13-dikával m egszüntetjük .

Könyvkereskedő knek ná luk történt elő fizetések u tán  százalék nem  adatik s a k a r tá rsa k  k é re tn ek , 

hogy elő fizetéseiket közvetlenü l a  postán  a d já k  át.
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Új-Tátrafüred.
v í z g y ó g y i n t é z e t ,  k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y ,  m o ó r f U r d ő k ,  
t ü d ő b e t e g e k  s a n a t o r i u m a ,  1 0 0 5  m e t e r  t .  f .  m a g a s ­

s á g b a n .

A z  ő sz a T átrában  k ivá lóan szép és gyógy  ezé lókra ép 
o ly  alka lm as mint, a  nyár. T üdő betegek , k ik  a te le t U j-T átra- 
füreden óha jtják  tö lten i, jó l tesz ik , ha m ár szeptem berben jönnek  
fel, s az ő sz szép nap ja iban ak lim atizálódnak.

S zep tem ber 1 -tő l te tem esen leszá llíto tt á r a k . Uj- 
T átraftired  javalva van id e g b á n ta lm a k n á l ,  k iv á lt n eu r a s th e -  
n iá n á l ,  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  B a s e d o w - f é le  k ó r n á l ,  v á l tó ­
lá z n á l ,  tü d ő -  és s z ív b á n ta lm a k n á l ,  s m indenütt o tt, a hol 
ü d ü lé s  és e r ő s b ö d é s  véte tik  czélba. — K ir. posta- és táv-
ird ah iv a ta l a házban. „  . - t r . ,  , ,

D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s .

&

D r . B A T I Z F A L V Y  |
egyetemi m. tanár 3

újonnan ép íte tt s a m ai tu dom ány  színvonalán álló  0

V ÍZ G Y Ó G Y IN T É Z E T E  |
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán) $

szak av a to tt gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és ju tányos $  
á rak  m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres •  
vízgyógymódon k ívül svéd-gyógytornászat, villamozás, m assage. J  
N agy terjedelm ű  árnyas sétányok , olcsó, gyo rs közlekedés ez •  
in tézet elő nyeit képezik . A z in tézet orvos-, sebészi és testegyené- •  

szeti osz tá lya 31 év ó ta  szakadatlanu l m ű ködik .

K im erítő  programm bérmentve.

• H H t t M M t N I

D r. R e ic h  M ik ló s
testegyenészeti s gynmastikai gyógyintézete.

B u d a p e s t ,  V ., E r z s é b e t - té r  8 . sz á m .
6 y  ó g y e s z k ö z ö k : I . T e s te g y e n é s z e t .  — I I . G y ó g y -  
g y m n a s t i k a  é s  m a s s a g e .  — I I I .  F e j l e s z té s i  g y m n a s t i ka .  — 

IV . L é g z é s i  g y m n a s t i k a .

CT a v a l a t o k :
I. A  gerinezoszlop elgörbü lése i, a  m ellkas és csöves csontok 

rach itikus elgörbülései, Genu valgum -varum , pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és azok következm ényei.

II. A z  izm ok és Ízü le tek rheum atikus bántalm ai. Köszvény, 
elhízás. K örny i hüdések és neura lg iák , fog la lkozási nenrosisok  
(író-, zongorázó-görcs stb). H em icrania, neurasthenia , hysteria , 
chorea. Id ü lt  gyom or- és bélhuru t, gyom ortágu la t, obstipa tio  
hab itualis, haem orrhois.

I I I . Á lta lános gyengeség, A naem ia, Chlorosis.
IV . H abitus phtisicus, asthm a nervosum , szívbajok. 

B ő v e b b  f e l v i l á g o s í tá s t  a  g y ó g y in té z e t  i g a z g a tó - o r v os a  a d .

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 i n t é z e t e
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  gyógykezelés tá rg y a i : 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbü lései: dongaláb , lúd ta lp , lóláb, kam póláb, gacsos 
térd , a csöves csontok s a kezek  elgörbü lései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és m assage-ra alkalm as kóresetek. 
P ro g ra m m o t bérm en tesen  k ü ld .

\
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Gerinczbántalmak elleni
G h arco t- fé le  gyógym ódhoz
szám os b udapesti k l in ik án  s m ag án ­

gyógy in tézetben  k ittinő  s ikerre l 

a lk a lm azo tt

f ü g g e s z t ő .
K a p h a t ó :

Budapest, IX., üllöi-út 11.

H azánk  

legtisztább, leg- 
legjobb szénsavdús,

VEGHLES-SZALATNAN, Zólyom m egye.

B u d ap esti fő ra k tá r  :

V II. kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  56. szám.
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s .

S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .

v i l la n y o s  m ű s z a k i  in té z e te

Budapest, V. kér., Dorottya-utcza 8 . sz.

A ján lják  k itű nő  készítm ényt! v i l l a n y g y ó g y á s z a t i  
készü lékeiket, kü lönösen : a Ptirthner-féle szabadalmi!, egyen- 
irányú  in d íto tt áram okra szóló ú j ind ítási (inductio) k észü lék ek e t; 
a  dr. Spam er-féle új egyenletes te lep ek e t; m inden segédeszközzel 

e llá to tt, egyen le tes és in d íto tt áram ra szóló hordozható  készü lékeiket, 
m elyek 200,000 ohmnyi e llenállásra heoszto tt legú jabb s z e l e n c z e á r a m -  
f e s z é l y e z ő k k e l  (rheostat) b í rn a k ; a  legérzékenyebb áram ok m eg­
m érésére szolgáló m i k r o  -  a m p é r e m é r ő i k e t  stb., v i l la n y o s  
f ü r d ő i k e t  E u lenburg, Stein, dr. Schleicher tanárok  sz e r in t; új g é g e ­
v i z s g á l ó i k a t  (la iyngoskop) izzófényü v ilág ításra ; k itű nő  m unkaképes­
ségű  v i l l a n y o s  c s ö m ö s z ö l ő  (m assiv) k é s z ü l é k e i k e t  stb., stb. 
a ján lják  to vábbá k ü l ö n l e g e s  g y á r t m á n y a i k a t  h á z i  t á vi r ó k - ,  
t e l e f o n o k - ,  m i k r o f o n o k - ,  v i l l á m h á r í t ó k b a n ,  v i l l a n y vi l á ­
g í t á s i  k é s z ü l é k e k b e n .

Különleges képes á r jegyzékek m a g ya r  és ném et nyelven épp 
m ost je len tek  meg.

<&\M/d/VM/d/ftdMV>M/^\!/d/d/d/d/d/>^^

U n iv . m e d . D r. Z o l tá n  A .

m in. enged , nyilv. tehén h im lö -n y irk  te rm e lő  in téze te
J K  ( B é i k é s m . )

szállít egész éven á t jó tá llás  m ellett m ind ig friss és b iz tos hatású  
eredeti tehenh im lő -ny irket az a lább i á ra k o n :

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 f r t , I phiola 50 egyénre 5 f r t ,  I phiola 100 egyénre

f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t /H f t  f t  f t  f t /ív f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t  f t /[v f t  ft< 5 .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, V I. kér., Ó-uteza IS. sz.

Vizeletet, köpete t, h á n y a d é k o t, bé lsá r t és egyéb vá ladéka it 
az em beri testnek  sz e ré n y  h o n o rá r iu m é r t  vizsgál 

D r .  m A t r á y  RÁKOK, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Dr. JSácskay Béla
a belügym in isterium  álta l engedélyezett S

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete |
A R A D O N

sa já t term elésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénh im lő ny irk já t a 
fogam zásért v á lla lt jó tá l lás  m elle tt bárm ely  idő ben és m enny iség­

ben szállít ja  a következő  á ra k o n :

Községek és hatóságoknak:
I phiola 2—3 egyénre á f r t  — .50 50 e g y é n re_____á f r t  5 —

10 ilyen phiola v. több á * — .40 100 „  á „ 9.—
I phiola 10— 15 egy. á „ 2 — | 1000 „  á  „ 80,—

A z in tézet a tisz ti fő orvos, városi kerü le ti orvos és városi
á lla to rvos közvetlen ellenő rzése m ellett m ű ködvén, a m egbízható ­
ság összes g a ran tiá it ny ú jtja .

M A T T O N I féle

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

K itű nő  sikerre l használható  :

a  légző - és em észtő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hó lyaghuru tnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóbak elő - és utő kura gyanánt ajánlva.

M A T T O N K é ie

L A P K I V O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f i l r d ö k  elő állítására a háznál. 

Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásúknak  bizonyultak:

M éh-petefeszek- és liashártyalobnál, sápkórnál, görvé lykor- 
nál, fehérfo lyásnál, elvetélésre va ló  ha jlam nál, teljes és 
rész letes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I féle

B U D A I K E S E R Ü V IZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

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

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.
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U dvarhelym egyei R ik án  b e lő li 9 községének  k ö ro rv o s i á llom ása
üresedésbe lévén, ennek választás ú tján i betö ltésére ezennel pá lyázat 
n y itta tik .

A  körorvos székhelye, m int központi és gyógyszertárra l biró 
helység B aróth  község H árom székm egyében.

Javadalom  400 f r t  fizetés és 50 f r t  lakbér.
A  körorvos köte les lakásán 20 k ré r t á llítan i k i egy rendelvényt 

és a körébe k iszá llásért m agánosoktó l a fuvaron k ívü l 1 f r t  illeti. 
E gyebekben a kö te lezettségek  a tö rvényben  elő  vannak  irva. 
P á lyázati fo lyam odványok folyó év i ok tóber 30-d ikáig  a  fő szolga­

bíró i h ivata lhoz beadandók. O rvostudoroknak elő nyük van. V álasztás 
novem ber 7-d ikén dé le lő tti 10 ó rako r ta r ta t ik  O lasztelek községházánál.

0  k  1 á n d, 1889. szeptem ber 16-dikán.
3—2 Jakab G-yula, fő szo lgabíró .

Lem ondás fo ly tán  üresedésbe jö t t  k is -p e reg i k ö ro rv osi á l lá s ra ,
m elyhez K is-Ű j-Pereg és N ém et-Pereg községek tartoznak , ezennel 
pá lyázat n y it ta t ik  és válasz tási h atáridő ü l fo lyó év i ok tóber 22-dik 
nap jának  dé le lő tti 10 órája  K is-Pereg községházához k itüzetik .

A körorvosi javadalm azás a k ö v e tk e z ő : évi fizetés 600 f r t ; 
nappali lá togatás 25 kr., éjje li lá togatás 1 frt, székhelyen a lia lo tt- 
kém lésért 20 kr., végre  fo lyam odvány esetére kézi gy ó g y tá rt is ta r th a t.

A  körorvos a  körhöz tartozó N .-Pereg községben hetenkén t egyszer 
ta rtoz ik  m egjelenni, hová az illető  község á lta l díj nélkü l szá llítta tik .

Pályázn i k ivánók  az 1883:1 . t.-cz. 9-d ik §-ában e lőirt m inő sítést 
igazoló okm ányaikkal felszerelt k é rvénye iket folyó évi o k tó b ar 21-d ik  
nap jának  délu tán i 5 órájá ig  a péeskai já rás fő szolgabírójához ad ják  be.

P  é c s k  a, 1889. szeptem ber 21-dikén.
3—2 K öp f György, fő szo lgabíró .

(3c
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Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N O M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szagta lan , savm en tes és csak n em  felaér-

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 .

i

S
j

P ap ie r  R ig o llo t
(Rigollot-féle mustárpapir).

M indenki e lő tt ism eretes, m ily  kellem etlen a  közönséges 
m ustártész ta  (pép) alkalm azása, s azonkívü l a m ustárlisz t avasodás- 
nak  is k i van téve, m íg  ezzel szem ben a  I t ig o l lo t  á lta l k ész íte tt

m ustárpapir a legjobb m u stá rm a g b ó l készü l,
m ely elő zetesen zsír ta lan ítva van és kezelése o ly  egyszerű , hogy  
m inden a ján la to t feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
fe lvett hivata los m ustárpap ir leírása csakis a i t ig o l lo t  p a p ír ra  
il lik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r .

K a p h a tó  : Budapest, király-utcza 12 T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszertárában.

Syrup ferri, albumin. (W iderhofer)
Ezen röv id idő  a la tt nagy kedve ltségnek  örvendő  szer, nem 

azonos a sok  g yógy tárban  ta lá lható  szer s a H agen Maniláiéban le irt 
to jásfehér és Ferr. ox idat. solubilebő l kevert syruppal, m ely röv id  idő  
a la tt m egrom lik  s u tá la tos szago t kap , m íg az eredeti éveken á t ta r t ja  
m a g á t; ezt fe ln ő ttek  s gyerm ekek  egyarán t szívesen vesz ik  s m eglepő  
jó  hatása vérszegénységnél s m indenütt a hol vas jav a lv a  van, a 
fő városi orvosi tek in té ly ek  álta l consta tá lta to tt.

Valódi és pecsétem m el e llá to tt kapható  e g y e d ü l a ló liro tt és 
D r. J á r n ia y  G y u la gyógyszerésznél (Zöldfa-utcza).

Budapest, D am janich-utcza 2.

N a g y  G y u l a ,  gyógyszerész.

oritn iczai ásványvíz.
K itű n ő  gyógyvíz

gyom or-bél-betegségeliiiél 
(Dyspepsia anaem ica, Atonia ventriculi 
et intestinor, Coloenteritis chronica) és 

aranyeres bán ta lm aknál. — K apható  a

fiirdö ig ’a zg a tó sá g -n á l K o r itn iczá n
valam in t a  m agyarországi k izáró lagos fő rak tárban

ED ESKUTY L. m agy. k ir . é s  s z e rb  k ir . u d v ari á s v á n y v íz - s z á l l i tó ná l  
Budapest, E rzsébet-tér 8. szám .

Az u tó id én y b en  a u g u sz tu s  15-étő l szep tem b er végéig  a 
legszebb  szoba és te l je s  e l lá tá s  2 f r t  50 k r é r t  k aph a tó .

I f !
r*) n o r* ) «£) d

\<rfr \Cf vff Vsr '

í h a c h a i t f í  Í 7 0 f  P u r g a t i f  ® r - O i d t m a n n .  R h a m n u s ,  a l l i u m  é s  a
U J  I l d o l l d J I U  o t C l i  f r i s  d o h á n y p l á n t a  k i v o n a t a .  E g y  g y ü s z ű n y i  f o l y a d é k  

b e ö n t é s é r e  a  v é g b é l b e  a z o n n a l  s z é k ü r i i l é s .  —  K a p h a tó  M a s t r i c h t b a n  

D r .  O i d . t m a n . n - n á l .  E g y  ü v e g  á r a  2  m á r k a ;  f e c s k e n d ő 1  m á r k a  2 0  f i l l é r .

A B B A Z I A
k l im a t ik u s  gyógyhely.

M inden e  k lim atiku s és ten g er i g y ó g y h e ly e t il le tő  fe l ­
v ilágosítássa l m in t m ár év e k  ó ta  sz iv esen  szo lgá lok.

I> r . S z e m é r e  A l b e r t ,  v o lt  kórodai tan á rsegéd 
és A bb ázia  fiirdÖorvosa. N yáron  á t S z l i á e K O i i .

C h in in c z u k o rk a , 0 20 C hin in tannat-tarta lom m al. 100 db. 3 frt.

C h in in c s o k o lá d é , • »  100 * " *  ‘
\ / o o o o  P h i n i n o m l / n r l / Q  0 * 1 5  C h i n i n t a n n a t -  e s  0 ’0 5  va s o x y d -  
V d u d o  U l l l l l l I I u l UIv UI  l \ d i  t a r t a l o m m a l .  1 0 0  d b .  3  f r t .

S a n to n in - ja la p p in  c z u k o r k a  t a r t a l o m m a l . '  1 0 0  d b .  t i  f r t  o . ' é .

M é n e s i a s z ú - b o r .  E g y  3 5  c e n t i l i t e r e s  ü v e g  1 f r t .

P h i n u h n r  2 ° | ot> C h i n i n t a r t a l o m m a l .  Ö t  3 0  c e n t i l i t e re s  ü v e g :  
Ü l l l l i u U U l i  3  f o r i n t  7 5  k r a j c z á r .

l / ü O U O  P h i n a h n r  2 c/00 C h i n i n -  é s  v a s o x y d t a r t a l o m m a l.  Ö t  
V Ű O Ű O  UMIII q U U I i  3 0  c e n t i l í t e r e s  ü v e g :  3  f r t  7 5  k r .

P e p s ln b o r .  2 ' 5 %  t a r t a l o m m a l . Ö t 2 0  c e n t i l i t e r e s  ü v e g :  3  f r t  7 5  kr .

Ü v e p a r ó  t in ta ,  « » « =  i  w .
O n l n n  h o n n ó l í  + l l -70 1/ F ü s t -  é s  s z a g  n é l k ü l ,  v ö r ö s ,  f e h é r  é s  
O d l U I I - U B I i y d l I  IU l u IVi  s á r g a  s z í n b e n .  1  k i l o :  2  f r t .

M a g n e s iu m - f á k ly á k .  1 5 0  n o r m a l g y e r t y a - f é n y n y e l

6  p e r c z ig  é g ő  1 2  p e r c z ig  é g ő  2 4 p e r c z i g é g ö

1 d b .  6 0  k r .  1 d b .  1 f r t  1 0  k r .  1  d b .  2  f r t  1 0  k r .

C a c a o  v a jp á lc z ik á k .  7 t 1 f , ‘41 “
F e k e te  i ro d a  t in ta p o r .  1 a d a g  1U l i t e r r e : 1 0  k r .  

V io la sz in  i ro d a  t in ta p o r .  1 a d a g  1/4 l i t e r r e  : 1 0  k r .

K A P H A T Ó K :

B O Z S 1 T Y A Y  M Á T Y Á S
gyógyszerészn é l A R A D O N .

^ rü f 3 [ö p i rö f ü G T p l lü rg P iö l tü g g ^ g g ^ g ^ lü r3 lü B lü g C iö l lüö l l iT ig in iU lü g 0 Íp l l j in ] tü p ] lö p l0 |p lC Íp l5 3
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P Á L Y Á Z A T  O K .
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H A Z S L IN S Z K Y  KAROLY
g y ó g ysz e ré sz tő l

Budapest, V III. kér., Sándor-tér 3. szám
az Összes orvosi szak lapokban elő nyösen m é lta to tt és a g y ak o r­

la tban  k itű nő nek  b izonyu lt legú jabb gyógyszerkészítm ények :

Pastilli ferri pliospliorici Hazslinszky p h o r p a s ti l la )
em ulsio oleosavval á llandó készítm ény, kellem es jó ízű  és rendkívü l 
erő sítő  czu k o rk á t képez. A ngolkóros, vérszegény és á lta lában 
gyenge gyerm ekeknél. N aponta 2 db. ad a tik  be. T arta lm az 
10 db. 0.005 Phosph., 0.20 F errum  lacticum ot.

Egy doboz, 20 p a s t i l la ,  90 k r.

Conserv. fem in i peptonatuni Hazslinszky p e p to n
conserv), m ely daczára, hogy  dúsan tarta lm azza a  ható anyagokat, 
kellem es jóízű  csem egét képez. A lkalm azható  m indenütt, a hol a 
vas jav a lv a  van. N aponta  2 db. veendő  be. T arta lm az 1 db. 
0.10 Ferrum  oxyd. és 0.30 Peptont.

Á ra  eg y  d o b o zn ak , 20 co n se rv , 90 k r.

Pastilli Pepsini c. add . liydro-chlor. Hazslinszky
(Pep sin  p a s t i l la  sósavva l k ész ítv e ) á lta lánosan  ism ert jó  hatású  
gyógyszer gyom orbajoknál. E  pastil láka t a b e teg ek  k itű nő  savany- 
kás íze m iatt szívesen vesz ik  be. N aponta 2 db. veendő . T arta l­
maz 1 db. 0.36 Pepsin t és 0.05 acid, hydro-ch lo r.

Á ra  eg y  d o b o zn ak  90 k r .

M egrendelhető  m inden gy ógy szer tá rb an  é s  a fe lta lá lóná l.

K ís é r le te z é s e k  e z e n  g y ó g y sz e re k k e l tö b b  g y ó g y in té z etb e n  a  le g k itű n ő b b  
s ik e r r e l  té te t te k ,  h iv a ta lo sa n  m e g v iz s g á l ta t ta k  é s  véd jegygye i l á t t a t t a k  e l,

f a o »

C D

e ,

H id e g v íz - ,  b e lé g z é s i - ,  s a v ó -  é s  s z ő lő - g y ó g y in té z e t ,  
h y d r o - e le c t r o m o s  f ü r d ő k k e l  é s  g y ó g y t e s t g y a k o r l a t o k  s 

m á s s á g é h o z  s z ü k s é g e s  b e r e n d e z é s s e l .

a r i l i a - v ö l g y b e n
a  r e g é n y e s  A n in á b a n  Ora v ic z a  m e l le t t .

T em esvártó l 4^2 óra, B áziástó l 3 ‘/2 ó ra a la tt  elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a szölő -kura kezdete szeptem ber elején. A
váltó lázm entes M arilla-völgy 2500 lábny ira  feksz ik  a tenger 
szine fe le tt, sű rű  fenyő s erdő ben, te ljesen por- és szélm entes, 
tisz ta balzsam os levegő vel és derü lt enyhe éghajla tta l bír, alig 
észlelhető  hő m érsék-ingadozással. F ö ld ra jz i fekvése m ia tt ko ra 
tavasza és igen késő  gyönyö rű  ő sze van. E g y  ú jonnan fe lép íte tt 
m ásodik  fürdő  szálloda álta l m inden lakásh iány  k ik erü lte te tt. A  
berendezés kényelm es, bő  alkalom  k irándu lásokra. Az á rak  junius 
15-ig és augusztus 25-tő l m érsékeltettek. Posta és táv irda az 

intézetben. Közelebbi fe lv ilágosítást ad  az a lú lir t

l ) r .  H o f f e n r e i c h .

n »  p c p QI  D A N I  nyilvános tehénhim lő -term elő  in tézete
U L r L u O I  U r t l l l  T é rk ö v é n  (J.-N .-K.-Szolnok megye).

In tézetem bő l b á rm ik o r , b á rm ily  m enny iségű  e re d e t i  tehén-h im lő t 
sz á l lí th a to k ; töm eges m egrendeléseket k ö z sé g e k , h a tó sá g o k  ré­
szére, j e le n té k e n y  á r le s z á l l í t á s s a l : 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt.

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o z z á m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ők .

1

□ a

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e
2 Soxhlet rendszere szerint 9

* S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
150 és 200 gram m os palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban 
(L, II., III. és IV . sz.) csecsem ő k táp lá lására  m inden k o r szerint 

kapható  az orvosi fe lügyele t a la tt  álló

Budapesti te js ter il isá ló  in tézetben
2  V I. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20.  s z á m  a l a t t  -

*  és a gyógyszertárakban .

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

Szrebrenica Boszniában.

! G U B E R - F O R R Á S .  1
•  Term észetes arzén és vastartalm ú ásványvíz.
9  Dr. Ludwig Ernő  udvari ta n á c so s  és az orvosi vegytan ny. r.
•  ta n á ra  vegyelem zése sz e r in t e víz 10.000 részben  ta rta lm a z  :

9  A rzén sav an h y d rid e t_____________. . .  O'Ofil
9  K énsavas v a s o x y d u lt............................. 3 734
•  A  G uber-forrás sikerrel a lkalm azható.
í  1. Oly betegségekben, m elyek a vér rendellenes összeté te lén
•  a lapu lnak  (vérszegénység, sápkór).
•  2. E lgyengülés esetén k im erítő  betegségek u t á n ; továbbá
J  m aláriában, váltó lázban és az e b a jo k a t követő  senyves
•  állapotokban.
6  3. A  nő i ivarszervek  betegségeiben és azok  következm ényeiben.
2  4. B ő rbajokban.
2  5. Idegbajokan .
“  6. A z u jdonkép le tek  bizonyos nemei ellen (Lym phomák).

K iz á r ó la g o s  s z é t k ü ld é s :

ÜXíIattorxi H e n r i k  o z é g e i  á l t a l ,  ég  p é t i i g :

•  M A T T O N I  é s  W I L L E ,  B u d a p e s t .
•  M A T T O N I  H E N R I K ,  Franzensbad, Becs, Karlsbad.

:
:

i

$

:

4 *
<8*
4*
4 *
4 *
4 *
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4 *
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*

JtHsö r a n g ú  v a s m e n te s  s a v a n y ú v i z ,  
s z é n s a v d ú s , l i th iu m  és bornátrium  tartalm a forrás

Salvator
o rv o s i t e k in té ly e k  á l ta l  vese, húgydara, köszvény é s hólyag 
b á n ta lm a k  e l le n ,  to v á b b á  a  légző  és em észtési s z e rv e k  h u ru to s  

b á n ta lm a in á l  r e n d e lv e .

Borral h a szn á lv a  igen  k e llem es üdítő  ita lt s z o lg á lta t .
K a p h a tó  á s v á n y v iz - k e r e s k e d é s e k b e n  s le g tö b b  g y ó g y z se r tá r b a n  

A  S a lv a to r - fo r r á a  I g a z g a t ó s á g a  E p e r je s e n .

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

*

*

*
*?►

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B écsben , I I I . ,  L eon h arcL -u tcza  3 —5. sz á m .

Reuter erő darája (K raftg ries)
faríné chocolatée phosphoreuse

Vä k i lo  8 0 , */4 k i lo  4 0 . M in ta  SO k r .
Legjobb és legolcsóbb gyermek-táplálék.

C sak 12 k r. n a p o n k é n t te j je l  e g y ü tt. — A z anyate j leg­
te ljesebb pótszere. — Könnyen m egem észthető , csont- és vér­
képző . K itű nő  hányás és hasmenésnél. H at hónapon á t k ip róbá lták  
s m elegen a já n l já k : az alsó-ausztr. ta rt. lelencz- és szülő ház, a 
Sz.-A nna-gyerm ekkórház Bécsben IX ., az ált. m orvái ta r t. in téze­
te k  O lmützben, dr. Herz, dr. H üttenbrenner, dr. E lsenw anger 
Bécsben, dr. P fo st Ischlben, prof. b. K o k itansky  Innsbruckban.

Reuter oldható zablisztje
3 0  k r .
gyengék, gyermekágyasok

V2 k i lo
Legjobb táp lá lék betegek,

számara.
K apható  a leg több  gyógyszertá rban, d rogu istáknál stb. és posta  

ú tján  B eck és R eute rtő l, W ien X.

Budapest, 1889. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI H E T IL A P.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ö g y e s  E n d r e 

IV. ké r. ,  Ca lv in - té r  4.  szám . 

A lap m eg j e len i k  m ind en  h é ­

ten vasárnap  l ‘/2— 2 íve n .  M e l ­

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 hónapb an  1—2 íve n .

Kéz iratok , k ö z le m én ye k 

a sz erk esz tő ségh ez  bérm en tv e 

kü l dendő k .

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

A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  t r .  1 8 57 -ben .

S z e r k e s z t ik :  H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egye tem i tan á ro k .

K iad ó tu la jd o n o s : A N T A L  G É Z A .  * II.

K i a d ó h i v a t a l :
A n t a l  G é z a  

IV.  kér.,  S eb es ty én - té r  8. sz. 

A  lap e lő f izetési  á r a : h e ly b en 

és  v i d é k e n  e g é s z év r e  1 0  frt, 

f é l  év re  5  frt. O r v o s -  és

g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k 

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirde tésekér t  s o r on k in t  15 kr.

F ize t és ek ,  re k lam át iók 

a k iad óh iva t a lba  b ér m en t ve 

kü lden dő k .

T arta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Jó n á s  A rno ld  gyakorló -orvos és B enczú r D énes tr . Közlem ény a  budapesti k . m. t. egyetem  (Kétli 

K áro ly  r. tanár) II. belkórodájából. T herm opalpatio. — Székely  Á goston  tr . Közlem ény a  budapesti egyetem  álta lános kór- és gyógy tan i 

in tézetébő l. A gyerm eknek való steril izált tej és a te jsterilizálás. — Vécsei Jen ő  tr. É rdekesebb casuistikus esetek, a  W eisz Ignácz tr. kórházi 

fő orvos a la tt álló szabadkai városi kórházbó l. 1. Pericard itis  id iopath ica egy r i tk a  esete. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Schwimmer Ernő tr. 
M egemlékezés a  párisi első  nem zetközi bő rgyógyászati congressusról. — Rothmann Annin tr. A  páris i első  nem zetközi fogászati congressus. — 

IRODALOM SZEMLE. I. Könyvismertetés. Die allgem eine Patho log ie von Edw in K lebs. II. T h e il : S tö rungen  des Baues und der 

Zusamm ensetzung. (A llgem eine path . M orphologie.) — E. B lo c h : D ie P atho log ie  und T herap ie der M undathm ung. W iesbaden, 1889. —

II. Lapszemle. Gyógyszertan. Méregtan. A  phth isis kezelése guajako lla l. — A  p iloparp in  befo lyása a  haj színére. — R ögtünös halá l aether- 

befecskendés következtében. — Sebészet. A  cocain alkalm azása a m indennapi sebészetben. — E züst ka theterdarab  fö ltalá lása cystoskop segélyével 

férfihólyagban. — Gyermekgyógyászat. H elybeli rubeola. — Súlyos agy i tü n etekke l com plicalt pertussis esete. — W inkel-fé le betegség. — D iphtheritis  

u tán  fe jlő dö tt uraem ia. — Idegkórtan. A  gerinczagy i ü regek eredetérő l. — D iabetes insipidus gyóg y u lt esete. — Fülgyógyászat. A  külső  

hangvezető  furuncu losisa. — A  csecsnyujtvány fe le tt lé tre jö tt légdag. — A z orrhangok  acusticájáró l. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. —  

TÁRCZA. Wertner Mór tr. Á rp ád k o ri orvosi adatok . — Tanárky Árpád tr. Ú ti váz latok  a  ném et- és francziaországi sebészeti koródákró l. — 

H eti szem le. Sem sey A ndor 100,000 frtos adom ánya. — A z országos k isdednevelési k iá llítás. K oller G yu la tr., L aufenauer K áro ly  tn r. és Faragó 

G yula tr. elő adásai. — V egyesek. — B o ríték  : E lő fizetési felh ívás az „Orvosi H e tilap “ 1889. ok tóber-deczem beri folyam ára. — P ályázatok . — H irdetések .

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

Közlemény a budapesti h. m. t. egyetem 
(Kétli Károly r. tanár) II. belkórodájától.

Thermopalpatio.

í r tá k : Jónás Arnold gyakorló-orvos Budapesten és Benczúr 
Dénes tr. klinikai első  tanársegéd.

A következő kben  egy  új pbysika i betegv izsgálási m ód­

szert íru n k  le, m ely lyel a  m ellkason  vagy  a  hason, épen  oly 

könnyen  és pon tosan  lehe t am a he ly ek e t, a  m elyeken  egy lég­

ta rta lm ú  szerv kevésbé lég tarta lm úva l vagy  lég te lenne l határos, 

m egállap ítan i, m in t a  k o p o g ta tás segedelm ével.

M ár évek  e lő tt fe ltű n t betegv izsgá lás közben n ekünk, 

hogy úgy  a  m ellkason  m in t a  hason  a  bő r hő m érséke nem  

m indenü tt egyform a, s hogy a  m ellkas vagy  a  has simogató 

tap in tásán á l a  leg fe ltű nő bb hő m érsékváltozás o tt talá lha tó , a 

hol lég ta rta lm ú  szerv  m elle tt közvetlenü l lég te len  feksz ik , így 

pl. a  ttidő  és m áj ha tá rán . A kérdésse l b ehatóan  foglalkozva, 

fe lism ertük , hogy  a  m ódszerünkkel n yert vonalak  az egyes 

szervek  p ro jec tió jának  fele l m eg épen úgy m in t a  physiologi- 

kus viszonyok közötti kopog tatási vonalak . M iután módszerünk 

könnyebben  sa já títh a tó  el m in t a  percussio, s m iu tán  egyes 

esetekben , a  hol a  percussio  m eg nem  ejthető , s ikerre l hasz­

ná lható  a  fen t je lz e tt h a tá ro k  m egá llap ítására , e lha tároz tuk  

m ódszerünket m in t o lyat, m ely  a  kopog tatási m ódszert k ieg é ­

szítheti vagy  esetleg  he lye ttesíthe ti, leírn i s t. k a r tá rsa in k  

figyelm ébe a ján lan i.

E l já rásu n k  a  következő . A beteg, m in t m inden pbysika i 

v izsgálat m egejtésénél, levetkő zvén, ten y erü n k k e l, ille tő leg  az

u j ja k  vo laris o ldalával (egyesek  a  dorsalis o ldallal jo b b an  

érz ik  m eg a  hő m érsék  változását) a  szokott kopog tatási v ona­

lak  m en tén  felü lrő l lefelé sim ítva, vég ig  m együnk  a bő r fe lü ­

letén. H a pl. a  ba l m ellkason  k ez d jü k  a  v izsgálást, a  lefe lé 

sim ításnál észrevehetjük , hogy  a  3-d ik  bo rda a la tt a bal p a ra s te r ­

na l vonalban , h irte len  hű vösebb te rü le tre  ju to ttu n k, s ha 

ugyan ily  m ódon fe lk e ressü k  a  ste rna l és m atnm ilaris vonalban  

is azon he lyeket, a  hol a  bő r fe lü lete h irte len  h idegebb  lesz, 

s h a  ezen pon to k at —  a  m in t az a  tom pu la tok  k ira jzolásán á l 

szokásos —  vonalla l összekö tjük , m eg lepetve fo g juk  észre­

venni, hogy  a  fe lra jzo lt vonal a szív felső  h a tá rána k  felel m eg. 

Szívhatárró l beszé lünk , a  m enny iben  az így  n yert —  á lta lu n k  

th erm o p a lp a to r iu sn ak  nevezett —  h a tá r  a  re la tiv  szív tom pulat 

felső  h a tá rán a k  felel m eg. Az abso lu t sz ív tom pulat felső  h a tá ra  

1 cm .-m el a lább  van. A szív tom pulat fe le tt az egész terü le t 

h idegebb m in t a  szom széd részek  fe lett, s h a  a  h id eg  te rü le t­

rő l jo b b ra  és b a lra  sim ítva fe lk e ressü k  azon he ly eke t, a  hol 

h irte len  m eleget érezünk , s ha  e h a tá rh e ly ek e t ism ét v o n a la k ­

k a l k ö t jü k  össze, egy  oly te rü le te t h a tá ro ltu n k  el, a  m ely  oly 

hason ló, á llandó  v iszonyban van  a  percussio  ú t ján  ny e rt szív- 

tom pulatlioz, m in t a  m ilyen v iszonyt ta lá ltu n k  a  szív tom pulat 

felső  h a tá ra  és a  felső  therm opalpa to rius voual között. A m ell­

k as t tovább v izsgálva ilyen m ódon, könnyű  felism erni u g y a n ­

ezt az á llandó  v iszonyt a  re la tiv  m áj- és lép tom pu la t, v a lam in t 

a  tap in tás á lta l igen könnyen  m egá llap ítha tó  therm opalpa to rius 

h a tá r  között. A tüdő rő l lefelé sim ítva épen  o ly  h irte len  m egyen 

á t ez utóbbi szervek  fe le tt m elegbő l h idegbe a  tap in tás i érzet 

m in t a  sz ív tom pulat felső  h a tá rán .

E gy  nem sokára  m egje lenő  nagyobb m unkában  rész letesen  

le fo g ju k  írn i a  m ódszerünk  segélyével m egá llap ítható  h a tá ro ­

k a t, je le n  elő zetes köz lem ényünkben  egyelő re csak  azt akar-
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j u k  k iem eln i, hogy  m ily  bám u latosan  á llandó  a v iszony a  
therm opalpatio , va lam in t a  percussio  eredm énye i között. De 
épen  ezen v iszony á llandó  vo lta  az, a  m i esetleg  a rra  a 
gondo la tra  vezethetne va lak it, hogy  a  therm opalpa tio  a  percussió- 
n ak  csak  valam i m ellék tünem énye, hogy ta lán  csak  a  pa lpa- 
to rius percussio  neve a la tt régen  ism ert v izsgálási m ódszer 
egy  m ódosíto tt k iad ása . F en teb b  em líte tt s közelebb m egje lenő  
m u n k án k b an  rész letesen  fogunk  a  pa lpa to rius percussióval 
fog la lkozni, itten  csak  a rra  v ag y u n k  b á tra k  figyelmeztetn i a  
t. olvasót, hogy a  pa lpat, percussió ra, —  m ely  daczára  P iorry , 
W in tr ich , G erhard t, T rau b e  a ján la tán ak , E bste in , E ichhorst, 
F rän tze l am a k ije len tésén ek , hogy  a  szívnagyság  m egh a tá ro ­
zásánál az egyedü l irányadó , s m ely  em e szerző k m eleg a já n ­
la ta  u tán  sem  tu d o tt ke llő en e lte rjedn i —  a  fen tebbi szerző k 
nézete szerin t a  res is ten tia  érzése a  je llegző , m ely  a  percussió- 
ndl tám adó  h an g tü n em én y ek e t k iséri. Ezen k opog tatás i m e llék ­
tü n em énynek  a  m i m ódszerünkhöz sem m i köze sincsen s a 
k é t m ódszer csak  an n y ib an  hason lítható  össze, a  m enny iben 
m indké t m ódszerre l m eg leh e t le ln i azon vonala t, m ely  levegő s 
s lég te len  szervek v agy  szövetek  érin tkezési h a tá rát je lö li. De 
m íg a  palp , percussióná l az illető  szövetek  rezgésképessége 
közötti d ifferentia, a d d ig  a  mi m ódszerünknél az illető  levegő  
vagy  lég te len  szervek fe le tti bő rhő m érsék kü lönböző vo lta  az, 
a  m i ezen a  d iagnosisra fontos h a tá ro k  fe lle lhető ségét lehető vé 
teszi. H ogy az, a  m it th erm o p a lp á tién á l tap in tu n k , csak u g y an  
hő m érsék le ti kü lönbség , az t késő bb rész letesen  he fog juk  
bizonyítani.

A m int m ódszerünk  segélyével m eg lehet á llap ítan i 
é le ttan i viszonyok közö tt a  levegő s és lég te len  szervek ta lá l­
kozási he lyét, legyen  az szív, m áj, lép  vagy  a tüdő hátu lsó- 
alsó h a tá rán á l, épen  úgy  m eg lehet a  h a tá r t  ta lá ln i pathologi- 
k u s fo lyam atoknál is. K éső bb m eg je lenő  m u n k án k b an , m ely ­
ben a  hasi szerveket —  a  hol a  to m pu la tok  közötti ha tá ro k a t 
épen oly pon tosan  m eg lehet á llap ítan i, m in t a  m ellkason  — 
is rész letesen  tá rg y a ln i fog juk , m it je le n le g  térszű ke m ia tt 
nem  teh e ttü n k , az összes ide vágó a d a to k a t közöln i fog juk , 
m ost csak  an n y it em lítünk  m eg, hogy  p leu r itik u s izzadm ányok- 
ná l épen  o lyan  pontosan m eg lehe t m ódszerünkke l az exsu ­
datum  felső  h a tá rá t lelni, m in t a  percussio  segélyével —  
izmos egyénekné l m ég könnyebben  —  s hogy  a  therm o- 
pa lpa to rius h a tá r  punctióná l, m iu tán  az exsudatum  ki lett 
bocsátva, épen  úgy  le jebb  van, m in t a  percussio  segedelm ével 
n y e rt to m pu la t felső  h a tá ra . M indaz a  m i tom pu la to t a d  h id e­
gebb s a  therm opalpa to rius h a tá r  in filtra tióná l vagy  aneurism ák- 
nál épen úgy m egvan, m in t a  hasbeli tum orokná l vagy egy 
p ericard ia lis  exsudatum nál s a  m elle tt v iszonya a  percussio  
á lta l n y e rt határhoz  ugyanaz m indig, a  m in t az t a  szív felső  
h a tá rán á l lá ttuk .

F e l ke ll em lítenünk , hogy  ezen hő m érsékbeli kü lönb ­
ségek  észrevevéséhez nem  ke ll va lam i kü lönös képesség , 
m inden norm alis hő érzésű  em ber könnyen  k ita p in th a tja  a  
th erm opalpa to r ius ha tá ro k at. H ogy egy  k is  g y ak o rla t i tten  sem  
felesleges, az term észetes lesz m indenk i elő tt, s hogy  g y ak o r­
lat, a  be teg  bő rfe lü le tének  á llapo ta , a  v izsgáló  kéz izzadt 
vagy  száraz vo lta  m enny ire  be fo lyáso lják  a  therm opalpa to rius 
vo n a lak  felism erését, azt késő bb rész letesen fo g juk tárgya ln i. 
H ogy  a  therm opalpa to rius von a lak  fe lism eréséhez nem  k e ll 
va lam i kü lönös képesség , azt abbó l is m erjü k  következte tn i, 
hogy  azok a  betegek , a  k ik  sem m i orvosi e lő ism erette l nem 
b írn ak , pontosan m eg m u ta tják  a k á r  m agukon, a k á r  m ásokon 
a  szív  v ag y  m áj felső  h a tá rá t. A l ka lm unk  vo lt azonk ívü l látn i, 
hogy  o rvosnövendékek , a  k ik  m ég  soha sem  k o p o g ta ttak , a 
d é lu tán i b e teg lá to g a tás a lk a lm áv a l p leu ritikus izzadm ányok  
v agy  a  lép  felső  h a tá rá t is könnyen  m eg h atáro z ták  a therm o­
pa lpatio  segélyével.

H ogy  a  fen t le ír t m ódon n y e rt  s a  re la tiv  to m p u la tn ak  
m egfele lő  therm opalpa to rius h a tá r  fe le tt és a la tt  csak u g y an  
van hő differentia, objectiv m ódon a  következő  m ódszerek  segé­
lyéve l b izony íto ttuk  he.

I . T herm oga lvanom etrikus úton.
II . D ifferentia l léghő m érő kke l.

III . Külön e czélra készü lt h iganym érő kke l.

M ielő tt a bizonyító  m érések  le írásához fognánk , a  melyen 
a lap u l m ódszerünk  egész m agyaráza ta, m in d já rt i tt  meg kell 
jeg y ezn ü n k , hogy  m ind a  három  úton ké tséget k izáró  biztos­
sággal k i  leh e te tt m u tatn i, hogy  az á lta lu n k  le írt therm opal- 
pato rius h a tá ro k  csak u g y an  az egyes szervek  feletti bő rhő m érsék- 
beli physio log ikus vagy  patho log ikus d ifferen tiák  álta l v an n ak  
fe ltéte lezve. D ön tő nek  term észetesen  a  tkerm oelectrikus m eg­
ha tá ro záso k a t tek in tjü k , a  hol a  dolog term észeténél fogva a 
th erm opalpa to r ius h a tá r  k é t o ldalán  ta lá lt  tap in tásb e li kü lönb ­
ség ek  —  ha az oda helyezett therm o tű kben  e lec tr ikus áram ot 
g erjesz ten ek  —  csak is hő m érsékbeli d ifferentiák  á lta l leh e tn ek  
feltételezve. A therm o lánczban  resisten tia  d ifferen tia  á lta l nem 
tám ad  electrom os áram .

K ísérle te inknél, a  m elyek  segélyével be a k a r tu k  b izonyítan i, 
hogy a tap in tásb e li kü lönbségek  a  levegő s és lég te len  h e lyek  felett 
hő m érsékbeli d ifferentia á lta l v an n ak  fe ltéte lezve, egy  rendk ívü l 
é rzékeny  Thomson-féle  ga lvanom étert használtunk . A ga lvano ­
m eter eg y  szom széd e lsö té títe tt szobában volt fe lá llítva, a  tű k ité rés 
leo lvasása kézi távcső  segélyével a  szom széd szobából tö rtén t 
nehogy  a  ga lvanom eter é rzékeny  tű je  a  m érésekné l jelen levő  
eg y én ek  m ozgása á lta l stb . nyugalm i á llásá t a  k ísérle t ta r tam a  
a la tt m egváltoztassa. A galvanométertő l jövő , k anosukka l 
izo lá lt vörös rézhuzalok  egy ike, á ram m egszak ító  ku lcson m egyen 
keresztü l, úgy  hogy  az egyes m érések  közötti idő ben a  g a l­
vanom eter nem  á llo tt a  therm o tű k  
b eh a tása  a la tt. A k ísé rle tek n é l hasz­
n á lt therm o tű k  m egválasztása sok 
fá rad ság g a l já r t .  M egpróbáltuk  az 
A renhcim -félc therm olánezot, 6— 4 — 2 
fo rrasztási véggel biró lánczot, m íg 
végre m in t czé lunknak  leg inkább  m eg­
fele lő t, ké t, egy -egy  fo rrasztássa l biró 
vas-ú jezlist féltű nél á llap o d tu n k  m eg.
A hegyes csúcsban végző dő  forrasz­
tás i he ly re  eg y  sá rgarézkúp  le tt téve, 
hogy  a  fo rrasztási he ly  a  bő r hő - 
m érsék ét nagyobb terü le trő l s így  
h am arabb  felvehesse. A k ú p  lapos, 
sim a lap ja  1 cm. á tm érő jű  k ö r te rü ­
le tével bir.

A fab uro k k a l iso lá lt fé l-tű k  egy 
h a jlítha tó  dró tfogóban úgy  v an n ak  
m egerő sítve, hogy a  tű k  távo lságát 
te tszés szerin t leh e t változtatn i. A 
k ísé r le tek  ta r tam a  a la tt  a  k é t fél tű  
úgy  vo lt összekötve, hogy  az azonos 
—  új ezüst —  sa rk o k  egym ással, a 
v assa rk o k  p ed ig  a  ga lvanom éterre l v o ltak  összekötve. Ezen 
összekötte tés következ tében  a  ga lvanom eter nem csak  azt je lez te , 
hogy m ilyen n ag y  a  hő d ifferen tia  a  m ért h e ly ek  hő m érséke 
között, de eg y ú tta l m eg m u ta tta  az t is, hogy  m ely ik  hely  
m elegebb, a  m enny iben  a  szerin t a  m in t az eg y ik  vagy  m ásik  
tű  vo lt a  m elegebb he ly re  téve, a  ga lvanom eter tű je, a  hő m ér- 
sékbeli d if fe ren tiának  m egfelelő  szám ú fokkal, jo b b, illető leg 
bal o lda lra  té r t  ki.

K ísérle te inkné l, h a  az I. szám ú tű  vo lt m elegebb, ak k o r 
a  ga lvanom eter tű je  nyugalm i á llásábó l bal o ldal felé térve 
k i m u ta tta  a  hő m érsékbeli d ifferentiát, ha  p ed ig  a  I I . szám ú tű  
vo lt a  m elegebb he lyen , ak k o r  a  nyugalm i á llásbó l jo b b  
o lda lra  té r t  ki.

A k é t m ért he ly  hő m érséke közötti d ifferentia C ."-bani 
k ife jezhetése végett szükség  volt a  ga lvanom étert egy  em p iri­
k u s fokozatta l e llá tn i, a  m ely  scala  term észetesen  csak is az 
épen ad o tt v iszonyok között b írt pontos é rték k e l. Ugyanazon 
tű k  ugyanazon vezetékek , a  ga lvanom eter ugyanazon helyen 
fe lá llítva  s ugyanazon érzékenység re  hozva, kü lönböző  idő ben 
kü lönböző  k iü tés t ád  ugyanazon d iffereu tiánál s ennek  követ­
kez tében  m inden nap  kü lön -kü lön  k e lle tt m eghatározni, hogy a 
sca la  egy  osztá lyzata  m enny i hő d iffe ren tiáknak  felel m eg. A 
ga lvanom eter a  scalátó l á llandóan  1 m eter 37 cm. volt fe lállítva. 
A sca la  osz tá lyza tának  é rték e  ped ig  úgy  le tt m eghatározva, 
hogy a  k ísé rle tekhez  haszná lt tű k  a  hozzájuk  tartozó fém-

1. ábra.
Term észetes nagyságban.
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k ú p o csk ák k a l kü lön-kü lön  lehető leg  k ihű léstő l óvott o la jfü rdő be 
le ttek  m ártv a  o lyan  m ély re  m in t az olaj hő m érsékét m utató  igen 
érzékeny  O 'l C.° fokot m utató  hő m érő k  go lyó ja. A z eg y ik  olaj- 
fiirdő  a  szoba hő m érsékét m u ta tta , a  m ásik  forró  víz segélyé ­
vel 8— 10°-kal le tt m ag asab b ra  hevítve. A változó hő m érsékű  
tű  csak  ak k o r  le tt az o la jba  sü lyesztve, ha  a  hő m érsék 
a  m egm eleg ite tt o la jban  ism ét csökkenn i k ezd ett s ha  a 
d ifferentia e k é t o la jfü rdő  hő m érséke közö tt 5 — 6°-nál nem 
volt nagyobb. A tű  csak  10— 15 m p.-ig  volt az o la jban , 
a  m idő n a  ga lvanom eter tű jén ek  k iü tése le le tt o lvasva, nehogy  
a  jó l vezető  fém  therm o tük  e llenkező  —  az o lajbó l kiálló  
vége —  hő vezetés ú tján  felm elegedhessen. A ga lvanometer 
é rzékenységének  m eg ité lhetése végett felem lítem , hogy a  g a l­
vanom eter tű je  nyugalm i á llásábó l k im ozd ítva egy  perez a la tt 
csak  3— 4 ke ttő s lengést te tt. Pé ldáu l á ll jon  itt a  következő  
táb láza tban  (szeptem ber 29-d ikén) a  tu la jd o n k ép en i m érések  
e lő tt m eg e jte tt sca lag rad u á lás m enete.
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A kü lönböző  napokon te tt m érések  szerin t a  ga lvano ­
m eter tű je , a  k ísérle te inkhez  haszná lt therm otf ikkel 1 C.° hő - 
m érsék le ti diflferentiájánál 25— 30° osztá lyza tta l (1 cm .-rel) té rt 
k i  nyugalm i á llásábó l.

H a a  ga lvanom eter biztos he lyen  vo lt fe lá llítva, k iü té ­
se inek  hő értéke ism erve, a  fé l-tű k  úgy  összekötve, hogy a 
szerin t a  m in t az I. v agy  I I . szám ú tű  volt m elegebb, a  g a l­
vanom eter tű je , hol a  jobb , hol a  bal o ldalon té r t k i, úgy  
könnyű  vo lt beb izony ítan i n em csak  azt, hogy  az á ltalü n k  
th erm opalpa to r iusnak  nevezett h a tá r  fe le tti és a la tti  bő rfe lü le t 
hő m érséke között te tem es kü lönbség  van, nem csak  azt, hogy 
nd lyen  nagy-e a  kü lönbség, hanem  m ég az t is, hogy a két 
fo rrasztási he ly  közü l m ind ig  az a  m elegebb, a  m elyik  a  leve­
gő t tarta lm azó  szerv fe le tt áll.

íg y  pl. az a láb b  következő  m érésekbő l n em csak  az tűn ik  
k i, hogy  a  szív, lép, m áj felső  h a tá rá n a k  m egfele lőleg  a  
therm opalpa to rius h a tá r  k é t o ldalán  a  bő r hő m érséke k ü lö n ­
böző , s hogy  a  k ezü n k k e l é rzett tap in tás i kü lönbség csak ­
ugyan  hő m érsékbeli d ifferentia á lta l van fe ltéte lezve, nem csak  
ezen hő d ifferentia nagysága, de az is, hogy a  th ermo p a lp a­
torius h a tá r  azon o ldalán , a  hol tüdő  van , m elegebb, a  szív, 
lép, m áj fe le tt pedig , a  hol k ezü n k k e l a bő rhő m érsék  h irtc lcn i 
csökkenését vesszük észre, h idegebb  a  bő r felü lete. T e ljes 
b iztonság czéljábó l s a  tű k  fo rrasztási kü lönbségük, anyaguk - 
bani e lté résük , töm egük , úgy hő vezetési k épességük  kü lönböző  
vo lta  fo ly tán tám adható  h ibák  e lim iná lása végett m inden m érést 
e llenő riz tünk  oly m ódon, hogy a  th erm o tü k  h e ly é t m egcseré l­
tük , ha pl. a  II-cs tű  az első  m érésnél a  m elegebb helyen 
á llo tt s a  nyugalm i á lláspon tbó l jo b b  o ldal felé m ozdíto tta 
k i a  hő d ifferen tiának  m egfelelő  szám ú fokka l a  ga lvanom eter 
tű jé t, ak k o r  a  m ásod ik  ellenő rző  m érésnél ugyanaz a II. szám ú 
tű  a  h idegebb he ly re  le tt téve, a  m idő n is a  he lycsere fo ly ­
tán  az I. szám ú tű  lévén a  m elegebb helyen, a  ga lvanom eter 
tű je  nyugalm i á llásábó l b a lra  térve k i, m u ta tta  a  hő differen- 
tiát. Az egyes m érések  között, a  m idő n a  tű k  nem  v oltak  a 
bő rre app lica lva, m egnéztük  idő nkén t, hogy n incs-c áram  
m aga a  k é t tű  között, h a  esetleg  volt, ad d ig  v á rtu nk  a  k ö v e t­
kező  m éréssel, a  m íg  ezen á ram  el nem  tű n t.

(F o ly ta tása következ ik .)

Közlemény a budapesti egyetem általános 
kór- és gyógytani intézetébő l.

A gyermeknek való ster ilizá lt tej és a tej sterilizálás. 

Székely Ágoston tr. egyetemi tan á rseg éd .

(Vége.)

A m agas hő m érsék  befo lyássa l van to v áb b á  a  te jezukorra . 
Hoppe1 m ár régebben á llíto tta , hogy  te jezu k o r vizes o ldata  
105— 110°-ú hő  hosszabb id e jű  b eh a tására  m egbarnu lás közt 
fe lb o m lik ; a  te jezuko r k isebb  fokú m egváltozásai azonban m ár 
a lacsonyabb  hő m érsék  b eh a tásak o r is m u ta tkoznak . Hueppe2 is 
em líti, hogy 100"-ny i hő  2 órai b eh a tása  u tán  sá rg ás színt 
v á lt a  te j. Pasteur’ 110"-nál 1 Va a thm osphaeranyom ás a la tt 
b iztosan  ste ril izá lt te jrő l azt á ll ít ja , hogy o lyan m arad  m in t a 
friss te j, csakhogy  a  zsír k isfok it oxydatió ja  m iatt kissé 
faggyúszagú  lesz.

M indezekbő l k itű n ik , hogy úgy  a  feh ér jék , m in t a  szén- 
h y d ra to k  és zsírok  a  te jb en  m agas hő fok b eh a tásak o r vá ltozást 
szenvednek. 7 5 — 100° közö tt lassan k én t fokozódó vá ltozások 
lép n ek  fel, de ezek nem  é rn ek  cl oly fokot, hogy a  tej em észt­
hető ségét nagyobb m értékben  csö k k en th e tn ék , vagy k ülse jé t 
és ízét nagyobb fokban m eg v á lto z ta th a tn ák ; a 1 0 0 u-nál m ag a ­
sabb hő m érsék  azonban  m ár igen  nagy fokú  e lvá ltozásokat okoz.

L egczélszerübb volna teh á t a  te jn ek  ste ril izá lásá t 7 5 "-on 
a lu li hő m érséknél eszk ö zö ln i; 75  és 100° közti hő m érsék  m ég 
m egengedhető , de ennél m agasabb  m ár nem  a ján lható .

L ássuk  m ár m ost, hogy a te j ste r il izá lása  75°-on a lu li 
hő foknál e lé rhető -e?  Hueppei i ly  irán y ú  k ísérle te iné l 6 5 — 70° ig 
hev ítés 12 ó rán  k e resz tü l nem  m u tatkozo tt e lég ség esn ek : a 
m ik roorgan ism usok  spórá it e hő fok  enny i idő  a la tt sem  ö lte 
m eg, csupán  fe jlő désükben  akadályoz ta . K ém csövekben levő  
te je t azonban biztosan tu d o tt steril izá ln i ak k o r, ha  5  napon 
keresz tü l n ap o n k én t 1 ó ra  hosszat ta r to tta  6 5 — 70°-nál. Az ily 
m ódon tö rténő  sterilizá lás azonban hosszas vo lta  m iatt nem  igen  
n y e rh e t a lk a lm azást a g y ak o rla ti é le tben . A 8 0 — 90° m elle tti 
s te rilizá lás is b izony ta lan , vagy  lega lább  is hosszadalm as m ód­
n ak  b izonyu lt, s így  nem  m arad t m ás h á tra , m in t 100°-nál 
k isé rten i m eg a  te j sterilizá lását. A 100°-ú hő m érsék  a lk a lm a ­
zásako r az idő re nézve n ag y  kü lönbség  m uta tkoz ik  a szerin t, 
a  m in t v ízfürdő ben fő zést v agy  gő zölést haszná lunk . íg y  k é m ­
csövekben levő  te je t v ízfürdő ben lega lább  1 ó ra  hosszat kell 
fő zni, hogy  te jsav as erjedés ne m u tatkozzék  benne, m íg gő zo- 
lette l ez m ár 35 ' a la tt  e lérhető . T ek in tve , hogy  g yak o rla ti szem ­
pontból a  te j kü lse je  igen  fontos, a  100°-ú hő nek  hosszabb 
ide ig  k i te tt  te j ped ig  a  hő  b eh a tásán ak  ta rtam áv a l m ind b a r­
nább lesz, m inden esetre k ívánatos az idő  m egröv id ítése, m ég 
h a  tek in te ten  k ivü l h ag y ju k  is az idő  d rá g a s á g á t ; így  teh á t 
a  100°-ú gő zöket a lka lm azzuk , m in t a  m elyekke l röv idebb 
idő  a la tt  lehet a  te je t b iztosan steril izáln i.

I ly  irányú  k isérlc te im nél azt tapasz ta ltam , hogy 200  kein. 
te je t 100°-ú gő zben ú gy  leh e t b iztosan steril lé  tenn i, ha 2 
napon keresztü l nap o n k én t \ — Vs ó ráig  h a g y ju k  benne. 
E zen szakaszos m ódot azért ke ll használn i, m ert fentem líte tt 
m enny iségű  te je t biztos sterilizá lás czéljábó l egy  lm zam ban 
1 Va ó rá ig  ke llene benne ta rtan i, enny i idő  a la tt  ped ig  a  tej 
te tem esen  m egbám u l. Az em líte tt m ódon m ég az an th rax - 
sp ó rák k a l in fic iá lt te je t  is s ik e rü lt biztosan sterilizá ln i, úgy 
hogy  m ég 14 n ap  e lte lte  u tán  sem  leh e te tt henne an th rax - 
spó rá t v agy  bac illust k im u ta tn i tenyész tés ú tján .

A nnak  k iem elésére, hogy  m ég 14 nap  u tán  sem tud tam  
an th rax -bac il lust v agy  spó rá t k im u tatn i, következő  tap asz ta la ­
tom  késztet. A n th rax -sp ó rák k a l fertő zött te je t (4 0 0 kcm .) 
120"-ú gő z b eh a tásán ak  te ttem  ki 20 p ercz ig ; m ásnap e te j­
bő l 5 kém cső  ag a r-ag a rt ü lte ttem  b e ; ezeken m ég egy hónap 
m ú lva sem  m uta tkozo tt tenyészet, és m ár az t h ittem , hogy  a

1 A rch iv  f. patho log. A natom ie. 1859.
2 M ittheilungen aus dem kais. Gesundheitsam te. II. kö te t.
3 Compt. rend. 1860.
4 M ittheilungen aus dem kais. Gesundheitsam te. 11. köt.
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te j b iztosán steril izá lta to tt. A sterilizá lás u tán  12 n ap p a l m ég 
egyszer ü lte ttem  3 ag a r-ag arra  és m ásnap  m ind a  hárm on 
b u ja  lép fene-tenyészet volt látható . A k ísé r le te t ism éte lve, úgy  
ta lá ltam , hogy az 5 d ik  napon  a  lép fenét okozó m ik roorganism uso- 
k a t  tenyésztéssel m ár k i leh e te tt m uta tn i, a  8 -d ik  napon  ped ig  
m ár a  te j górcső i v izsgá la táná l is sok an th rax -sp ó rá t és 
bacillust lá ttam . Ez ú gy  m agyarázható , hogy a  m agas hő  
következ tében  az an th rax -sp ó rák  n agy  része tö n k rem en t (a 
sterilizá lás e lő tt tenyésztéssel, ső t górcső vel is k i leh e te tt m u­
ta tn i az an th rax -sp ó rák a t és bacillusokat) és csak  egynéhány  
m arad t é le tképes, de ezeket cseké ly  szám uk m ia tt k im u tatn i 
nem  s ik e rü l t ; késő bb azonban a  kedvező  ten y észan y agn ak  
m uta tkozó te jb en  e lszaporodván, k im u ta th a tó k k á  le ttek . Abból 
tehát, hogy 1— 2 n ap  e lte lte  u tán  tenyésztéssel m ik roorganis- 
m ust nem  tu d u n k  k im u tatn i, nem  szabad m ár azt k övetkez­
tetn i, hogy  az illető  an y ag  s te r i l ; e következ te tésre  csak  ak k o r 
v ag y u n k  feljogosítva, h a  hosszabb idő  e lte lte  u tán  sem  lehet 
tenyésztéssel m ik roo rgan ism usokat benne k im u tatn i.

A f en tiek  a la p ján  teh á t m ondhatn i, hogy 200 keni. 
m enny iségű  te je t 100°-ú gő zben biztosan lehe t steril izáln i, ha  
k é t egym ásu tán  következő  napon  % — ’/a ó rá ig  tesszük  k i a 
gő z b eh a tásán ak . Ez a  m ódszer teh á t k ö n n y ű  k iv ihető ség  és 
te ljes b iztosság tek in te tébő l leg inkább  a ján lh a tó  a te j s te r i­
lizá lására.

Á llíto tták , és m ég m a is sokan á llít ják , hogy a  te j fő zé­
sekor o lyan  anyagok  is tö n k rem ennek , m elyek  a  gyermek  
szervezetének  fe lép ítéséhez okvetlenü l szükségesek. E llene szól 
ennek  Forster1 észlele te, a  k i egy  2  hónapos csecsem ő t a  9-d ik  
hónap ig  k izáró lag  oly teh én te jje l táp lá lt, m elyet haszn á la t e lő tt 
m ind ig  fe lfo rra ltak , és a  g y e rm ek  m égis épen úgy  g yarap o d o tt 
testben  és lé lekben, m in t a  hogy az a n y a te jje l táp lá lt g y erm e­
k e k  szoktak .

E g y  m ásik , sz in tén hangozta to tt e llenvetés az, hogy a  
te jb en  rendesen  je len levő  m ik roorgan ism usok  nem  hogy  á r ta ­
n án ak , hanem  m ég in k áb b  h aszná lnak , m ert Baginsky e lm é­
lete  szerin t rendes v iszonyok közt je len levő  bacterium ok  m eg ­
akad á ly o zzák  abnorm is fa jok  fejlő dését. E zen  felfogás h e ly es­
ség ét azonban edd ig  lega lább  tén y ek  m ég nem  ig a z o l já k ; m ár 
p ed ig  igen  veszedelm es vo lna elm életi a la p ra  fek te te tt okos­
k o d áso k  a lap ján  a  te jb en  esetleg  m eglevő  kórokozó mik ro ­
o rgan ism usokat tö n k re  nem  tenn i s így  a  g y erm ek et a fertő zés 
veszé lyének  k itenn i. De k ü lönben  is fen tebb  k i volt m u ta tv a , 
hogy  egészséges á lla t te jében , s íg y  az em beri te jben  sincs 
m ikroorgan ism us, ezek  csak  a  kü lv ilágbó l ju tn a k  bele. H a 
ped ig  a  ste r il te j á rta lm as, úgy  ennek  m inden an y a te jje l tá p ­
lá lt g y erm ek en  m uta tkozn ia  kellene.

Az ú jab b an  ná lu n k  fo rgalom ba jö t t  g y e rm ek n ek  való 
sterilizá lt te j v izsgá la ta  következő  eredm ény t a d o tt : gyógy ­
szertárbó l hozato tt 12 pa laczk  sterilizá lt te j közül 4  nem  m u ta t­
kozott s te rilnek , teh á t 3 3 %  ; m agából a steril izáló intézetbő l 
kü ldö tt, aznap  sterilizá lt 8 pa laczk  közül ped ig  csak  1 nem  volt 
steril, teh á t 1 2 % . H ogy a  te jb en  bacterium  vo lt és hogy a 
fertő zött pa laczkok  szám ában kü lönbség  m uta tkozo tt a  k é t 
hely  szerin t, az t a  következő kbő l lehet m agyarázn i. 1. M aga 
a  sterilizá lás m ód ja tökéle tlen . Ez ugyan is ab b an  áll, hogy a  
150 és 200 kcm . te je t tarta lm azó p a laczk o k at kö rü lbe lü l %  
ó rá ig  tesz ik  k i 100°-ú gő z h a tásán ak . A fen ti k ísérle tekbő l 
azonban k itű n ik , hogy  ez nem  elégséges a  biztos steril i­
zálásra. A  m ik roorgan ism usok  n ag y  része u g y an  tö n k re  m egy, 
de n éh án y  sp ó ra  é le tképes m arad h at s n ehány  n ap  a latt 
an n y ira  e lszaporodhatik  ism ét a  te jben , hogy  könnyen  k im u tat- 
h a tóvá vá lik  a  te j nem  steril vo lta. E bbő l m agyarázható  rész­
ben az is, hogy a  gyógyszertárbó l hozato tt te je k  közül m iért 
m u tatkozo tt több nem  sterilnek , m in t a  steril izáló  in tézetbő l 
k ü ld ö tt aznap  ste rilizá lt te jek  k ö z ü l ; ez u tó b b iak ban  az esetleg  
é le tk ép esen  m arad t n éh án y  spóra m ég nem  volt k im u tath a tó  
épen  cseké ly  szám uk m ia tt, m íg a  g y ógyszertá rban  m ár 2— 3 
n ap ig  á llván  a  te j, id e jü k  vo lt a  m egm arad t sp ó rák nak  az e l­
szaporodásra s így  k im u ta tásu k  könnyen  sikerü lt. 2. Az elduga-

1 Pettenkofer és Ziemssen: Handbuch d. Hygiene. I. k. 160. 1.

szolás igen h iányos egy rész t azért, m ert a  kaucsuk-dugó és a 
pa laczk  n y ak a  közt sokszor szabad szem m el is lá tha tó  hézag 
m arad , m ely  u g y an  nem  o lyan  nagy , hogy  ra j ta  a  te j k ifo ly ­
ha tnék , de m inden esetre  e lég  tá g  a rra , hogy  azon keresztü l 
m ik roorgan ism usok  ju th a ssa n a k  a  te jbe. H iányos a  bedugaszo- 
lás m ásrészt azért, m ert n incs sem m iféle a  pa laczk  k ib o n tásá t 
ellenő rző  szerkezette l (pecsét, plom b) e llá tv a  s így  könnyen  
m egeshetik , hogy az elárusító  he ly ek en  a  pa laczko t k ib o n tják . 
Ez az oka részben an n ak , hogy  a  gyógyszertárbó l hozott 
p a laczkok  oly n ag y  száza léka nem  m uta tkozo tt s te r i ln e k ; a 
s terilizá lt te j ú jdonság  lévén, a  g y ó g y szertá rak b an m egforduló  
közönség v izsgá lgatta  a  te je t, e közben valószínű leg a  d u g a ­
szolás m iben lé té t k itudandó , egy -ké t p a laczko t k i is bon to ttak , 
m iközben a  levegő bő l m ik roorgan ism usok  ju to tta k  azokba s 
o tt e lszaporodva könnyen  k im u ta th a tó k k á  le ttek .

A ján latos vo lna tehát, h a  az in tézetben  a  sterilizálásnál 
1 0 0 °-ú gő znek 2 napon keresz tü l ‘/a —  1k ó rá ig  b eh a tását 
a lk a lm a z n á k ; h a  jó l záró d u g ó k a t h aszn á ln án ak  és talán  m ég 
v ékony  paraffin -réteggel b iz tosítanák  az e lzárást a levegő tő l ; 
és h a  a p a laczkok  k ibon tásá t va lam i szerkezette l e llen ­
ő riznék.

Az em beri és teh én te j táp a n y a g a in a k  százalékos a rá ny á ­
ban  m utatkozó kü lönbséget a  következő  tób lázat m u tatja ;  e 
táb láza tb an  kü lönböző  v izsgálók eredm énye inek  középértéke  
van fe ltün te tve.

Alkotórészek
Százalék

Tehéntej Emberi tej

V Í Z ........................... . . 87 '7 87.68
Szilárd részek. . . 12 '3 1 2 3 2
F eh é rjék  . . . . . . 3 4 2 '2 5
Z s í r ........................... . . 3 7 3 7 4
Tej ezukor . . . . 4 ’5 6 0 9
1 I a m ú ..................... . . 0-7 0 2 4

K itű n ik  e táb lázatbó l, hogy a  teh én te jn ek  feh érje tarta lm a 
nagyobb, az em beri tej azonban több ezukro t ta r lm a z; a  zsír- 
tarta lom  a  k é t te jb en  egyform a. A teh én te j tá p a n y a ga in a k  
százalékos a rá n y á t úgy  teh e tjü k  az em ber te jéh ez  hason lóvá, 
ha  azt vízzel h íg ítjuk  és ezuk ro t ad u n k  hozzá. Igaz ugyan, 
hogy  a  vízesés következ tében  a  zsír száza léka csökken , m inek  
e llensú lyozására Biedert te jfe lt is ad  a h íg íto tt tejhez. T ek in tve  
azonban, hogy a  zsírok és szénhyd ra tok  a  táp lá lék b an  egym ást 
h e ly e ttesíth e tik , a  te jfe l hozzáadása szükség te len , csupán  a  
ezukor m enny iségét ke ll a  h íg ítás fokával a rányosan növeln i. 
S ók  m ég a  h íg íto tt teh én te jb en  is nagyobb m enny iségben lévén 
je le n  m in t az  em beri te jb en , hozzáad ásu k  szükségte len .

A különböző  ko rú  g y erm ek ek  táp lá lásán á l azonban nem 
szabad  m ege légednünk  azon h íg ítással, m ely  a tehén te j száza­
lékos a rá n y á t az em beri te jéh ez  hason lóvá teszi, m ert a  te h é n ­
te j vegy i különböző sége m ia tt nehezebben  em észthe tő; ennek  
m egfele lő leg  be teg  vagy  igen  fia tal csecsem ő k táp lálá sá ra  
m ég erő sebben h íg íto tt te je t ke ll h aszná lnunk .

A budapesti te jsterilizá ló  in tézet a  h íg ításra  vonatkozó 
im ént em líte tt k öve te lm ényeknek  m egfele lve, három féle k ü lön ­
böző  fokban h íg íto tt (I., I I . és I I I .  szám ú) te je t bocsát á ru b a ; 
a  IV . szám ú h ig íta tlan  sterilizá lt te j. A pa laczkok a  g y e rm ek ­
n e k  egyszerre  n y ú jtandó  te j m enny isége szerin t 150 és 200 
kcm . ta rta lm ú ak .

M ondhatjuk  tehát, hogy az in tézet azon czéljá t, hogy 
te je t a  g y erm ek  egyes é tk ezésén ek  m egfele lő  m enny iségben 
és a  gyerm ek  korához k ép est m egfe le lő en h íg ítva  hozzon á lta lán o s 
á ru b a , te ljesen  elérte . A m ásik , és ta lán  m ég fontosabb czélt 
azonban, hogy t. i. a  te je t te ljesen  bacterium m entessé tegye, 
nem  s ik e rü lt e lérn ie. M indam ellett e tek in te tb en  is van elő nye ; 
összehason lító v izsgálata im  u gyan is  azt m u ta tták , hogy a  nem  
s ter ilnek  ta lá lt  te jb en  is a rán y ta lan u l kevesebb  a  m ik roo rga­
n ism us, m in t az egyszerű en  fe lfo rra lt te jb e n ; m ásrészt ped ig  
a  te j k izáró lag  száraz tak a rm án y n y a l tá p lá lt  teh en ek tő l szá rm a­
zik , m e lyeket napo n k én t m egvizsgál az állato rvos. Kü lönben 
az in tézet orvosi fe lügyelő je m eg ígérte  az a ján lo ttam  sterilizá ló
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m ódszer a lka lm azásá t és az e lzárás h ián y o sság án ak  ja v ítá s á t .1 
A m íg azonban ez keresz tü l v ihető  lesz, m ondassák  k i leg ­
a lább  v ilágosan a  m inden pa laczkboz m elléke lt használati 
u tasításon, hogy  csak  an n y i pa laczk k a l vegyenek  egyszerre, 
a  m enny i egy  n a p ra  szü k ség es; így  el lesz h árítv a  azon 
veszély , m ely  a  fogyasztókat fenyegeti azon h itü k  alap ján , 
hogy  a  ste rilizá lt te j h e tek en  keresz tü l is e lta rtha tó  az egész­
ség veszélyeztetése n é lk ü l ; m aga az in tézet pedig , a  m in t 
üzleti k ö nyve iknek  m eg tek in tése m egyő zött engem , gondosko­
d ik  arró l, hogy  az e lárusító  h e lyeken  — a  g y ó g y szertá rak b an  —  
m ind ig  leg fe ljebb 1 n ap ig  á llo tt ste rilizá lt te je t k a p ja n a k  a 
vevő k.

Szükségesnek  ta lá lom  u ta ln i m ég  egy a k ad á ly ra , m ely  a 
sterilizá lt g y erm ek te j á lta lánosabb  e lte rjedésére, fő leg a  szegé­
nyebb néposztá lyná l, n agy  m értékben  gátló lag  h a t ; és ez an n a k  
d rág a  volta. Az in tézet m ű ködése m ég nem  lévén köztudom ású, 
a  gyakorló -orvosok ped ig  azon m eggyő ző désben lévén, hogy  a  
te j fe lfo rra lása te ljesen  e legendő  a  benne levő  m ikroorgan is- 
m usok tö n k re tev ésére  —  a  m ely  nézet m ég tovább i e lte r jed é ­
sét ped ig  m inden  esetre  m eg ke ll akadályozn i -— nem igen 
te r jed t m ég  el a  sterilizá lt te j h a sz n á la ta : a  fogyasztás m ég 
c se k é ly ; a  kezelési kö ltség ek  azonban a rán y lag  n agyok  lévén, 
nem  csodálkozhatunk , h a  az á r  k issé m agas.

M int m inden új in tézm ény , ú gy  a  b udapesti te js te r i­
lizáló in tézet is m ég tö k é le t le n ; h a  azonban az a ján lo ttam  
ja v ítá so k a t e lfogad ja  és a lka lm azza, a  gyako rló  orvosok be­
fo lyása következ tében  ped ig  a h aszná la t növ ek ed ik  s így  az 
á r  c sö k k e n : a  sterilizá lt g y erm ek te j o ly  tén yező ként fog szere­
peln i, m ely  a  bárm i ok  m ia tt m esterséges táp lá lá s ra szoru lt 
g y e rm ek ek  h a lan d ó ság án ak  csökken tésére  n ag y  m értékben  
befo ly ik .

B udapest, 1889. m ájus 18-d ikán.

Érdekesebb casuistikus esetek a Weisz 
Ignácz tv. kórházi fő orvos vezetése alatt 

álló szabadkai városi kórházból.

Közli V écse i Jenő  tr. kórházi orvos.

1. P e r i c a r d i t i s  i d io p a th ic a  e g y  r i t k a  e se te .

Am a rendk ívü li betegforgalom , a  m elynek  kó rházunk  
örvend, term észetessé teszi, hogy  e lég  g y ak ran  ta lálkozunk  
o ly  b e tegségekke l, m elyek  részben tanu lságos vo ltuk, részben 
r itk a sá g u k  m iatt m egérdem lik , hogy tüzetesebb leírás á lta l 
közelebbrő l m eg ism ertessenek . A z i tt leírandó esetnek  is — 
m ely  kü lönben  e lég  r itk án  szokott e lő forduln i —  különös 
é rdekességet kö lcsönöz az azt elő idéző  ok i m ozzanat.

K . István 9 éves fiúcska f. évi ju n iu s  17-d ikén egy 
közeli tan y áró l hozato tt be k ó rházunkba, k in ek  an y ja  kórelő z­
m ényü l e lő adá, hogy k é t hé tte l ezelő tt egy  m ásik  fiú já té k  
közben kö tő tű t szú rt a  szívébe és je le n  betegsége azóta áll 
fenn. A m érséke lten  fe jle tt és táp lá lt  beteg  bő rszíne felette 
sáp ad t, m aga a  bő r k issé beszürem kedett, izom zata pe tyhüd t, 
a  szem héjak  k ö tő h árty á i és a  lá th a tó  n y á k h á rty ák  halv án y ak , 
a  nyak izm ok légzés a lka lm áva l m egfeszülnek, a  jobbolda li 
m ellkasfé l be légzéskor a  rendesné l erő sebben tágu l, a  szívcsúcs- 
lökés nem  tap in th a tó  k i, a  sz ív tá jnak  m egfe le lő leg  a  m ellkas 
k isebb  fokú elm osódott szélű  k iem elkedést m u ta t, a  szívhangok 
gyengén ha llha tók , tisz ták . A j e lz e tt szúrt he ly n ek  ném i 
nyom ával ta lá lkozunk , a  m enny iben a  4. és 5 -d ik  borda közt, 
közel a  szegycsontszélhez egy  nagyobb gom bostű fejnyi fekete 
pont vo lt lá tha tó  1 m m .-nyi szélességű  p irosas u d v arra l 
körü lvéve. A szív tom pulat egy  a lap jáv a l lefelé tek in tő  három ­
szöget képezett, m elynek  csúcsa a  2-d ik  és 3 -d ik  h ord a  közt 
kezdő dött, jo b b  o ldalt a  szegycsont széléig, ba l o ldalt le- és k i ­

1 L egújabban tudom ásom ra ju to t t , hogy  az in tézet m ár alk a l­
mazza az a ján lo ttam  sterilizáló e ljárást, úgysz in tén alkalm am  vo lt m eg­
győ ző dni, hogy  az eldugaszolás tek in te tében  is tö rtén t némi jav ítás.

felé, csaknem  a  hónalj vonalig  te r je d v e ; a  tom pn lat a la p ján a k  
h a tá ra  csaknem  vízszin tesen ha ladva, a  6 -d ik  és 7-dik  borda 
közt volt k ikopog tatható . H a llgatódzásnál hátu l, a  bal alsó lebeny  
fe le tt gyenge légzés vo lt je len , m elynek  m egfele lő leg  a  kon- 
ta tás i h an g  k issé  tom pult. É rverés gyo rsíto tt (110 egy  perez 
a la tt)  és puha. H ő m érsék  3 8 ‘9° C., a  légzés szapora (35 egy 
perez a la tt)  és líissé felü letes. A v i zelet fa jsú ly a  1016, sö té t­
sá rg a  színezetű , henne n agy  m enny iségű  húgysavas sók  ta lá l ­
hatók . B eteg  a  sz ív tá jn ak  m egfele lő leg szúró fá jd a lm ak ró l 
panaszkod ik , k eveset k ö h é c se l ; szomj fokozódott, é tvágy  
h iányzik .

A  beteg , reábeszélésiink  daczára, a  kó rházba fe lvéte tni 
m ag á t nem  a k a r ta  és így  haza bocsáttato tt. Ju liu s 2-d ikán  a  
be teg  ism ét fe lkereste  kó rh ázu n k a t, a  m idő n is a  fen tebb  le ­
írt k ó rtü n e tek  sokka l nagyobb m érték b en  vo ltak  m ár ta lá l­
h a tó k  ná la . A fiúcska ek k o r m ár egészen cyano tikus volt, a 
sz ív tá jn ak  m egfele lő leg  a  m ellkas erő sebben k iem e lked e tt, a  
szívhangok  a lig  ha llha tók , a  szív tom pulat m inden irán y b an  
m egnagyobbodott, a  je lz e tt három szöget képező  sz ív tom pu la tnak  
csúcsa m ár az 1-ső  és 2-d ik  h o rda  közt kezdő dött. Erv e rések  
szám a 120, a  légzés egy  perez a la tt 46 , hő m érsék  3 9'6 °  C., 
be teg  erő sen z ihál és áju ldozik . Ezekhez já ru l t  m ég, hogy  a 
jo b b  tüdő  közép és a lsó  lebenye fe le tt m in d en ü tt erő s tom pu- 
la t vo lt k ik o n ta th a tó , m ely h e ly n ek  m egfele lő leg légzést ha llan i 
nem  lehetett.

A ha lá l ju lius  11-d ikén b ekövetkezett és 12-d ikén a
h u lla  ren d ő rileg  felbonczoltato tt. B onczo latnál a  szívhurokban 
több m in t egy  lite rny i sö té t vöröses, k issé zavaros izzadm ány 
ta lá lta to tt, a  szív fa lzata  ped ig  k ö n n y en  levonható rostonyás 
cza fa to k k a l vo lt b o r ítv a ; a  jo b b  szívgyom rocs fa lában , be- 
hato ló lag  a  jo b b  szívgyom rocs ű rébe, á lé iró l fel- és befelé
irán y ítv a  egy 6 cm. hosszú és 1V2 m m . v astag ság ú  kö tő tű ­
d arabo t ta lá ltu n k , a  m elynek  m in tegy  2 cm .-ny i hosszú része 
a  jo b b  szívgyom rocs fa lazatábó l k iá llo tt. M aga a  szívizom zat 
h a lv án y  színezetű , p e ty h ü d t és itt-o tt e lszórva b a rn ás foltocs­
k á k a t m utato tt. A jo b b  gyomrocs erő sen  k itágu lt, fa lzata  
vékony , a  szív koszorú-ü tere  több h e ly t erő sebb b eha jlás t
m utato tt. A jobb mellkasű rben  k é t l ite r t m egközelítő  savós
rostonyás izzadm ány vo lt je len , m íg  a  b a l m ellkasfélben  ez 
a lig  te tt  k i egy  fél literny it. A m ájban , vesék b en  nagyobb fokú  
vérbő ség ta lá lta to tt, a  bal tüdő , kü lönösen an n a k  alsó  része 
egészen összenyom ott, lég- és vérszegény vo lt. H ason ló  e lvá lto ­
zást m u ta to tt a  jo b b  tüdő  közép és alsó lebenye.

A pericard itis  id iopath ica  teh á t k é tség te len ü l am a traum ati*  
kus b eh a tás következm énye volt, a  m it a  szív fa lzatába be­
szúrt és betö rt kö tő tű  idézett elő . A szívburok lob (perica rd itis ) 
ké tfé le  a lak b an  szokott e lő forduln i, m in t e lső d leges ( id iopath i- 
kus) és m ásod lagos (deu teropath ikus). Míg az elő bb i, leg ­
több szerző  szerin t g y e rm ek ek n é l a  leg ritk áb b  ese tek  közé 
tartoz ik , ad d ig  az utóbbival, m ely  az esetek  legnagyobb  részé­
ben sok izü leti lob u tán  szokott fe llépni, e lég  g y akran  ta lá l ­
kozunk.

íg y  B am berger 63 szívburok lob közö tt g y e rm ek ek n é l 
csak  5-öt észlelt első dlegesét, és ezek közü l csak  egy  volt 
erő m ű vi b eh a tás á lta l lé trehozva. D u ch ek  89  közü l összesen 
csak  egy  id iopath ikus esete t ta lá lt. A szívburok lob id iopath i- 
k u s esete i közé szám ítta tn ak  első  sorban  azok, m elyek  trau m a 
á lta l idéz te tnek  elő , m íg  oly esetekben , hol sem  traum a, sem  egyéb 
k im u ta th a tó  indító  ok  a  betegség fe lvéte lére nem  volt, m ég 
csak  nem  régen is a  m eghű lést szerepe lte tték , m in t causa 
m ovenst (E ichorst szerin t p e ricard itis  rheum atica), noha ez a  
fe lvéte l ko rán tsem  szo lgálta to tt egyes esetek re  nézve k ie lég ítő  
m agyarázato t. U tóbbi idő ben m ind inkább  szű kebb k o rlá to k  
közé szo rítta tn ak  am a k ó ra lak o k , a  m ely ek n ek  ae tio log iá jáu l 
azelő tt a  m eghű lést szerepe lte tték  s he lyébe hasadó gom bák, 
schyzom ieeták  és egyéb m ik roorgan ism usok  lépnek , a  m ely ek ­
n ek  kórnem ző  h a tása  k i vau m u ta tva  és nagyon  jogosult am a 
k é te ly ü n k  is, a  m ely  a  m eghű lést veszi fel a p ericard itis  
id iopath ica  old m ozzanatául.

A f e llépett p leu ritis  m agyarázatáu l, h a  egy részt fel is 
vennő k , hogy  ha l o ldalt á tte r jed és  ú tján  lép e tt á t  a  p leu ra
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p ericard iacára, m ert K ussm au l szerin t ez n éh a  elő fordu l, de 
anná l nehezebb m ag y aráza tá t ad n u n k  a  jo b b  o ldalt talá lt  sok ­
k a l nagyobb m érvű  p leu ritik u s izzadm ánynak , fő leg miu tán  
a  be teg  nem  á llo tt észle lésünk  a la tt. F e l ke ll vennünk , hogy 
az a  b e teg n ek  k é tség k ív ü l e lhanyago lt ápo lása m ellett, v a la ­
m ely  kü lső  ká ro s ok b eh a tására , önálló lag  lép e tt fel.

Je len  esetn ek  ké tség k ív ü l az kölcsönöz leg inkábbb  érd e ­
kességet, hogy  itt t isz tán  trau m a á lta l e lő idézett, teh á t első d­
leges pericard itisse l á llu n k  szem ben és hogy  a  be teg  szív- 
izom zatában egy  6 cm. hosszú idegen testte l m ég csaknem  
h a t hé tig  ten g e th e tte  életét.

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

Megemlékezés a párisi első  nemzetközi 
bő rgyógyászati congr es sasról.

(V ége.)

A lágy fekélynek term észete  fe le tt Ducrey (N ápo ly ) igen 
é rd ek es és új a d a to k a t hozott föl, m elyek  a rra  szo lgáltak , 
hogy  ezen k ó ra la k n ak  ö ná llóságát beb izony ítsák . H osszú fá ra ­
dozás u tán  csak u g y an  s ik e rü lt n ek i egy  sa já tlagos bacteriu - 
m ot ta lá ln i, m elyet k ép es vo lt nem csak  tenyészten i, fuchsinnal és 
m ethy lv io lette l festen i, hanem  az iso la lt bacteriumot a  bő rbe 
is o ltan i s így m esterséges lág y  fek é ly t elő idézni. D ucrey  
k ísé rle te i szerin t te h á t nem  szükséges a  lág y  ch ancre  g en y é t 
egészben á to ltan i, h a  ezen a la k n a k  rag á ly o sság á t k i a k a r ju k  
m u ta tn i, hanem  e legendő  az iso la lt bac terium ot ezen czélra  
fe lhasználn i, m iu tán  az eredm ény  a  tény  he lyességét bebizo­
ny íto tta .

Az egész köz lem ény  csakugyan  érdekes, anná l is inkább , 
a  m enny iben  egyes bécsi orvosok a  lág y  feké lynek  lénye­
gét és specificus term észetét te ljesen  tag ad n i ak a rták . Mi­
u tán  n éh a  egyes isko lákbó l eredő  á llításo k  k ö nnyen  h ívő kre 
ta lá ln ak  és sok tap asz ta la tlan  orvos e lő tt he lyesnek  lá tszo tt 
vo lna ezen légbő l k ap o tt tan , azért nagyobb fontosságot kell 
tu la jd o n ítan i ezen v izsgá lódásoknak , m elyek  a  g y ak orla t rég i 
tap asz ta la ta it ú jbó l m egerő sítik , anny iva l is inkább , m ert az 
ellenkező  és egyes bécsi szakem berek  á lta l h ird e te tt ham is 
á llítás ú gy  az e lm éle tre , m in t a  g y ak o r la tra  nézve idő vel 
csak u g y an  k á ro sn ak  b izonyu lt volna.

D ucrey  e lő adásában  m ég egy  m ásik  dolog tű n t fel, t. i. 
hogy  ő  a  lág y ék m ir ig y  m egbetegedését nem  u tó lagosan fe l­
lép e tt lágy  fek é ly n ek  tek in ti, m ikén t ez a  tudom ányban  á lta ­
lánosan el van fogadva, hanem  tisztán m in t Sym path ikus báu- 
ta lm at. 0  az t véli, hogy  azon o ltások, m elyek  a  lágy ék tá j ból 
ve tt g en y n y e l positiv  eredm ény t m u ta tn ak , nem  a  bubo 
eredeti genyével, hanem  a  m irigybe vé le tlenü l ju to tt  chancre 
g eny  fo ly tán  s ikerü ltek .

Ezen á llítás ellen  Fournier é lesen k ik e lt, h ivatkozván  
azon positiv  észle lésekre, m elyeket m ár n éh án y  év elő tt 
végzett, és a  hol a  legnagyobb óvatossággal m egny ito tt lág y ék ­
m ir igy  g en y én ek  azonnali á tv ite le  az ép k ö z tak aró ra ép úgy 
eredm ényezte a  lág y  feké ly  fö llépését, m in t ha  a  v álad ék o t 
a  fennálló  feké ly  (chancre) genybő l vette vo lna k i, a  m ely 
e redm ényeke t hason irán y b an  te tt  k ísérle tezések  a lap ján  L elo ir 
is m egerő sített.

A b u jak ó rra  vonatkozó több i e lő adások , h a  m eg is é rd e ­
m elnék  a  kü lönös fe lem lítést, m ég sem  b írh a tn ak  a rra , hogy 
azo k k a l m ég  bő vebben foglalkozzam  és v isszaéljek  az olvasó 
tü re lm ével. Azért á tté rh e tek  azon lényeges tá rg y ra , m ely  az 
egész b u jak ó rtan i d iscussio  a la tt a  legérdekesebb  vitá t k e l te t te ; 
értem  a bujakór gyógykezelését, ennek idő tartamát, valamint az 
egyes kiváló szerek alkalmazási módját. Az első  nevezetes k é r ­
désben, hogy  m ikor ke ll a  syph ilist eg y á lta láb an  gyógy ítan i, 
Langlébert legelő ször szó la lt fel, a  k i a  gyógykezelést csak  
a k k o r  tanácso lja , m ikor m ár a  m ásod lagos tünem ények je le n t­
keznek . 0  a  h ig an y n ak  hosszasan ta rtó  ad ag o lását igen czél-

szerúnek  ta r t ja , daczára, hogy nem  k épes az u tó k ö v etk ezm é­
n y ek e t m eggáto ln i. Leloir hasonló  fe lfogásnak  hódol és fő kép 
három  m ozzanato t hozott fel an n ak  b izony ítására, hogy m iért 
czélszerú a  b án ta lm a t késő bb k e z e ln i : a) m ert a  kórism e néha 
kezdetben  téves le h e t;  b) m ert a  syph iliticus b án ta lm ak  lefo­
ly ásá t ez á lta l z a v a rh a t ju k ; e) m ert e lég  hosszú idő n  á t szo­
k o tt a  baj ta r tan i, m i a la tt  ráé rü n k  az illető  b e teg e t kezeln i. 
E zen ax ió m ak én t k im ondo tt három  á llítás ind íto tt engem  a rra , 
hogy  m agam  is a  tárgyhoz szó ljak , a  m enny iben  a  ta pa sz ta la t 
m ár rég  a rró l győ zött m eg engem , hogy  m inél k o ráb b an  k e z d ­
jü k  a  gyógykezelést, an n á l jo b b  és ta rtó sab b  s ik e rt é rh e tü n k  
el. L e lo ir e llenében fő kép  az t hoztam  fel, hogy  nem ke ll 
éppen az első  ó rák b an  v agy  n ap o k b an  m eg ind ítan i a  ke z e lé s t ; 
hanem  csak  ak k o r, h a  a  fek é ly n ek  kem ényes je llege már 
beb izonyu lt és h a  m ég b iz tosabbak  a k a ru n k  lenni, akk o r  h a  
szom szédos m ir igyek  m ár a je l leg ze tes e lvá ltozást mu ta tják . 
M iu tán ezen k ö v ete lm ények  úgy is 2 — 4 heti id ő ta rtam ot vesz­
n ek  igénybe, azért könnyen  k ik e rü lh e tő k  azon tévedések , 
m elyek tő l egyes orvosok an n y ira  v issza szo k tak  riadn i. H ang ­
sú lyoztam  továbbá, hogy  fő kép  kó rh ázb an  szerzett sajá t tap asz ­
ta la ta im  a lap ján  m ondhatom , m iszerin t az igen  súlyos syphilis- 
ese tek e t rendesen  azok k épezték , k ik  késő n k e rü ltek m eg­
felelő  kezelés a lá , m íg  e llenben az id e jek o rán  és kita r tássa l 
keze lt b e tegek  kevésbé vo ltak  k itéve a  sokfé le súlyos u tó ­
következm ényeknek . Hogy a  b u jak ó rn ak  gyógykezelése egyes 
francz ia  és ú jab b an  egyes bécsi orvosok á lta l késő bb i idő ­
szak ra  téte tik , az nem  zá rja  k i egy  m ásik  á llásp o n tn ak  h e lyes­
ségét, és h a  o lyan tap asz ta lt szakférf i, m in t Fournier is, a 
ko ra i gyógykezelésnek  ad  elő nyt, ak k o r  b á tran  lehe t a ján lan i 
ezen e ljá rást, m ely  a  m in t rem élhető , nem  so k ára  azok táb o ­
rábó l is fog b a rá to k a t szerezni, k ik  m ár ingadozni kezdenek  
rég ibb  á llásp o n tju k  m elle tt.

A gyógyszerek re  nézve nem  épen  új szereket h a llo ttun k  
em legetn i, m in t in k áb b  a  rég i szerek n ek  új készítm ényeit. Szóba 
k e rü lt  a  befecskendéssel való kezelés, a  m in t ezt néh án y  év 
óta a  nehezen o ldható  h igany -készítm ényekke l á lta láb an  a lk a l­
m azni szok ták , és több hang  e le jtendő nek  vélte  a  calom el- 
in jec tióka t, m in t veszélyes és a szervezetre nézve k á ro s szert. 
A v izsgá latok  e tek in te tb en  n incsenek  m ég te ljesen  befe jezve, 
de úgy  látsz ik , hogy  a  nehezen o ldható  h ig anysókka l nem  
igen szere tnek  m egbarátkozn i és sokan  v issza k ív án nak  térn i 
a  rég i kezelési m ódokhoz.

* * *

Ezen rövid v isszaem lékezésben csak  csonka váz la tá t 
a d tu k  a  n ag y érd ek ú  congressusnak , felem lítvén am a fő  m oz­
zanatokat, m elyek  ezen m inden tek in te tb en  s ikerü lt ü lésszak­
ról em lítést érdem elnek . A congressus összes tag ja i e lha tároz­
ták , hogy  ilyen  m inden várak o zást felü l m úló e redm ények  
u tán  a  m egkezdett m üvet fo ly ta tn i ke llene és a  bő rgyógyá­
szati congressus m eg ta rtásá t, m in t á llandó  in stitu tió t fenn 
k e llene ta rtan i, s m inden h a rm ad ik  évben oly he lyen g y ü le ­
kezn i, a  hol a  m egfelelő  v iszonyok a n n ak  m eg ta rtását leh e t­
ségessé teszik . A közgyű lés ezen eszm ét m agáévá te tte  és n agy  
szótöbbséggel Bécs városa lett k ije lö lve a  legközelebb i con­
g ressus helyévé. R em élhető , hogy ak k o r  az idegen tagok  
B udapestre is fognak  jö n n i, a  hol a  fe j le tteb b  tudom ányos 
v iszonyok és a  bő rgyógyászat szám ára m ost m ár fennálló  
specia lis kó rh áz  k ép es lesz az ideg en ek  e lő tt is beb izony ítan i, 
hogy  honi in tézm ényeink  a  kü lfö ld iek k e l csak u g y an  eg y  szín­
vonalon á llanak .

A francz ia  szakem berek  a  lefo ly t congressus á lta l még 
azt is e lérték , hogy  a  legkü lön fé lébb  o rszágok és állam okból 
je le n tk e z e tt ügy fe lek  egym ással szem élyes érin tkezésbe lép tek  
és távozásunk  e lő tti u to lsó lakom a a lka lm áva l, m elyen  a  St. 
Louis, a  Loureine és a  Hópitál de M id i fő orvosai és tan á ra i 
m egvendége ltek  m in d n y á ju n k a t, á lta lán o s v iszhang ra  ta lá lt 
azon óbaj, m iszerin t a  tudom ányos eg y e té rtés tovább is hasz­
n á ra  v á ljék  szak m án k  fe lv irágzásának , a  be teg  em beriségnek  
ped ig  jav á ra .

Schwimmer Ernő tn r.
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A párisi első  nemzetközi fogászati 
congressus.

(1889. szeptem ber 2 .— 7.)

Az ip a r és m ű vészet e lő h a lad ásán ak  fe ltün te tésére  ren ­
dezett páris i v ilágk iá llítás a  tu d o m án y n ak  is tetemes h asznára  
vá lik  az á lta l, hogy  a  tudom ány  vezérférfiai a  k iá llítás a lk a l­
m ából a  különböző  tudo m án y szak o k n ak  m egfele lő leg  congres- 
susokat rendeznek  a  fontosabb tudom ányos n ap i k é rd ések  
m egv ita tása  czéljából. É s h a  m ár nagyon fontos m inden tu d o ­
m án y szak ra  nézve, hogy  a  m ego ldást váró  k é rd ések  m inden 
o ldalró l m egv ilág íttassanak  és élő  szóval m egv itassanak , m enny i­
vel in k áb b  á ll az a  fogászatra  nézve, hol u g y an  az elm élet 
sz in tén igen  fontos egyes k é rd éses pon tok  e ldöntésére, de az 
elm élet lényeges k iegészítő  részét a  g y ak o rla t k é p ez i ; és con- 
gressusón épen  leg jobb  a lka lom  ny ilik , hogy  fontos, nagyobb 
nehézséggel já ró  m ű té tek e t g y ak o r la ti lag  bem u ta tva  lássunk , 
hogy  b e tek in tés t n y e r jü n k  az ú jab b  eszközök a lka lm azási 
m ód jába és végü l, hogy egyes, a  fogászokat közelebbrő l érdek lő  
k é rd ések  m egbeszéltessenek.

Ezen  fe lad a to k n ak  az első  nem zetközi fogászati congressus 
m inden tek in te tb en  m e g fe le l t ; több nevezetes k é rd és, m in t a 
fogszú e lte rjed ésén ek  okai, a  fogbán ta lm ak  beosztása, a  fog ­
g y ö k e rek  kezelési m ódja i, a  fogászati tan ítás  rendszere stb., 
beható  tan u lm án y  tá rg y áv á  té te t te k ; igen  je le s  fo g mű tő k : 
m in t B onw ill, Michaelis, Chauvin, Meide, Telschow stb . a  
legkülönböző bb arany töm ési m ódszereket m u ta tták  be ; a  he ly ­
beli és á lta lános érzéste len ítésnek  több fa já t l á t tu k ; szóval 
m inden egyes a  fogászt é rdek lő  k é rd és n ap iren d re  kerü lt. De 
hogy  a  congressusró l te l jes k ép e t n y erjü n k , következő kben 
vagyok  b á to r an n ak  le fo lyásáró l je le n té s t tenni.

A m egny itó  ünnepé lyes ü lés a  k iá l lí tás  te rü le tén  a 
T rocadero  pa lo ta  eg y ik  ■ nag y  term ében  m ent végbe Gariel 
párisi orvosi egyetem i tan á r  tisz te letbe li e lnök le te  a la tt és 
en n ek  va lam in t a  t i tk á r  (Pourchet) üdvözlő  szavai u tán  az 
idegen  o rszágok  képv ise lő i a d tá k  á t co lleg ialis üdvöz le tüket 
a  francz ia  k a r tá rs a k n a k ;  M agyarország  részérő l e sorok író ja  
te tte  m eg azt.

A m unkap rog ram u l szerin t a m egbeszélendő  k é rd ések  négy  
osz tá ly ra  vo ltak  osztva és enn ek  m egfe le lő leg  a  déle lő tti ó rák ­
ban a  g y ak o rla ti m unka, m ű té tek  és eszközöknek  b em uta tása 
m en t végbe, a  d é lu tán i ó rák b an  ped ig  azon k é rd ések  m eg ­
beszélése m en t végbe, m e ly ek n ek  g y ak o rla ti k iv ite lét azon 
n ap  dé le lő ttjén  a lk a lm u n k  vo lt látn i.

A z első  osztá ly  felö lelte  m agában  a fogak boneztanát, 
é le ttan á t és kó rboneztanát és a  következő  k é rd ések  m eg fe jtését 
tű zte m aga e lé : 1. A  fogak az emberi fajok szerint. 2. A  
táplálkozás befolyása a caries létrehozására és gyógyítására.
3. Mikroorganismusok szerepe a fogászati pathologiában. 4. A  
fog- és szájbetegségek osztályozása; és végül vegyes közlem ények.

A z első  k é rd ésre  vonatkozó lag  Poinsot közölt egy  tan u l­
m án y t o ly  fogakró l, m e lyeket egy  rég i francz ia  tem ető bő l 
k ap o tt és ezen fogakon te tt  tanu lm ányokbó l azon köve tk ez te ­
tésre  jö tt , hogy  a  rég i franez iákná l a  m etsző - és szem fogak 
gy ö k ere i m ég n agy  ha jlam o t m u ta ttak  az elágazódásra.

Dubois igen  ter jede lm es tan u lm án y t te t t  és é rd ek es 
s ta t is t ik á t á llíto tt össze a  fogszú e lte rjedésérő l F rancziaország- 
ban , ezt g rap h ik u s té rk ép en  fe ltün te ti és azon következte tésre 
ju t, hogy  a  fa jo k  szárm azása a  leg fontosabb tényező a  caries 
p raed isponáló  oka i között, m ás szóval, hogy a  caries lé tre ­
jö tté n é l az ö rök lés fontos szerepet já tsz ik .

A m ásod ik  k é rd é s t ille tő leg  Poinsot oda ny ila tkozik , 
hogy a  fog ca riesének  gy ö k eres g y ó g y ítására  igen  fontos 
tényező , hogy  m eggyő ző d jünk , vá ljon  a  be teg  szá jában  nin- 
csenck-e oly változások, m elyek  á lta lános táp lá lkozási zava­
ro k ra  en g ed n ek  következte tn i és okvetlenü l szükséges, hogy 
ezek  e ltáv o líttassan ak  és csak  a k k o r  lehet rem éln i, hogy a 
caries g y ógy ítása  s ikeres lesz.

A m ik roo rgan ism usoknak  is okvetlenü l fontos szerepük 
van  a  caries lé trehozásában  és p ed ig  az á lta l, hogy savas 
e r jed ést idéznek  elő  a  szá jban  és ily  m ódon sav termelés fo ly­

tán  a  m észsók k ivonására  vezetnek  a  den tinbő l és a  zom áncz- 
ból. Azonban specia lis bacterium okat a  fogak  bizonyos beteg ­
ségeire nézve nem  vesz fel Poinsot.

E  sorok író ja  górcsöv i k ész ítm én y ek et m u ta to tt be, 
m elyek  a  pu lpa  lobos m egbetegedéseiné l je len tk ező  pathoh isto - 
lqg ikus vá ltozásokat tü n te tik  fel és m elyek  igazo lják , hogy 
Arkövy fe losztásában felvett és k lin ika i lag d iagnostisa lható  
szám os fogbélm egbetegedés kó rszövettan ilag  is egym ástó l m eg­
kü lönböztethető  és hogy ezen beteg ség ek n ek  egym ástól való 
m egkü lönbözte tése nem  csak  elm életi szem pontból é rdekes, de 
a  g yako rló  fogászra is fontos, m ivel a  különböző  bán ta lm ak  
szerin t, a  m ű téti beavatkozás m ód ja  is vá ltozik .

A negyed ik  k é rd és t illető leg Grossheintz a  congressusnak  
eg y  úgynevezett fogászati s tenog raph iá t m u ta to tt be, m elynek  
czélja  vo lna a  g y a k ra n  elő fordu ló  fogbetegségeket, m int pl. 
caries-, pu lp itis-, periodontitist, stb . és a  fogakon eszközlendő  
m ű té tek e t bizonyos b e tű je lekke l je lezn i, hogy ezek nem zet­
köz iek  leg y en ek  és m indenk i á lta l e lfogad tassanak . E  k é rd ést 
illető leg azonban a  congressus m egá llapodásra  nem  ju to tt, m ert 
m ások, m in t Cunningham m ás te rvezette l á llo tt elő  és úgy  az 
eg y ik  m in t m ásik  te rv eze tn ek  volt sok  párto ló ja, de v iszont 
ellenző je is és azért egy  b izo ttság  k ik ü ld ésé t ha táro z ták  el, 
m ely  ezen a  fogászokra nézve fontos k é rd és t m ego ldás elé 
v igye

Dubois a  fo g -és szá jb e teg ség ek n ek  oly beosztását a já n l ja  
a  congressusnak , m ely  sz in tén nem zetközi je lleg g e l b írva  á lta ­
lánosan  haszná ltassák , m ert azon m értékben  a  m in t az ism ere tek  
te r jed n ek , szükséges, hogy a term ino lóg ia  és az osztá lyozás 
lehető leg  a  do lgok va lóságának  m eg fe le l je n e k , hogy az 
osztá lyozás é rthe tő  m ódon je lezze a  be tegségeke t k isérő  tü n e ­
tek e t és hogy  azon b e teg ség ek e t sorozza együvé, m elyek  e g y ­
m áshoz hason lók , hogy  ez á lta l az eszm ék k icseré lése m eg1 
k ö n nyebb íttessék  és ne nevezzék el a  kü lönböző  búvárok  
egy  és ugyanazon betegséget kü lönböző  névvel, m ert így 
a  do lgok m egérthe tésc  lehete tlen , m íg a  beosztás egyszerű sége 
és a  nem zetközileg  e lfogadott synonym ek  a  legnagyobb 
szo lgálato t teh e tik  az ugyanazon tudom ánynya l fog lalkozóknak.

Ezen beosztás fő bb a lapvonásaiban , a  rész le teket itt 
m ellő zve, következő  :

1. F o gbán ta lm ak .
2. Száj bán ta lm ak .

1. Fogbántalmak.

a) K épző dési ren d e lle n e ssé g e k ; b) a fog elő törése u tán  
tám adó  betegségek .

A) Képző dési rendellenességek:

1. E lté rések  az a la k b a n ; 2. a  sz e rk eze tb en ; 3. a  fog 
elő törésében ; 4. a  fog növési irán y áb an  ; 5. a  fog h e ly ze téb en ;
6. szám ra nézve; 7. az á llcso n to k b an ; 8. fogzási ren d e llen es­
ségek.

II) A  fog elő törése utáni betegségek:

1. A zom áncz és den tin  erő m ű vi sé rü lése i; 2. a  zom áncz 
és den tin  k o p á s a ; 3. a  fog  c a r ie se ; 4. a  pu lpa  b á n ta lm a i ; 
5. a  g y ö k h á rty a  b án ta lm a i; 6. a  cem ent e lv á lto zása i; 7. a  
fognak  m in t egésznek  sé rü lé se i; 8. ca ries  alveolaris.

2. Szájbántalmak.

a) G ingivitis:

a) G ing iv itis  s im p lex ; b) g ing iv itis su p p u ra t iv a ; e) g ing i­
v itis fu n g o sa ; d) g ing iv itis h y p e rtro p h ic a ; e) g ing iv itis ulcero 
m em branacea.

b) Stom atitis:

a) S tom atitis  s im p lex ; b) stom atitis u lce ro sa ; <j  s tom a­
titis a p h to s a ; d) stom atitis u lcero  m em b ra n a c e a ; e) stom atitis 
gangraenosa. Rothmann A nn in tr.

(F o ly ta tása következ ik .)
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Die a llgem eine P ath o lo g ie  von Edw in  Klebs. I I . T h e i l : 

Stö ru n g en  des B aues u n d  der Z usam m ensetzung . (A llg em eine 

p a th . M orpholog ie.)

K lebs te rveze tt n agy  á lta lános k ó rtan i m unkájábó l, m ely ­
n ek  első , az á lta lános aetio log iát tárgya ló  kö te te  k é t évvel 
ezelő tt h ag y ta  el a  sa jtó t, m ost je le n t m eg  a  m ásodik  k ö te t 
á lta lán o s pa tho log ikus m orpko log ia  czím m el

E  rész m eg írásánál szerző  oly m ódon já r t  el, hogy 
m indenekelő tt sa já t m eggyő ző désének  a d  k ife jezést, m elyet 
azu tán  az irodalom  a lap ján  k r it ice  vizsgál, végü l ped ig  az 
ob jective m egállap íto tt nézetek  közt v á la sz t ; az ily  irán y  köve­
téséné l term észetesen  szükséges, —  a  m in t ő  is m ondja  elő ­
szavában  —  hogy az illető nél m eg legyen a  kellő  b irálóképes- 
ség és szerénység  a  sa já t nézeteket a  m ások igaznak fe lism ert 
nézete inek  készséggel feláldozni. A mű  bő ségét szerző  azzal 
indoko lja , hogy  o ly  m u n k á t a k a r t  n y ú jtan i, m ely  úgy a  kezdő ­
nek , m in t az e lő h a lad o ttn ak  hű  k ép e t ad jon  ism ere teink  je le n  
á llásáró l és se rken tő leg  hasson önálló szellem i m u nk á lk o d ásra  
e téren . K ezdő  szám ára azonban —  úgy h isszük  —  e m un k a  
m ég sem  a ján lható . Igaz  ugyan, hogy —  fő leg a  ném et 
egye tem eken  —  á lta lános a  tö rekvés a  tan u ló k a t kezdettő l 
fogva a  tudom ányos m u n k á lk o d ásra  sz o k ta tn i ; e czél e lérésére 
p ed ig  szélesebb a lap o t k e ll nyú jtan i, m in t a  m ilyennel a  leg ­
több tan k ö n y v  b i r ; v é lem ényünk  szerin t azonban ezen czél 
sokka l b iztosabban érhető  el úgy, h a  a  kezdő nek  először oly 
könyvet adunk , m ely  az illető  tudom ányszak  leg fontosabb 
részeit a d ja  csak , de világos, k ö nnyen  á ttek in th e tő a la k b a n ; 
ez azu tán  h a  nem  is széles, de biztos a lap o t szo lgálta t, m elyet 
késő bb o ly  irányú  m iivel, m in t az e lő ttünk  fekvő , szélesbíten i kell.

A m u uk á t m in t o lyat, m ely  az á lta lános k ó r tan ra  
vonatkozó je le n  ism ere te in k n ek  hú  k épét a d ja  és a  melynek  
becsét a  m elléke lt 47 színes nyom ású táb la  és szám os a  szöveg 
közé nyom ato tt u g y an csak  színes áb ra, va lam in t a  m inden 
fe jezethez csato lt k im erítő  irodalom -fe lsoro lás csak  növeli, 
m indazoknak , k ik  az á lta lános k o rtan n a l behatóbban  k ív án n ak  
foglalkozni, —  ez p ed ig  n ap ja in k b an  m inden orvos részérő l 
igen  k ívánatos vo lna —  m elegen a ján lh a tju k . —ly.

E. B loch: D ie P ath o lo g ie  und  T herap ie  d e r M undathm ung .

W ie s b a d e n , 1889.

Szerző  ügyes kézzel fogott m u n k á ja  m egírásához, m ely ­
ben  az edd ig i ide vonatkozó ism ere te inke t k iegészítve sa já t 
v izsgá la ta inak  eredm ényeive l egy  egyön tetű  egészbe fog la lta  
össze. Bő ven fe jtegeti az orrlégzés é le ttan án ak  fe jezetét, m ely ­
ben sa já t v izsgálódásaival is m egerő síti, hogy  a  beszivott 
levegő  az o rrű rben  te tem esen  m egm elegszik , a  m egm elegedés 
n ag y ság án ak  a  foka a  beszivo tt levegő  és a  test m elegének  
hő különbözetétő l f ü g g ; k im u ta tja , hogy a  beszivott levegő  
n ed v ta rta lm a 2/3-a cl részszel növekszik  az o rrban  és hogy a  
beszivo tt lég  t isz tá ta lan  po ra lak ú  elem ei nagyo b b ára  v issza­
ta r ta tn ak . A zu tán  felsoro lja a  szájon á t való légzés oka it, fe l­
em lítve rész letesen  az o rr n y á k h á rty á já n a k  elvá ltozásait, az 
orrsövény az alsó k ag y ló k  kóros v iszonyait, a  kü lönfé le d ag a ­
n a to k a t, az idegen testek et, a  hátu lsó  o rrny ilások, az o rrgarat- 
iireg és a  lág y  szá jp ad  k ó ra lak ja it. E g y  kü lön  fejezetben  
é rd ek esen  fe jteg e ti a  szájon á t való légzés m echan ism usát, az 
orrlégzés term észetes és első d leges vo ltá t. Fe lso rolja  m indam a 
vá ltozásokat, m elyek  a  zavart o rrlégzés következm énye ikén t 
lép n ek  fel. E zek á lta lánosságban  az egész szervezetre is, 
továbbá az arcz izm okra, a  lég u tak  n y ák h árty á ira , a  fogak ra, 
a  nyelv , a  h ibás beszéd egy  bizonyos nem ére és bizonyos 
szellem i k épességek re  vonatkoznak . V égezetü l fog la lkozik  a  
szájlégzés gyógy ítási m ód jával, m ely  az orr- és az o rrgarat- 
ü reg  ism ert b a ja in ak  gyökeres m egszün tetésében  áll. A 140 
lap ra  ter jedő  hasznos könyvet m elegen a ján lh a tju k .

Ónodi tr.

II. Lapszemle.
G y ó g y s z e r ta n . M é re g ta n .

A p h th i s i s  k e z e lé s e  g u a j  a k o l ia k  M eissen tr. k ísé r le tek e t 
te tt  e szerrel, m ió ta több o ldalró l fe lm erü lt azon tap asz ta la t, 
hogy  a  g u a jak o lt jo b b an  tú ri m eg a  gyom or, m in t a  kreosoto t, 
m e lynek  h a th a tó s  alko tó részét képezi. Szerző  lényegében  m eg­
erő sítheti ezt. A g u a jak o lt bő r a lá  fecskendezve a lka lm azta , 
s a  bő m érsék  0 '5  gm .-ny i szernek  in jec tió ja  u tán  m ár egy 
ó ra  lefo lyása e lő tt b iztosan leszálló it 1— 2°-ka l s p ed ig  m indig 
heves izzadás közt. N eh án y  ó ra m ú lva ism ét fe lem elkedett a 
hő m érsék . A  b e tegség  tu la j donképen i le fo lyására  való h a tásá ­
ró l m ég n incs kellő  tá jékozás, ezért is á lla tk ísé r le tek tő l e 
részben m ég so k a t v á rh a tu n k ; h a  ezekbő l csak  az tű nn ék  k i, 
hogy a  g ua jako l, ille tő leg  a  k reoso t csak  a  hő  á ts zá l l í tá s á n á l  
szerepelnek , úgy  ez igen  kevés e redm énynek  vo lna m on d h a tó ; 
m ert enny it egyszerű bb és kénye lm esebb  m ódon a  gyógyszerek  
egész seregével e lé rhetünk . A felő l, hogy ezen szernek  a  
tü d ő k  bac il laer kó rfo lyam ára  épen sem m i h a tása  n incs, bő séges 
tap asz ta la to k  győ z ték  m eg a  szerző t; és a  m ag a részérő l a 
tubercu losis kezelésnél m inden sú ly t a  hyg ien ikus és d iaeteti- 
kus gyógykezelésre f e k te t ; m inek  eredm ényes vo ltá ra T rudeau  
(am erika i) k ísérle téve l is reám u ta t, k i h áz in y u lak ba  o ltva a 
K och-fé le bacillust, azok fe lé t szű k, ny irkos, sö tét hely isé­
gekbe, rossz és h iányos táp lá lkozási v iszonyok közé h e ly e z te ; 
míg- az á lla to k  m ásik  felét a  S aran ac  tóban  levő  k is sz igetre 
te tte , hol a  n y u lak  bő ségesen ju th a t ta k  hozzá m indenhez, m ire 
szükségük  volt. Az első k  m ind  m eg h a ltak  v agy  sú lyosan 
b e tegek  l e t te k ; m íg az u tó b b iak  egy  k ivéte léve l k ihev e rték  a 
ba jt. (In tern , k iin . K undsch. 1889. szep tem ber 29.) — sa.

A p i lo c a r p in  b e fo ly á s a  a  h a j  s z ín é re .  P ren b iss W . M. 
k é t esete t em lít, m idő n a  h a jza t p ilocarp in  h aszná la ta  
u tán  m eg feketedett. E gy  ízben fia tal, huszonöt éves nő nél 
u raem iás sim ptom ák leküzdése végett rende lte  a  p ilocarp in t s 
a  nő nek  v ilágos-barna h a ja  azu tán  m eg fek eted e tt, m ásik  
esetében  ped ig  v eseba jban  szenvedő  és jab o ran d iv a l kezelt 
72 éves nő nek  ő sz szem öldökén tap asz ta lta  e m eglepő sz ín ­
változást. (Bull. gén. de T hér. 1889. szep tem ber 25.) — sa.

R ö g tö n ö s  h a lá l  a e th e r - b e fe c s k e n d é s  k ö v e tk e z té b e n .
Griquel tr. egy  a  „ Gazette Ilebdomadaire“ szerkesztő ségéhez 
in tézett levélben egy  esete t közöl, a  m elyben ae th er-b e fecsk en ­
dés következ tében  rögtönös h a lá l á llo tt be. A b e teg eg y  szív ­
bajos volt, a  k in ek  az orvosi tanácskozás a lk a lm áv al Fons- 
sagrives tan á r  egyéb szerelésen k ívü l aether-be fecskendezést is 
a ján lo tt. K evéssel azu tán , m ikor a  be teg  gyengeségrő l p an asz ­
kodott, az ápoló  orvos m eg te tte  a  ren d e lt befecskendezést, 
m ég ped ig  úgy, hogy a  be teg  k ézg a llé r já t fe lto lva, a  fecskendő  
tű jé t az a lk a r  bő re a lá  szúrta. A hogy a  k ézgallé rt ism ét le ­
húz ta  az orvos, a  be teg  h a n y a tt esett az á g y áb an  és azonnal 
m eghalt.

Fonssagrives tnr. úgy  m ag y aráz ta  az esetet, hogy  a  tú 
va lam ely  érbe hato lt belé, s m iko r a  kézgallé r lehúzásako r 
az illető  é r  és a  keringés többi része között az összekö tte tés 
ism ét h e ly re á l lo tt : a  tes t m elegétő l gő zzé változott ae th e r  a  
szívbe ju to t t  és m egakadá lyoz ta  a  keringést, m in t a levegő  
em bolia .

A  te tem et nem  bon to tták  fel, azért a  m ag y aráza to t csak  
elm életi okoskodásnak  lehe t tek in ten i. Valóbb színű, hogy  az 
ae ther-befecskendezés következ tében  létre jö t t  véralvadás 
okozta a  rögtönös ha lá lt, m in t az t Eberth házi nyú l v isszerébe 
fecskendésko r több ízben tap asz ta lta . L.

S e b é s z e t .

A c o c a in  a lk a lm a z á s a  a  m in d e n n a p i  s e b é s z e tb e n .
Redas és Wall m u n k á ju k b an  k iem elik , hogy a  cocain m in t 
helybeli é rzék te len ítő  szer nem csak  k is, hanem  nagyobb m ű té ­
tek n é l —  m in t castratio  sérv  és hydroce le  m ű tét, nagyobb 
d ag an ato k  k iir tása , u jjk iize lés, Ízü letek  k im osása stb . —- k i ­
tű nő  eredm énynye l a lka lm azható . Szerző k szerin t első  k e llé k  
a  bő rt —  m in t legérzékenyebb  részt —  hozni ke llő leg é r in t­
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kezésbe a  cocainnal. É pen  ez okon a  befecskendést nem  a  
b ő ra la tt i  kö tő szövetbe, hanem  a  bő rbe k e ll tenn i és ped ig  több 
ponton a rán y lag  kevés m ennyiséggel.

M élyebbre ható  d ag an a tn á l a  bő rön k iv id  a  d aganato t 
környező  m élyebb szövetrészekbe is ke ll b e fecskendéseket tenn i.

A savós h á r ty á k  fél ó ráva l a  punctio  elő tt vagy  közvet­
len  a  punctio  u tán  érzék te len itendő k . Az Ízü letek  k im osásánál 
elő bb a  bő r és b ő ra la tti kötő szövetbe fecskendezik  be a  cocaint, 
azu tán  a  canu le  m élyebbre to lása  m elle tt az iz tile tfe lü leteket 
érzék te len ítik .

A v égbél zárizm ainak  n y ú jtásán á l a  n y á k h á rty a  h a tá rán  
szú rnak  be oly m agasra, hogy  a  tű  hegye a  zárizom  felső  
ro stja it e lé r je  és ped ig  a  végbél ny ilasa  kö rü l h a t ponton.

Szerző k 5°/0-os o ldato t haszná lnak , m elybő l 1— 5 fecs­
ken d ő t a lka lm aznak , m i m egfele l 5 — 25 cgm .-nak. Ezen kis 
ad a g n ak  köszönhetik ,_ hogy m érgezés tü n e te i egy  esetükné l 
sem  m utatkoztak . Ó vatosságra in ten ek  az ú. n. in jections 
perduesnél, hol a  be fecskendés u tán  nem  a lk a lm az ta tik  véres 
m ű tét, ho l teh á t az egész be fecskendezett m enny iség ben- 
m arad  a  szervezetben. (R eferens szin tén többször a lk a lm az ta  
m ár a  cocain -érzék te len ítést többek  között phim osis, húgycső - 
sipo ly -m ű tétnél, ső t u reth ro tom ia ex te rn an á l is, m elynél u tó lag 
m ég v a rra to t is a lka lm azo tt, a  nélkü l, hogy  a  beteg érzett 
vo lna va lam it a  m ű tétbő l.) (R evue de Chir. 1889. N r. 2.) X

E z ü s t  k a th e t e r d a r a b  f ö l t a lá lá s a  c y s to s k o p  s e g é ly é ­
v e l  f é r f ih ó ly a g b a n . P ro s ta ta rák b an  és en n ek  következ tében  
v ize le trekedésben  szenvedő  72 éves egyénnél fanív  feletti 
hó lyagpunctio  u tán  szétszedhető  nő i k a th e te r  vezette te tt be 
a  hasfa li ny íláson  á t a  hó lyagba. T isztogatás a lka lm áva l a  
nő i k a th e te rn ek  alsó vége, m ely  tudvalevő leg  csavarra l van a 
felső hez erő sítve, beesett a  hó lyagba. S ondá lásra  nem  volt 
fe lta lá lható . K au fm ann  villam os cystoskopot vezete tt be a  h as­
fali ny íláson  á t a  hó lyagba, m idő n a  k a th e te rd a rab ot a  hátsó 
hó ly ag fa ln ak  egy d iverticu lum ában  m eglelte. A hasfali ny ílás 
tág ítása  u tán  s ik e rü lt a  k a th e te rd a rab o t k ivenni. (In te rna t. 
C en tra lb la tt fü r H arn  und S exualo rgane. I. B and, 4. H eft.) x.

G y e rm e k g y ó g y á s z a t .

H e ly b e l i  r u b e o la .  1886 m árcziusátó l jú n iu s ig  30 sa já t­
ságos rubeo la-esetet észle lt Tschamer. Az arezon ta llé rn y i rózsa­
színű  k issé k iem elkedő , éles h a tá rra l bíró nyom ásra elszínte- 
lenedő  fo ltok vo ltak  lá th a tó k , m elyek  fe le tt a  bő r m elegebb 
volt m in t a  szom szédos ép he lyen  ; a  fo ltok  néha conflHal­
tak  és ak k o r a  k ü teg  könnyen  sca r la tn ak  im p o n á lh a t; a  
fe lk a r alsó h a rm ad án ak  feszítő  o ldalán , az a lk a r  alsó fe lének  
és az a lszá rn ak  m ellső  o ldalán, gom bostű fej-lencsény i hasonló 
foltok. A bő r többi részletén, va lam in t a  n y ák h á rtyák o n  sem m i 
e ltérés, á lta láb an  a  szervezet egész rendesen  functionál. P ro d ro ­
m al tü n e tek  vagy  láz sohasem  vo ltak  k im u ta th a tó k  és a 
g y erm ek ek  (csak  3 felnő tt be tegede tt m eg) közérzete k itű nő  
volt. A betegség  fertő ző  vo lta  ké tség te len , az incubatio  leg ­
többször 7 nap ig  tarto tt. A k ü teg  a  8 — 9-d ik  napon tű n t el az 
arczró l legelő ször. U tóbánta lom  egyszer sem  lép e tt fel. ( Ja h r ­
buch fü r K in d erh e ilk u n d e  X X IX  köt. 3. és 4. fű z.)

Taub tr.
S ú ly o s  a g y i  t ü n e te k k e l  c o m p l ic a l t  p e r t u s s i s  e s e te .

E gy  r itk áb b an  észlelhető  com plicatió ját a  pertuss isnak  ír ja  le 
Fritzsche, a  hol a  be tegség  fo lyam án elő ző  1 nap ig  tartó  fe j­
fá jás u tán  a  2 éves betegnél jo b b  oldalt c lonicus görcsök lép tek  
fel, m elyek  azu tán  k isebb  in tensitássa l á tte r je d te k a  ba l o ldalra  
is. 2 V2 ó ra i ta r tam  u tán  a be teg  soporosus lesz és ezen á llap o t­
ban m arad  3 napig , m idő n az a d d ig  szünetelő  pertussis roham ok 
ism étlő dnek ; 2 tovább i nap  lefo lyása u tán  be teg  beszél és azon be­
nyom ást teszi, m in tha  nem  lá tn a ;  a  szem ek többny ire csukva 
ta r ta tn a k , a  bu lbusok  jo b b ra  néznek , a  pu p illák  jó l reagá lnak , 
a  jo b b  pup illa  valam ivel szű kebb. A beteg  azon benyom ást 
teszi, m in tha nem  ha llana, nem  perc ip iá lna. Az érzés rendes, 
csak  a  vezetés la s s í to t t ; é jje li ha lluc inatiók . A lefo lyás a la tt 
jo b b o ld a li an aesth esia  lép  fel, m ely  azonban ép xígy, m in t a 
több i tü n etek  lassan k én t v isszafe jlő dnek  és 2 hó m úlva a  
beteg  jó l já r ,  szellem i képessége is rendes, csak  a jobbo lda li
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lá tó té r sz ű k ü lt ; a  jo b b  o ldalró l hozott tá rg y a k a t sokka l késő bb 
lá t ja  m eg, m i m elle tt a  fej a  jo b b  vállhoz köze lített és a  
bu lbusok  a  jobbo lda li szem zugokban á llan ak . Ism éte lten  eszkö­
zölt szem fenék i v izsgálat nem  volt képes e lté rést a rendestő l 
k im u tatn i, végre is a  beteg  te ljesen  m eggyógyu lt. Ezen agy i 
tü n e tek  o kát szerző  egy  nagyobb v agy  több k isebb  balo ldali 
subarachno idealis  vérzésben k e re s i ; legközelebb á lln a  ugyan  
a capsu la  in te rn áb a  helyezn i a  vérzést, de ebbő l a  tü n etek  
nem  vo lnának  k e llő képen  m agyarázhatók , a  m enny iben  a  vég­
tag o k b an  nem  volt liiidés és szerző  szerin t ezen lelk i v ak ság  
és sike tség  cen trum a az ag y  corticalis ré tegében  keresendő , 
persze, hogy ak k o r fel ke ll venni, hogy úgy  a  parieta lis  m in t 
a  tem poralis és occip ita lis lebeny  g y rusa it é rték  a v é rz é se k ; 
szerző  egy  ehhez te ljesen  hasonló  esete t lá to tt a  bonczasztalon. 
(Jah rb u ch  für K inderh e ilk u n d e  X X IX . kö t., 3. és 4. fű z.)

Taub tr.
W in k e l- fé le  b e te g s é g  egy  eseté t köz li Strelitz az 

„A rch iv  fü r K in d e rh e ilk u n d e“ X I. k ö te tének  1. füzetében. E gy  
10 napos g yerm eknél —  k iné l a  8-d ik  napon  a  sebészet m in ­
den cau te lá in ak  tek in te tb e  véte lével végezte te tt a  circum cisio 
e léggé gyo rsan  és nagyobb vérzés né lkü l —  ic te rus lépett fel 
m érséke lt cy an o s issa l; a  gyerm ek  bő rszíne zöldesbe já tszó , 
idő n k én t fe lk iá lt, légzése felü letes, szívm ű ködés rendes, a 
kö ldökseb  tiszta, nem  genyes, a  pen is sebe nem  in filtrá lt, a  
has k issé puffadt, sö tétzö ld  a  m econium hoz hasonló szék le tek  ; 
nem  szopik. A következő  nap az ic te rus fokozód ik , a többször 
k ín á lt em lő t v isszau tasítja, szék le tek  ugyanúgy , a  fe lk iá ltások  
fenná llanak , a  reflex  ingerlékenység  fe ltű nő en fokozott, erő sebb 
lép tek  h a lla tá ra  a  gyerm ek  összerezzen. V izeletet nem  lehetett 
felfogni, a  p e len k áb an  ibo lya színű  fo ltokat h ag y  há tra . F o ly ­
tonosan sú lyosbodó tü n e tek  közt a  g y erm ek  betegségének  
4 -d ik  n ap ján  elhalt. A bonczolat következő ket m u ta tta : A 
savós h árty ák o n  véröm lenyek , szív rendes, lép  nagyobb , a  
p u lp á ja  fekete, könnyen  k iv ak arh ató , tö rékeny . Máj nagyobb, 
paren ch y m ája  zavaros, az epehó lyag  epével telt, a  vena um bi­
licalis ü res, az a rté r iáb an  kevés lazán  a lv ad t vér. A Payer-fé le  
p laquok  az ileum ban vörös-barnák , a  colonban m econium szerű  
töm egek. A veseburok  könnyen  levonható , vese-á llom ány sö té t­
barna, k é re g  és velő -állom ány a lig  kü lönbözte thető k m eg, hó lyag  
ü r e s ; vér barna-vörös, a lig  a lv ad t, górcső  a la tt ép vérse jt a lig  
ta lá lha tó , igen sok a lak ta lan  töm eg és Ponfick-fé le se jt 
(haem oglobin ta r ta lm átó l m egfoszto tt vörös vérsejt). A vese 
górcső i v iz sg á la ta : a  g lom eru lusok  rendesek , a  v asa con to rta  
és a  húgycső vecsek  haem oglobin  töm egekkel k itö ltv ék, m elyek  
közt sö té tre feste tt coccus töm egek. A bacterio log ikus v izsgálat 
a  streptococcus pyogenes aureushoz hasonló  coccusokat derí­
te t t  k i. Taub tr.

D ip h th e r i t i s  u t á n  f e j lő d ö t t  u r a e m ia  k é t ese té t közli 
Cassel. A d iph theritis  lefo lyása u tán  a  d iu resis csökken t, h án y ás 
lépett fel, h irte len  eszm életlenséggel já ró  convu lsiv  görcsök  
je len tk ez tek , m elyek  rövid idő közökben ism étlő d tek , m íg a 
fo ly ton súlyosbodó co llapsus között a  ha lá l be nem  következett. 
H ydrops nem  volt k im u tatható . A sectio m indkét esetben  
nephrit. pa renchym atosát és degeneratio  ad iposa cord ist, egy ik  
esetben  oedem a p iac t m utato tt. (A rchiv  fü r K inderheilkunde. 
X I. köt. 1. fű z.) Taub tr.

Id eg -k ó rta n .

A g e r in c z a g y i  ü r e g e k  e r e d e té r ő l  é rtekez ik  Miura egy 
szerfe le tt é rd ek es eset k apcsán . A gerinczagyon  úgy m acro-, 
m in t m icroskopos e lvá ltozások m uta tkoz tak , n é v sze r in t: 1. rész ­
ben te ljes, részben tö k é le tlen  kettő zése a  g e r in c z ag y n a k ; 2. a 
cau d a  equ ina tú lságos hossza ; 3. ü regképző dés a  g erinczagy ­
ban ; 4. nyom ási m y e l it is ; 5. fel- és lehágó m ásod lagos e lfa ju ­
lás és 6. k ö rü lirt idü lt rostos gerinczagy i pachy- és lep tom en in ­
gitis. V izsgálati e redm énye it a  következő kben  fog lalja  össze : 
a) a  syringom yeliás ü regen  k é t rész let, ú. m. egy  m ellső , 
cp ithe lle l ta k a r t  és egy  hátsó, m indkét hátsó  kö teg közt levő  
ep ithe l né lkü li rész kü lönbözte thető  m eg. A m ellső  rész lé tre ­
jö tte  ve leszü le te tt e ltérésen  a lapu l, m íg  a  hátsó  rész szerzett 
e ltérés, o lykép , hogy a  septum  posterius és a  szürke á llom ány
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hátsó  része, m ely  ny ilván  m ár a  gerinczagy  k ife jlő désé­
nél abnorm isan  képez i e te tt és engedékenyebb , a  tágu lt k ö zép ­
ponti csato rnában  levő  és nagyobb nyom ást k ife jtő  hyd rop ikus 
fo lyadék  á lta l á ttö re tik  és roncso ltatik . E  fo lyam ato t okozó 
m om entum ot b iztosan nem  ism erjük . Ezek szerin t teh á t a  sy rin ­
gom yelia  és hyd rom yelia  genetice hasonló term észetűek , de 
fokozatilag  kü lönböznek. (V irchow -féle A rchiv. 117. kö tet. 3. 
füzet.) —  w—

Diabetes insip idus gyógyult esetét közli Zeuner. E gy  
12 éves fiú egy év  elő tt in tercosta lis n eu ra lg iában, m a jd  izü­
leti csúzban szenvedett, a  szív  fe le tt zö re jek  m u tatk o z tak  és 
késő bb chorea fejlő dö tt k i ; 7 hó e lő tt orvosa v ize letm enny isé­
g én ek  g y a rap o d ásá t vette észre. Szoinj cseké ly , a  vizelet csak is 
5 percz ig  ta rtha tó . A kezelés a  n y ak i Sym path ikus és hát- 
gerincz g a lvan isatió jában  á llo tt, m ajd  késő bb naponta  három ­
szor fél gram m  anti py rin  adago ltato tt, m ihez egy  hóval 
késő bb fél teásk an á ln y i rád . va le rianae pulv. rendelte te tt. A 
villam ozás, an tip y r in  és va le r iána  fo ly ta tta to tt m indadd ig , m íg 
a  be teg  m eg nem  gyógyu lt. V á jjon  a  gyógyu lás az a lka lm a ­
zott th e rap ia  következm énye-e v agy  a  be tegség  term észetes 
le fo lyásában  lépett-e fel, ké tséges, de szerző  a v illam osságnak  
határozo tt befo lyást tu la jdon ít, m ivel a  kezelés első  hetében  
is m ár, m idő n gyógyszer m ég nem  is a lk a lm az ta to tt, ugyan  
csekély , de észrevehető  csökkenés m u tatkozo tt a  v izelet m enny i­
ségében. (Neurol. C entrb l. 1889. 18. sz.) —ic—

F ü lg y ó g y á s z a t .

A külső  hangvezető  furunculosisa. A kü lső  h an g ­
vezető ben székelő  fu runcu lus rendesen  an n a k  té rfo g atá t szű kí­
ten i szokta, úgy  bogy a  legtöbb ellene a lk a lm azo tt antifurun- 
culosumból a lig  k e rü l va lam i a  m egbetegedett hely re. Ezen 
kö rü lm énynek  tu la jd o n ítja  Gholewa azt, hogy a  leg több szer 
a lig  k ép es h a tá sá t k ife jten i s azért k ísé r le tek e t te tt  a  menthol- 
la l, m ely  azonkívü l, hogy  a  bak tér ium okat ölő , lobellenes és 
fá jdalom csillap ító  szer h írében  áll, m ég azon tu la jd o n ság g a l 
is b ir, bogy duzzanatot lohasztani képes. A já n lja  p ed ig  Ch. 
a  20°/0-os o lajos o ldato t, ebbe v a ttá t m ártva, ezt a  duzzadt 
hangvezetöbe lenyom juk; s h ab á r ez e ljá rás  k ezdetben  cseké ly  
égető  érzést kelt, u tóbb i csak h am ar m ú lik  s á lta lános k ö n n y eb ­
bü lés követi azt. A m entho los va tta-tam pon  24 óra mú ltán  
m egú jítandó  m indadd ig , m íg  a  fu runculosis m eggyógyult. H a 
a  fu runcu lus m ár m egpuhu lt, úgy  m egny itandó s a g eny  e l­
távo lítása  u tán  az utókezelés iíy  m entholos tam ponok  a lk a l­
m azásában á l l jo n .1 (T herap . M onatshefte 1889. 6. sz.)

Szenes.
A csecsnyujtvány felett létrejött légdag érd ek es ese­

té t közli Sonnenburg, m ely  m ű té tre  gyógyu lt. A 12 éves leány  
jo b b  fü le m ögött ugyan is a lm am ekko raságú  d ag an a t ült, m ely 
k o p o g ta tásra  te ljes ty m p an itik u s hango t ado tt. C sapo lásra 
sziszegés közben levegő  ü rü lvén  k i, a  d ag  összeesett és a 
csont é rdes fe lü le tű nek  b izo n y u lt; fokozott k ilégzésnél azon­
ban, kü lönösen h a  ez csuko tt száj és b e ta rto tt o rr m elle tt 
tö rtén t, a  levegő  ú jbó l m eggyű lt. Szerző  úgy  m agyarázza ezt, 
hogy a  levegő  a  tu b a  E u stach iin  á t a  dobüregbe, innen ped ig  
valószínű leg  a  csecsnyu jtvány  se jt je in  ke resz tü l a  h a lán ték cso n t 
peric ran ium a a lá  k e rü lt  és u tóbb it lassankén t leem elte.

M iu tán a  fe jte tő tő l a  csecsnyu jtvány  csúcsáig  érő  met­
széssel a  felbő rt és a  cso n th árty á t fe lhasíto tta , a csont rostos 
b u ro k k a l fed e ttn ek  látszott, m ely  kö tegszerű  a lk a tán á l fogva 
az egész d ag an a to t több, egym ással köz lekedő  sz igetre  oszto tta  
volt. M iután szerző  narcosisban  végezte a  m ű té te t, csak  késő bb 
győ ző dhetett m eg arró l, hogy  a sebszélek  egyesítése u tán  sem 
erő szako lt, b e ta rto tt száj és o rr m elle tt végzett, k ilégzésnél 
levegő  többé oda nem  kerü lt, de m ég ca th e te r segélyével

1 M enthollal ref. is k ísérle tezett (1. Orvosi H etilap 1889. 38. és 
39. sz. és P rag er med. W ochenschr. 1889. 33. sz.), azonban sem m ikép 
sem b izonyu lt o ly  hatásosnak, m in t azt Chólewa á l l í t ja ; kü lönben 
H artm ann (Berlin), k inek  in tézetében Ch. a  k ísérle teket végezte, m aga 
szólalt fel a  ném et o rvosok utolsó heidelberg i vándorgyű lésén a  m enthol 
felő l fo ly ta to tt v ita tkozás alkalm ával azt á llítván, hogy Ch. nézetét 
szintén nem osztja . E ef.

sem  leh e te tt oda levegő t nyom ni. A d ag an a t e red e té t ille tő leg  
S. azt hiszi, hogy a  csecsnyu jtványon  és az e fe le tt levő  ed é ­
n y e k  szám os ny ílása  a  csecsnyu jtvány  üregével k ö z lek ed e tt;  
s azokon k eresz tü l ju th a to t t  levegő  a  dobüregbő l és garatbó l 
a  d ag an atb a , m iu tán  egy részt sem  cson th iány t, m ásrészt ped ig  
a  fissura m asto idea squam m osa n y itv am arad ásá t sem  leh e te tt 
consta táln i. (D eutsche m ed. W ochenschr. 1889. 27.)

Szenes.
A z o r r h a n g o k  a c u s t i c á já r ó l .  Az o rrhan g o k n ak  rendes 

és kóros kö rü lm ények  között való lé tre jö tté t v izsgálta Loewen- 
berg és h ang tan i m ódszerek  segélyével a  különböző  orrhangokra 
je llegző  zenei hangokat kereste . E lső  sorban az t k u ta tta , vá jjon  
az illető  o rrh an g n ak  a la p h a n g ja  a  h an g le jtő n ek  m elyik  helyén  
feksz ik , m ég p ed ig  úgy, hogy  elő ször egy m ag án h an g ­
zót e jte tt  k i, m a jd  ped ig  egy  ennek  m egfelelő  o rrhango t és a  
kettő  között levő  közt k ív án ta  m eghatározn i. H ogy ezt physi- 
k a lis  úton is végezhesse, a  resonantiát ve tte  se g ítsé g ü l; elő ször 
egy o rrhango t e jte tt  k i és az összes szerveket azon á llásban  
m eghagy ta, m ely  a  m egfelelő  m agánhangzó k ie jtésére  szüksé­
ges és sorban  ezu tán  m indadd ig  kü lönböző  h an g v il láka t hozott 
a  száj elé, m íg o lyan ra  ta lá lt, m elynek  rezgéseit a száj ü reg 
reso n an tiá ja  leg jobban  erő sb íte tte . K ísérle te inek  eredm énye az, 
hogy  a  franczia orrhangok (an, ein , on) alaphangja az ezeknek  
megfelelő  magánhangzók (a, e, o) alsó terzének fele l m eg, m íg 
a  nem  franczia  o rrhangok  (ang, eng, ong) körü lbe lő l fél h an g ­
g a l m agasabbak , m in t az ezeknek  m egfelelő  tisz ta  m ag án ­
hangzók  alsó octává ja . E zek  u tán  L. szerin t a  tiszta magán­
hangzónak átalakulása orrhanggá ha tározo tt szabályok  szerin t 
tö rtén ik . (D eutsche m ed. W ochenschr. 1889. 26. sz.) Szenes.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. H e rp e s  to n s u r a n s  ellen következő  rendelvényt a ján lják : 
Rp. Kali caustici 4 '0 ; acid, cárból. 2 0, lanolin. 90, butyr. cacao 90. 
Misce. 1). Külső  használatra. E kenő cs meglágyítja a hajakat és a 
carbolsayat hozzáférhető vé teszi a hajgyök parasitáinak megölésére. 
Este és reggel kell bedörzsölni. Leberetválni nem szükség a hajat, elég 
csak egy centimeter hosszúra lenyírni. Három hónapnál egy esetben 
sem tarto tt tovább a gyógy ítás; ez idő  végével rendesen teljes volt a 
gyógyulás. (La Semaine médic. 1889. okt. 2.)

2. A sz ü lé s  u tá n  b e á l ló  v é rz é s  c s i l l a p í tá s a  Séjournet szerint 
legczélszerííbben a hasi függöér összenyomása által történik, de nem a 
hasfalon át, hanem a méh hátsó falán keresztül a méhbe bedugott kéz 
segélyével; 5  esetben ez eljárásra S. azonnal elállította a vérzést. A 
lenyomást természetesen huzamosabb ideig kell folytatni, m iért fel­
váltva az abdominalis compressio is alkalmazandó, mivel a méhbe be­
dugott kéz csakhamar elfárad. S. azt hiszi, hogy a vérzéscsillapítás e 
módja minden más direct módot feleslegessé tesz. (Annales de Gynec. 
XXX. — Alig. med. Centi1.-Zt. 1889. okt. 2.)

3. P r u r i t u s  v u lv a e  e l le n  Percy Newell következő  szert 
a ján lja : Rp. Acid, cárból. 1 '30 , tinct. opii 15 '0 , add. liydrocyan. 7 '5 , 
glycerin 15 ‘0, aqu. dest. q. s. ad. 120"0. M. f. lotia. —  Scanlan ugyané 
baj ellen következő  szert adja : Rp. Cocain. 0 '6 , lanolin. 3 0 ‘0. M. f. 
ungu. E kenő csbő l keveset kell bedörzsölni. S. a jeget is sikerrel adta. 
(Brit. med. Journ.)

4 . H o g y  le h e t  a  sz e m ö lc s ö t  le g jo b b a n  e lp u s z t í t a n i ?

Patrzek tr. erre az elektrolysist ajánlja. Ez eljárást m ár a harminczas 
években alkalmazták, mindazonáltal nem igen terjedt el még máig sem. 
A telep rendbe hozatala után P. a szemölcsöt langyos sósvízzel átitatja, 
azután átszúrja az elektródokat a szemölcs bő rén keresztül, mi nem 
okoz fájdalmat. E rre megindítja az áramot, mely csak olyan erő s 
legyen, hogy ne fájjon. Rendesen elég 5 elem a Voltolini-féle telepbő l. 
A szemölcs lassanként elszárad és magától leesik és helyén vöröses 
hely m arad vissza, mely késő bb rendes színű  bő rré lesz. P. szerint 
minden más eljárás e mellett felesleges, mert fájdalom, vérzés és heg- 
visszamaradás nélkül lehet eltávolítani vele a szemölcsöt. (Deutsch, 
med. Zt. — W iener med. B lätter. 1889. 40. sz.)

5. B u th y lc h lo ra l  t r i g e m in u s  n e u r a lg ia  e l le n . E szer álta­
lános altató hatásán kívül különösen a trigeminust teszi érzéketlenné. 
Liebreich következő leg ad ja : Buthyl chloral 3 — 5 gram m ; alkohol 
rectif. 10 ; glycerin 20 ; aqu. dest. 120. Misce. 2— 4  kanállal bevenni 
egyszerre.
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T Á R  C Z A.
/

ArpácLhori orvosi adatok.
I r ta  W ertnerMór tr. Szempczen.

N em  szabad e lfe lednünk , hogy  a  tö rténe lm i m ú lt k i­
m agasló  a la k ja i  sz in tén csak  em berek  vo ltak  s m in t i lyenek  
em beri h ián y o k k a l és h ib ák k a l, szeszélyekkel s g y engékke l 
b í r ta k ; hogy em berek  m ód jára  gondo lkoztak  s em berek m ód­
já ra  sz e n v e d te k ; nem  szabad  ő ket a  szünetlen  le lk i s testi 
épség  m in tak ép e in ek  tek in ten ü n k . S ha  ebhez hozzávesszük 
m ég azt, hogy  h án y  esetben  te tte  függő vé az em berek é le té t 
s m ű ködését, gondo lata it s érzelm eit ép  testi vagy  szellem i j ó ­
lé tük , ez u tóbb it ped ig  szem élyes tá rsad a lm i és család i é le tü k  : 
ak k o r  könnyen  am a m eggyő ző désre ju tu n k , hogy a  tö rténelem  
vezérférfia inak  e szem pontból való m egíté lése oly eredm ények re  
vezet, m elyek  m ind edd ig  csak  r itk án  ju to t ta k  az u tókor itélő - 
széke elé. Czélom a  következő kben  az Á rpád-ház n éh án y  sa r ­
já n a k  tö rtén e té t e szem pontbó l m egv ilág ítan i, a  m enny iben  
tu dn iill ik  ezt a  ren d e lk ezésü n k re  álló  g y ér fo rrások  lehetségessé 
teszik .

:í: * *

A  f e jede lm ek  ko rábó l nem  m arad t fenn tá rg y u n k a t é r­
dek lő  ad a tu n k  ; az első  ebbeli tudósítások  I . István, az első  
k irá ly  k o ráb a  esnek . E gyetlen  fiának  Im rén ek  1031 évi szep­
tem ber 2 d ik án  b ekövetkezett h a lá láv a l veszi k ezdeté t I stván  
be tegeskedése. F o r rá su n k 1 e rre  nézve azt m o n d ja : „Im re  h a lá la  
u tán  I s tv án  bú jában  igen  súlyos betegségbe esett ; hosszabb 
idő  m ú lva ú jra  fe llábad t ugyan , de elő bbi egészségét nem  
tu d ta  v isszanyern i, m iu tán  úgy  n agy  láb fá jd a lm ak b an szen­
vedett, m in t p ed ig  a  trónörök lés m ia tt sok  g ond ja  volt. E re je  
m ind inkább  c sö k k en t.“ I s tv án  va lószínű leg m ár fia ha lá la  e lő tt 
is b e teg esk ed e tt s a  leverő  h a lá lese t m ia tti lehango ltsága  csak 
o k a  vo lt b a ja  rosszabb ra  fo rdu lásának . H ogy m ily  term észetű  
vo lt e láb fá jás, az t nehéz m egállap ítan i, de m in thogy tu d ju k , 
hogy a  k irá ly t m ind inkább  e lő rehaladó  be tegsége u ralkodó i 
teendő i végzésében is g á to lták  s hogy  é le te  uto lsó id e jé t á g y ­
b an  vo lt k én y te len  tö lten i, fe ltehető , hogy i t t  bénu lási á llap o t­
ta l van  do lgunk. A k irá ly  betegeskedése fo ly tán  G izellának  
s p á r t já n a k  e lég a lk a lm a  volt, a  trónbetö ltésre  ezélzó árrná- 
nyos te rv e it keresztü lv inn i.

I s tv án  1038. augusztus 15-d ikén  69 éves k o ráb an  h a lt 
m eg. I s tv án  u tó d ja ira 1 2 Orseolo P é te rre  s A ha Sám uelre nézve 
csak  h iányos a d a to k k a l rende lkezünk .

Sámuelrő l tu d ju k , hogy 1044-ben, m iu tán  a  harczm ező rő l 
egy  k u n y h ó b a  m enekü lt, de abb an  a  b eü tö tt v illám  okozta 
tű zvész m iatt nem  m arad h ato tt, további bo lyongásában  vagy  
ellenséges társa i, vagy  P é te r  m eg h ag y ására  le fe jez te tett. Péterre 
vonatkozó lag  a  k ú tfő k  e ltérő k . N ém elyek  szerin t 1047-ben 
győ ztes ellenei e lfog ták  s m eg fosz to tták  szem e v i lág á tó l ; erre 
F e jé rv á ro tt (S zék es? ) n em so k ára  m e g h a l t ;3 m á so k 1 szerin t 
1055-ig  é lt s első  n e je  h a lá la  u tán  Schw ein fu rti Jud ito t,
I. B retisz ló  cseh herczeg  özvegyét vette volna nő ül.

I . Endrét ille tő leg  tu d ju k , hogy  1057-ben (u ra lk o d ása  
tized ik  évében) be teg esk ed n i k e z d e t t ; ha lá la  H ő érzetében m in ­
den  rende lkezésére  álló eszközzel oda ha to tt, hogy  a  trón t 
v á ra tlan u l szü le tett f iának  S a lam o n n ak  (A ndrás fia szü le tésekor 
—  1052 —  lega lább  is m ár 50  éves vo lt s k ö rü lb e lü l 15 éve 
hogy nő sü lt) fivére Béla s fiai te rve i e llenében biztosítsa. E

1 Thuróczi II. 23. „A  Thuróczinál korább i Hartvig így  ad ja  elő  
a  d o lg o t: P ost non m ultum  tem poris aegro ta tionem  incurrit, qua post- 
modum corpore excessit, longa nam que languoris m olestia  ingravescente, 
in ped ibus stare neq u ib a t.“ — A  szintén korábbi Ké.zai pedig  a k ö v e t­
kező ket m ond ja : „— e t p rae nimio do lo re ac tr is t i t ia  incurrit aeg r itu ­
dinem, pedum  enim dolore cogebatu r.“

2 E g y ik ü k  sem Á rpád-házi. P é te r István nő vére fia, Sámuel pedig  
István nő vérének férje.

3 „Regem , hum inibus spo liant pau lopost m oritu rum .“ Annae Bocci
104G.

* Cosmas Pragenus. Annál Saxn s m ások ; M iután e kérdés m eg­
v ita tása nem ta rto z ik  e so rok  keretébe az ez irán t érdek lő dő ket leg ­
közelebb m eg je lenendő : „A z Á rp ád o k  tö rt. k rit. g enea lóg iá ja“ czímű  
m üvem re utasítom .

czélból Salam ont e ljegyezte  I l i .  H enrik  ném et császár le á n y á ­
nak. Az e ljegyzést 1059 k arácso n y án  a  M orva v id ék én ü lték  
m eg, m ire a k irá ly  —  m in t a  k rón ikás m ond ja  — b én u lásb a  

S esett (Post hacc cito incid it in p a ra  lysin  e t tam  hyem ali quam  
aestim ali tem pore su p e rtrah a  ferebatu r. Thuróczi II. 44 .) Jó l­
lehet szerző nk ha tározo ttan  para lys isrő l szól, m ég sem  gondol- 

I h a tu n k  tö k é le tes htidésre, m ert m ás fo rrásbó l tu dju k , hogy a 
k irá ly  fivére B éla ellen i küzdelm ében (1061) lovon ült. De 
m in thogy  nem  volt k épes m agát nyeregében  ta r tan i köszvényes 
á llap o tra  gondo lhatunk . F u tá sá b a n  —  b a ja  következ tében  — 
leesett lováró l s a  testén  á t száguldozó lo v a k 1 o lyanny ira  m eg­
sebesíte tték , hogy n éhány  na]) m úlva a  zirczi ko losto rban  k i ­
leh e lte  lelkét.

F iv é re  s u tó d ja  I . Béla 1063 n y a rán  h a lt m eg Döm ösön, 
vagy  háza bedő lése fo ly tán, vagy  ped ig  m ások  szerint tró n ­
széke összedő lése a lk a lm áv a l k ap o tt sebein.

U tód ja iró l Salamonról s I . Gézáról (az elő bbi 1087, az 
utóbbi 1077. áp ril is  24-d ikén  h a lt  m eg) nem  tu d u n k  sem m it 
sem. Gézáró l a  k ró n ik a  (T huróczi II. 55) azt m o n d ja: In te rea  
R ex m agnus (t. i. Géza) in  g ravem  aeg ritud inem  inc id it et 
V II. K al. M aji v iam  carn is un iversae ingressus, továbbá Ran- 
zauus Ju d  X ) „ inc id it in grav issim am  va le tud inem , qua in tra  
paucos d ies ex tinc tus e s t.“

I . (Szent) Lászlóról T huróczi azt m ond ja  (II. 59), hogy 
a  k irá ly , m idő n unokaöcscsoi K á lm án s Á lm os k ísé re téb en  
C sehországba a k a r t  m enni, a  cseh h a tá ro n  n ag y  gyengeség  
(grav is in firm itas) szá llta  m eg, a  m ire K á lm án t (a trónörök lés 
ügyének  rendezése végett) v isszakü ld te  M agyarországba. M eg­
ha lt 1095. ju l iu s  29-én. Révai így  a d ja  e lő : „L ad is lau s ta n ­
dem  exerc itum , dum  ad  H ieroso lym itanam  exped itionem ipse 
e lectus exerc itus im perato r duceret, fata li conceptus aeg ritud ine  
m o rta lita tem  e x u it .“ De m iu tán  László  k e le ti fő parancsnoksága 
a  m ai tö rténelm i k r i t ik a  ité lő székét m eg nem  á ll ja , ennélfogva 
R évai a d a ta  is csak  h ypo thesisnak  veendő . A nnál k imerítő bben  
ism erjü k  unokaöcscse s u tó d ja  Kálmán b e tegségének  tö rtén e­
tét, a  k in ek  k o rában  van szó az első  ismert magyar udvari 
orvosról. A m az em berte len  szigor, m ely lyel K á lm án  élte utolsó 
éveiben fivére Á lm ossal s en n ek  á rta tla n  fia B élával szem ben 
e ljá r t, nagyobbrész t K á lm án  betegségében  ta lá l ja  m eg fe jtését.

: U ra lk o d ása  utóbbi éveiben ugyan is igen heves fej fá jd a lm ak b an  
szenvedett, m elyek  fo ly tán g y ak ran  m agán k ívü l volt. U dvari 
orvosa, az olasz Drako rósz d iagnosist te tt, ennélfogva hely- 

I té lén  gyógym ódot is a lka lm azo tt, a  m enny iben  tudniill ik  erő s 
1 h ó lyag tapasz  ap p lik á lása  á lta l k icsu ro g ta tta  az agyvelő  egy 

részét. A k ró n ik ás (Thuróczi I I . 62) ezt következő leg  b e sz é l i : 
„E rre  (t. i. rokonai v a lu tása  u tán  1113) a  k irá ly  igen  súlyos 
betegségbe e se tt ;  orvosa egy  bizonyos D rak o 2 nevű  olasz 
(L atinum  =  I ta lum ) volt, a  k iben  uagyon b ízo tt; ez h ó ly ag ­
tapasz t te tt  a  k irá ly  füle fölé (super) qui ex  cap itis doloris 
u rg eb a tu r (k it fe jfá jás gyötört). A tap asz  a  fü l gödrébő l az 
agyvelő  n agy  részét k ihúzta. M idő n a  k irá ly  ezt tovább e l­
v iseln i nem  tu d ta  leh ú za tta  a  tapasz t s O thm ar g ró fnak  m u­
ta tta . O thm ar g ró f  m egnézte  s úgy  ta lá lta , hogy a  tapaszon 
a  k ifo ly t agy  velő  tap ad  s azt m ondta a  k i rá ly n a k :  „U ram , 
itt az idő  hogy készü lj ú tra  (h a lá lra )“. M idő n a k irá ly  azt 
ha llo tta , félelem  v e tt ra j ta  erő t.

Jó lleh e t fe lesleges D rako  kezelési m ó d já t m an ap ság  igazolni, 
m égis m eg jegyezhetjük , hogy  O th m árg ró f  tévedett, m idő n a  ta p a ­
szon agyve lő t vé lt látn i. A k irá ly  b izonyára heves ftilgyu ladás- 
bau  szenvedett s O thm ar a  k iv á lt genyben  agyve lő daraboka t 
láto tt. A k irá ly  —  nem  tu d n i vájjon  e fe jfá jás  következtében-e 
—  1114. feb ru ár 3 -d ikán  m eghalt. (Folytatása következik.)

1 Aschaffenburgi Lambert A ndreas quo porté  excussus, pugnantium  
pedibus est conculcatus. — Pethő  GeryeUj krón ikás ezt m o n d ja : M agyar- 
országba bejövén m egveré A ndrás k irá ly t, ki fu ttában  fogva esek és a 
fogságban m eghala szegény, köszvényes, jám b o r vén kirá ly .“ Révai 
Péter (Cent. 1. Nr. (514) azt m ondja, hogy A ndrás, a  bakony i erdő be 
m enekülvén „in lapidem , quem ipse aliquando posu it, dum v en a re tu r“ 
be leb o tlo tt s ennek következtében  m eghalt.

2 Ez m indenesetre Kálm án első  (olasz) feleségével, Buzillával 
jö tt 1097-ben O laszországból M agyarországba.
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Úti vázlatok a német- és francziaországi 
sebészeti koródákról.

I r ta  Tanárky Árpád tr . mütevö orvos.

(F o ly ta tás.)

A berlin i egyetem  k é t sebészeti k l in ik á ja  közü l az egyik , 
m ely  B ergm ann  ta n á r  vezetése a la t t  á ll, a  z iegelstrassei új 
h e ly iség e t fog la lja  el. N ag y  v árakozássa l lép tem  a  fa lak  közé, 
tu d v a  azon á lta lános e lism erésrő l, m ely lye l a  tudományos v ilág  
bódol N ém etország  ezen első  sebészeti k o ró d á ján ak , m elynek  
n agynevű  tan ára i, m in t G raefe, D ie ffenbacb és L an gen b eck , 
m ind ig  e lső rangú  tek in té ly ek  vo ltak  a  sebészet terén . S va ló ­
ban  Bergm ann  ta n á r  in tézeté t m éltán  ta r t já k  e lső n ek  a  ném et 
sebészeti k l in ik ák  között, a k á r  azon ó riási an y ag o t tek in tsü k , 
m ely lye l rende lkez ik , a k á r  a  vezetés szak av a to ttságá t, a k á r  a 
berendezés tökéle tességét. Ez utóbb i B ergm ann  e lő d je, a  bal- 
h a ta t la n  L an g en b eck  érdem e, k in ek  tan á rság a  a la tt épü lt e 
joggal tö k é le tesn ek  nevezhető  kóroda. A S pree p a r t já ig  elterü lő  
te lep  6 épü le te  közö tt 5  van a  sebészetnek  s csak  egy a  sze­
m észet és fü lgyógyászatnak  szentelve. A hom lokzato t elfoglaló 
fő épület ta rta lm azza  az igazgatóság i és gazd aság i he ly iségeket, 
az ápo ló  szem élyzet és segédek  lak ásá t, stb. s n éh án y  k ó r ­
term et, m elyekben  a  gyógyuló b e teg ek  he ly ez te tn ek  el ; m íg 
a  sú lyosabb esetek  a  Spree felé néző  csendesebb ép üle tek  
term eit fog la lják  el. E g y ik e  ezen kü lön  á lló  p av ilon o k n a k  
k izáró lagosan a  po ly k lin ik u m n ak  van s z á n v a ; egy tágas, 
néző térre l e llá to tt m ű tő terem ben vég ezte tn ek  azon kisebb  m ű ­
té tek , m ik  a  já ró  be teg ek en  v é g re h a jth a tó k ; a  segédek  a  n ap  
legnagyobb részében el v an n ak  i t t  fog la lva az orvosi seg é ly t 
ke reső k  e llá tásáva l, de azért g y a k ra n  m eg tö rtén ik , hogy  a 
b e tegek  egy  része a  né lk ü l távozik , hogy  m egv izsgálta to tt 
volna, m ivel az est b eá lltá ig  nem  k e rü lt  rá jo k  a  sor. A fe l­
véte lre  je len tk ező k n ek  csak  k is része fo g ad ta tik  el, m ert a 
kó roda 200  ág y a  távo lró l sem  elég arra , hogy  va lam en n y i 
he lyet ta lá l jo n ; csak is a  tan czé lra  legm egfe lelő bb esetek  vá lo ­
g a t t a l a k  k i, a  több i m ás k ó rh ázak b a  u tasítta tik .

A b e já ra tta l szem ben fekvő  pav illonban van az operáló ­
terem  a  n ag y  am ph itheatrum m al, továbbá a  labo ra tó rium ok  s 
k é t  kó rte rem  az operá lt b e teg ek  szám ára.

A tág a s  m ű tő terem  m inden  egyes része, kezdve a  
tinóm k ő parque tető l fel az üvegte tő ig , a  lehető  legnagyobb 
tisz taságró l tan ú sk o d ik , azon, hogy úgy  m ondjam , „sebészi 
tisz taság ró l“ , m ely  első  fe lté te le  az asepsisnek  A h a llga tóság ­
n a k  fe lü lrő l van  kü lön  b e já ra ta  a  padsorokba, hol egyszerre  
350-en lá th a tn a k  és h a llh a tn ak  jó l  m indent.

B ergm ann ta n á r  e lő adásait a  d é lu tán i ó rák b an  ta r t ja, 
iigy  hogy  té len  k én y te len  villam os fény m elle tt dolgozni. H a ll­
ga tó ság a  term észetesen  m ind ig  nagyszám ú, a  tág as  terem  szo- 
-rosan m egte lik , ső t a  késő n jö t te k  m ár h e ly e t sem  k ap n ak . 
Szám osán k eres ik  fel a  kó ro d át az idegen és helybeli orvosok 
közü l is, k ik e t ide az é rdek lő dés vagy  egy-egy  r itkáb b  m ű tét 
h íre vonz. N incs is ta lán  a lka lom  sehol sem  a rán y lag  oly 
röv id  idő  a la tt an n y i é rd ek es esete t lá tn i, m in t B ergm ann  
tan á r  m ű term ében. Az első  lá togatásom  a lka lm áva l, melyet a  
kó rodán  tettem , m eg lepett m ár azon óriási anyag , m ely  itt 
m e g fo rd u l; B ergm ann  nap o n ta  rendesen  4 — 5 nagyobb m ű­
té te t végez s ezen k iv ii l bem uta t m ég szám os hasonló  esetet, 
a  d ifferentia l d iagnosis fe ltün te tése czéljából, m elyek re  m ár 
nem  m arad  ideje  az elő adás a la tt. A n agy  anyagfo rgalom  s 
az esetekben  való vá logatás tesz i lehető vé, hogy e lő adásait, 
néha m ég a  leg r itk áb b  b án ta lm ak ró l is, szám os m ű tétte l d e ­
m o n strá lh a tja  ; így  pl. m idő n a  lithotom iáró l szólott, egym ás­
u tán  három  kő m etszést végezhetett a  ha llga tóság  e lőt t ; m ásko r 
m idő n a  végbé l-bán ta lm ak ra  k e rü lt  a  sor, egy  n ap  h at oly 
esete t m u ta th a to tt be. E g y  ízben va lam ely ik  h a llg a tó ja  egy  
kéztő izü leti hozam ot h ibásan  a lk a rtö résn ek  d iag n o s tisa lt ; a  
következő  n ap ra  m ár tizenegy  be teg  le tt bem utatva, k ik en  a 
k é t d iagnosis közti kü lönbséget tü n te th e tte  fel.

B ergm ann  m ű té ti tec h n ik á já t a  szabatosság és azon bám u­
latos gyo rsaság  je llem zi, m ely lyel az a rán y lag  igen hossza­

da lm as e ljá ráso k a t is végezni szo k ta ; s hogy az e lőadásra  
szán t k é t ó rát te l jesen  fe lhasználhassa, a  b e teg ek  m ár e la lta tv a  
s a  m ű tétre  készen  h o za tn ak  be, m elynek  bevégezte után  
ism ét a  segédek  veszik  á t a  b e teget s végzik  a  kötözést.

A mi a  sebkezelési e l já rás t illeti, fő szabály , hogy a  
m enny ire  csak  lehet, kerü lendő  az an tisep tik u s szerek  tú lságos 
haszn á la ta  s in k áb b  a  tisz taság  legyen az, a  m i az asepsist 
b iztosítsa. A m ű tét e lő tt az operá landó te rü le t sz igorú fertő z- 
te len ítésn ek  v e tte tik  a lá , m elynél a  borotva, szappan, k e fe  és 
sub lim at eg y a rán t n ag y  szerepet já tszan ak , de a  m ű té t a la tt  
csak  igen  kevés desinfic iens szer hozatik  a  sebbel é rin tkezésbe 
s az sem  irr igatio  a lak jáb an , m ivel a n n ak  erő s nyomása jo b b an  
elő segítené a kü lönben  sem  közönyös sub lim at- v ag y  carbol- 
o ldatok  fe lsz ívatását. C sak is a  m ű tét vége felé ö b lítte tik  k i a 
seb jodo fo rm  aether-o ldatta l. Szivacs r i tk a  esetben jhasznál- 
ta t ik , h e lyé t nedves gaze póto lja, m i b iz tosabban  fertő te len ít- 
hető . A kö tő szerek  e lkészítésénél szin tén k evés an tisep tik u s 
an y ag  jö n  a lka lm azásba, az ú. n. „sub lim at g a z e “ csak  secer- 
náló  sebeknél v é te tik  igénybe, kü lönben  csak is egyszerű en  
steril isalt. N ag y  szerepet já tsz ik  azonban a  sebkezelésnél a 
jodo fo rm  gaze, m ely  többny ire  közvetlen  a  sebre té te tik . M in­
den o ly  esetben, hol e lő leges in fectio  tö rtén t, tehá t sep ticus 
sebeknél, v agy  eg y á lta láb an  o tt, hol a  gyógyu lás per prim am  
in tentionem  nem  rem élhető , az ú. n. „ jodoform  gaze tam p o n a d “ 
a lk a lm az ta tik , m elynek  czélja  a  gyógyu lást akadályozó  d rain- 
csövek e lkerü lése. A m ű tét u tán  ugyan is ily  esetekben  nem  
eg y esítte tik  a  seb, hanem  ü rege jodoform  gaze-el tölte tik  ki, 
m ely  h ivatva  van  a  sebváladéko t felszívni és e lv e z etn i ; csak is 
p á r  nap  m úlva v a r i ja  össze a  sebszéleket, m idő n a  vá lad ék  
képzése m ár m egszű nt, te h á t m idő n a  gyógyu lás m inden a k a ­
d á ly  n é lkü l m ehet végbe.

E zen e ljá rás a lap fe lté te le  a  pontos vérzés-csillap ítás, m ert 
B ergm ann szerin t a  v é ra lv ad ék  legkedvező bb ta n y á ja  a  fertő ző  
m icroorgani sinusoknak .

I ly  m ódon csaknem  egészen nélkü lözni lehet a  drain- 
csöveket s a  sebek  k é t, leg fe ljebb  három  kö tés a la tt g y ó g y u l­
nak , a m i m ár m agában  véve is igen  n agy  h a la d á sn ak  nevez­
hető  a  sebkezelés terén. M inden oly m ű té t u tán  ped ig , hol
elő leges sebzés nem  tö rtén t, v agy  ho l fertő zést fe lté te lezn i 
n incs okunk , a  „ jodoform  gaze tam p o n ad “ nem  a lk a lm az ta tik , 
hanem  a  sebet azonnal egyesítik  m inden d ra in  n é lkü l, szá­
m ítva az egy k ö tés a la tt való g yógyu lásra .

B ergm ann  e kezelési e ljá rássa l, m in t a  k ó roda statisti-  
ká jábó l k itű n ik , igen  kedvező  e red m én y ek e t é rt el, úgysz in tén  
követő i is, m in t K ocher, K üster, H ahn  stb ., k ik  a  „jodoform
gaze tam p o n ad “ a lk a lm azásá t a  m ásod lagos v a rra tta l k isebb-
nagyobb  vá ltozássa l fo g ad ták  el.

Az esti ó rák b an  a  k l in ik án  B rahm ann  m ag án tan ár, B erg ­
m ann egykori segéd je  ta r t ja  e lő adásait a  fej és n y ak  sebé­
szeti bán ta lm airó l a  kó roda betegein  végzett m ű té tekke l. Ú gy  
hogy  azt lehet m ondani, reggeltő l estig  fo lyvást foly ik  a  te rem ­
ben a  m unka, je llem ezve azon k ita r tó  és fá ra d h a ta tla n  szor­
ga lm at, m ely  a  ném et faj sa já tja .

A k ik  f igyelem m el k isé r ik  a  berlin i fo lyó ira tokat, k ü lö ­
nösen L angenbeck  „A rch iv “-ja it, azok tu d já k , hogy  mily  n ag y  
részét tesz ik  k i a  köz lem ényeknek  azon é rd ek es m egfigyelések , 
m elyek  e koródáró l k e rü ln ek  ki.

(F o ly ta tása következ ik .)

Heti szemle.
Budapest, 1889. október 10-dikén.

Scmsey Andor 100,000 frtos adománya. A M. T . Akadémiának 
e heti hétfő je történeti nevezetességű  nap leend mindenha e legelső  
tudományos intézetünk életében. A természettudományok e nagylelkű  
pártolójának ez újabb adománya culturalis jelentő ségű  mozzanat lesz a 
m agyar tudományosság történetében nemcsak az adomány nagysága, 
hanem annak rendeltetése által is. Rég érzett hiány az hazai irodalmunk­
ban, hogy nincsenek nagyobb értékű  monumentális gyűjtő  munkáink 
az egyes tudomány-ágakban, melyek felölelnék a m agyar tudomány 
szétszórva heverő  szakkincseit és könnyű  forrásul szolgálnának a
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további kutatások számára. Nincsen egy jó ra  való tudományos m agyar 
nyelvtanunk, kimerítő  irodalomtörténetünk, nincsen megírva a modern 
történetírás szempontjából még csak hazai történetünk sem, hasonló­
képen nélkülözzük a hazai viszonyok kimerítő  és tudományos leírását 
archaeologiai, floristikai, faunistikai, mineralogiai, geológiai, geographiai 
szempontból. Ily terjedelmes m unkák kiadását hazai könyvpiaczunk, 
könyvkiadó vállalataink nem bírják meg s mostan azoknak meg­
írására mindegyikre 10— 10,000 forint lesz pályadíjul kitű zve. Méltó 
díjak a versenyre az a rra  hivatott szakférfiak számára. B ár nem 
találunk e kijelölt tudományágak között a hazai orvosi viszonyokra 
vonatkozó valamely szakmát kitű zve, mindazonáltal a legöszintébb 
örömmel csatoljuk elismerésünket a közelismeréshez, mely teljes 
mértékben nyilvánul a nagylelkű  adományozó iránt mindenki részérő l, 
ki a m agyar tudományosság fejlő désének és felvirágzásának szent 
ügyét szívén hordozza. Óhajtjuk, hogy meglegyen a kellő  sikere e 
valóban fejedelmi adomány nemes intentióinak !

& # &

A z országos Jeisdeclnevelési kiállítással kapcsolatban tarto tt 
elő adások során :

1. Folyó hó 4-dikén Koller Gyula tr. tarto tt elő adást „ A sterilisált 
tejrő l, mint gyermektáplálékról11. Anya- vagy dajkatej hiányában annak 
legjobb pótszere gyanánt a Soxhlet tanár elve szerint sterilisált tehén­
tejet ajánlta. Bemutatta Soxhlet fő ző  készülékét s az annak elve szerint 
berendezett budapesti tejsterilisáló intézetbő l származó tejet. A tej 
változatlan eltartását bizonyítják azon bemutatott palaczkok, melyekben 
a tej f. é. márczius 4-dikén sterilisáltatott és még teljesen romlatlan. 
Elő adó utalt azon kedvező  eredményekre, melyeket ily tejjel emésztési 
zavarok megelő zésére és gyógyítására sok esetben elérni lehet. Továbbá 
említette, hogy a fő városi intézetben a száraz takarm ánynyal tarto tt 
tehenektő l származó tej 24  óra a la tt két ízben hevíttetik fél órán át 
100° fokra, minthogy Székely tr. az általános kórtani intézetben tett 
kísérletei szerint az egyszeri sterilisálás nem eléggé biztos. V égre 
közli, hogy az intézetben a palaczkok új záró készülékkel láttatnak el, 
minthogy az elöbbeni nem felelt meg, m ert a dugók észrevétlen ki­
vételét megengedte. Az elő adáson jelenlevő  kartársak  az új készüléket 
czélszerű nek s biztosnak találták.

2. Folyó hó 5-dikén Laufenauer Károly tanár értekezett „A  
kisdedek szellemvilágának beteges nyilvánulásai “-ról. A gyermek- és 
elmeorvosok egybehangzó tapasztalatai szerint a csecsemő korban 
szellemi zavarok egyáltalán nem fordulnak elő . Az első  fogzás utáni 
idő szakban m ár észrevehetjük nyomait egy sajátlagos szellem-fogyat­
kozásnak, melyet idiotismusnak, hülyeségnek nevezünk. Ezen baj vele­
született vagy pedig más betegségek után mint szerzett másodlagos 
bántalom fordul elő . Ezen utóbbi alak enyhébb és így az orvostudo­
mány még a szorgos nevelés igénybevétele által jelentékeny mérvben 
javíthatja. Rokon ezen szellemi hátram aradottsággal egy másik beteg­
ség, melyet a gyermekek erkölcsi elmezavarának nevezünk. Sok tekin­
tetben figyelemre méltó jelenség a gyermekek temperamentuma ; van­
nak ideges és lymphatikus vérmérsékletű  gyermekek. Sok gondot 
okoz néha az aggodalmas szülő knek a gyermekek éjjeli felijedése, 
mely sokszor határozottan ideges természetű  s így figyelmen kivid 
hagyni nem szabad. Sajátságos jelenség a gyermekek kedély világában 
az igen korai szellemi kifejlő dés, ezek az úgynevezett „csoda­
gyerm ekek“. Sokan közülök nem felelnek meg késő bb annak a nagy 
várakozásnak, melyet hozzájuk kötöttünk. Fontos kérdés a gyermekek 
egészséges szellemi mű ködésére az az idő pont, melyben ő ket iskoláz­
tatni kezdjük ; hogy a tanuló fiatalság körében manapság oly gyakori 
az idegesség, az tisztán a szellemi mű ködésnek korai és erő ltetett 
fejlesztésére vezetendő  vissza. Ennek czélszerü gátat csak akkép 
vethetünk, ha kiváló gondot fordítunk a gyermekek testi erejének 
észszerű  fejlesztésére, mert az élet küzdelmeiben diadalra csak az 
egészséges testben lakó egészséges agyvelö vállvetett munkája vezethet.

3. Dimer Gusztáv tr. „ A bő r ápolásáról és a kisdedek öltöz­
tetésérő l“ czímü elő adásának (f. hó 11-dikén) tárgya következő . Ismer­
tetve a bő rnek fontos tulajdonságait, a melyekkel mint testünk högazda- 
ságának szabályozója, mint légző - és érző -szerv bir, annak tisztán­
tartását követeli zavartalan mű ködésének végzésére. A tisztaság el­
hanyagolásából eredő  bő rbetegségekre reámutatva, a fürdés és mosa­
kodás szükségességét bizonyítgatja és elmondja, miképen kell az 
újszülöttet füröszteni.

Az öltöztetésrő l szólva a ruházat élettani alapokon nyugvó

kultúrái jelentő ségét hangoztatja s föczéljának az egészségit, nem az 
erkölcsit és aesthetikait állítja oda. 8zól azután a ruházat anyagáról, 
színérő l és szabásáról is.

4 . F. hó 12-dikén Faragó Gyula tr. ta rt elő adást a következő  
czímmel „A kisdedek egészsége kiállításunkban“, melyet mint tanúság 
levonást az érdekes kiállításból egész terjedelmében közlünk.

Ha végignéztük az országos kisdednevelési kiállítást, s az ezer­
nyi kiállított tárgyaknak sorozatát emlékezetünkbe felidézzük, akkor 
egy színekben gazdag, kaleidoskopszerü kép merül fel lelkű nkben.

K isértsük meg felülemelkedni az egyes tárgyak okozta be­
nyomásokon, összegezzük egészségi szempontból — a mennyire lehet — 
a hasznosat s az emlékre méltót, vonjuk le a kiállításból a tanulságot 
hazánk kisdedeire vonatkozólag és végül mind ezek alapján keressük 
az irányt, a mely felé a kisdedeinkrő l való gondoskodásnak haladnia 
kell, hogy a jelen sanyarú állapotuk megjavuljon.

Mert a kiállítás képének sötét háttere, gyermekeinknek halandó­
sági viszonyai uralják az egész képet, adják meg ennek szomorú 
tónusát. Hiába a sok csingilingi, kisdedeket mulattató játékszerek, a 
fényes keretben csak ott sötétlenek a Hatsek térképészünk által 
mesterileg rajzolt gyermekhalandósági táblázatok, a melyek röviden 
és szárazon elmondják, hogy M agyarországnak gyermekei oly arány­
ban pusztulnak, mint sehol másutt a kultur-nemzetek között.

S ha nehány lépésnyi távolságból szemléljük eme térképeket, 
hogy az egyes megyék színei egybeolvadjanak szemünkben, s ez által 
általános áttekintést nyerjünk az egész országról —- akkor a meg­
döbbentő  eredményre jutunk, hogy az országnak szíve, a Duna és 
Tisza-köz, a Tisza-Maros szög és a Duna mindkét partja a legsötétebb 
színű , vagyis a gyermekeknek halálozása épen a leginagyarabb és leg- 
dúsabb vidékeinken a legnagyobb.

S eme nemzeti kalamitással szemben mind ez ideig úgy vagyunk, 
hogy csak a végeredményt ismerjük, tudjuk, hogy mennyi ember szü­
letik és mennyi kisded hal el, de hogy mi okból és hogyan, azokról a 
mi hivatalos kimutatásaink igen hézagosán nyilatkoznak.

Nem is csoda egy oly országban, a hol például az 1885. évben 
az 1876-dik évi XIV. tör vény czikk értelmében alkotott közegészségi 
körök száma 1292 volt, de ezek közül csak 945-ben volt az orvosi 
állás a törvény szerint betöltve, 347 közegészségi körben pedig nem 
volt orvos, úgy hogy az országnak több mint egy harmadrészében az 
egészség fölött való felügyeletet, a betegek gyógyítását és a halál oká­
nak felderítését úgy látszik falusi jegyző k, kántorok és egyéb hason- 
nemü szakemberek gyakorolják.

E ténynyel kitünő en rímel ama hivatalosan konstatált tény, 
hogy az 1885. évben 7 éves korig elhalt 229 ,427  gyermek közül 
8 1 ,114  nem részesült orvosi segélyben, mint azt a törvény megkívánja, 
tehát ugyancsak több mint egy harmad részük pusztult el minden józan 
orvosi tanács hiányában.

Ezeknek elő rebocsátása után természetesen alig találunk a halá­
lozás okait felderítő , csak némileg is megbízható adatokat. Hogy az 
1885-dik évben nálunk 39 ,757  ember halt meg veleszületett gyenge­
ség, 17 ,476  gyerm ekaszály következtében, ső t még oly naiv csopor­
tosítást is találunk, hogy 3 2 ,895  egyén görcsök által pusztult e l ! 
Ennek nem azok az okai, a kik ez adatokat összeállították, ő k csak 
ama forrásból meríthetnek, a mely megvan, de hibás a mi közegészségi 
politikánk. Egy körömfájós borjúért rögtön mozgósítanak egész csapat 
állatorvost, a kik mint az államnak jól fizetett hivatalnokai lenézik a 
kenyérért küzködö körorvost, a ki lelkiismeretének m egnyugtatása 
végett jelenti ugyan, hogy valamely ragadós betegség pusztít a nép 
között, de ennek folytán komoly, igazán hathatós óvóintézkedés vajmi 
ritkán történik. A fő orvos összegezi, hogy hány gyerm ek pnsztult el 
megyéjében diphtheritis és skarlát következtében, a mit a megye 
közönsége sajnálattal vesz tudomásul. Ezzel az ügy el van intézve.

Azonban egy körülményre mégis világot vetnek a hivatalos ki­
mutatások. K iolvashatjuk belő lük, hogy az elhalt gyermekeknek lU 
része a legzsengébb korra, az első  hónapra esik, eme kor után a halá­
lozás hónapról hónapra rohamosan apad, úgy, hogy végül az egész 
7-dik életévben alig pusztul el '/s rész annyi gyermek, mint az egy 
hónapnál ifjabbak k ö zü l! Tehát épen a legzsengébb kor fizeti a halál­
nak legnagyobb adóját.

A fő városban, a m agyar intelligentia centrumában természetesen 
könnyebb az adatoknak gyű jtése, mint az egész országban; ezen felül 
az egész ügy vezetése a lehető  legjobb kézben van úgy, hogy Körösi
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József statistikájából sok hasznosat tanulhatunk. Budapestnek halandó­
sága a nyár derekán a legnagyobb, s ha ennek az okát keressük, akkor 
azt a kisdedek halálozási viszonyaiban találjuk meg. A meleg évszak a 
megölő je a legtöbb k isdednek; a romlott tej, a rósz víz, a tikkadt 
levegő  mindmegannyi okozói a gyermekek emésztési bajainak, a mely 
betegségek a leggyakoriabbak és legveszedelmesebbek különösen a 
csecsemő kre nézve. Ez annál feltű nő bb, m ert a kisdedeknek ragadós 
betegségei túlnyomólag a tél folyamán terjednek és pusztítanak, de a 
gyomorbélliurut és a gyermekcholera ezeket messze túlszárnyalják.

A télen való szoros együttélés és a piszkos lakás a legjobb ter­
jesztő i a kisdedek álnok ellenségeinek, a diphtkeritisnek, a vörhenv- 
nek és a himlő nek, a mely utóbbi betegség hála a védő oltás szigorúbb 
foganatosításának, csökkenő  félben van. A kanyaró és a szamárhurut 
pedig leginkább tavaszszal lépnek fel. Eme tüneményeknek okát ez 
ideig még nem tudjuk biztosan. Pedig lehetne kikutatni, s Körösi meg 
is tenné, ha a viszonyok megengednék. Le kellene küzdeni az álszemér­
met, a melynél fogva a fő város —  és tegyük hozzá az egész ország 
— mintegy leplezgeti a sebeit, nehogy a világ gúnyolódjék állapotunk 
felett. A fekélyt csak akkor gyógyíthatja sikeresen az orvos, ha azt 
egész terjedelmében áttanulmányozhatja. És akkor a kezelés sikerérő l 
is meggyő ző dhetik. Körösi kimutatta, hogy a vízvezeték és az óvó- 
intézkedések mennyire alábbszállították a Duna jobb partján lévő  
városrészekben uralkodó ragadós betegeknek számát.

Heubner Lipcsében beható vizsgálat tárgyává tette a diphtheri- 
tis elterjedését. Figyelme majdnem minden fontosnak látszó körül­
ményre kiterjedt, és csak példaképen említem fel kutatásának ama 
meglepő  eredményét, hogy ha e betegség egy újonan épült még nyirkos 
házba bevitetett, akkor ott konokul megfészkelte m agát és sorra vette 
a házban lakó kisdedeket. Mily üdvös intézkedéseknek válhatik indító 
okává m ár ez egy körülménynek ismerete is. Csak komoly kutatás és 
áldozatok árán lehet gyökerében megtámadni a bajt.

K isdedeinknek egy másik megrontója is látható a kiállításban. 
Mérges festékek, a melyekkel játékszerek és czukorkák be vannak 
mázolva, s az a szomorú, hogy ezek leginkább a nép között elterjedt 
krajczárárú játékokon találhatók, a melyeket a gyerm ek szájába vesz, 
rágicsál, s tő lük súlyosan megbetegszik. A játékszerek többnyire 
ásványi mérgekkel festvék, a melyek közül leggyakoriabbak az arzén, 
réz, ólom, chrom és ón. Az anilin-festékek is többnyire arzénnél kever­
tek, valamint egyéb csillogó színű  kátrányfestékek is, mint az eosin, 
saffranin, ponceau, rhodamin, nigrosin, indulin stb. Más szerves festő ­
anyagok, mint ill. a victoria-sárga m ár magukban véve mérgesek.

Gyakran találni ólmot és czinket a kaucsukfélékben, a melyek 
mint a szoptató-iivegek szopókái ju tnak a kisded szájába.

Élelmi szereket aránylag ritkábban szoktak mérges anyagokkal 
keverni, hanem az ügyes hamisítók arra  törekednek, hogy az értékes 
alkotórészeket értéktelenekkel pótolják, a mi a közönségnek büntetésre 
méltó megkárosítása.

A kisdedek táplálékai közül a kétszersültekben találni gyakran 
káros anyagokat, pl. timsót, szódát, ső t néha rézgáliczot is, am elyeket 
a ő zéibő l tesznek beléjük, hogy a tészta jobban felpuffadjon.

Tojást és egyéb könnyen megromló táplálékot salicylsavval 
szoktak tartóssá tenni, a mi szintén eltiltandó volna. Van szigorú tör­
vényünk és sok rendeletünk ezeknek m eggátlására. Csak az a baj, 
hogy a mérgek és a hamisítások felismerése többnyire sok idő t és be­
ható chemiai ismereteket igényel, a melyeket alig követelhetünk a 
teendő kkel túlhalmozott hivatalos orvosoktól. Jól szervezett chemiai 
stácziók kellenek az országban, a melyek gyors és megbízható felvilá­
gosítást adjanak a hatóságoknak és mindazoknak, a kik tanácsért 
hozzájuk fordulnak. Csak így lehet az iparnak és kereskedelemnek 
egészséget rontó kinövéseit letördelni.

A czélszerütlen, a romlott és a hamisított tápszerek ölik meg a 
kisdedeknek túlnyomó nagy részét, különösen a csecsemő korban.

Itt a helye, hogy a gyermekre vonatkozó kérdések leglényege­
sebbjével, a táplálkozással foglalkozzunk.

E tekintetben a kisdedekre nézve föfontosságú a tej.
Minden kétségen felül áll, hogy az anyatej a legjobb és leg­

természetesebb tápláléka a kisdedeknek. Csak egy pillantást kell vetni 
a tabellára, a melyet Monti számadatai nyomán rajzoltattam, és rögtön 
szembe ötlik, hogy az anyatejen ápolt kisdedek hónapról hónapra 
egyenletesen gyarapodnak oly annyira, hogy az első  életév végén 
háromszor oly súlyosak, mint a születésükkor. Ily fényes eredményt 
mesterséges táplálással soha sem lehet elérni. Az egészséges anya, a

ki képes volna gyerm ekét saját tején felnevelni és ezt nem teszi, bű nt 
követ el. A dajka által való szoptatás m ár nem oly jó  sikerű , de leg­
rosszabbul járnak  a mesterségesen táplált kisdedek. A Münchenben 
elhalt kisdedeknek több mint 4/s része anyatej hiányában szállt sírba ! 
Legveszedelmesebb idő szak az első  négy hónap, a humanus társada­
lomnak tehát a rra  kellene törekednie akár pénzáldozatok árán is, hogy 
a szegény anyák legalább ennyi ideig kizárólag saját tejükkel táplálják 
gyermeküket. Ez után a gyermekek m ár jobban megbirnák a tehén­
tejjel vegyes, ső t a tisztán tehéntejjel való etetést is.

Francziaországban négy nagy egyesület van, a melyek az anya 
által való szoptatásnak elő mozdítására törekednek, a société de cliarité 
maternelle de Paris egymagában 81 ,000  gyerm ekre terjeszti ki figyel­
mét. Meg vagyok győ ző dve, hogy ily módon minálunk ama 100,000 
gyermeknek, a kik évenként életüknek első  6 hónapjában meghalnak, 
legalább 'k részét meg lehetne menteni a czélszerütlen táp lálás követ­
keztében beállott haláltól.

Az anya által való szoptatásnak, ha ez kivihetetlen, legjobb 
surrogatuma a dajkatej. Nem terjeszkedhetem ki e helyütt a dajka­
szoptatás elő nyeire és sokkal több hátrányaira, csak ama tényre 
mutatok reá ismételten, hogy ez a vagyonos családokban mindinkább 
terjed oly annyira, hogy különösen a nagy városokban valóságos 
dajkaipar virágzik, a minek az a következménye, hogy a dajkákul 
elszegő dő  anyáknak gyermekei majdnem mind elpusztulnak.

S ha a viszonyok még egy dajka tartását sem engedik meg a 
családnak, akkor a mesterséges tápláló anyagok közül minden esetre 
legczélszerübb a tehénnek teje. Egyéb állatoknak, pl. a szamárnak 
tejérő l nem szólok, mert ahhoz csak ritkán juthatunk.

A tehéntej a kisdedeknek legfontosabb tápláló szere, szükség 
esetében pótolja az anyatejet, s ha a gyermek m ár túl van a szoptatá­
son, akkor ez felel meg legjobban az emésztésének, s ez gyarapítja 
leginkább a testét.

Hogy milyennek kell lenni a gyermekeknek szánt tehéntejnek, 
a rra  Balló Mátyás fő városi vegyész felel meg egy figyelemre méltó 
memorandumában, a melyet a fő város elé terjesztett.

A tejre nézve még hazánk fő városában is az állapotok teljesen 
rendezetlenek. Szabad a vásár, kiki eladhat lefölözött, vizezett, ső t 
megromlott tejet is, a mely egyik fő oka az öldöklő  emésztési betegsé­
geknek, és igen könnyen megesik, hogy a tejjel ragadós betegséget 
visznek a házba. Csak elvétve vizsgálja meg valamely hivatalos közeg 
egy areométerrel —  tehát elégtelen módon — a piaczra hozott tejeket, 
a helyett, hogy azt egy szakértő  chemikusra bíznák.

Balló igen helyesen megjegyzi, hogy első  sorban egészséges tej 
termelésérő l, tehát egészséges állatokról és a majorok helyes berende­
zésérő l kell gondoskodni. A tehénnek a szabadban kell mozognia és 
száraz, jó  takarm ánynyal táplálkoznia. A városi istállókban tartózkodó 
tehenek teje silányabb minő ségű , azért is ennek eladását korlátozni 
kellene. Kívánatos, hogy a gyermekeknek szánt tej fajsúlya legalább 
1 '0300  és legfeljebb L 0 3 4 5 , zsírtartalm a legalább 3*5— 3'8°/0, 
extracttartalm a 1 2 '0 — 1 2 '5 % , casein és czukortartalma 7 ‘8 — 8 -0°/o, 
a savó fajsúlya pedig legalább t '0 2 6 5  legyen. Szigorú büntetés érje 
azokat, a kik olyan tejet árulnak, a melyben liszt, keményítő , szóda, 
borax, salicylsav vagy akármely más idegen anyag, ha csak víz is 
kevertetett, valamint a beteg állatoktól származó, vagy megromlott 
(keserű , nyálkás, kék, vörös stb.) tej eladóját is.

A hatóságoknak szigorúan keresztül kellene vinni e követelmé­
nyeknek betartását, s a ki ezeknek meg nem felel, attól kérlelhetetlenül 
meg kell vonni a tej eladásának jogát. Könyörületröl és elnézésrő l szó 
se legyen, gondolják meg az intéző  körök, hogy néhány krajczár ára 
rósz tej a gyermek halálát is okozhatja.

A legjobb tej a fő városban az, a mely nagy pusztai majorokból 
kerül ide. Első  hely e tekintetben a budapesti tejcsarnokot illeti meg, 
a mely m intaszerű  tejkezclését a kiállításunkban is bemutatta. E minta- 
intézet havonként a fő városba átlag 600 ,000  liter tejet szállít, a mely­
nek minő sége állandóan jó  és megbízható. Hasonló a D reher uradal­
maiból kikerült tej is.

Az anya ne adjon nyers tejet a gyermekének, különösen a fő ­
városban, mert az túlnyomólag az erjedésnek, ső t gyakran betegségek­
nek csíráit tartalmazza. Ezeket a melegség öli meg legbiztosabban, 
azért a frissen hozatott tejet legalább ‘/a óráig kell forralni s ez után 
langyosra lehű tve táplálni vele a gyermeket. A felforralt és azután le­
hű tött tejet nem czélszerü hosszabb ideig eltenni, mert a levegő bő l igen 
könnyen belejutnak a csírák, a melyek azt megrontják.
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A tejnek sterilisatiója azon alapul, hogy benne elöljük e csírákat 
és meggátoljuk, hogy utólag a tejbe hatoljanak. Ha egy vékonyabb 
nyakú edényre, a melyben frissen felforraltuk a tejet, egy nyílásával 
lefelé fordított poharat teszünk, akkor a tej nem romlik meg akár 
egy-két napig sem, a mit még biztosabban elérhetünk, ha a palaczkot 
a felforralás után rögtön légmentesen bedugaszoljuk. Ez a Soxlet-féle 
jó  és olcsó sterilisáló készüléknek eszméje, a melynek még az az elő nye 
is van, hogy a palaczkokban csak az egyszeri használatra való tej van 
benne. Daczára a készülék egyszerű ségének, mégis annak kezelése 
tisztaságot és némi jártasságot igényel úgy, hogy kívánatos, hogy az 
anyák a sterilisált tejet m ár készen oly hígításban kapják, mint az a 
csecsemő  korának megfelel.

Azonban nem tartom czélszerünek, hogy a hígított tej eladása 
megengedtessék az iparosoknak, mert ezek igen könnyen visszaélhet­
nek vele.

A sterilisált tejnek készítésére kiválóan alkalmasak volnának a 
gyógyszerészek, a kik, valamint a savót kötelesek megrendelésre el­
készíteni, ép úgy csinálhatnák a sterilisált tejet is szükség szerinti 
mennyiségű  vízzel és czukorral keverve. Csak ha a kormány fel­
veszi a pliarmacopoeába a lac sterilisatumnak 3 — 4 fokozatát, akkor 
szabjon olcsó ' árt, hogy a nép eme nagy fontosságú tápláló szernek 
hasznát is vehesse.

Ne higyjenek a gyermeklisztek nagydobú reklámjainak, a 
melyek azt hirdetik, hogy azok teljesen pótolják az anyatejet. L ehet, 
hogy a lisztben annyi szénhydrát, zsír, fekérnye és sók vannak, mint 
az anyatejben, de eme anyagoknak finom elosztását és könnyű  emészt­
hető ségét, mint azok az anyatejben vannak, soha, de soha el nem 
érik. Emésztési bajok, lesoványodás és halál, túlnyomólag ezek a 
következményei a csecsemő k lisztekkel való táplálásának. Ha nincs 
anyatej, akkor megfelelő en elkészített tehéntej szolgáljon táplálékul 
a zsenge korú kisdedeknek. Késő bb azután, ha a csecsemő koron túl 
vannak, akkor m ár szabad, ső t czélszerű  is nekik jóféle gyermek­
lisztet, kétszersiiltet és egyéb hasonló készítményeket enni adni, csak­
hogy a tej maradjon még ekkor is a fő  tápláló anyag, míg végre a 
leves és a hús is felvétetik a gyermeknek ételei közé.

A táplálás után legfontosabb a kisdedeknek tisztán tartása. Nem 
szabad megtű rni a gyermek testén semmiféle piszkot, el kell távolítani 
a csecsemő  fejérő l a faggyút, a mely különben igen könnyen a fejbő rt 
s az egész testet varossá, beteggé teszi. A csecsemő t czélszerű  napon­
ként megfürdetni langyos vízben, de vigyázva, hogy a fürdő  vize a 
szembe, szájba és a fül belsejébe ne jusson.

Ezután következik a kisdednek felöltöztetése. Vájjon melyik a 
legczélszerübb a lvézmárszky tanár által kiállított különböző  nemzetek­
nél dívó baba-öltözékek közül ? L ényeges az, hogy a kisded mozgat­
hassa tagjait, nehogy azok merev és feszes összecsomagolás által fejlő ­
désükben hátramaradjanak. Eme kívánalomnak megfelelnek a kiállított 
angol, porosz és svájczi babaruhák, de a minálunk szokásos hosszú 
vánkos is, csak nem szabad ezt feszesen összekötni.

A kisdednek karja i m aradjanak a bepolyázáson kívül, s csak 
még az az egy megjegyzésem van, hogy a vízáthatatlan kaucsuk- 
pelenka csakis a bepiszkolásnak kitett far és felső czombtáját födje 
a gyermeknek, ne hogy az egész alsó testnek légmentes begöngyö- 
lése által e részeknek transspiratiója meggátoltassák, s a kisdednek 
alsó teste állandó, egészségtelen gő zfürdő ben legyen.

Ha a kisded az életére nézve legveszedelmesebb kort, a csecsemő ­
kort túlhaladta, akkor az egészségét és testi épségét még sok veszély 
fenyegeti. A szülő knek a kisdedápolásban való járatlansága nem egy 
bajnak a kútforrása. A helytelen karonhordozás, a korai já rás, a czél- 
szerütlen öltöztetés igen gyakran hozzák létre agerincznek és a tagok­
nak elgörbüléseit, a mint azokat a kiállításban Batizfalvy és Dollinger 
tanulságosan bemutatták, s ez utóbbi egyúttal reám utatott a módokra, 
hogy hogyan kell azokat elkerülni. Helyes táplálás, tisztaság, jó  
lakás és levegő , ezek a tényező k, a melyek az angol- és a gümökórnak 
—  az elgörbülések föokainak —  fellépését meggátolnák, de eme 
elvekre hiába tanítjuk a nyomorúságban tengő dő  népet. A jóttévő  
társadalom  sokat segíthetne gyermekmenedékhelyek és óvóintézetek 
létesítése által.

A görbeségeket gyógyító eszközöket a kötöszerészeink mutat­
ják  Le. A tanulság ezekbő l az, hogy a szülő  ne késsen a gyermek 
gürbeségének gyógyíttatásával; mihelyt ilyennek a legkisebb nyomát 
észreveszi, szakértő i tanács szerint járjon  el, m ert minél nagyobb az 
elgörbüléa, annál bajosabb annak megjavítása.

H E T I L A P  535

Nem szándékozom a kiállított testegyenesítö eszközöket kriti­
zálni, csak azt az egyet jegyzem meg, hogy e téren is úgy, mint 
az egész orvosi tudományban az egyszerű ség és az egyes esetekhez 
való alkalmazkodás kerekedik felül. A komplikált szerkezetű  gépek 
a sutba kerülnek, s helyettük egyszerű , a gyermek testére mért 
kötöszerek alkalmaztatnak, a melyek direct megtámadják az elgör- 
bülésnek okát. A chablonszerü eljárást az igaz orvosi mű vészet m ind­
inkább kiszorítja.

Még sok, sok a kisdedek ápolására nézve tanulságos és hasznos 
tárgy  van a kiállításban, csak úgy találomra kiragadok egynéhányat 
közülök.

Valóságos áldása a gyengén született gyerm ekeknek az újabb 
idő ben feltalált kisdedmelegítő  szekrény, a mely megvédi ő ket a lehű ­
léstő l az által, hogy egyenletesen meleg levegő ben tartózkodhatnak 
benne. Kívánatos volna, hogy minden községben legyen ilyen szekrény, 
hogy szükség esetében hasznát vehessék,

A szopóüvegek közül azok a legjobbak, a melyek egy palaczkból 
s a nyakára illesztett egyszerű  és jó minő ségű  gummiszopókából á lla­
nak, m ert ezeket lehet legkönnyebben tisztogatn i; míg a csöves szopó­
üvegeket soha sem lehet annyira rendben tartani, hogy huzamosabb 
használat után a tej a cső ben ne erjedjen, a m it a savanykás szagról 
ismerni meg.

A tej vizsgálatára szolgáló készülékek Glass tr.-nak oxygen- 
belégzési készüléke, a himlöoltási anyagok és eszközök és még számos 
tárgy  inkább csak a szakembert érdeklik.

Örvendetes, hogy a kötelező  védő oltás szükségét a nép mind­
inkább elérti, a mi rem ényt ad, hogy ez öldöklő  nyavalya csakham ar 
meggyérül hazánkban.

Nem meríthetem ki e helyütt a helyes kisdedápolásra vonatkozó 
tárgyaknak és eljárásnak leírását, a szülő  megtalálja a kiállításban a 
m agyar népies orvosi irodalom legjobb termékeit, a melyekbő l meg­
tanulhatja az ápolásnak minden csínját-binját.

Ső t a kiállítás felolvasások és olcsó füzetkék alakjában még 
könnyebben hozzáférhető vé teszi a szegény szülő kre nézve is azt, hogy 
a modern orvosi tudomány egyszerű  és józan elveivel megismerkedje­
nek, s azokat gyermekeik javára  felhasználják.

Ez irányban hézagot pótolt és áldásos m unkát végzett a 
kiállítás.

Vajha nemcsak lefelé, de felfelé is ugyané hatással vo lna !
A zok, a  k ik e t a  h azán k  k isd ed e irő l való gondoskodás m eg ille t, 

jö j je n e k  el a  k iá l l í tásb a  és k r i t iz á l já k  m eg a n n ak  szem beötlő  fo g y a t­

ko zása it.

Es sok fontos intézménynek hiányát fogják találni, a mi szégye­
nére válik kulturális állapotunknak.

Gyorsan emelkedtünk hatalomban, iparunk és kereskedelmünk 
fejlő dni kezd, úgy hogy m ár is számot tevő  tényező  vagyunk a kultur- 
nemzetek között.

Csak még egyben m aradtunk el messze, messze mögöttük, s ez 
a kisdedekrő l, de különösen az apátlan-anyátlan kisdedekrő l való gon­
doskodás.

íro tt törvények hiányában nem szű kölködünk, ső t inkább ezek 
nagyrészt kitű nő ek, csak a kivitelük ne volna a falusi közegekre s 
általában az alsó közigazgatásra bizva.

A  k is p ro le tá r  csecsem ő  nem  a  szo lgab iró , hanem  gondos nő i 

áp o lás u tá n  sír .

A kiállításban szerényen meghúzódik a derék fehér kereszt 
egyesület, a mely a budapesti gyermekmenhely egyesülettel együtt 
évenként megmentenek néhány száz kisdedet a pusztulástól. Az ország­
ban pedig ezrével halnak a kisdedek, a kiknek egyedüli bű nük, hogy 
szülő ik tudatlanok, szegények, könnyelmű ek vagy bű nösek.

Az elhagyott kisdedeknek kérdését hazánkban, a mi szerény 
viszonyaink között csak az állam és a humanus társadalom  karöltve 
oldhatják meg, a mint azt már másutt többszörösen kimutattam.

De nemcsak lelenczházakra van égető  szükségünk, de egyúttal 
bölcső dékre is, a melyek ez ideig még igen gyéren vannak nálunk.

Szóval a legzsengébb korú kisdedekrő l kell első  sorban gondos­
kodnunk, eddig éppen azokkal bánunk el legmostohábban, a kik leg­
inkább segélyre szorulnak.

Kisdedóvó intézeteink száma 1887-ben m ár 533-ig  emelkedett 
fel, a melyek összesen 4 9 ,096  gyermeket fogadtak be, árvaházunk 68 
volt és egyéb lmmanistikus intézet a gyermekek javára csak 13 az 
egész országban.
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Szégyenletes kis szám, még párhuzamba sem merem állítani 
valamely nyugoti kulturállaméival, a mely kisdedeinek sorsát szívén 
viseli.

Csak egy van, a mely megállja az összehasonlítást a külfölddel 
s ez a Stefiinia-gyermekkórház, a mely ez évben ünnepié 5 0  éves 
fennállásának évfordulóját. Szerény kezdetbő l valóságos mintaintézetté 
nő tte ki m agát, s csak még az kívánatos, hogy még több hasonló intézet 
létesüljön az országban a beteg kisdedek javára.

És még hány kisdedeinknek életbevágó kérdése vár megoldásra !
A dajkákra való felügyelet is még nagyrészt csak Írott malaszt, s az 
oly intézetekrő l, mint a melyeket például a nemeslelkü franczia társa­
dalom a görvélyes, a mellbeteg, a púpos, a béna, a nyavalyatörös, az 
elzíillött és erkölcsileg megromlott gyermekeknek részben a homokos 
tengerparton, részben kies, zöld helyeken emelt, ilyenekrő l a mi körül­
ményeink között még álmodnunk sem szabad.

Az areopagban, a mely a társadalomnak testi bajai fölött ítél és 
a gyógyításukra való módot és eszközt megállapítja, kell hogy az or­
vosoknak megfelelő  képviseletük és döntő  szavuk legyen.

Szavunk valóban soha sem hangzott el visszhang nélkül az anyák 
körében. Ok a legjobb szövetségesünk, csak az ö érző  szivük és finom | 
tapintatuk képes keresztülvinni azt, a mi a kisdedek testi és lelki 
javára szolgál. Hozzájuk van az utolsó szavam. Szövetkezzenek úgy, 
mint a franczia anyák, hogy a népet a helyes kisdedápolásra oktas­
sák, hogy felélesszék az anyai szeretetet ott, a hol azt a nyomorúság 
meglazította, mozdítsák elő  minden úton-módon az anyai szoptatást és 
lépjenek közbe mindenütt, a hol a kisdednek élete és egészsége veszély­
ben forog.

Ha ezt megteszik, akkor nagyobbá teszik a hazát, mint egy 
győ zelmes hadsereg.

Vegyesek.
B udapest, 1889. ok tó b er 10-dikén. A fő városi statistihai 

hivatalnak 1889. szeptember 22-dikétöl 28-dikáig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 367 gyermek, elhalt 209 
személy, a születések tehát 158 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 3, roncsoló toroklob 7, 
hökhurut 3, vörheny 3, typhus 7, agykérlob 12, agy vízkór 2, agy- 
hüdés 6, rángások 5, szervi szívbaj 6, tüdő -, raellhártya- és hörg- 
lob 7, tüdő gümő  és sorvadás 33, bélhurut 27 , béllob 3, hashártya- 
lob 1, Brigthkór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 16, ászkor 
és sorvadás 4, aggkór 10, vízkór 1, erő szakos haláleset 9 stb. A fő ­
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1799 beteg, szaporo­
dás 487 , csökkenés 536 , m aradt e hét végén ápolás alatt 1750 
beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. október 1-töl 
8-ig terjedő  heti k imutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés : 
hagymázban 44  (meghalt 3), himlő ben 1, bárány himlőben 15, vörhenyben 
19 (meghalt 3), kanyaróban 7, roncsoló toroklobban 14 (meghalt 4), 
torokgyíkban 5 (meghalt 7), trachomában 26, hökkurutban —- 
(meghalt 1).

O  Szem élyváltozások az egyetem  orvosi k a rá n . A lkalmazást 
n y e rtek : az élettani tanszék mellett Mihajlovits Miklós tr. I . tanár­
segéd (állomásán egy évre m eghagyatott); a törvényszéki orvostani tan­
szék m .: I. segédül Kenyeres Balázs tr. (2 évre), I I. segédül Szigetin 
Henrik tr. (2 évre), díjazott gyakornokul egy évre Gserey László szigorló­
orvos, díjazatlan gyakornokul egy évre Schneider Kornél szigorló-orvos. 
az elmekórtani tanszék mellé Schaffer Károly tr. 2 évre tanársegédü l; 
az I-sö sebészeti klinikán Prochnow József tr. még 2 évre I. segédül, 
Makara Lajos tr . II. segédül, díjazott mütönövendékül Lovrich Ákos 
t r . ; a közegészségtani tanszék mellé díjazatlan gyakornokul Gerlóczy 
Zsigmond tr. alkalm aztattak. — Az I. szülészeti k linikán : I  tanársegéd 
lett Bársony János tr. 2 évre (meghosszabbítás), II. tanársegéd Bäcker 
József tr. 2 évre (meghosszabbítás). —  Aszemklinikán : díjazottgyakor­
nokok le t te k : Grósz Emil tr., Lippay Sándor tr. egy-egy évre. Ezen­
kívül a m. kir. honvédelmi minister a következő  honvédorvosokat vezé­
nyelte : az I. sebészeti klinikára: Biró Ede és ChalampeJc József fő orvo­
sokat ; a II. sebészeti k l in ik ára : Fáig Kiss Károly ezredorvost és Gyulai 
Frigyes fő orvost; a közegészségtani intézetbe : Szatlimáry Király Béla 
ezredorvost és Bydl Ferencz fő orvost. A közegészségtanban való maga­
sabb kiképeztetés végett vezényelt honvédorvosoknak múlt 1888-dik 
év 17,660. sz. a. kelt rendelet értelmében a tanév eltelte után az elözö.- 
leg letett szakvizsga alapján a középiskolai közegészségtan tanári

oklevelek lesznek ezentúl is kiállitandók és az illető knek leendő  kéz­
besítés végett közvetlenül a honvédelmi minister úrhoz felterjesztendő k.

— A II-dik boncztani tanszékre a pályázat szövegét a tanár- 
testület a vallás- és közoktatásügyi ministerhez felterjesztette. E tan­
szék ideiglenes vezetése Mihálkovits Géza tanárra bízatott.

—• M e g je len t: O rvosok zseb n a p tá ra  az 1890-dik évre. 
Tizennyolczadik évfolyam. Szerkeszti id. Purjesz Zsigmond tr. Az 
Eggenberger-féle (Hoifmann és Molnár) könyvkereskedés kiadása. E 
jó l ismert zsebnaptár ez évi folyama is szokott módon gondosan van 
szerkesztve, benne van a m agyar gyógykönyv 2-dik kiadása szerint 
officinalis és egyéb neveknek lajstroma és a legújabb gyógyszer­
árszabvány. Önálló czikket írott bele Vidor Zsigmond tr. a glaucomáról. 
Á ra 1 frt 50 kr. A jánljuk a m agyar orvosi közönség figyelmébe.

— A belügyminister —  mint értesülünk — Szegedre trachome- 
kórház felállítását tervezi és az árverés útján az állam birtokába jutott 
házak egyikét szemelte ki e ezélra.

— A ném eto rszág i o rvosi sz ig o r la ti ren d  a közoktatásügyi 
ministeriumban ismét új átdolgozás alá vétetik. A vizsgaterv reformja a 
legközelebbi tavaszig készen lesz és érvénye az egész Németbirodalomra 
kiterjed. A most érvényes szigorlati rend 1879-ben szabályoztatok.

— Az o rszágos k isdednevelési k iá l l í tás  orvosi ju ry je  a 
következő  kitüntetéseket osztotta k i : I. Díszoklevelet: Batizfalvy Samu, 
Dollinger Gyula, Faragó Gyula, Szegő  Kálmán, Pécsi Dani és Hay 
Móricz orvsooknak, továbbá : budapesti központi tejcsarnoknak, buda­
pesti fő városi vegyészeti hivatalnak, orsz. ni. kir. statistikai hivatal­
nak. II. Arany oklevelet: D irner Gusztáv, Zoltán A., L indner S. orvo­
soknak, Török József gyógyszerésznek, Schottola Ernő , Garay Samu, 
mű szerészeknek, D reher Antal tehenészetének, Neruda Nándor gyógyfü- 
kereskedönek. III . Elismerő  okmányt: Pillitz Ignácz, Glass Izor 
orvosoknak, budapesti tejsterilisaló intézetnek, Fischer Győ ző  gyógy­
intézetének, Neumann Henrik kötöszerésznek, Giacomelli Ferencz 
gyermekliszt-gyárosnak.

— M ihalkov ics Géza tanár a németországi anatómusok con- 
gressusára 8 napra Berlinbe utazott.

O  U dránszky  László  az I. belklinika laboratóriumi segéde 
pár havi szabadsággal Baumann tanárra l elkezdett dolgozatának be­
fejezésére Freyburgba utazott.

— M eg je len t: Hő gyes Endre tanártól a következő  két érte­
kezés : „ Vaccinations contre la rage avant et aprés infection “ , továbbá : 
„Contribution expérimcntále a Vétude de quelques questions pendantes 
au sujet de la rage“. Mindkettő  különlenyomat az „Annales de l ’Institut 
P asteu r“ 1889-diki folyamából és szerző nek a M. Tud. Akadémiában 
elő adott értekezéseit kivonatosan tartalmazza. Megjelent továbbá 
Pajor Sándor tr.-tól az „Arch. für Dermatologie und Syphilis“ 1889. 
évi folyamából „ Urethritis membranacea desquammative“ ezím alatt 
az a közlemény, melyet lapunk tavalyi évfolyama közlött.

f  E lh u n y ta k : Herz Mór tr. orvos Ungvári f. hó 5-dikén hosszas 
szenvedés után ; Leidesdorf Miksa tr. f. hó 9-dikén Bécsben 71 éves 
korában. 1818-ban született Bécsben. 1856-ban lett a psychiatria 
ta n á ra ; 1872-ben a bécsi városi kórház elmebetegosztályának fő ­
orvosa, majd három évvel késő bb a bécsi országos tébolyda psychiatriai 
klinikájának vezető je. Ezenkívül a döblingi m agántébolydát is hosszú 
idő n keresztül vezette. Múlt évben vonult nyugalomba. Utódja lett Kratft- 
Ebing. Számos tudományos m unkát írott szakmájában, melyek közül 
legfontosabbak a „Lehrbuch der psychischen K rankheiten“ (1865) és 
„Psychiatrische Studien“ (1877).

Heti k im uta tás
a budapesti szt. R ókus- és ü llő i-úti kórházban 1889. ok tóber 3-d ikátó l 

egész ok tóber 9-ig ápo lt betegekrő l.

1889.
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ORVOSI H E T IL A P.
S z e r k e s z t ő s ég :

H ő g y e s  E n d r e 
IV. k é r ., C a lv in -tér  4 . szá m . 

A lap  m e g je le n ik  m in d en  h é ­

ten  v a sá rn a p  1 V2— 2 ív e n . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m in d en  2 h ón a p b a n  1 — 2 ív e n .

K éz ira to k , k ö z lem én y ek 

a szerk esz tő ség h ez  b érm en tve 

k ü ld en d ő k .

A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A l a p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  t r .  1 8 5 7 - b e n .

S z e r k e s z t ik:  H Ö G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
e g y e t e m i  t a n á r o k .

K i a d ó t u l a j d o n o s  : A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l  :

A n t a l  G é z a  

IV . k é r ., S e b es ty én -té r  8. sz. 

A  lap  e lő f ize tési á ra :  h e lyb en 

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

f é l  év re  5  f r t . O r v o s -  és 

g y ó g y s z e r é s z  h a l l g a t ó k 

f e l é t  f i z e t i k .  

H ird etések ér t so r o n k in t lő  kr.

F ize tések  és rek lam átiók 

a k ia d ó h iv a ta lb a  b érm en tve 

k ü ld en d ő k .

E lő fizetési fe lh ív ás  a z  „ORVOSI H E T IL A P “ 1889. o k tó b e r-d eczem b e r i
fo ly a m á ra .

A z „ O R V O S I  H E T I L A P “ m e g je le n ik  m in d en  h é te n  le g a lá b b  1 l/s í v e n ;  m e l lé k le t e i :  a  „ S z e m é s z e t “ s a  „ K ö z e g é s z s é g üg y  

é s  T ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ p e d ig  m in d e n  k é t  h ó n a p b a n e g y s z e r  e g y -k é t  ív e n  a d a tn a k  k i.

IEI3 l ő f i z e t é s i  étre

Helyben és vidéken e g é s z  évre ÍO  forint, fé l  évre 5 forint,
egy n e g y e d  évre 2  forint 5 0  kr.

-------------- — ——  Orvos- és gyógy szer észhallgatók felét fizetik. ---- -------------------

E lő f iz e th e tn i m in d en  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l , B u d a p e s te n  a  k i a d ó h i v a t a l b a n  (S e b e s ty é n - té r  8 . szá m , 1. e m e le t , 

D r. A n ta l G é za ), to v á b b á  a z  E g g e n b e r g e r (H o ffm a n n  é s  M o ln á r ), K i l i á n  F r i g y e s  é s  G r i l l  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n .

Azon rég i e lő fizető knek , kik e lő fize tése ik e t kellő  idő ben meg nem újítják, a lap kül­
d ésé t 1889. ok tóber 13-dikával m egszüntetjük .

Könyvkereskedő knek ná luk történt elő fizetések u tán  százalék nem  adatik s a  k a r tá r sa k  k é r e tn e k 

h o g y  e lő f iz e té s e ik e t  k ö z v e t le n ü l  a  p o s tá n  a d já k  át.
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D r. R e ic h  M ik ló s
testegyenészeti s gyiniiastikai gyógyintézete.

B u d a p e s t ,  V ., E r z s é b e t - té r  8 . szám .
G y ó g y  e s z k ö z ö k:  I . T e s teg y e n é s z e t .  — I I . G y óg y -  
g y m n as t i k a  é s  m a s s ag e .  — I I I .  F e j l e s z té s i  g y m n as t i k a .  — 

IV . L é g z é s i  g y m n as t i k a .

J  a v a l a t o k :
I .  A  g e r i n e z o s z l o p  e lg ö r b ü l é s e i ,  a  m e l l k a s  é s  c s ö v e s  c s o n t o k  

r a c h i t i k u s  e lg ö r b ü l é s e i ,  G e n u  v a lg u m - v ar u m ,  p e s  e q u i n u s ,  v a r u s ,  

v a lg u s ,  c a l c a n e u s .  I z ü l e t i  l o b o s  f o l y a m a t o k  é s  a z o k  k ö v et k e z m é n y e i .

I I .  A z  i z m o k  é s  Í z ü l e t e k  r h e u m a t i k u s  b á n t a l m a i .  K ö sz v é n y ,  

e l h í z á s .  K ö r n y i  h ü d é s e k  é s  n e u r a lg i á k ,  f o g l a l k o z á s i  n e u r o s i s o k  

( í r ó - ,  z o ng o r á z ó -g ö r c s  s t b ) .  H e m i c r a n i a ,  n e u r a s t h e n i a ,  h y s t e r i a ,  

c h o r e a .  I d ü l t  g y o m or -  é s  b é l h u r u t ,  g y o m o r t á g u l a t ,  o b s t i p a t i o  

h a b i t u a l i s ,  h a e m o r r h o i s .

I I I .  Á l t a l á n o s  g y e n g e s ég ,  A n ae m i a ,  C h l o r o s i s .

I V .  H a b i t u s  p h t i s i c u s ,  a s t h m a  n e r v o s u m ,  s z í v b a j o k .  

B ő v e b b  f e l v i l ág os í tá s t  a  g y ó g y inté z e t  ig az g ató - o r v o s a  a d .
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Dr. PÉCSI DANI n y i l v á n o s  t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n t é z e t e  

T ú r k e v é n  ( J . - N . - K . - S z o l n o k  m eg y e ) .  

I n t é z e t e m b ő l  b á r m i k o r ,  b á r m i l y  m e n n y i s ég ű  e r e d e t i  t e h é n - h i m l ő t  

s z á l l í t h a t o k ; t ö m eg e s  m eg r e n d e l é s e k e t  k ö z s ég e k ,  h a t ó s ág o k  r é ­

s z é r e ,  j e l e n t é k e n y  á r l e s z á l l í t á s s a l: 5 0  e g y é n r e  6  f r t ,  1 0 0  eg y é n r e  

11  f r t ,  1 0 0 0  eg y é n r e  1 0 0  f r t ,  1 0 , 0 0 0  eg y é n r e  9 0 0  f r t .

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o z z á m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ö k .

U n iv . m e d . D r. Z o l tá n  A .

m in . e nge d , ny llv . te h é n h im lö -n y í r k  te r m e lő  I n té z e te
M é L  á- *«*■ >» 'm.~ !■  (Békésxn.)

s z á l l í t  eg é s z  é v e n  á t  j ó t á l l á s  m e l l e t t  m i n d ig  f r i s s  é s  b i z t o s  h a t á s ú  

e r e d e t i  t e h é n h i m l ő - n y i r k e t  a z  a l á b b i  á r a k o n:

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 f r t ,  I phiola 50 egyénre 5 f r t .  I phiola 100 egyénre 
8 f r t  75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 f r t . —  Csomagolás és szállí­
tá s  15 kr. — O l t á s i  k e l l é k e k  a  b e s z e r z é s i  á r o n .

Dr. JBácskay B éla
a  b e l ü g y m i n i s t e r i u m  á l t a l  e n g e d é l y e z e t t

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
- A - H r t - A - iD O is r

s a j á t  t e r m e l é s ű  c o n s e r v á l h a t ó e r e d e t i  t e h é n l i i m l ő n y i r k j á t  a  

f o g a m z á s é r t  v á l l a l t  j ó t á l l á s  m e l l e t t  b á r m e l y  i d ő b e n  é s  me n n y i s ég ­

b e n  s z á l l í t j a  a  k ö v e t k e z ő  á r a k o n:

Községei; és hatóságoknak :
I phiola 2 —3 egyénre á f r t — .50 50 egyénre - á f r t  5 ,—

10 ilyen phiola v. több á „ — .40 100 „ . . .  . . .  á „ 9 .—
I phiola 10— 15 egy. á r 2 ,— 1000 „ ------á „ 80 .—

A z  i n t é z e t  a  t i s z t i  f ő o r v o s ,  v á r o s i  k e r ü l e t i  o r v o s  é s  v á r o s i  

á l l a t o r v o s  k ö z v e t l e n  e l l e n ő r z é s e  m e l l e t t  m ű k ö d v é n ,  a  m eg b íz h a t ó ­

s ág  ö s s z e s  g a r a n t i á i t  n y ú j t j a .  ^
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D K 9 V t

v i l la n y o s  m ű s z a k i  in té z e te

B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  D o r o t t y a - u t c z a  8 .  sz.

A ján lják  k itű nő  készítm ényt! v i l l a n y g y ó g y ás z a t i  
készü lékeiket, kü lönösen : a Plirthner-féle  szabadalm ú, egyen- 
irányú  in d íto tt áram okra szóló új indítási (inductio) készü lékeket; 
a  dr. Spam er-féle ríj egyenle tes te lepeke t; m inden segédeszközzel 

e llá to tt, egyen le tes és in d íto tt áram ra szóló hordozható készü lékeiket, 
m elyek 200,000 ohmnyi e llenállásra beoszto tt legú jabb s z e l e n c z e á r a m -  
f e s z é l y e z ő k k e l  (rheostat) b í rn a k ; a legérzékenyebb áram ok m eg­
m érésére szolgáló m i k r o  -  a m p é r e m é r ő i k e t  stb ., v i l l a n y o s  
f ü r d ő i k e t  E ulenburg, Stein, dr. Schleicher tan áro k  szerin t; új g é g e ­
v i z sg á l ó ik a t  (laryngoskop) izzófényű  v ilágításra ; k itű nő  m unkaképes­
ségű  v i l l a n y o s  c s ö m ö s z ö l ő  (massiv) k é s z ü l é k e i k e t  stb., stb. 
a ján lják  továbbá k ü l ö n l eg e s  g y ár t m á n y a i k a t  h á z i  t á v í r ó k - ,  
t e l e f o n o k - ,  m i k r o f o n o k - ,  v i l l á m h á r í t ó k b a n ,  v i l l a n y vi l á ­
g í t á s i  k é s z ü l é k e k b e n .

Különleges képes árjegyzékek m agyar és német nyelven épp 
most je len tek meg.

b i t ó t o k  

F e k v ő - le m e z e k  

N yú jtó -ppek

HOletes Téltatok. ■
“ o rsz , s z a b a d a lm a z o t t !

te s te c y e n é sz e t i
Szabad, nem ezfű zök  ■  g é p ­

es kö tő szer  - gyá r .

D O L L IN G E R  B E R T A L A N
te c h n ik u s

B u d a p e s t ,  ü l l ő i - ú t  II. s z á m .

A z 1889. évi

V i l l a m g é p e k  1  I  orsz. kisdednevelési I I  F ű z ő -h a r isn y á k
kiá llításon I. rendű

SÉRVKÖTÖK I I PÍeVAItTUVÜTTÜT I 8  KÖTŐ SZEREK
k itün tetve.

Szrebrenica Boszniában.

G U B E R - F O R R Á S .
Term észetes arzén és vastartalm ú ásványvíz.

Dr. Ludwig Ernő  udvari ta n á c so s  és az orvosi vegytan ny. r. 
ta n á ra  vegyelem zése sze r in t e víz 10.000 részben  tarta lm a z  :

A rzén sav an h y d rid e t____________ . . .  0'061
K énsavas v a so x y d u lt............................ 3 734

A  G uber-forrás sikerrel alka lm azható.
1. Oly betegségekben, m elyek a vér rendellenes összetételén 

a lapu lnak  (vérszegénység, sápkór).
2. E lgyengülés esetén k im erítő  betegségek u tá n ; to vábbá 

m aláriában, váltó lázban és az e b a jo k a t követő  senyves 
állapotokban.

3. A nő i ivarszervek  betegségeiben és azok  következm ényeiben.
4. B ő rbajokban.
5. Idegbajokan .
(5. A z ujdonképletelc bizonyos nemei ellen (Lym phomák). 

K i z á r ó l ag os  s z é tk ü ld é s  :

Ü V Ia tto n i B le n r i k .  c z é g e i  á l t a l ,  é s  p e d i g ;

M A T T 0 N I  é s  W I L L E ,  B u d a p e s t .  
M A T T 0 N I  H E N R I K ,  Franzensbad, Becs, Karlsbad.

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

t e s t eg y e n é s z e t i  m ag á n g y ó g y i nt é z e t e
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52, szám,

A  gyógykezelés tá rg y a i : I.  A gerinczosz lop ferdü lése i. 2. Csi- 
go lyaszü. 3. A m ellkas ango lkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
vég tagok e lg ö rb ü lése i: dongaláb, lúdta lp , lóláb, kam póláb, gacsos 
térd , a csöves csontok s a kezek  elgörbü lései. 6. Izületi m erev­

ség és izlobok, és m assage-ra  a lka lm as kó rese tek . 
P ro g ra m n io t bérm en tesen  k ü ld .

F i s c h e r  G y ő z ő

v áro s lige ti te s teg ye n e s i tő -  é s  v izg y ú g y intéze te
(ezelő tt Dr. F ischhof v ízgyógy intézete )

B u d a p e s t ,  " V á r o s l i g e t ,  H e r m i n a - ú t  1 5 S 5 .

______________________ I. A  testegyenesítő
osztá ly  betegei bajuknak 
m egfelelő , külön  készíte tt 
készü lékekben fá jd a lo m  
n é lk ü l  já rk á lh a tn a k ; a 
szobában, ágyban m aradn i 
nem kényszerü lnek. G yó­
g y íth a tó k  a következő  
bajok  : i z ü le t i  g y u la -  
d á s o k , f ic z a m o d á s o k , 
z s u g o r o d á s o k  ; c s o n t ­
tö ré s ,  g ö r b ü lé s ;  a  té r d  

é s  a  lá b  s o k fé le  e l f e r d ü lé s e  ; h á tg e r in c z b a jo k  (fá jdalm asság, 
szú, sorvadás), m indenféle h á tg e r i n c z - g ö r b ü lé s ; gyerm ekek  ve le­
szü le te tt f i c z a m o d á s a i ,  b é n u l á s a i ; vég tagok  é r tá g u lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II . A  v ízgyógyászati osztá lyban a gyógykeze lés D r. F ischho f 
35 év ó ta  fo ly ta to tt rendszere szerin t tö rtén ik . Ide  tartozó  betegségek  : 
i d eg b a jok ,  b é n u lá s o k ,  g y e ng e s ég i  á l la p oto k ,  lég z é s i ,  v é r ­
k e r ing é s i ,  e m é s z té s i  b a jo k .  R h e u m a , k ö s z v é n y  stb. M a s s ag e ,  
v i l la m o z á s .

A z in tézet vezető  o r v o s a  dé le lő tt 11— 1 óráig  az orvos u rak n ak  
és az érdek lő dő knek szívesen szolgál fe lv ilágosítással és a testegye- 
nesítés a la tt lévő  betegeket bem uta tja . — A  betegek  b e n t la k ó k  és 
b e já r ó k .  — M éltányos árak . — P rospektus.

Cs. kir. szabadalm azott

egyetem es em észtő por
D r .  G ö l i s - t ő l .

E ddig  még u tó i nem ére te tt h a tására  nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test. táplálása és erő sítésére nézve. Ezálta l 
naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata m ellett va lódi 
gyógyszerré válik  számos m ég m akacs betegségekben is, m int p. o.

emésztési gyengeség, inellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyliüdtsége, ideggyengeség, mindennemű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák. idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tnlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött lcöszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak  használata a la tt, valam in t u tó lagosan gyógyszerü l is kitű nő  
szolgá lato t tesz. — Egy  nagy ska tu lya  ára 1 I r t  - 0  k r .  Egy 

kis sk a tu ly a  SO k r .  F ő rak tá r  B udapesten 
T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli piegmenekiilére figye lm eztetek  
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por ^

Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s m inden 
sk a tu ly a  a védbélyeggel, s k ívü lrő l ily czímmel van ellátva :

K . k .  c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - P u i v e r  d e s  D r .  G ö l i s  in  W i e n .
Fő száUitóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).
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A  P oro sz ló -L ő rincz fa lva-S arud  k ö ro rv o s i á l lásra , m elyhez rész­
ben m ég a szatm ári püspökség, egri fő káp ta lan  és (IraeÜ K áro ly  nagy- 
b irto k o s közel fekvő  tanyá i ta rto zn ak , pá lyázat h irdette tik .

Ezen állás állandóan 600 fo rin t készpénz, 5  évre b iz tosíto tt szabad 
lakás, udvar és kertte l, s következő  szabály  rendeletileg megállapíto tt 
lá tog atás i d íjak k a l javada lm azta tik .

I. A  4500 le lket számláló Poroszló községben, hol a körorvos 
székhelye is  v a n :

a) ha a beteg  az orvost lakásán keresi fel. egyszeri rende­
lésért 15 k r . ;

b) ha az orvos a  beteg  lakására h iva tik , egyszeri rendelésért 
nappal 30 kr., é jje l 50 kr.

A  tan y a i vagy  puszta i lakosok  az orvos el- és haza szállításáról 
gondoskodni ta rtoznak .

II. A  2000 le lket szám láló Sarud k ö zség ben:
a) a  hivata los m egjelenés nap ján  m inden lá toga tás 50 kr.
b) hivata los napon k iv id  lá togatási díj nappal 1 frt, éjje l 2 frt 

és fuvar.
III . A  400 le lk e t számláló Lörinczfalva községben ugyanazon 

lá tog atás i díjak , m in t Sarudon.
A  h ét éven aló li g yerm ekekért fél lá togatási díj f izette tik
L örinczfalva és Sarud községek he tenkén t egyszer h ivata lbó l 

lá togatandók.
Ezen állást e lnyerni ó ha jtók  szabályszerű en felszerelt k é rvénye iket 

1889. ok tóber 27-dikén a lu líro tt fő szolgabíróhoz annál is inkább terjesszék 
be, m ert késő bb beérkező  kérvények  figyelem be véte tn i nem fognak.

A  választás 1889. ok tóber 28-dikán déle lő tt 11 órakor ta rta tik  
Porosz lón a község házánál.

T i s z a i  ii r e d , 1889. szeptem ber 24-dikén.

1—1 Lipcsey lamás, fő szolgabíró.

A  lem ondás fo ly tán  m egüresedett pecze-szen t-m árto n i egészség­
ügyi kör o rvosi á l lá sá ra  ezennel p á ly á z a to t h irdetek, s felhívom  az 
ezen állást elnyern i óhajtó  orvosokat, hogy az 1876 : X IV . t.-ez. 143. §-ában 
je lze tt m inő sítést igazoló okm ány s je len leg i a lka lm azta tásuk  helyének 
hatóságátó l kikérendő  b izony itványnya l felszerelt pá lyázati k é rvényüket 
hozzám (N.-Várad, Olaszi, B arátok-u tczája  804/5 sz. a.) folyó évi ok tóber 
25-dikéig  kü ld jék  be, m ivel az u tóbb érkező  pályázati kérvények  
figy elem ben részesítte tn i nem fognak.

A z  egészségügy i kö r 17 községbő l áll, m elyeknek lakosai nagyobb 
részt rom án a jkúak .

A  fizetés 900 f r t  készpénzben, ebbő l te ljesítendő  a  kötelező  látó- i 
gatás alka lm avali fuvar. V ény Írásáért sa já t lakásán 20 kr., a  be teg  !

lakásán 40 kr., helyben a halo ttkém lésért m inden ha lottó l 50 kr., orvosi 
m ű té tek ért a megyei szabály rendele t álta l m egállap íto tt m ennyiség 
fizettetik .

A  m egválasztandó körorvos Pecze-.Sző llös községben köteles 
lakni, kéz igyógy tár ta rtásra  a m ásodfokú egészségügy i hatóságtó l 
engedély t kérhet.

A  választás Pecze-Sző llő s községházánál folyó év i ok tóber 30-dikán 
déle lő tt 11 órakor tö rtén ik , a körorvosi állás folyó évi novem ber 1-jén 
elfogla landó.

N. - V á r a d, 1889. ok tóber 5-dikén.
Kiss Elek, fő szolgabíró.

Lem ondás fo ly tán  üresedésbe jö t t  k is -p e reg i k ö ro rv o si á l lás ra , 
m elyhez K is-Ú j-Pereg és N ém et-Pereg községek tartoznak , ezennel 
pályázat n y itta tik  és választási határidő ü l fo lyó évi ok tó b er 22-dik 
nap jának  dé le lő tti 10 ó rá ja  K is-Pereg községházához k itíízetik .

A körorvosi javadalm azás a kö v e tk ező: évi fizetés 600 f r t ;  
. nappali lá togatás 25 kr., éjje li lá togatás 1 frt, székhelyen a  lia lo tt- 
i kém lésért 20 kr., végre fo lyam odvány esetére kézi g y ó g ytá rt is ta rth a t. 

A  körorvos a  körhöz tartozó  N .-Pereg községben hetenkén t egyszer 
ta rtoz ik  m egjelenni, hová az il le tő  község á lta l díj nélkül szá llítta tik .

Pályázni k ívánók az 1 8 8 3:1. t.-cz. 9-d ik §-aban elő irt m inő sítést 
igazoló okm ányaikkal felszerelt kérvénye iket folyó évi o k tó b ar 21-dik 
nap jának  délu táni 5 ó rá jáig  a  pécskai já rás fő szolgabírójához ad ják  be. 

P  é c s k  a, 1889. szeptem ber 21-dikén.

3—3 Köpf György, fő szolgabíró.

U dvarhelym egyei R ik án  b e lő li 9 községének  k ö ro rv o si á llo m ása
üresedésbe lévén, ennek választás ú tján i betö ltésére ezennel pá lyázat 
n y itta tik .

A  köro rvos székhelye, m int központi és gyógyszertárra l biró 
helység B aróth  község Három székm egyében.

Javadalom  400 frt fizetés és 50 fr t lakbér.
A  köro rvos kö te les lakásán  20 k ré r t á llítan i k i egy rendelvény t 

és a  körébe k iszállásért m agánosoktó l a fuvaron k ív ü l 1 f r t  illeti. 
Egyebekben a kö te lezettségek  a tö rvényben  elő  vannak  írva. 
Pályázati fo lyam odványok folyó évi ok tóber 30 -d ikáig  a fő szolga­

bírói h ivata lhoz beadandók. Orvostudoroknak elő nyük  van. V álasztás 
novem ber 7-dikén dé le lő tti 10 ó rak o r ta r ta t ik  O lasztelek községházánál. 

0  k 1 á n d, 1889. szeptem ber 16-dikán.

3—3 Jakab Gyula, fÖ3zolgabiró.

F igyelem re m éltóbb ú jdonságok a könyvpiaczon:
A lb ert E. D ie Lehre vom H irndruck . W ien, B raum üller.- f r t — .50 

A shby an d  W rig h t. The diseases o f children, m edical and

surgical. London, L ongm any . . .  .......................................... f r t  4.20

B erich t, ärztlicher, der P rivat-H eilansta lt des D r. A lb in  Eder.

1888. W ien, Braum üller .................. .................................. frt 3 .—

B usse A. Ü ber die Bestim m ung der H erzresistenz beim m änn­

lichen Geschlecht. G öttingen, V andenhöck ........... —  — fr t — .96

D an ilew sky  W. Versuche, die G ü lt igke it des Princips der 

E rha ltung  der Energ ie bei der M uskelkraft. W iesbaden,
Bergm ann . . .  .... ................................................................ f r t 1.20

E llis  T. S. The hum an foot. London, Churchill . . .  .. .  . . .  fr t 5.25

F e lln e r  L. D ie T hure-B rand’sche Behand lung der weiblichen

G eschlechtsorgane. W ien, B raum üller ..................................  frt —.50

J e ro sc h  G. U ntersuchungen über die.W irkungen...des H öllen­

steines. K önigsberg, G rä fe . . .  .  . . .  . . .  . . .  f r t — .50
K re ibohm  R. V orkom m en pathogener M ikroorganism en im

M undsecret. G öttingen, V andenhoeck . . .  .......................... f r t — .50
L ä n d e re r A. H andbuch der allgem einen C h iru rg . P atho log ie

u. T herap ie. 2 Theile. W ien, U rb a n . . .  . . .  . . .  ............... frt 9.60

L an g  T. D ie Syphilis des Herzens. W ien, B raum üller . . .  . . .  frt 1.50 I

M althus. Essai su r le principe de popu la tion  tra r p. Molinari.

Paris, Guillaumus . . .  ................................................................ fr t 1.20

M itth e ilu n g en  aus B rehm er’s H eilansta lt für L ungenkranke in

Görbersdorf. W iesbaden, B ergm ann .......................................... fr t 4.80

M ord-Lavalée et B iliéres. Syphilis et paralysie generale. Paris,

D o in ... .......................... .......................... ........................... f r t  3 .—

N a v ra ti l  E. B eiträge zur H irn-Chirurgie. S tu ttgart, E nke . . .  f r t  — .96 

N eum ann  J. D ie P rophy lax is der Syphilis. W ien, B raum üller frt — .50 

N eum ann  J . A tlas der H au tk rankheiten . Eddig  10 füzet.

W ien, Braum üller. Egy-egy füzet .......................................... fr t 5 .—

P en zo ld t F. Lehrbuch der k lin ischen A rzneibehandlung. Jena,
F ischer . . .  ..............................................................  r .......... frt 3.60

S c h n itz le r  A. Ü ber funktionelle A phonie u. deren B ehandlung

durch Hypnose. W ien, B ra u m ü l le r.................. ................. fr t —.40

S c h rö tte r  L. Vorlesungen über die K rankheiten  des Kehlkopfes.
Lief. 1— 4. W ien, B raum üller ................................................. fr t 2.80

S ieg m u n d  A. Cystisclie G eschw ulst der Leber. G öttingen,

V an d en h o eck.............................................................................. fr t —.60

U n v e rr ich t H. Über therapeut. S tröm ungen in der inneren 

Medizin. Berlin, F ischer .........................................................  fr t —.36
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Benno Jaffé & Darmstaedter 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, szagta lan , savm en tes és csaknem  feirér.

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 .
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4* E Ibö r a ng ú  v as m e n te s  s a v a n y ú v i z ,
4 *  s z é n s a v d ú s ,  l i t h iu m  é s  b o r n á t r iu m  ta r ta lm ú  fo r rás
, S i ‘- s íZa

1 Salvator l
^Tj o rv o s i te k in té ly e k  á l ta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag ^  
£ b á nta lm a k  e l le n ,  to v á b b á  a légző  és em észtési s z e rv e k  h u n i to s  

b á n ta lm a in á l  r e n d e lv e .

4 *  Borral h a szn á lv a  igen  k e lle m es üdítő  ita lt szo lgá lta t . ^
K .ij a tó  á s v á n y v íz -k e re s k e d é s e k b e n  s leg tö b b  gyógy z s e r tá r b a n  H  

A  S a l v a t o r - f o r r á *  ig az g at ó s ág r a  E p e r j e s e n

4# Budapesten fő raktár É d e s k n t y  L . úrnál.
4 *

G r i l l o n

frissítő  és hajtó gyüm ölcs pastillák.
A  d ug u lás  és annak következm ényei ellen, ú. i n . ; a ran y ér­

bántalmak, vértódulás, fe jfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
Nélkiilözhetlen az asszonyoknál, k ivá lt a szülést m egelő ző , |j_ 

<g? s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak- ,fr 
| |  nál, s gyerm ekeknél. —  Semminemű  d rastikus a lk a trészeket m int | |

használa tra azoknál, k ik  rendes szoralásban szenvednek

A loes, ja lap p a , Podophy llin  stb . nem ta rta lm az, s csakis a  trop ikus 
T am ar gyüm ölcsébő l van  készítve. Igen alkalm as a m indennapi >2=

)xr <- /•r«
<s

té lyei álta l jav a lta tik , s a  budapesti egyetem i tan áro k , s e lő kelő  >2
A  T a u ia r  I n d i e n  G r i l l o n  Francziaország első  tek in - | í

'S' o rvosok is elő szeretette l rendelik . if’
3  sxf

M a g y ar o r s z ág i  f ő r a k t á r  : i s
~o\
I  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g ys z e r tá ra  B u d ap est, k i rá ly -u tc z a  12. f
«  E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B udapesten, V I. kér., Ó-utcza 18. sz.

V izeletet, köpete t, liányadélco t, bé lsá rt és egyéb vá ladéka it 
az em beri testn ek  s z e ré n y  h o n o rá r iu m é r t  vizsgál 

D r .  M Á T R A V  G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Syrup ferri, albumin. (W iderhofer)
Ezen röv id idő  a la t t  nagy  kedve ltségnek  örvendő  szer, nem 

azonos a sok g yógytárban  ta lá lható  szer s a Hagen M annáiéban leírt 
to jásfehér és Ferr. ox idat. so lubileböl kevert sy ruppal, mely röv id  idő  
a la tt m egrom lik  s u tá la tos szagot kap , m íg az eredeti éveken á t ta rtja  
m ag át; ezt fe ln ő ttek  s gyerm ekek  egyarán t szívesen vesz ik  s m eglepő  
jó  hatása v é r s z eg é n y s ég n é l  s m indenütt a  hol vas jav a lv a  van, a 
fő városi orvosi tek in té ly ek  á lta l consta tá lta to tt.

Valódi és pecsétem m el e llá to tt kapható  e g y e d ü l  a ló liro tt és 
D r. J á r m a y  G y u la gyógyszerésznél (Zöldfa-utcza).

Budapest, D am janich-utcza 2.

N ag y  G y u la ,  gyógyszerész.

oritn iczai ásványvíz.
K i tű n ő  gyógyvíz

g y o m or - b é l - b e t eg s ég o k n é l  
( D y s p e p s i a  a n a e m i c a ,  A t o n i a  v e n t r i c u l i  
e t  i n t e s t i n o r ,  C o l o e n t e r i t i s  c h r o n i c a )  é s  

a r a n y e r e s  bánta lm aknál. — K apható  a

fürdő igazgatóságnál Koritniczán
valam in t a  m agyarországi k izáró lagos fő rak tárban

EDESKUTY L. ma gy.  k i t .  é s  sz e r b  kir. u dvar i  á s v á n y v í z - s z á l l i t ó n á l
B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

Az u tó id én y b en  a ug usz tu s  15-étő l szep tem b er végéig  a  
l egszebb  szoba és te l je s  e l lá tá s  2 f r t  50 k r é r t  k ap h a tó .

a  S a x l e h n e r  -fé le 

p t t n g a í J i  J á n o s i
v i l á g h í r ű  k e s e r ü v í z  m in de n kese rüv ize k  k ö z ö t t  a  l e g j o b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b .

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i sz e r in t, k ivá ló  e lő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe h a tás “.
H atása  fá jdalom  né lkü li. —  U tánszoru lás nem  á ll be. —  
A rendszeresen  fo ly ta to tt h aszn á la ta  nem  h a t a  gyomorra 
fárasztóan . —  T artós egyen le tes ha tás. —  K is m enny iség . —  

H aszná la ta  nem  kellem etlen .

A  bevásárlásnál k ére tik  a pa laczk  czím képén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelem be venni.

l l í  h a c h a i t n  0 7 Q r T*urgatif Dr. O id tm ann. Rham nus, allium és a 
UJ l lú o l lú j lU  Ol u I i fris dohányp lán ta k iv onata . Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. — K apható  M a s t r ic h t b a n  
D r. O id tm a n n -n á l. E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

MATTONIféle

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 .

K itű nő  sik erre l használható  :

a  légző - és em észtő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hó lyaghuru tnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONI

L Á P K I V O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

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 hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és hashártya lobnál, sápkórnál, gürvé lykór- 
nál, fehérfo lyásnál, e lvetélésre va ló  bajiam nál, teljes és 
rész letes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONIféte

B U D A I K E S E R Ü V ÍZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

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

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdö-épület.

B u d ap est, 1 8 8 9 . P esti L lo y d -tá rsu la t k ö nyvnyom dája . (D oro ttya-u tcza 14 . sz.)
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ORVOSI H E T IL A P.
S z e r k e s z t ő s é g :

H Ö g y e s E n d r e  
I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z á m .  

A  l a p  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

t e n  v a s á r n a p  V/z— 2  í v e n .  M e l ­

l é k l e t e i  a  „ S z e m é s z e t “  s  a  

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n 11 

m i n d e n  2  h ó n a p b a n  1 —  2  í v e n .

K é z i r a t o k ,  k ö z l e m é n y e k  

a  s z e r k e s z t ő s é g h e z  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ó Z L Ű N Y E.
A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  t r .  1 8 57 -ben .

S z e r k e s z t ik :  H Ő G Y E S  E ND R E  é s  A N T A L  G É Z A
eg y e te m i ta n á ro k .

K ia d ó tu la jd o n o s :  A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l :
A n t a l  G é z a  

I V .  k é r . ,  S e b e s t y é n - t é r  8 .  s z .  

A l a p  e l ő f i z e t é s i  á r a :  h e l y b e n  

é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  1 0  f r t ,  

f é l  é v r e  5  f r t .  O r v o s -  é s  

g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  1 5  k r .

F i z e t é s e k ,  r e k l a m á t i ó k  

a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

T arta lo m . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Szabó D énes tr . Közlemény Kézm árszky T ivadar tr. egyetem i ny. r. tanár I. szülészeti és 

nő gyógyászati koródájából. A  szülészeti auto in fectio  kérdése. — Jó n á s  A rno ld  gyakorló -orvos és B en czár D énes tr. Közlem ény a  budapesti

k. in. t. egyetem  (Kétli K ároly  r. tanár) II. belkórodájából. Therm opalpatio . — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B u d a p e s t i  Jcir. o rv o se g y e sü le t:
l .  A  B alassa-jutalom díj odaíté lése. 2 . 1. Balassa-pályadíj. 3. II. Balassa-pályadíj. 4. A  111. Balassa-díj. P ályatéte lek . — Rothma'nn Annin tr. A  párisi első  
nem zetközi fogászati congressus. — IRODALOM-SZEMLE. I. Könyvism ertetés. Die A lbum inurie  in physio log ischer und k lin ischer Beziehung 

und ihre B ehand lung von Pr. Dr. H. Senator. — A z erjedés chem iájának kézikönyve, ír ta  Szilágy i G yu la tr. m ű szaki chem ikus. — A rch iv fü r 

Ohrenheilkunde. —  II. Lapszem le. Kórtan. V accinatio  á lta li im m unitás örök lésének egy esete. — A  v iperam éreg physio log ikus hatásáró l. — 

Sebészet. D iphtheria  ellen. — H ydrargyrum  salicylicum  bő r a lá  fecskendő se. — G ége-in tubatio . — Szülészet és nő gyógyászat. A  peteburok-reten tio  

kezelésének kérdéséhez. — A  hüve ly  töm lő irő l. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. —- TÁRCZA. K orány i F rigyes túr. elnöki m egny itó ja  

a budapesti k ir. orvosegyesü le t 1889. ok tóber 14-diki évforduló  nagygyű lésén. — H eti szem le . O rszágos közegészségi tanács. — A  W ágner

János tnr.-féle u tazó ösztöndíj-a lapítvány szabályzata. — Fő titkár-vá lasz tás a  M. T. A kadém iában. — A  budapesti k ir. o rvosegyesü le t évfordu ló ja . 

— V egyesek. — B o ríté k : P á lyázatok . — H irdetések.

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  K é z m á r s z k y  T i v a d a r  t r .  e g y e ­

t e m i  n y .  r .  t a n á r  I .  s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á ­

s z a t i  k o r ó d á j á b ó l .

A s z ü lé s z e t i  a u to in f e c t io  k é rd é s e .

S z a b ó  D é n e s  tr . egy. m agántanár.

M idő n hazánk fia  s eg yetem ünk  örökös dísze Semmelweis, 

k it é le tében  kevéssé m élta ttak , ha lá la  u tán  ped ig  bám u ln ak  

a v ilág  szülészei, a  gyerm ek ág y i lázt bom lott szerves-á lla ti 

an y ag  fe lszívódásábó l szárm aztatja , hangsúlyozza, hogy  ezen 

bom lo tt an y ag  a  szü lő csato rnába többny ire  k ívü lrő l j u t  (exo- 

infectio). A fertő zés eg y  m ásik  nem ét így  je llem z i Semmel­

weis :* * 1 „A  bomlott állati szerves anyag, mely felszivatása által 

a gyermekágyi lázt okozza, ritka esetekben nem kívülrő l ju t  a 
szervezetbe, hanem a megbetegedett egyén határain belő l kelet­
kezik, úgy hogy a gyermekágyban kiküszöbölendő  szerves részek 
kiküszöböltetésük elő tt bomlanak és felszivatásuk esetében a 

gyermekágyi lázt autoinfectio útján okozzák. Semmelweis ide je  

ó ta az orvosi tudom ány  h a lad ásáv a l, ú jabb  v izsgá la tok  m eg­

tan íto ttak  a rra , hogy  a  szerves an y ag o k  bom lását apró  szerve­

ze tek  o k o z z ák ; a  bom lott szerves any ag o k  fertő ző  képességét, j  
á rta lm asság á t a  szervezetre, ezen ap ró  szervezetekhez v agy  az 

á lta lu k  term elt p tom ainokhoz kö tjük . Ezen ism erete ink  a la p ­

já n  leh e te tlen n ek  ta r t ju k , hogy a  g y erm ek ág y as v á ladéka i 

m agukban  bom o ljanak  és fe lsz ivatásuk  á lta l au to in fectió t 

okozzanak.

1 Sem m elw eis: D ie A etio log ie , der B egrif f und die P rophy lax is 
des K indbettf iebers. Pest, W ien und Leipzig, 1861; v a g y : Offener B rief 
an säm m tliche Professoren der G eburtshülfe. Ofen, 1862.

Semmelweis tan á n a k  azon részét, m ely  a  g y erm ek ág y i 

lázt k ívü lrő l a  szervezetbe ju to t t  fertő zésbő l szárm aztatja , m ai 

n ap  a  szü lészek tú lnyom ó többsége e lism eri; az autoin fectio  

lehető ségét b izony ítja  ugyan  ú jab b an  n eh án y  szülész, term é­

szetesen  a  tudom ány  m egváltozott néző pontja i szerint vá ltoz­

ta tv a  az eredeti tan té te lt, azonban e lism erte tése még  kétes. 

A Semmelweis-féle au to in fectió t s a n n ak  e lm életét legelő ször 

A hlfeld1 k a ro lta  fel és a  m éhtireget je lö lte  m eg, a  m elyben 

a  fertő zést okozó an y ag o k  képző dnének . A m éhüregben dec idua- 

bu rok  v ag y  lepény részecskék , v é ra lvadékok , a g y erm ek ág y i 

fo lyás bom lanak , a  levegő bő l a  m éhtiregbe fe lszívott apró  

szervezetek  b eh a tása  fo ly tán, a  bom lott an y ag  felszívódása lázt 

okoz, a  bom lo tt g y erm ek ág y i fo lyás m ásod lagosan fertő zi a 

hüve ly  és a  bem enet seb je it. Ú jab b an  Ahlfeld u ta l a  közö­

sü lésre, a  széke lésre s a  terhes nő  kezére, m ely lyel nemi 

részein  kü lönfé le m an ip u la tió k a t végez, m in t a  m ely a lk a lm ak ­

k a l a  szü lő csato rnába ap ró  szervezetek  b e ju th a tn a k  s ott 

ta rtózkodva  a  g y erm ek ág y b an  fertő zést okoznak auto in fectio  

ú tján . N ehéz a  h a tá r t  m egvonn i a  kü lső  és autó-fertő zés 

között, de ha  Ahlfeld2 azon eseteket, „melyekben a matéria 
peccans, a nemi részek sző rzetébő l vagy nem .jól fertő tlenített 

ágybetétbő l származik“, sz in tén az auto in fectio  m ód ja ihoz k ív án ja  

soro ln i, m ert a  bába, az orvos nem  vonható  érte fe le lő sség re ; 

úgy  ez tú lzás, m ely  a  k é t szorosan e lkü lön ítendő  k érd ésn ek  : 

lionnét ered  a  fertő zés ? és k i okozta  ? egybevonása á lta l 

szárm azik . Ahlfeld e lm életének , m ely  a  levegő bő l szárm az­

ta t ja  a  m éhüregbe ju to t t  apró  szervezeteket, nem  sok hívő je 

ak ad t, m ert a  levegő  csak  k ivéte lesen  s többny ire  vizsgá lat

1 Ahlfeld: Berichte und A rbeiten  Bd. L—IH. 1883, 1885, 1887, 
L eipzig  bei G runow.

2 A h lfe ld  : B eiträge zur Lehre von der Selbstin fection. C entra lb la tt 
f. Gynäkologie. 1887. Nr. 46.
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v ag y  hason ló  b eavatkozásokná l ju t  a  m éhbe, a  m idő n a  kü lső  
fertő zésnek  valószínű sége is fokozott. O ldalt-hason fekve a  
levegő  leg fe ljebb  a  hüve lybe ju t , de nem  a  m éhüregbe, a 
hüve lybe is csak  ak k o r, h a  a  czom bok a  hüve lybem enetet el 
nem  z á r já k ; egyszerű  o ldalfekvésnél a levegő  a  hüvelybe 
sem  ju t.

A fertő zéshez apró  szervezetek  szükségesek, ezeknek 
tartózkodási h e ly é t k u ta ttá k  az ú jab b  búvárok . Winter1 k itű nő  
bak terio lógus tanu lm ányábó l k itű n t, hogy rendes kö rü lm ények  
között a  m éhben n incsenek  ap ró  szervezetek  (22-szer 30 
v izsgált eset közül), azok  leg fe ljebb  a  belső  m éhszájig  ha to l­
nak . Fehling2 aggá ly o sn ak  ta r t ja ,  hogy  ezen k ísérle ti sorozat­
ból „ tö rv én y t“ von ju n k  le, m ely  szerin t „a méhüregben rendesen 
nincsenek apró szervezetek“. Az ag g á ly  jogosu lt, m ert a  k ísé r­
leti sorozat röv id  és nem  minden esetben h ián y zo ttak  az apró  
szervezetek  a m éh ü re g é b e n ; de je len lé tü k e t rész in t a  ren d ­
e llenes v iszonyok, pl. ku taszo lás, rész in t a  készítm ényeknél 
ren d k ív ü l nehezen e lkerü lhe tő  fertő zés ap ró  szervezetekkel 
e léggé m egm agyarázza. Ott3 és Dödeslein4 v izsgá lata i gyerm ek- 
ág y aso k n á l egyérte lm ű en  azt e redm ényezték , hogy „rendes 
viszonyok mellett a méhüreg váladéka, apró szervezetektő l 
ment, közömbös sebváladék“. Apró szervezetek  a  m éh ü reg é ­
ben sem  a  te rh esség  elő tt, sem  a  g y e rm ek ág y b an  nem  ta lá l­
hatók , innét fertő zés teh á t nem  szárm azhatik . Gönner5 és 
Winter egészséges te rh esek  hüve lyében  és m éh n y ak csa to rn á já ­
ban  apró  szervezeteket ta lá ltak , m elyek rő l az utóbbi fe lteszi, 
hogy  kedvező  ta la jo n  növekedve au to in fectió t okozhatnak . 
Scherer, Kehrer, Karewski rég ibb  v izsgálata ibó l ism eretes, 
hogy  a  g y erm ek ág y i fo lyás idegen  egészséges szervezetnek  
m é re g ; Döderlein ú jab b  v izsgá la ta i b izony ítják , bogy  a  
g y e rm ek ág y i fo ly á sb a : „az apró szervezetek csak a hüvelyben 
keverednek, mert ott különféle csirok tanyáznak s ezek teszik a 
folyást mérgező  anyaggá“.

Azon körü lm ény , hogy  a  terhesek  és g yerm ekágyasok  
hüve lyében , n y ak csa to rn á jáb an  á llandóan  fe lle lhetn i az apró  
szervezeteket, az au to in fectiónak  ú j a lap o t ad, m elyen a  szer­
ző k ip a rk o d n ak  a  ta n t újólag' k ife jten i. K a l te n b a c hkórodai 
szem pontból u ta l a  hü v e ly v á lad ék  á rta lm asság ára , különösen 
k iem elve, hogy a  sep tikus v izsgáló u jj v agy  m ű tő kés és 
eszköz fertő zhet, az á lta l, hogy  a  büve lyvá ladéko t sebbe oltja, 
vagy  a  m éhbe továbbítja . Fritsch'1 hangsúlyozza, hogy szoros 
asepsis m elle tt a lig  képzelhető  fertő zés k ív ü lrő l; ezt többny ire  
a  test v agy  h ü v e ly n y ák h árty a  fe lü letén  tartózkodó ap ró  szer­
vezetek  okozzák. Fritsch következő  a lak b an  fejezi ki Scmmel- 
iveis e red e ti t a n á t : „A gyermekágyi lázt beoltott fertő ző  anyag 
vagy a gyermekágyas sebeibe jutott coccusok okozzák, melyek 
a sebváladékot rohasztják, ptomainokat termelnek és felszívódási 
lázt idéznek elő .“ H a az au to in fectió t a  csato rna á llandó  és ese t­
leges lakó i, a  v izsgá lat né lkü l be ju to tt ap ró  szervezetek  okoz­
zák, úgy  term észetesen  a  szü lő csato rna fertő tlen ítése á lta l véde­
k ezü n k  nem csak  a  b ev itt (kü lső  fertő zés), de az o tt vo lt (auto- 
in fectio ) szervezetek  m ű ködése ellen  is ;  ezen ténykörü lm ényre 
Ahlfeld h ivatkoz ik , a  m idő n k im u ta tn i tö rekszik , hogy az auto- 
in fectio  igen sokszor szerepel a  g y erm ek ág y i m egbetegedések  
okául. A m idő n teh á t az auto in fectió  be fo lyását a  gyerm ek ­
ágy i m egbetegedések re  k u ta t ju k , úgy  oly a n y ag  szükséges a 
tanu lm ányozásra, m elynél az auto in fectio  e llen  nem  védekez- 1 2 * 4 5 6

1 W in te r : Die M ikroorganism en im G enita lkanal der gesunden 
F rau. Zeitschrif t f. G eburtsh. und Gyn. X IV . k ü te t 443. lap.

2 Fehling: E in ige Bem erkungen über die n ich t au f  d irecter Ueber- 
trag u n g  beruhenden Puerpera lerk rankungen . A rch iv  f. Gyn. X X X II. k. 
427. 1.

0 von O tt: Zur B acterio logie der Lochien. A rch iv  f. Gyn. 
X X X I1. k. 436. 1.

4 Döderlein: U ntersuchungen über das Vorkom m en von Spaltp ilzen 
in den Lochien des U terus und der V agina gesunder und k ran k er 
W öchnerinnen. A rch iv  f. Gyn. X X X I. k. 412. lap.

5 Gönner: Ueber M ikroorganism en im Secret der weiblichen 
G enita lien w ährend der Schw angerschaft und bei puerp . E rk rankungen . 
C entra lb la tt f. Gyn. 1887. Nr. 28.

6 Kaltenbach: Z ur A ntisepsis in der G eburtshü lfe. V o lk m an n : 
Sam m lung klin. V orträge. 295. sz.

5 Fr itsch: Zur K lärung in der Puerperalf ieberfrage. D eutsche med. 
W ochenschrift. 1888. 11— 12. sz.

tü n k , hogy  Ahlfeld e llenvetésének  é lé t vegyük . A budapesti 
egyetem i I. szülészeti és nő gyógyászati kó rodán , m in t ezt 
m ásu tt m ár k ife jte tte m 1 azon elvet va ll juk , hogy  „rendes hüvely- 
váladék nem fertő z“ , ennek  m egfele lő en a hüvelyt nem fertő t­
lenítjük szülés elő tt. Kézmárszky tan á r  ú r k egyes engedelm é- 
ve l a  kó rodai an y ag o t haszná ltam  fel an n a k  m eg b írá lá sá ra , 
hogy  nagyobb szám ú szülés és g y e rm ek ág y  le fo lyásának  
tanu lm ányozásábó l, m ilyen érvet ta lá lo k  az auto in fectio  m elle tt 
v agy  ellene. M ire t a n í t : I. a s ta tis tika , I I . a  lázas g y e rm ek ­
ág y a k  tanu lm ányozása, I I I . a  v izsgá lat n é lk ü l lefo ly t szü lések 
u tán  a  g y e rm ek ág y  lefo lyása ?

I. Tények a statistikából.

A szülések és g y e rm ek ág y ak  tanu lm ányozásábó l k ö v e t­
kező  tén y ek e t vonhatom  le :  1. a  m egbetegedések  száma 
csökken , m ió ta a  fertő tlen ítő  e ljá rás t k ö v e t jü k ; 2. a  m eg ­
beteg ed ések  szám a vá ltoz ik  a  v izsgáló szem élyek  v á lto z ásá v a l;
3. a  m egbetegedések  szám a ingadozik  az év fo ly a m án ; 4. a 
gyerm ek ág y aso k  csoportosan b e tegednek  m eg ; 5. a  m egbete­
g ed ések  szám a vá ltoz ik , a  24 ó ra le fo lyása a la tt észle lt szü lé­
sek  szám a sz e r in t ; 6. a  m egbetegedések  szám a a  legcsekélyebb, 
a  m ió ta fertő tlen ítő ü l sub lim ato t használunk . A következő  fe jte ­
g e tések  e tén y ek n ek  bevezetését az in tézeti szü lések statisti- 
k á jáb ó l czélozzák, kü lönösen tek in te tte l azon k é rd ésre , vá jjon  
a  k ívü lrő l szárm azó fertő zés v agy  a  szü lő csato rnában lakozó 
ap ró  szervezetek  (m odern auto in fectio ) ad ják -e  könnyebb  
m ag y aráza tá t ezen tén y ek n ek . M iután az in tézet tan ítás  czél- 
jána lc  szolgál, azért a  szü lő nő ket a  g y ak o rlo tt in tézeti szem ély ­
zeten  kívü l, g y ak o rla tlan  tan u ló k  is v izsgá lják , teh á t a  k ívü l­
rő l szárm azó fertő zés lehetséges, m ásrészt a  szü lő csato rnát nem  
fe rtő tlen ítjü k , teh á t az auto in fectio  is lehetséges.

1. A következő  táb láza tb an  lázasnak  vettem  a  g y e rm ek ­
ág y a t, h a  a  hő m érsék  3 8 '2 °  Celsius fölé em elkedett, a  g y e rm ek ­
ág y  első  n a p ja  hő m érsékeit figyelm en k ívü l hagyva. Az utolsó 
7 évben egyszerű  hő em elkedésné l is lázasn ak  vettem , m íg  az 
elő ző  években  egyszeri cseké ly  bő em elkedésné l, ha  más tünete  
a  be tegségnek  h iányzo tt, nem  r itk á n  láz ta lan n ak  tekin te ttü k  a  
g y erm ekágyat.

I . Táblázat.

Év

S
z

ü
lé

s
e

k
s

z
á

m
a

G yerm ekágy H alálesetek

lázta lan lázas
(3 8 '2  fö lö tt)

összesen sepsis

szám °//0 szám °l/0 szám °/o szám °//0

1874—75. 569 304 55 43 265 46 57 9 1 58 7 1-23
1 8 7 5 -7 6 . 518, 305 58 89 213 41 11 13 2-50 12 2-31
1 8 7 6 -7 7 . 566 313 53-31 253 44 69 5 0-88 3 0 53
1877— 78. 524' 291 55 54 233 44 46 6 1 1 4 4 0-76
1878—79. 456; 320 70-18 136 29 82 6 1 31 4 0-87
1 8 7 9 -8 0 . 554 369 66-61 185 33 39 22 3 97 16 2 88
1880—81. 840; 698 83 10 142 16-90 11 1-30 7 0-83
1881— 82. 464 330 7 1 1 3 134 28-87 14 3 01 13 2-80
1 8 8 2 -8 3 . 612 362 59 14 250 40-86 9 1-47 7 1 14

1884. 919 676 73 • 55 243 26 45 7 0-76 6 0-65
1885. 833j 676 81-15 157 18-85 3 0-36 2 0-24
1886. 898; 750 83-51 148 16-49 6 0-66 1 0-12
1887. 963 797 82 76 166 17-24 2 0-20 1 0 10
1888. 964 820 85-06 144 14-94 — — — —

1889. ( '/2 év) 4981 411 82-53 87 17 47 1 0-20 1 0-20

A fertő tlen ítés m eghonosodásával az egyes szü lő in tézetek ­
ben fokozatosan ja v u lta k  a  g y e rm ek ág y  v iszonya i; az I. táb ­
láza t ad a ta i szerin t n á lu n k  az I. szülészeti és nő gyógyászati 
kó rodán  ugyanezt tap asz ta ltu k  A kó roda sa já tságos viszonyai 
okozzák, hogy ezen fokozatos csökkenése a  g y e rm ek ágy i m eg­
be teg ed ések n ek  kü lönösen ak k o r tű n ik  k i, h a  az év eket 3 
csoportba o sz tju k : az I. idő szako t az 1874— 78. tan év ek  a lk o t­
já k ,  a  m idő n a  k ó ro d a  a  rég i he ly iségeiben  (O rszágút) igen  k e d ­
vező tlen  egészségi és térv iszonyokka l küzködö tt, ez az anti-

1 Szabó : A  sub lim at-kezelés a szülészetben. Orvosi H etilap 1887. 
ném etü l A rch iv  f. Gyn. 30. k ö te t.
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sepsis kezdetleges á l la p o ta ; a  I I . idő szak  1878— 83. években, 
az új in tézetben  kedvező bb h yg ien ikus v iszonyok u ralkodnak , 
az an tisep tik u s m ódszer azonban k ísérle tezések  m ia tt ingadozik  ; 
a  I I I . idő szak  1884. évtő l f. év  ju l iu s  1-ig azon szü léseket 
öleli fel, m elyeknél a  sub lim at szo lgált fe r tő tlen ítő ü l; az an ti­
sep tikus e ljá rás t a  szü léseknél és gyerm ek ág y aso k n ál ped ig  meg- j 
állapodo tt egységes szabá lyok  je llem z ik , a  m elyek  az idevágó 
elő bb i közlem ényeim bő l ism eretesek .

I I . Táblázat.

M© ^ ly erm ek ág y H alá lesetek

Idő szak
co □  ;i

S  45 1 lázta lan lázas 38-2 összesen sepsis
S3 02 1: ,
’/i  i szám 7o szám °/10 szám °l 1/0 i szám 01

lo

I. 1874—78.
II

2177| 121355 72 964 44*28 34 1-561 27 1-24
11. 1 8 7 8 -8 3 . 29261 20797105; 847 28 95 64 2-181 47 1 • 60

III. 1 8 8 4 -8 9 . 5070 412581 - 36j 945 18-64 19 0 37 11 0 2 1

A láz ta lan  g y e rm ek ág y ak  szám a több m in t 2 5 %  csökkent, 
csak  az á lta l, bogy  sz igo ríto ttuk  azon rendszabá lyokat, m elyek  
a  k ívü lrő l jövő  fertő zés e lh á rításá t czélozzák, m egta rtásu k a t 
ped ig  lehető  sz igorúan e lle n ő r iz tü k ; h a  ily  csökkenés lehetséges, 
úgy a megbetegedéseket föképen a kividrő l származott fertő zések 
okozzák, s nem  m in t Ahlfeld ak a rn á , az auto in fectio . Az utolsó 
években  is 15— 1 9 % -a a  g y e rm ek ág y ak n ak  lázas v o lt; m i k én y ­
szerít am a feltevésre, hogy  ezen g y erm ek ág y aso k  m ás m ódon 
(az auto in fectio  á lta l)  b e tegednek  m eg, m in t a  hogy az elő bbi 
években  m egbetegedett azon 25— 3 0 % -a a  g y erm ek ág y asok n ak , 
k ik e t az utolsó években  a  k ívü lrő l jövő  fertő zés e lkerü lése  á lta l 
a  betegségtő l m eg ó v tu n k ?  K órodán, m elyben 60— 130 tanu ló  
g y ak o ro lja  m ag át a  v izsgá latban  és szü lések  vezetésében fél­
évenkén t, m egeslie tik , hogy egy ik -m ásik  a  fertő ző  an y ag n ak  
vivő je, s azt fertő tlen ítés á lta l á r ta lm a tlan n á  tenn i nem  sikerü l 
az ille tő nek . A sebészkórodák , a  kórodai bonczolások, a  be­
m u ta tásra  kerü lő  boncztan i készítm ények  szo lg á lta tha tn ak  fe r­
tő ző  any ag o t h a llga tó inknak , daczára an n ak , hogy  szoros 
boncztani collégiumokban tilos résztvcnniök; de ső t a szülészeti 
ko ródáva l kapcso la tos nő gyógyászati osztá lyró l vagy a  já ró  
betegek tő l bű zös, ro thadó  fo lyással is szárm azhatik fertő zés.

A fe rtő zések  m ásik  fo rrásá t azon e lhanyago lt szü lő nő k 
képezik , k ik n é l n em csak  v izsgálatok , de m ű téti k ísér le tek  is 
tö rtén tek , nem  r i tk á n  h iányos v ag y  épen  sem m i fertőtlen ítés 
k ísére tében , a  m ie lő tt a  kó rodéra  ju to ttak . A kó rodán  k iv ii l 
v izsgált 42  szülő nő  fele vo lt lázas a  gyerm ek ág y b an, 4  =  9 '5 2 %  
h a lt el sepsis fo ly tán  (egy  ö töd ik  ek lam psia  fo ly tán b a lt el), 
az 1884— 87 években. H a ezen s ta tis tik a  nem  is a d ja  tisz ta  
k ép é t az in tézeten  k ívü l tö rtén t v izsgá la tok  be fo lyásának , m ert 
nem  töké le tes, hanem  csak  azon ese tek e t öleli fel, m elyekben  
a  szülő nő  többny ire  kérdezés né lkü l em líte tte  a  v izsgálato t vagy  
m ű té ti k ísé rle te t, an n y i k é tség te len ü l k iv ilág lik  belő le, hogy  az 
in tézetbe fertő zött szülő nő k is kerü lnek . T erm észetesen  a lig  
jö n  szám ba az in tézeten  kiviil tö rtén t fertő zés o ly in tézeteknél, 
m in t a  m ilyen  Ahlfcld-é (M arburg), m ely  a  nő ket te rh esség ü k  
ide jében  fogad ja  be.

M ár Fehling hangsú lyozta, hogy a  m egbetegedések  szám á­
n a k  n ag y  ingadozásait az auto in fectio  nem  m ag y a ráz za : 
„Logikánk nem igen akarja belátni, hogy az egyik intézetbe 
oly szülönök jönnek, kiknek 400/o-a a szülő csatornában pathogen­
es Írókat hoz magával, míg más koródába csak 1— 2 %  vagy 
egy sem jön .“ M ég kevésbé lá t ju k  be ezen ingadozás okát, ha  
ugyanazon in tézet kü lönböző  éveinek  m egbetegedési arány- 
szám ait h ason lítjuk  össze ; nem  é rt jü k  a  n ag y  —  2 5 —3 0 %  
kü lönbséget a  p a thogen  csírta rta lm ú  szülő nő k szám ában, a 
m idő n a  k ó ro d át á llandóan  ugyanazon  ré teg e  a  lakosságnak  
keresi fel s a  m idő n a  szü lő csato rna cs ir ta rta lm a ellen  az 
1878— 79. tan év e t leszám ítva, sohasem  védekeztünk . Legcseké­
lyebb  tám p o n tu n k  is h iányz ik  a n n ak  fe lvéte lére, hogy a  rég ibb  
évek  n ag y  ingadozásait a  m egbetegedésekben  ugyan  a  kü lső  
fertő zés okozta, de az utóbbi években  a  15— 19%  lázas 
g y e rm ek ág y  a  szü lő csato rna pathogen  csirá ibó l származik . M ert 
h it do lga, h a  fe lvesszük, hogy  a  kü lső  fertő zés e lkerü lésében

m ár a  lehető  leg jobb  eredm ény t e lé rtük , v agy  hogy minden 
g y e rm ek ág y  láz ta lan  le fo lyását ke ll e lé rn ü n k ; én egy ikben  
sem  hiszek. Azon nézetet sem  fogadhatom  el, hogy  m inden 
láz a  g yerm ekágyban , a  szülés a la tt tö rtén t fertő zésbő l ered, 
m in t ez a tovább i fe jtegetésekbő l k i fog tű nn i.

2. A  v izsgáló  szem élyzetnek  b e fo lyása a  gyerm ek ág y i 
ha lá lozásra m ár Semmelweis-nek f e l tű n t ; ism eretes, hogy épen 
azon nagy  kü lönbség , m elyet a  bécsi szülő ház I. osztá lyán 
(o rvosnövendékek) és II. osztá lyán (bábauövendékek ) szült 
nő k  ha lá lese te inek  szám ában lá to tt, in d íto tta  Semmelweist a rra , 
hogy a  nagyobb h a landóság  o k á t az I. osztályon ku tassa. A 
v izsgáló szem élyek  befo lyását a  m egbetegedéseknél is fe lle ljük .

Ahlfeld1 elkü lön ítve v izsgá lja  a  g y e rm ek ág y  befo lyását, 
a  szerin t, a  m in t a  semester fo lyam án orvoshallgatók  vagy  a 
szün idő ben b áb ah a llg a tó k  v izsgá lták  a  szü lő n ő k e t; évrő l évre 
több a  láz ta lan  g y e rm ek ág y  a  bábatan fo lyam  (szünidő) a la tt,

k az 1884— 85. évek képezn ek k ivéte lt, m ég ped ig

Semester Szünidő
Év Esetek száma Láztalan gy. Esetek száma Láztalan g

1884. 145 5 3 1 % 112 5 2 1 %
1885. 136 66-9% 91 58-2 %
1886. 159 63-5% 120 70-9 %

Ahlfeld ezen k ivéte lt következő  fe jtegetésse l k isé r i :  „Ezen tény 
önmagában utal azon kérdésre, nem szerepelnek-e a vizsgálók 
fertő zésétő l független tényező k, és már most kell érintenünk a 
kérdést, mennyiben kell esetleg autóinfectiós eseteket fölvennünk“ .

E ltek in tv e  az 1884 évben  m utatkozo tt 0 '4 %  igen  k is 
kü lönbség tő l és az észlelt ese tek  cseké ly  szám átó l, a  m elynél 
a  vé le tlennek  is n ag y  szerepe ju th a t, azon következte tése 
Ahlfeldnek, hogy  „a viszony újabban módosulni látszik“, nem  
he lyes, m ert m ár az 1886. évben 7 '4 %  nagyobb a  láz ta lan  
g y e rm ek ág y ak  szám a a  szünidő ben, m in t a  sem esterben. Ahlfeld 
a  sem esternek  röv idebb k arácso n y i és pünkösd i szünete it figyel­
m en k iv ii l h a g y ta ; h a  ezen idő ben csak  a  g y ak o rlo tt kó rodai 
szem élyzet v izsgált, úgy  m eggyő ző désem  szerin t e körü lm ény  
a  sem ester m egbetegedési v iszonyát ja v í to t t a ; az eredm ény  
jobb , m in tha  az o rvosnövendékek  á lta l tén y leg  v izsgált e se te ­
k e t á ll íto tta  vo lna szem be a  b áb ah a llg a tó k  á lta l  v izsgált ese­
tek k e l. H a  Ahlfeldnek 1869— 86. év re te r jed ő  a d a ta it  össze­
gezzük, következő  táb láza to t k a p ju k .

Sem ester Szünidő

E se tek  szám a 1710 1164
L áz ta lan  g y e rm ek ág y  4 2 '7 4 %  4 6 '3 4 %
H alá lese tek  28 =  P 6 3 %  12 =  1 0 3 % .

A láz ta lan  g y e rm ek ág y ak  szám ában n incs u g y an  n agy  
kü lönbség, de fontos a különbség állandósága, s ebbő l azt 
k ö v e tk e z te te m : hogy az o rvosnövendékek  fog la lkozásuknál 
fogva g y ak rab b an  vivő i a  láz t okozó an y ag o k n ak , m int a  b áb a­
tanu lók . Az o rvosnövendékek  nagyobb m ű veltsége, a  fertő zés 
és fertő tlen ítés ta n á n a k  m egértése eredm ényez ik , hogy a  k ü lö n b ­
ség nem  k irívóbb , ső t hogy  egyes fél években  az a rán y  m eg­
fo rdu l ; az érte lm es és a  m eg nem  értve m egszok ta tott fe r tő t­
len ítés közötti kü lönbség  eredm ényezi, hogy a  m egbetegedések  
szám ában n incs nagyobb  eltérés.

Dohrn a  g y erm ek ág y i ha lá lozást N ém etország  szü lő házai­
b an  tanu lm ányozta, táb láza táb an  a  tan ítássa l nem  foglalkozó 
in tézetek  0 '5 6 %  halá lozássa l szerepelnek  : Döderlein ezen h a lá ­
lozásokat a  Semmelweis-féle auto in fectio  ro v ására  a k a rn á  á llí­
ta n i ;  ez indo k o la tlan  e ljá rás. Mi sem  k én y szerít a nn ak  fe l­
tevésére, hogy b á b ák  vagy  tan ítássa l nem  foglalkozó in tézet 
szem élyzete nem  fertő zhetné a  szü lő n ő k e t; a  v izsgálók cseké­
lyebb szám ához arán y o san  kevesebb  a  fertő zés a lk a lma , de 
nem  lehetetlen . A m ag án g y ak o rla t nem  egyszer a d ja  sa jnosán  
a  p é ld á já t, hogy b á b ák  á lta l fertő zött gyerm ek ág y aso k  is v a n ­
n a k  ; csodála tosan  gy ak o ri egy ik -m ásik  b áb a  vagy  orvos g y a ­
k o rla táb an  az au to in fectiók  esete, m íg m ások  g y ak o rla táb an  
a lig  lá tn i lázas gy erm ek ág y ast.

(F o ly ta tása következik .)

1 A hlfe ld . B erichte und A rbeiten. III. k . 124. o.
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Közlemény a k. m. tud. egyetem (Kétli Károly ny. r. tanár) II. beikor ódájából.
Thermopalpatio.

ír ták  : Jónás Arnold tr. budapesti gyakorló-orvos és Benczúr Dénes tr. klinikai első  tanársegéd,

(Vége.)

Thermo-electrikus mérések.

Datum
A  galvan ikus tíí 
nyugalm i állása

K iütés 
nagysága 

1 perez 
m úlva

A  k iü tés 
értéke 
C.°-ban

A  tű k  helye a  testen Jeg y ze t A  betegség neve

1889.
szept, 29.

k ísérle t e lő tt 
jo b b ra  5 “ 

k ísérle t u tán  
jo b b ra  5°

jo b b ra  100 3-3°
I. hidegebb a m ájon,
II. m elegebb a tüdő

alsó szélén.

A  II. tű , ha m ele­
gebb a  galv. jobbra 

té ríti k i.

5. ágy . Cirrh. hepatis. A  
therm opalpato rikus határ 
az abs. tom pu la t fe le tt 
1 cm. m agasságban van.

A  m érés szerint a máj 
fe le tt a  bő r hidegebb, még 

ped ig  3 3° C.-sal.

kis. e lő tt jo b b ra  5 “ 
kis. u tán  jo b b ra  5°

b a lra  több  
m in t 100

több  m in t 
3-3° C.

Ford ítva.
A  11. tíí m ost h ide­

gebb.

n — 0° o° c.

M indkét tíí a tüdő  
fe le tt, a  I I I . a  jo b b  
bordaközben egy ­
m ástól 4 cm.-nyíre.

Egyenlő  hő m érsék- 
ke l b ír a  tüdő  a  m ért 

k é t helyen.

Egészséges tüdő  közötti 
2 hely.

A  tüdő  fe le tt a  m ért két 
he ly  k özö tt nincs hömér- 

sékbcli kü lönbség.

kísérle t e lő tt 0° 
k ísérle t u tán  0"

jo b b ra  20" 0-7" C.
Szív felső  és tüdő  

határ.

II. tüdő n a  borda­
közben. I. az abso­
lu t szív tom pulaton.Egészséges tüdő  és szív A  tüdő  m elegebb.

n
kísérlet, e lő tt 0° 
k ísérle t u tán  0 “

jo b b ra  30° 1° 0 . n
U gyanazon állásban 
a  k ísérle t ism ételve 

le tt.

között.

V

b alra  8" 

ba lra  8°

jobbra
100°

3 '3 °  C.

P araste rnalvonalban 
jo b b  oldalon. I. m áj­
tom pul., 11. tüdő  

fe le tt.

A  tű k  távo lsága 
5 cm.

A  k ísérle t 1 perczig .
Egészséges máj és tüdő .

A  therm opalpato rikus h atár 
igen jó l érezhető .

A  11. tíí, ha m elegebb, 
jo b b ra  té ríti k i a  galv  

tű jé t.

ba lra  100° 3 '3 °  C.
I. a  tüdő , II. a  máj 
fe le tt, a jo b b  pa­
rasternalis vonalban.

H
Control k ísérle t. n

szept. 30.

k ísérle t e lő tt 0° 

k ísérle t u tán  0°

jobb ra  10° 0 '3 °  C.
II. tüdő , I. a  s z í v  

fe le tt.
A  tű k  távo lsága 

6 cm.

A  bal felső  tüdö lebeuy 
in ti ltralva. A  bal paraster­
nalis vonalban a  tüdő  fe le tt 
tom pult kopog ta tási hang.

A  therm opalpato rikus határ 
csak gyengén érezhető . A  
k é t m ért hely  közü l a  tüdő  
m elegebb m in t egészséges 

tüdő  és szív között.

k ísérle t e lő tt 0° 

k ísérle t u tán  0°
b a lra  10° 0 '3 °  C.

I. tüdő , II. szívtom - 
p u la t fe le tt. V Control k ísérle t.

Ha az I. tű  m elegebb, a 
galvanom eter tű je  ba l o l­

da lra  té r k i.

szept. 30.

k ísérle t e lő tt 0 “ 

k ísérle t u tán  0°

jo b b ra  70° 2-3° C.

II. jo b b  sp ina sca­
pu lae fe le tt.

1. a  ba l sp ina sca­
pulae fe le tti tájon.

A  tű k  a  gerincz- 
oszloptól jo b b ra  és 

balra.

Felső  bal lebenyben phthi- 
sikus in tilt.

Ha a  II. tíí m elegebb, a 
tíí jo b b ra  té r  ki. 

Kézzel a  therm opalpatioval 
jó l  érezni a  k é t tüdő csúcs 

fe le tti kü lönbséget.

k ísérle t e lő tt 0 ” 

k ísérle t u tán  0°

b a lra  60° 2 0° C.

I. jobb old.
II. bal o ldalt, a 
sp ina scap. fe le tti 

árokban.

Control k ísérle t, n

szept. 30.

k ísérle t e lő tt 0 “ 

k ísérle t u tán  0°

jo b b ra  40° T 3 °  C.

Bal.
II. Fossa Mohren- 

lieim.
I. A neurysm a aortae, 

a  tum oron.

A  tű k  távo lsága 
8 cm. A  thermo- 
pa lpato rikus h atár 
fe ltű nő  a  tum or és 

a  tüdő  között.

A neurysm a ao rtae és aorta  
insuff. A  bal szív nagy  
hypertroph iá ja . Férfi. 3.

ágy-

A II. tíí, ha m elegebb a 
galvanom eter, tű jé t jo b b ra  

téríti.
A  m érés a  contro l m érés­
sel eg y ü tt kü lönböző  napon 
sokszor m eg le tt téve, m in­
d ig  egyenlő  eredm énynyel.

szept. 30.

k ísérle t e lő tt 0" 

k ísérle t u tán  0°

jo b b ra  40° 1-3° C.
II. tüdő n,

I. szív tom pula t felső  
határán.

T ű k  távo la  tí cm.
Insuffic ientia aortae, h y p e r ­

troph ia cord is sin.

II. tű , ha m elegebb, jo b b ra  
té ríti a  galv . tű jé t. A  
therm opalpato rihus határ 

igen  jó l érezhető .

k ísérle t e lő tt 0° 

k ísérle t u tán  0°
balra  45° l-5 °  C.

I. tüdő n,
II. a  azívtom pulaton. n Control mérés. A  szív fe le tti tá j hidegebb.

ok t. 1.

k ísérle t e lő tt 0° 

k ísérle t u tán  0°

jo b b ra  20° 0 6° C.

II. tüdő n, hátu l alul 
jobb oldalon, I. a 
tüdő  hátsó  alsó hat. 

a la tt.

T ű k  távo la  8 cm.
Egészséges tüdő . 50 éves 

férfi.

A  therm opalpato ricus határ 
jó l érezhető . A  tüdő  fe le tt 

i t t  is m elegebb a  bő r.

n
k ísérle t e lő tt 0° 

k ísér le t u tán  0°
b a lra  25° 0 ' 7°  C.

I. a  tüdő n, II. izmon 
hátuk  jobb oldalt 

alul.
n Control mérés. —
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Datum
A  galvan ikus tű  
nyugalm i állása

K iütés 
nagysága 

1 perez 
m úlva

A  k iü tés 
értéke 
C.°-ban

A  tű k  helye a  testen Jeg y ze t A  betegség  neve

okt. 1.
k ísérle t e lő tt 0° 

k ísérle t u tán  0°
balra  40° 1-3° C .

I. a  tüdő n, II. a szív 
abs. to m pu latának  

felső  határán.
T ű k  távo la  6 cm.

15 éves fiú. Egészséges 
szív és tüdő .

A z I. tű , ha m elegebb a 
galv ., tű jé t balfelé viszi.

k ísérle t e lő tt 0“ 

k ísér le t u tán  0°

jo b b ra  30° 1° C .

II. a  tü dő n  a  bal 
paraste rnalis vonal­
ban, I. az abso lu t 

szív tom pulaton.

n
Control mérés.

A  tüdő  fe le tt m elegebb a 
bő r.

ok t. 1.

k ísérle t e lő tt 0Ü 

k ísérle t u tán  0°

jo b b ra  35° 1 • 10 C.

II. a tüdő  alsó h a tá ­
rán  a bal hónalj- 

vonalban. I. a  lép- 
tom pulaton.

T ű k  távo la  5 cm.
Egészséges tüdő , k issé na­
gyobb lép. Chronikus szív­

baj.

A  léptom pula t fe le tt a  bő r 
hidegebb. A  II. tű  jo b b ra  
téríti a  galv. tű jé t, ha  a 

m elegebb helyen van.

V

k ísérle t e lő tt 0° 

k ísérle t u tán  0°
b a lra  30° 1 ° c .

I. tüdő n, II. a  lép- 
tom pula ton. r>

n

Control mérés.

ok t. 1.

k ísérle t e lő tt 0° 

k ísérle t u tán  0°

jo b b ra  
több  m int 

100”

több  m int
3° C.

II. hátu l bal o ldalt 
a  spin. scapu lae 

fe le tti árokban .
I. az exsudat, fe lett.

T ű k  távo la  15 cm.Exsudatum  pleur. lat. sin.

II. tű  ba lra  té rít, ha m ele­
gebb. A  therm  opalpatori- 
k us h a tá r  nem élesen érez­
hető , a  m ennyiben sok  á l­

hárty a  van a  p leurán.

k ísérle t e lő tt 0° 

k ísérle t u tán  0°

b a lra  több 
m in t 100°

több m in t
3° C.

F o rd íto tt  tfiállás. n

Contro l mérés.

A  tem peratu ra lemérése 
lassan m egyen. A z exsu­
datum  fe le tt a bő r hő m ér­

séke sokkal hidegebb.

Azt h isszük, hogy  az edd ig i p é ldákbó l m ár is bebizo- 
n y íto ttn ak  vehető  fe l :  1. hogy a  therm opalpa to rius h a tá r  észre- 
vehető sége csak u g y an  a  vonal k é t o ldalán  levő  bő rfelii le tek  
hő m érsékbeli d iffe ren tiá ja  á lta l van  fe ltéte lezve, s hogy  2. a  
levegő t tarta lm azó  szerv  feletti bő rrész let a  m elegebb ik .

H ogy  csak u g y an  hő m érsékbeli d ifferentia van  a  thermo­
pa lpa to rius h a tá r  k é t o ldalán  fekvő  bő rhő m érsék  között, arró l 
sokka l könnyebben  leh e t egy  d ifferentia lis léghő m érő  segélyé­
vel m eggyő ző dni. Az á lta lu n k  használt d ifferentia lis léghő m érő  
K iss K áro ly  tr. egyetem i üvegfúvó in tézetében készült s á ll, a

m in t a  m elléke lt á b ra  m u ta tja , egy 
ké tszer h a jlíto tt üvegcső bő l, a  m elynek  
m in d k é t végén egy -egy  p latin lem ezzel 
e lzárt ü v egharangocska  van. Az üveg­
cső  közepén  eg y  h iganycsepp  van, 
a  m ely  —  ha a  h a ran g o k a t e lzáró 
p latin lem ezek  különböző  m eleg he ly re  
le ttek  á llítv a  —  a  m egm eleg íte tt 
levegő  tág u lása  fo ly tán  azon h aran g  
felé m ozog, a  m ely ikben  h idegebb a  
levegő . A csappal e llá to tt m ásod ik  cső  
a rra  való, hogy m inden m érés e lő tt a  
csap k in y itása  á lta l a  k é t  h a rangban i 

légnyom ást egyen lő vé tehessíik . A h arangok  alsó ny ílása  azért le tt 
p latin lem ezzel e lzárva, hogy csak is azon h e lyek  hő mérséke m ele- i 
g ítse a  levegő t a  h a ran g o k b an  a  2— 3 m p.-ig  ta r tó  m érésnél, a 
m elyek re  a  m ű szer reá  le tt téve. A p la t in a  ugyan is an n y ira  
jo b b an  vezeti a  m eleget, hogy  az üvegen á lta li m egmelegedése 
a  levegő nek  a  m érés röv id  id e je  a la tt szám ba se jö het. Á m bár 
abso lu t m éréseket nem  lehet e d ifferentia lis léghő mérő vel tenn i, 
m indam elle tt a  h iganycsepp  m ozgásának  gyo rsaságábó l követ­
kez te tn i lehet ném ileg  a  hő differentia n ag y ság ára  is. A m ű szer 
elő nye, hogy  a  vele eszközölt m érések  3— 4 m p.-ig tar tan a k , s 
hogy  röv id  idő  a la tt  igen  sok  m érést lehe t vele tenn i. Mi k é t 
i ly  d ifferentia lis léghő m érő t h aszn á ltu n k  m érése inkné l, az eg y ik ­
nél a  2 h a ran g  cen tru m án ak  egym ástó li távo lsága  6 cm., a 
m ásikná l 4  cm., hogy a  therm opalpa to r ius h a tá ro k tó l jo b b ra  és 
ba lra , 2 v agy  3 cm. távo lra  eső  h e ly ek  hő m érsékét hason lít­
h assu k  össze. E zen  d ifferentia lis léghő m érő kke l is jó l  he lehe­
te tt  bizonyítan i, hogy a  lég te len  és a  levegő t tarta lm azó  szöve­
te k  ta lá lkozási he lye in  fekvő  therm opalpa to rius vona lak  k é t 
o ldalán , a  bő r hő m érsékében  d ifferentia  van, s hogy m indig 
az a  m elegebb bő rrészlet, a  m ely  a la tt a  lég ta rta lmú  szerv 
fekszik . A kárhányszo r p ró b á ltu k  a  d ifferentia lis hőm érő  egy ik  
h a ra n g já t a  th erm opalpa to r ius vonal egy ik , a  m ásikat a  m ásik

o lda lá ra  tenn i, a  h iganycsepp  m ind ig  azon o lda lra  mozdu lt, a  
m ely ik  percussióná l tom pu ltabb  ko p o g ta tás i hango t ado tt.

L egnehezebb a  b izony ítás a  közönséges h iganyhő m érő k­
ke l, egy részt m ert a  h iganyhő m érő k  m egerő sítése a  bő rön 
nagyon ba jos s azonk ívü l erő m ű v ileg  k ö n n y en  localis v é rk e r in ­
gési zav aro k a t okozhatnak . L apos h ig anyedénynye l b iró  hő ­
m érő k  sem  a lk a lm azh a tó k  a  bő r h ő m érsék én ek  m érésére, a 
m enny iben  m ár H e idenhein  is észrevette, hogy  az ily hő m érő k  
a la p ju k  ru g an y o sság a  következ tében  a  h igany fonál m ag asság át 
a  legk isebb  nyom ás vagy  m ozgás k iszám íth a tlan  m ódon be­
fo lyáso lja. Azt h isszük, hogy  M elcop m éréseit —  k i ilyen  hő ­
m érő ket használt, részben m ár e m iatt sem  lehet e lég  pon to ­
sa k n a k  tek in ten i.

Az á lta lu n k  haszn á lt h iganyhő m érő k  a  F o u rie r-fé le1 
con tac t hő m érő  m in tá já ra  le ttek  készítve. E zen  hő m érő t F ou rie r 
e red e ti leg  azon czélból construá lta , hogy vele 
vékony  lem ezek hő vezetési k ép esség é t tan u lm á­
nyozza. Mi az e redetileg  vékony  vaslem ezbő l 
készü lt k ú p a lak ú  rec ip ienst üvegbő l k ész íte ttü k  
s az üveg h aran g  alsó szélesebb n y ílásá t vagy  
finom gum m ih árty áv a l vagy  vékony  p latin lem ez­
zel zá rtu k  el. I lyen h a ran g -a lak ú  ta r tó t h a to t 
k észíte ttünk . M indegy ikbe pon tosan  lem ért egyen lő  
m enny iségű  h ig an y t tö ltö ttü n k  s a  felső  szű kebb 
nyíláson, a  n y itásb a  erő síte tt pa ra fad u g ó  segé­
lyével egy-egy  ' / i 0 0 C .-ra beosztott scá lá jú  hő ­
m érő t te ttü n k . Az ü v eg h aran g  k iv ii lrő l v a ttáv a l 
le tt  kö rü lkö tve  s a  m éréssel v a tta -tak aró  b e ­
fedéssel le tt gondoskodva arró l, hogy a  be teg  
hő re egyen lő tlen  hő k isugárzás ú t ján  szám ításba 
sem  vehető  hő m érsékbeli vá ltozásokon m ehessen 
á lta l.

E lő zetes k isé r le tek h ő l m eg tu d tu k , hogy  b á r 
az á lta lu n k  a lka lm azásba v e tt hő m érő k  az a rá n y ­
lag  n ag y  é rin tkezési fe lü let, bő rre l p latin lem ez 
ú tján  érin tkezve, az a lk a lm azásb a  ve tt h igany  
gyors hő felvevő  kép esség e  fo ly tán  a lk a lm asak  
v o ltak  a  m érés gyo rs m ege jtésére , m indam elle tt 
2 — 3 ó ráig  k e ll várn i, a  m íg  a  hő m érő  az a la tta  
levő  bő rhő m érséket felveszi. A m érést ak k o r  szak ítottuk  félbe, 
a  m idő n a  hő m érő  egy  n eg y ed ó rá ig  ugyanazon  hő m érsékét m u ta tta . 
Az ily  m ódon m eg e jte tt m érések  igen  fárasztók , nem csak  a  m eg-

1 Fourier. Reeherches expirem ent. A nnál, de cliim. e t de physique. 
T . 37. pag. 291.

2. áb ra  fél nagyságú.

3. áb ra  
fél nagyságú.
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m ért egyénre, a k in ek  2-— o — 4 ó ráig  ke ll m ozdu la tlanu l feküdn i, 
de az orvosra is, a  k in ek  fo ly tonosan a rra  ke ll ügyeln i, hogy  a  
m érés ide je  a la tt a  b e teg  m eg ne m ozduljon, sem reálehelés- 
sel vagy  a  hő m érő k  m egfogása á lta l stb . a  m érés eredm ényét 
illusoriussá ne tegye. N em  a k a ru n k  az ed d ig i bő rhő mérsék i 
m eghatározások  b irá lgatásához hozzáfogni —  fen tem líte tt m eg ­
je len en d ő  m u n k án k b an  a rró l úgy  is rész letesen  fogunk  szólan i 
—  de an n y it m eg ke ll em lítenünk , hogy úgy az a lka lmazo tt 
hő m érő k  a la k ja , m egerő sítési m ódja, va lam in t a  m érési idő  
tú lságos röv idsége (leg többször egy  negyed  óra) m iatt leh e te t­
len n ek  ta r t ju k , hogy  az illető  szerző k összehason lításra a lk a l­
m as szám okat k a p h a tta k  volna.

A m éréseknél, m e ly ek n ek  czélja  ism ét a  therm opalpa- 
to rius vonal k é t o ldalán  érezhető  bő rhő m érsékbeli differentia

k im u ta tása  és an n a k  beb izony ítása volt, hogy ezen differentiá- 
ná l a  m elegebb he ly  a lég ta rta lm ú  szövet fe le tt van, úgy  j á r ­
tu n k  el, hogy a  therm opalpa to r ius vonal m egje lzése u tán  egy ­
id e jű leg  két, m ár a  norm al therm om eterre l összehason líto tt s 
fen tebb  le írt hő m érő t te ttü n k  a  therm opalpa to r ius vonal k é t 
o ld a lá ra  kellő leg  befedve s ad d ig  v á rtu n k , m íg  a  hőm érő  
h iganyosz lopa egy  n egyed  ó ra u tán  se em e lk ed ik  tovább.

A következő  táb láza tban  m utatóu l egy  p á r  e fa j ta  h ig an y ­
hő m érő vel te t t  m érést köz lünk , m elyek  szin tén jó l  mu ta tják  
a therm opalpa to r ius h a tá r  k é t o ld a lán  levő  bő rhő m érsék leti 
d ifferentiát. Ezen m érésekné l m inden v igyázás d aczára  oly 
k ö nnyen  csú szh a ttak  be h ibák , hogy  m érése in k n ek  csak  az­
u tán  m ertü n k  ném i é rték e t tu la jdon ítan i, m iu tán  a  therm o- 
e lec tr ikus m érésekben  biztos con tro lla l b írtunk .

A  hő m érő k helye A  hő m érő k helye A  hő m érő k helye A  hő m érő k helye

Idő
Bal parasternalis 

vonal Idő
Bal parasternalis 

vonal Idő Tüdő Máj
tom p.
felső

Idő

2. borda- 4. borda- 2. borda- 4. borda-
alsó T üdő  m áj h a tá r

cl. ll. köz köz d. u. köz köz d. u. határa
része d. u.

3 óra 29 perez 30 6 2 9 '8 4 óra — perez 30-4 3 0 0 4óra 5 perez 30-3 30 0 4 óra 44 perez 28 8 2 8 '8
3 n 36 3 3 4 3 2 '8 4 „ 9 „ 33 0 3 2 '3 4 „ 23 „ 3 5 0 3 4 '0 4 „ 50 „ ! 3 2 '4 31 ‘ 3
3 „ 48 34 4 34 ' 1 4 „ 28 „ 3 5 '3 3 4 '3 4 3 5 '8 3 5 '1 5 „ 10 „ j 35-1 34-15
4 „ 5 3 5 2 3 4 '9 4 „ 36 „ 3 5 '7 3 4 '7 5 3 6 '3 35*7 5 „ 20 „ 3 5 '4 34 6
4 „ 26 r 3 5 6 35 1 4 n 46 „ 3 6 '3 3 5 '3 5 ,  26 „ 36 0 3 6 '3 5 „ 39 „ 3 5 '6 35 0
4 * 42 V 36-0 o5 ó'O 5 „ 8 „ 3 6 '7 3 5 '7 5 5 * 30 „ 36 6 36 2 6 „ — 3 5 '8 35 * 5
4 * 48 35-9 35 3 5 „ 18 , „ 3 6 '7 3 5 '9 5 3 6 '3 3 5 '7 6 „ 8 „ 36 0 3 5 '5
5 „ 1 3 5 8 3 5 '2 5 „ 25 3 6 '8 36 0 6 „ 10 „ 3 6 '1 3 5 '7 6 ,  20 „ 3 6 0 3 5 '6

« 5 * 34 „ 3 6 '8 35 9 6 * 25 „ 36 0 3 5 '5 5

D if ferentia 0 6 ' C. A  tüdő  fe le tt Szív tom pula t fe le tt a  bő r h idegebb Am áitom piüat fe letti bő r 0 4 -A  m áitom pula t fe le tt a bő r hide-
m elegebb m int a szív tom pulat fe le tt. 0 9° C. 0 '5 °  C. hidegebb gebb 0 '4 —0 '5 °  C.

A  hő m érő k helye A  hő m érő k helye A  hő m érő k helye A  hő m érő k helye

Bal paraste rnalis
Idő Idő 2. borda- 2. borda- Idő Idő

T üdő Lép köz bal köz jobb Tüdő Szív
d. e. d. e. oldalán oldalon d. u. d. u. T üdő Szív

11 óra 31 perez 2 9 '8 31-8 11 óra 36 perez 1 34 4 3 3 '7 4óra 2 perez i 29 5 27 0 4 óra 9 perez 2 5 0 2 5 '2
11 „ 51 3 2 9 33 5 11 „ 54 ,. 3 6 '6 37 1 4 „ 12 ,. 33 0 3 0 '8 4 ., 11 „ 27 ' 6 26 • 7
12 „ 12 33 8 3 4 2 12 „ 15 „ 3 8 0 3 8 '2 4 3 5 '6 34 5 4 „ 22 „ 2 9 '6 2 8 '3
12 „ 30 34-4 3 4 '4 12 „ 33 „ 3 8 '3 38 4 5 „ 8 „ 3 5 8 35 1 4 „ 45 „ 3 5 '6 35-1
12 „ 40 „ 34 ' 5 34 9 12 „ 54 „ 3 8 '4 38 9 5 „ 41 „ 35 9 3 5 '4 5 „ 9 „ 3 1 '6 3 5 '6
12 » 57 51 3 4 '9 35 4 12 „ 59 „ 3 8 '9 3 8 '9 5 * 46 „ I 35 9 3 5 '4 5 „ 20 „ 3 6 '2 35 8
1 v 15 5? 35 5 3 5 '6 1 „ 2 „ 39 2 3 8 '9 6 r 6 „ 1 3 5 '9 3 5 '5 5 „ 41 „ 3 6 '4 36-1
1 „ 25 n 3 5 '6 3 5 '6 1 * 6 r 39 2 38 8 5 „ 1 6  „ 3 6 '5 3 6 '2
1 * 35 r 3 5 '7 35 6 6 „ 5 „ 3 6 '8 3 6 '4
1 * 41 n 35 8 35 ' 6

D if ferentia  0 ' 2 °  C Jo b b  oldalon phth is is  infiltratio , láz. D iff erentia 0 ' 4 U C. D iff erentia 0 '4 'J C
D if ferentia  0 '4 °  C.

A therm opalpa to r ius h a tá ro k  létezésérő l, va lam in t hogy 
azok  m egfe le lnek-e a  k opog tatás i h a tá ro k n ak , k önnyű b á rk in e k  
m eggyő ző dni, hogy ped ig  az a  sa já tságos tap in tó  érzés, a 
m ely  a  bő r sim ító tap in tásán á l m indanny iszor érezhető , a  h án y ­
szor csak  levegő s szervrő l lég te len  szerv  felé ju tun k , csak u g y an  
a  bő r hő m érsékbeli kü lönbsége á lta l van  fe ltéte lezve, az, azt 
h isszük, a  fen tebb  le ír t három  m ódszer ú t ján  n y e rt ad a to k  a la p ­
já n  objective is k im u ta to ttn ak  tek in the tő .

M ielő tt ezen elő zetes köz lem ényünket befe jeznő k, egy  pá r 
szóval m ódszerünk  g y ak o rla ti é rtékérő l is szere tnénk  m ég m eg­
em lékezni. T erm észetesen  m ost m ég csak egyén i —  ta lán  el­
fo g u lt—  nézetü n k n ek  ad h a tu n k  k ife je z é s t; idő vel, m idő n bő vebb 
tap asz ta la to k k a l fogunk  rende lkezn i ezen m ódszert illető leg, 
könnyebb  lesz ez irán y b an  is szólni. E szünk  ág áb an  sem  volt 
sohasem , hogy a  therinopalpa tio  a  percussió t bárm ily  irán y b an  
feleslegessé tegye, de az t h isszük, hogy  b izonyos specia lis ese­
tekben , a  m idő n pl. gyo rsan  a k a ru n k  tá jékozódn i, hogy van-e 
pericard ia lis  exsudatum , lép tum or, vagy  fo lyadék  a  m ellkasban  ; 
v agy  h a  síró g y erm ek et v ag y  ág y b an  fel nem  ü lte the tő  beteg  
h á tá t ke ll m egvizsgáln i, hasznos szo lgálato t teh e t a  therm o- 
pa lpatio . V an n ak  azu tán  esetek , a  m idő n kopog tatn i eg y á lta lá ­
ban nem  lehe t s m égis fontos a  m ellkas m egv izsgálása, m in t 
pl. bordatö rés, haem optoenél, an eu ry sm ák  h a tá rán ak  fe lk e re ­

sésénél stb., a  m idő n anná l is in k áb b  ráb ízh a tju k  mag u n k a t a  
therm o p a lp a  tió ra, m ert h iszen segélyével ugyanazon eredm ényre  
ju tu n k , m in t ju tn á n k  a  kopog tatássa l. Azt pedig, hogy sokka l 
k ö n n y eb b en  sa já títh a tó  el m in t a  percussio , bizton m erjü k  
állítan i. V o ltak  o lyanok , a  k ik  sohasem  v izsgá ltak  m eg m ég  
b e teg e t s egy  p á r  perczny i g y ak o rlás u tán  m eg le lték a  kopog­
ta tás  ú tján  oly nehezen k im u ta th a tó  felső  lép h a tá r t is.

E zen elő zetes közlem ény  m eg írása e lő tt á tn éz tü k  az 
összes idevágó s a lább  felsoro lt irodalm at. S o k an  fog la lkoztak  
m ár az em beri bő r loca lhő m érsékének  m érésév e l, ta lálta k  is 
az ille tő k  hő m érsékbeli kü lönbségeket, de so h a  se ju to t t  sen k i­
n ek  se eszébe, hogy a  hő m érsék i kü lö n b ség ek  segélyével 
pontosan, b iztosan és könnyen  m eg leh e t ha tározn i azon vona­
la k a t —  épen m in t a  k o p o g ta tás  seg é ly év e l —- a  m elyek  az 
egyes levegő s vagy  lég te len  szervek  h a tá rá t je lö l ik a  test 
felü letén.

Az á lta lu n k  á tnéze tt specialis iroda lom  az á lta lános hasz­
n á la tb an  levő  kézi k ö n y v ek en  k iv ii l a  k ö v e tk e z ő :

Peter. Do la  tem peratu re de la  paro i thoracique au cas de pleuresie 
aig-ue. Bull. de l ’A cadem ie de Med. V. 1875.

R echerches sur les tem peratu res morbides locales. France m ed.1878.
Jubbé-Dtu-al és Landrieux. G azette des hop itaux. (120, 122).
Anrep. U eber periphere T em pera tu rm essungen  bei L ungenkranken . 

Verhand. d. pliys. med. G esellschaft zu W ürzburg . Bd. 14. 1879.
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Lereboullet. Les tem peratu res m orbides lo ca les ; Gaz. hebd. de 
med. e t de cliir. 1878. Bd. 37, 38, 40, 42.

Wegschneider. U eber das V erhalten  der K örpertem peratu ren bei 
einseitigen A ffcctionen der B rustorgane. V ircli. A rch . 69. Bd.

Fräntzel■ Z iem ssen’s H andbuch d. spec. Path , et Ther.
Concato. Sulla term om etria  com parativa d e lla  ascelle e t le flogosi 

u n i la te ra l degli o rgani toracin i. R iv . clin. di Bologna. Nr. 60.
Melcop. Ueber die d iagnostische V erw erthbarkeit localer T em pera­

tu ren  bei E rk rankungen  der Brustorgane. Inaiig . Diss. G öttingen, 1880.
Couti/. Recherches sur la tem peratu re peripherique. A rch ives de 

physio logic norm ale et pathologique. 1880.
Römer. B eitrag zur K enntn iss der peripheren T em peratu r des 

gesunden Menschen. Inaiig. Diss. T übingen. 1881.
Eichhorst. Spec. P ath . u. T herap. Bd. IV. pag. 507.
Arnheim. Ueber das V erhalten des W ärm everlustes etc. Zeitschr. 

fü r klin . Med. V. pag. 363.
Hankel. A rch iv  der H eilkunde. IX . 1868. p. 321.
Adae. U ntersuchungen über die T em peratu r peripher. K örpertheile. 

Inaug. Diss. T übingen, 1876.
Kunkel. Sitzungsberichte  der phys. med. Gesell. 21. W ürzburg  1886.

Elő zetes köz lem ényünk  végén kedves kö te lesség ü n k n ek 
ta r t ju k  K étli K áro ly  tr. egyet. ny. rk . ta n á r  ú r irán y u n k b an  
tan ú síto tt á llandó  jó in d u la tá t m egköszönni, va lam int am az e lő ­
zékenységét is, m ely lye l a  lc isérletünkhez szükséges b e teg ­
an y ag o t rende lkezésünk re  bocsátan i sz ív esk ed e tt.1 

B udapest, 1889. ok tóber 6-d ikán.

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

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(L II-dik évforduló nagygyű lés 1889. október 14-dikén.)

E lnök : K o rány i F r igyes tnr., jeg y ző k : Á ngyán B éla és 
H irsc h le r  Á goston tr.-ok.

Az elnök a nagygyű lést emelkedett hangú beszéddel nyitja 
meg, a melyet lapunk más rovatában egész terjedelmében közlünk. 
Ezután bejelenti, hogy az egyesület meghívást kapott, hogy a „Fehér 
kereszt-egyesület“ f. hó 18-dikán tartandó felavatásán küldöttség­
gel képviseltesse magát. A részvételre e küldöttségben a nagygyű lés 
felhatalmazásából a következő  egyesületi tagokat kéri f e l : Janny, 
B óká i F ., Eröss, Takács, Puky, Löw, Bruck. E küldöttség vezető je 
maga lesz az elnök.

K öv etk ez ik  a  vá lasz tm ány i je len tés fe lo lvasása a  Balassa- 
ju ta lo m d íj odaíté lése és a  p á ly a d íja k  k iosz tása  tá rg y á b a n .

1. A Balassa-] u talonul íj odaítélése tárgyában Ángyán Béla tr. 
egyesületi t itkár lényegileg a következő ket közli. 1887. junius 1-sejétöl 
1889. május 31-dikéig megjelent számos, önálló dolgozatok alapján 

készült és m agyar nyelven írott orvosi munkák között az ez ügyben 
kiküldött bizottság legkiválóbbakul Purjesz Zsigmond tnr.-nak „A bel­
gyógyászat tankönyve“ és Klug Nándor tnr.-nak „Az ember-élettan 
tankönyve“ czímíí szakmunkákat jelölte meg. A bizottság véleménye 
szerint úgy tartalm i becsénél, mint alkalmi jelentőségénél fogva a 
jutalom díjra mind a két munka egyenlő en érdemes. Minthogy azonban 
a jutalomdíj a szabályzat értelmében csak egy munkának ítélhető  oda, 
a  bizottság Purjesz Zs. tnr.-nak „A belgyógyászat tankönyve, I I .  k i­
adás, Budapest, 1 889. “ czímíí munkáját ajánlja egyhangúlag meg- 
jutalm azandónak, és javasolja, hogy Klug N . tnr.-nak „Az ember­
élettan tankönyve. Budapest, 1 8 8 8 .“ czímíí tankönyve dicsérettel 
említtessék fel. A bizottság ez elhatározásánál az volt a vezérlő  szem­
pont, hogy nem méltányos dolog kizárólagosan érvényesíteni azt az 
eddig követett elvet, hogy a gyakorlati orvostan művelő je elégedjék 
meg a munkája becséért kapott erkölcsi elismeréssel, az anyagi elő nyt 
pedig engedje át a vele egyenlő  értékű  elméleti munkának.

E véleményes jelentés alapján a választmány a 350 fr t díjat 
a Purjesz tn r. m unkájának határozta kiadni, a K lug tnr.-ét pedig 
dicsérettel tünteti ki.

2. I. Balassa-pályadíj. Az egyesület 1887. október 14-dikén
tarto tt nagygyű lése 4 0 0  frt pályadíjat tű zött ki a következő  pálya­
kérdésre : „ Tanulmányoztassanak az anthrax és veszettség-virus
beoltása után fellépő  láz keletkezésének körülményei és a nyert 
eredmények alapján, támaszkodva az eddigi, vagy újonnan nyerendő

1 H ib a ig az ítás. M últ szám unkban  az 523. lap  első  hasáb ján  közö lt 
táb láza t d ifferentia  ro v a tá b a n  a  3 -d ik  sorban véle tlenségbő l k im arad t a 
kő vetkező  szám : 1 0 °  C.
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kórélettani, kórboncztani és kórodat tapasztalatokra, fejtegettessék 

azon kérdés, hogy m ily körülmények közt lép fel a láz a többi 
fertő ző  betegségeknél “ .

A kitű zött határideig  egy pályamű  érkezett be a következő  
jeligével: „Hol élő  példából s tulajdon tapasztalásból tanulhatsz, 
ott tudományod legjobb alapon á l l“. Kölcsey. Az e pályamű  meg- 
birálására kiküldött bizottság a tartalom ismertetése után a követ­
kező  véleményt a d ja :

„A benyújtott pályamű  ezek szerint azon meggyő ző dést kell hogy 
keltse, miszerint szerző je a kísérletes kórtan szellemében gondolkodni, 
érvelni, a természethez kérdést helyesen intézni, s arra helyesen 
választott módszerrel felelni is teljesen képes, azaz a szakmát tudo­
mányosan birtokolja.

Mindenütt kísérleti alapon áll, kivéve a bacteriumok kiválasz­
totta vegyi anyagok elő állítására és hatásmódjára vonatkozó, de a fel­
tett kérdésektő l távolabb eső  problémákat. K ísérletei gondosak, helye­
sen megválasztvák és az inductiv érvelés menetének megfelelő en logi­
kusan csoportosítottak; a levont következtetéseket pedig józan óva­
tosság és önbirálat jellemzik.

Ez úton a dolgozatnak ismereteinket ténylegesen bő víteni sike­
rü lt s e tekintetben elégséges a fennjelzett két főeredményre (a lép- 
fenés és veszettségi láz és körülményei), s a veszettségnél constatált 
súlycsökkenésre és m agyarázatára utalni.

Nem legutolsó érdeme a mű nek az elő adás és egész vázolás át­
látszó volta, még inkább a tiszta m agyarság s e tekintetben némely 
szerencsés új m agyar terminussal (pl. m ikroba-ültetés, mWróhii-szélesztés 

stb.) is találkozunk.
S így nemcsak a tudományos szellem és módszer, az észleletek 

pontossága és a tárgyalás alakja, hanem absolut becse és a tudo­
mány továbbvitelére nézve jelentő sége teszik azt a d íjra minden- 
képen érdem essé!“

E bírálat alapján a választmány a kitű zött pályadíjat a beérke­
zett munkának kiadni határozta.

A jeligés levélke felbontatván, kitű nt, hogy a mű  szerző je Löte 
József egyes, rendes tag.

3. I I . -Bn/«ss«-pályadíj. Az egyesület 1887. október 14-diki 
nagygyű lése 300  frt pályadíjat tű zött ki a következő  pályakérdésre :
„ Tanulmányoztassanak a góczszeriien fellépő  gümös betegségek hely­
beli kezelési módjai bírálat ilag és adassanak elő  azok gyógy ered­
ményei önálló kórodat adatok s a statistika a lapján“.

A kitű zött ideig egy pályamunka érkezett be, a következő  je l­
igével : „Nil non mortale tenemus, Pectoris exceptis ingeniique bonis'~.

A bírá latra  felkért bizottság részletesen ismerteti a mű  tarta l­
mát, azután behatóan fejtegeti érdemeit, fogyatkozásait, végül az álta­
lános benyomásról a következő leg számol b e :

„A szerző  nem merül az egyes kérdések mélyébe, nem részletezi 
azokat eléggé behatóan. Az egész mű  egy bizonyos sietséggel van 
szerkesztve és kiállítva s nem találjuk meg e tekintetben azon gondot, 
a melyet mint ilyen pályamunkák ékességét megszoktunk.

A beérkezett mű  tehát a pályázat feltételeinek eleget nem téve, 
a bíráló bizottság a pályadíj k iadását nem ajánlja, de tekintve egyrészt 
a pályakérdés tárgyának kiváló fontosságát a gyakorlatra és azon körül­
ményt, hogy kórházaink a kérdés tanulmányozásához szükséges anyag­
gal bő ven rendelkeznek, m ásrészt ama kedvet, a melylyel szerző  a pálya - 
kérdés egyes fejezeteit tárgyalja és ama jó anyagot, a mely a munká­
ban elszórva felta lá lható : ugyanazon pályakérdés újabb kitű zését ajánlja, 
alkalmat óhajtván adni ez által a jelen mű  szerző jének is a rra , hogy észle­
leteit és kísérleteit folytassa, s további tapasztalatokkal gazdagodva, 
munkáját a pályakérdés követelményeinek megfelelő leg kiegészítse“ .

E bírálat és vélemény alapján a választmány a bizottság javas­
lata értelmében határozo tt: a díj nem adatik  k i ; ugyanez a kérdés 
nagyobb pályadíjjal újból kitüzetik.

Mivel a jeligés levélke felbontását a szabályzat értelmében senki 
sem kívánta, az elnök megsemmisítette.

4. A III. Ba!assa-áí]ért egy munka sem pályázott. Ugyanaz a 
kérdés magasabb pályadíjjal újból kitüzetik.

Az új pályakérdések a következő k :

P á ly áza ti  h ird e tés .
I. A  budapesti k ir. orvosegyesü le t az á lta la  keze lt Balassa- 

d íja lapbó l a  következő  pályakérdést tű zi k i : „T anu lm ányoztassanak a 
góczszeriien fellépő  giim ő s betegségek helybeli kezelési m ódjai bírá la ti - 
lag  és adassanak elő  azok  gyógyeredm ényei önálló  kóroda i ada tok  s a
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sta tis tik a  a lap ján “. A  pályadíjösszeg négyszáz — 400 o. é. f r t  —, m ely 
a nyertes m ű nek az 1891. évi ok tóber 14-dikén tartandó  nagygyű lésen 
ad atik  ki. A  pályam ű vek bekü ldésének határideje  1891. évi m ájus 
31-dike bezáró lag, m ely idő ig  azok  a fennevezett egyesü let titkárához 
bekü ldendő k, az ezen idő n tú l beado tt m üvek tek in tetb e  nem véte tnek . 
I la  a  mii postával érkezik, a  postára adás ideje v éte tik  irányadóul. A  
b ek ü ld ö tt pá lyam ű vek  idegen kéz á lta l leírva, lapszám ozva és k ö tve 
le g y e n e k ; ezenkívül m inden pályam ű  hom lokzatán je ligével lá ttassák  
el. M inden pályam ű höz egy , a  szerző  nevét és lakhe lyét tarta lm azó le­
pecsételt levélke m ellék lendő , m elyen a  pályam ű  homlokzatán o lvasható  
jelige áll jon. Á lnevű  vagy  névtelen pályam ű vek nem ju ta lm az ta tn ak . 
B eado tt pályam ű vek a pályázat eldöntése elő tt v issza nem adatnak . A  
pályadíj a  viszony lag leg jobb m ű nek csak azon esetben ad a tik  ki, ha 
az m agában véve is a d íjra  érdem esnek ta lá lta tik . Fo rd ítások , k ivona­
to k  és com pilatiók  a pá lyázatbó l k izárvák . A  nyertes m ű vet az egyesü­
let, ha  jó n ak  lá tja , évkönyvében vagy  esetleg önállóan is k inyom athatja , 
ív enkén t 25 frtny i kü lön d íjazás m ellett. Ha az egyesü le t e jo g áv a l élni 
nem akar, úgy  a mű  a  szerző  tu la jdona m arad. Ebbéli szándékát az 
egyesüle t a  díj odaíté lésekor tu d a tja  a  szerző vel. A  pá lyázatnál beado tt 
kéz ira tok  az egyesüle t levé ltárába té te tnek .

II. U gyancsak a  Balassa-díjalapból ju ta lm azandó pályakérdés 
g y an án t tű z i ki a  budapesti k ir. orvosegyesiile t a következő  k é rd é s t : 
„V izsgáltassák m eg a  lázellenes gyógyszereknek  h a tása  az ideg- és v é r­
keringési rendszerre és lehető leg  az anyagcserére, kü lönös tek in te tte l a 
salicy l-készítm ényekre, an tipy rin re és an tifebrin re és a  nyert eredm ények 
a lap ján  fe jtegettessenek ezen szerek gyako rla ti a lkalm azásánál felm erü lő  
jav a lla to k  és e llen java lla tok .“ A  pályadíjösszeg négyszáz — 400 o. é. fr t —■ , 
m ely az 1891. évi ok tóber I l  dikén ta rtan d ó  nagygyűlésen fog a  nyer­
tes m ű nek k iadatn i. A  pályam ű vek 1891. évi m ájus 31-ig az egyesü let 
t i tk á r i hivata lához kü ldendő k. A  pályázati fe lté te lek  az I. a la tt  fel- 
hozo ttakka l azonosak.

III. U gyancsak a  Balassa-díja lapból ju ta lm azandó pályakérdés 
g y an án t tű zi ki a budapesti k ir. orvosegyesü le t a  következő  k é rd é s t : 
„A dassanak  elő  önálló v izsgála tok  alap ján azon tényező k, a  m elyek a 
clironikus nephritisnél, a  vesék  látszó lagos egynemű  kórboncztan i e lvál­
tozása daczára, különböző  k lin ika i k ó rk ép e t és kórle fo lyást m u ta tn ak .“ A  
pályadíjösszeg három százötven — 350 o. é. f r t  —, m ely az 1891. évi 
ok tóber 14-dikén tartan d ó  nagygyű lésen fog a  nyertes m ű nek k iadatn i. 
A  pályam ű vek 1891. évi m ájus 31-dikéig bezáró lag  az egyesüle t titk á r i 
hivatalához kü ldendő k. A  pályázati fe ltéte lek  az I. a la tt  fe lhozottakkal 
azonosak.

IV. A  budapesti k ir. orvosegyesü le t szin tén a  Balassa-díja lapból 
hatszáz — 600 o. é. f r to t — tű z k i jutalomdíjul a  m agyar nyelven ír t 
és önálló do lgozatok a lap ján  készü lt legjobb orvosi értekezésnek vagy  
könyvnek, m ely 1889. év i jun ius 1-jétő l 1891. évi május 31-dikéig 
nyom tatásban m egjelen. A  ju ta lom díj az 1891. évi októ b er 14-dikén 
tartandó  nagygyű lésen h ird e tte tik  k i. A z összeg a  nyertes mű  szerző jé­
nek je len tkezésekor azonnal k if izettetik .

K elt a  budapesti k ir. o rvosegyesüle tnek 1889. évi ok tóber 14-dikén 
ta r to tt  nagygyű lésébő l.

Korányi Frigyes, e. elnök, Ángyán Béla, e. ti tkár.

Az új pályakérdések kihirdetése után Goldzieher Vilmos tr. 
olvasta fel a Donders életét és tudományos mű ködését ismertető  szép 
emlékbeszédet, a melyet lapunk közleni fog egész terjedelmében.

Ezzel véget ért a nagygyű lés.

A párisi első  nemzetközi fogászati 
congressus.

(1889. szeptem ber 2 . - 7 . )

(F o ly ta tás.)

A vegyes köz lem ények  közt, m elyek  m ég első  nap  tá r ­
g y a lta ttak , fe lem lítendő  Poinsot azon észlelete, hogy tes tv é rek ­
nél g y a k ra n  egy  és ugyanazon fokú  és fa jú  e lvá ltozások e lő ­
fo rdu lnak  b izonyos fogakon, m ás szóval, hogy a  fogbetegségek  
örökö lhető k  és egy  m ásik  észlele te, m ely  szerin t hök h u ru t 
okoztatlm tik  vagy  lega lább  sú lyosb ítta tik  a  szá jban levő  e lha lt 
fogak  á lta l és hogy  ezen fogak e ltávo lítása igen  g yak ran  
jav u lá s t vagy  te l jes  g yógyu lást von m aga u tán .

Chauvin és Papot a  g ing iv itisrő l ta r to tt  é rtekezésükben  
következő  e redm ények re  j u tn a k : a  vegyi in g erek  vagy fa jlagos 
b e tegségek  ú tján  létrejövő  g ing iv itisek  k ivéte léve l a  többi 
va lam enny i trau m a következm énye, a  trau m a rendesen  fogkő  le ­
rak ó d ása  á lta l id éz te tik  elő . A betegség  sú lyossága csak  azon 
m ódtó l függő , m ely  szerin t a fogkő  le rak o d o tt és ped ig  a  lassú  
lefo lyású és kevesebb  ke llem etlen  tü n e tek k e l já ró  ging iv itis e lő ­
idéz te tik  szabályosan le rak ó d o tt és nem  m élyen fekvő  fogkő  
á lta l, e llenben a gyors lefo lyású és sú lyos tü n e tekk e l já ró  g ing iv itis 
a  cem entre szabá ly ta lanu l le rakodó  és m élyre lehatoló  fogkő

á lta l bozatik  lé tre. A le rak o d ásn ak  szab á ly ta lan sága  és az ebbő l 
következő  egyenetlensége a  fogkő nek  e léggé m agyarázzák  a  fo ly ­
tonos traum át, ag in g iv á n  lé trehozo tt seb ek e t és a  lág y  szövetek­
n ek  e lha lásá t, m elyet súlyos esetekben  m indenko r észlelni lehet. 
A fogbús anná l jo b b an  ingere lte tik , m inél tovább m arad  é r in t­
kezésben  az ingerlő  b a tá n y n y a l és ily  m ódon a  g ing iva szövete 
a  legkülönböző bb e lvá ltozásokat szenvedheti.

A tox ikus vagy  fa jlagos úton lé tre jö tt g ing iv itisek so k ­
k a l g y o rsabban  tám ad n ak  és sokka l sú lyosabb a lak o t ö lten ek  
fogkő  je len lé téb en . H iganykezelés a lka lm áva l, ha  az illető  
egyén  m ár elő ző leg cseké ly  fokú g ing iv itisben  szenvedett, so k ­
k a l könnyebben  k a p  heves tü n e tek k e l já ró  g ing iv itist, m in t 
hogy  h a  ging-ivája eg y éb k én t te ljesen  ép.

A g ing iv itis igen  sú lyos k öve tkezm ényekke l já rh a t ,  ső t 
szerző k halá los k im enete lt is észle ltek .

A k eze lésnek  m indenekelő tt sebész inek  ke ll lenn i, mely  
keze lés szorosan a  fogászat kö rébe v ág  és abban  á ll, hogy a  
fogkő , ha  ke ll, több ü lésben is lehető  leggondosabban letisztít- 
tassék  és m eg ke ll győ ző dni, v á jjo n  nem  m arad-e a  fogak  
között egy  cseké ly  le reped t fogkő -m aradék , m ely  azután  m in t 
lobos inger ú jó lag  foghúsgyu ladást hozzon létre. E gyes e se te k ­
ben, hol a  szöveti e lvá ltozások  m ár m ély re  h a to ttak, ho l a  
g ing iva  m ár feké lyes, szóval, hol a  g ing iv itis u lcerosa k ép e  
van  je len , a  fogkő  le tisz tításán  kiv id  m ég n éh a  g a lv an o cau te r 
a lka lm azása is szükséges. Az orvos, k i fogászatta l nem  fog la l­
kozik , h a  g ing iv itis esete t k a p  észlelésre, ha ez higanykeze lés­
n ek  v agy  egy d ia th es ik u s á llap o tn ak  következm énye is, b e te ­
g é t legelő ször fogorvoshoz k ü ld je  el, k i a  fogkő  letisz títása  
á lta l a  baj helybeli kezelését eszközölje  és csak  azu tán  lehet 
szájv izekre á tté rn i. A gyógyszere lés m indenko r an tisep tik u s  
szerek re szorítkozzék, m ert a  fo ly tonos trau m atik u s ingerlés, 
m ely  a  lág y  szövetek  e lha lásához vezet, ső t n éh a  állcson t 
necrosist hoz lé tre, b e lá tb a tó lag  sok sep tik u s an y ag o t te rm el 
a  szájű rben , m elyeknek  m egsem m isítése a gyógyszerc lésnek  
eg y ik  fő fe ladatát képezi.

A m ásod ik  osztá ly  tá rg y á t a  fogászati m ű té ttan  k ép ezte  
és következő  k é rd ések e t tű zte k i n a p ire n d re ; 1. beteg vagy 
elhalt pulpával biró fogak gyógykezelése; 2. megvilágítása azon 
kérdésnek, hogy mennyivel bir elő nynyel az aranytömés a plasti- 
kus tömő  anyagok felett, viszont a plastikus tömő  anyagok 
között melyik a legczélszerübb; 3. a helybeli és általános érzés­
telenítés módjai foghúzás eseteinél.

Az első  ké rd ésre  vonatkozó lag fe lem lítendő  Amoedo 
(H avanna) Cunningham (C am bridge) és Dubois (P áris) e ljá rása . 
Amoedo tá rg y á t bárom  részre osztja  b e : 1. O ly fo g ak  kezelése, 
m elyek  p u lp á ján ak  egy  része m ár e lh a lt, m ásik  része m ég 
é rz é k e n y ; 2. oly fogak  kezelése, m e ly ek  p u lp á ja  m ár egy  idő  
ó ta  e lh a lt ;  3. kezelése oly e lha lt fogak n ak , m e ly ekn ek  a lveo ­
lar is  f istu lá juk  van.

Az első  esetben  úgy j á r  el, hogy  a cariosus részek  e l­
táv o lítása  u tán  k ifecskendez i a  fogat ka lium  hypermangan icum  
o ldatáva l (1 :  1000), felilleszti a coffredam et (a nyá l v issza­
ta r tása  czéljából), horgas tű ve l e ltávo lítja  az e lha lt p u lp a  
legnagyobb részét és hogy a  gyökcsúcsban  levő  m ég érzék en y  
p u lp arészek e t érzék te len ítse, 1— 2 csepp cocain-o ldato t (1 5 — 100) 
fecskendez be P ravaz-fecskendő vel a  g y ö k c sa to rn á b a ; 3 —4  
perez m ú lva fá jda lom  né lkü l el lehet távo lítan i a  még  b en t 
levő  p u lparészeke t a  gyökcsato rnábó l idegtű vel. Ezen m ű té t 
u tán  a  gyökcsato rnábó l rendszerin t k isfok it vérzés m u tatkoz ik , 
m elyet m egá llítan i lehet az á lta l, hogy a  g y ö k csatorn áb a  h ideg  
ste rilizá lt v izet fecskendez. E rre  azu tán  k iszárít ja  a  g y ö k ­
csato rnát finom an összecsavart jap án -p ap ir ra l és bevezet a  gyök - 
csato rnába töm ény  carbo lba m árto tt v a ttaszá lak a t, ott h a g y ja  
p á r  percz ig  és ezt k ivéve rögtön m egtörni a  g y ö k csato rn át cliloro 
fo rm ba o ldott g u ttap erch áv a l, m elyhez jo d o fo n n o t is kever.

A  teljesen elhalt pulpával bíró fogaknál a  legelső  do log 
a  g y ö k csato rn át könnyen  hozzáférhető vé tenn i az á lta l, hogy  a  
fog ko ronájábó l a  szükséges részt lev é ss i; a  m etszőfogaknál, 
h a  a  caries k is ter jede lm ű , v ag y  aprox im alis fe lü leten  létezik , 
so k k a l czélszerfibb a  gyökcsato rnát a fog lingualis o ldala  felő l m eg­
ny itn i. A cariosus részek  e ltávo lítása  u tán  a  coffredam ot fel 
illeszti és az ü reg  k iszárítása  u tán  a  lehető  leggondosabban  e l­
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táv o lítja  a  gangraenosus pu lp arészek e t Donaldson- v agy  Valker- 
féle tű vel. G y ak ran  és kü lönösen m o larisoknál nagyon nehéz 
a  g y ö k csa to rn ák a t jó l  k itisz títan i a  né lkü l, bogy azokat tág í­
tan é k  E zen tág ítás  czéljábó l a  Gat Gilden-féle gyökcsato rna 
tág ító  m ű szereket használja . D e ezen m ű szerek  a lka lm azása 
n ag y  óvatosságot igényel, nehogy  ve lük  a  g y ö k csato rn át á t ­
fú rju k , v agy  a  m ű szert a  g y ö k csato rn áb an  e ltö r jük . Ú gyszin tén 
nagyon  ke ll v igyázni, nehogy fú rás közben a  fo ram en ap ica len  
sep tikus anyagok  keresz tü l sa jto ló d jan ak , m ert ezen körü lm ény  
szok ta  o k á t k épezn i a  következm ényes p eriostitiseknek  septi 
k u s 'g y ö k csa to rn a -k eze lések  u tán . H a a  g y ö k csato rn ák k itág ítv a  
vannak , ak k o r  azokat v agy  ka lium hyperm angan icum m al, vagy  
m ás desintic iáló  fo ly ad ék k a l óvatosan  k ifecskendezzük  oly 
fecskendő vel, m e lynek  tű je  elég v ékony  a rra , hogy behato lva  
vele a  gyökcsato rnába, m ég m arad jo n  e lég  hely , hogy a  be­
fecskendezett fo lyadék  m agával rag ad h assa  a  g y ö kcsato rnában  
levő  és a  fú rásbó l eredő  d e tr itu st és k iso d o rja  a  szájüregbe. 
H a a  g y ö k csa to rn ák  így  idegen  testek tő l m eg tisz títattak , k i­
szárítju k  a  fogat ae th erre l és m eleg levegő  befuvásával ^és 
s te r il isá lju k  sub lim atta l (1 :5 0 0 ) . E n n e k  m eg tö rtén téve l rög tön 
m eg töm hetjük  a  g y ö k csa to rn ák a t jodo fo rm os g u ttapercháva l. A 
ko rona ü reg é t azu tán  tetszésszerin ti an y ag g a l (arany  vagy  
p lastikus anyagok ) tö m jük  m eg.

Alveolaris fistulával complicált eseteknek gyógykezelését 
épen  úgy  eszközli m in t a  fen tebb  le ír t esetekben , csak  azon 
kü lönbséggel, hogy a  g y ö k csato rn ák a t nagyon erő s folyadék- 
sugárra l fecskendezi ki, hogy a  fo lyadék  a  fistu lán keresz tü l 
k ijusson  és ily  m ódon azt desin ficálja, de az ily  fogat is egy 
ülésben m egtöm i.

Amoedo ezekbő l fo lyó lag m ondhatja , hogy m ió ta e lh ag y ta  
a  g y ö k csato rn ák n ak  hosszas keze lését carbo lsavva l és m ás erő ­
sen izgató  an y ag o k k a l, sokka l nagyobb  szám ú fogat men t m eg 
m in t azelő tt, hogy  k é t év a la tt 400  fogat kezelt ily  m ódon, m eg­
töm ve a  g y ö k csa to rn ák a t azonnal és nem  k én y szerü lt többet 
ex trah á ln i ezekbő l kettő né l. Bothmann Árm in tr.

(F o ly ta tása  következik .)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I . K ö n y v i s m e r t e té s .

Die A lbum inurie  in  p hys io log ischer und  k l in isch e r  B eziehung 
und  ih re  B ehand lung  von P r. D r. H. S en a to r. 2-dik javíto tt 

kiadás. Berlin, 1890.

A m un k a  szerző je jó  n évnek  örvend a  k ísérle tező  k ó rtan  
terén. Je len  m u n k á ján ak  első  k iad ása  is, m ely  V irchow  60 
éves ju b ileu m ára  készü lt 1881-ben, m agára  von ta  m ár a  figyel­
m et. E  m ásod ik  k iad ás  te ljesen  á t van dolgozva és fel van  
véve benne m ind az, m i lényeges az ú jabb  v izsgálatokbó l. A 
11 ív re  ter jedő  füzet h é t fe jezetre  oszlik. Az első a  hágyban  
elő jövő  kü lönfé le feh érje -an y ag o k a t és a  hú g y h en g erek e t h ja  
le. A m ásod ik  a  physio log iai v iszonyok között elő jövő  fehérje- 
vizelésrő l szól. A h arm ad ik b an  az van tá rg y a lv a , hogy  az 
a lbum inuria  m enny iben  függ  a  vérkeringés változásaitó l és a  
húgypangástó l. A n eg y ed ik  a  veseszövet vá ltozása ival k ap cso la t­
ban  álló  fehérje-v ize lést fe jtegeti. Az ö töd ik  fe jezet a  vérrom lás 
okozta  fehérje-v ize lésrő l é rtekez ik . A h a to d ik  a  fehérje-v izelés 
k l in ik a i form áit, a  h e ted ik  íred ig  a  fehérje-v izelés g yógy ításá t 
ad ja  elő . E z utóbbi fe jezet a  m ásod ik  k iad ásb an  egészen új 
és é rték es k iegészítő je  az a lbum inu ria  összes k é rd ése it felölelő  
elő bbi h a t fe jezetnek . A zoknak , k ik  e fontos be tegség  élet- és 
k ó r tan án ak , va lam in t th e ra p iá ján a k  je le n  á llásáv a l m eg ism er­
kedn i a k a rn ak , e füzet e lo lvasása a  legm elegebben aján lható .

— x.

Az erjedés ch em iá ján ak  kézikönyve, írta  Szilágy i Gyula tr. mű szaki
chemikus. Budapest, Franklin-társulat. 1890. Á ra 2 frt.

E  12 ív re  te r jed ő  m u n k ácsk a  tu la jd o n k ép en  szesz- és 
sörgyárosok, gazdák , bo rte rm elő k  és chem ikusok  számára  van  
ugyan  írva, azonban tek in te tte l a rra , hogy az erjedés tan a  
m ai n ap  a  fertő ző  b e tegségek  tan áb an  n agy  szerepet já tsz ik ,

hogy  épen ez ipari czélok ra k im ívelt erjedési fo lyam atok 
ism ere te  k ép ez ik  az egész e r jed éstan  leg jobban k idolgozott 
részét, hogy e m unkában  pontosan és nagy  szorgalom mal van 
összeállítva m ind az, a  mi a  szeszes e rjed és physiolog iá já ra  és 
ch em iá já ra  az ú jab b  v izsgálódás fe lderíte tt, haszonnal o lvas­
h a tjá k  azt orvosok is. C sak ö rvendenünk  kell azon, hogy a 
m agyar tudom ányos irodalom ban is önállóan napv ilágot lá th a t 
m ár ilyen specia lis m unka, m ely  á tnézetes világos összeállításá­
ná l fogva m éltán  sorakozik  hasonló  te r jede lm ű  kü lföld i tá rsa i 
m ellé. — y.

A rchiv  fü r O hrenhe ilkunde. 28. köt. 4. füzet. Lipcse, 1889.

Az a lig  öt ívnyi füzet öt e redeti köz lem ény t tarta lm az. 
Gradenigo (T urin ) befe jezi a  ha lló ideg  v illam os hatásáró l és 
a n n a k  g rap h ik u s bem u ta tásáró l szóló c z ik k é t ; Bürkner (G öttinga) 
p o lik l in ik á ján ak  m ú lt évi beteg fo rga lm áró l közli k im u ta tásá t, 
Jacoby (Boroszló) casu is tik á t m u ta t be a  sz ik lacson t cariesére 
vonatkozó lag, Anton (P rága) egy a  fü lkagy lón  elő fordu lt 
fib rom a esetét ír ja  le, Jacobson (B erlin) ped ig  a  berlin i orvos­
egyesü le tben  szóba k erü lt k é t e lő adásró l é rtek ez ik  a  csecsnyu jt- 
v ány  m egny itásá t és a  sz ik lacson tban  elő fordu ló  cholesteatom át 
illető leg. E zek  u tán  Morpurgo (T riest) ism erte ti P o litzer köny ­
vét (1. Orvosi H etilap  1889. 29. sz. 383. old.), Kretschmarin 
(M agdeburg) ped ig  B uck  és Sezton leg ú jab b an  m eg je len t ta n ­
könyve it b írá lja . V égül Bürkner és Schwartze (B alle) 9 köz­
lem ény t beszé lnek  m eg.

Az eredeti do lgozatokra legközelebb e lapban is v issza­
té rü n k . Szenes.

II. Lapszemle.

K ó r ta n .

V a c c in a t io  á l t a l i  im m u n i tá s  ö rö k lé s é n e k  egy eseté t 
közli Bougon, a  k i egy  30 éves férfiú fe llépett vario lo is ese­
tébe/. h ivatván , beo lto tta  a  b e teg  20 éves nejét, ki te rh esség é­
n ek  8 -d ik  h av áb an  volt. A nő  6 p ustu lá t kapo tt. E gy hó 
m úlva szült. Bougon az ú jszü lö tte t is beo lto tta, a  k in  azonban 
az o ltás nem  e red t m eg. Es ám b ár a ty ja  —  k in ek  arcza  m ég 
te le  vo lt p ik k e ly ek k e l —  a  csecsem ő vel nagyon g y a k ra n  é r in t­
kezett, ez m ég sem  le tt m egfertő zve. T eh á t nem  k ap ott sem 
vace ina-pustu láka t, sem  vario lát. E szerin t az an y a beo ltása 
a  te rh esség  8 -d ik  haváb an  e lég  vo lt a  g y e rm ek  v aec in a tió já ra  
(R evue scientifique, 1889. szep tem ber 28.) P. J.

A v ip e r a m é r e g  p h y s io lo g ik u s  h a tá s á r ó l  te t t  észle le téit 
K au fm annak  a  „R evue sc ien tif ique“ f. é. szep tem ber 28-d ik i 
szám ában a  következő kben  közli :

A v iperam éreg  nyúlós, szag ta lan  és szín te len fo lyadék , 
(vagy  h a  színes is, ez a  m éreg  h a tá sá ra  n incs befo lyással) 
v iru len tiá já t s te r il isá lt ha jszá lcsövekben  e lzárva  2 — 3 hó ig  is 
m eg ta rtja , m ik roo rgan ism usokat a  friss és tiszta m éreg  nem 
tarta lm az. V egy h a tása  m ind ig  savi, de h a tása  közöm bösítésre 
sem  változik . Az á lta la  okozott hatások , a  szerin t a  m in t a 
v isszerekbe v agy  bő r a lá  fecskendezte tik , vagy  á ltalánosak , vagy 
p ed ig  m ég loca lisak  is.

A v isszerekbe tö rtén t in jectio  u tán  az á lta lános hatáso k  
m in t idegrendszerbeli, v é rkeringési és légzési zavarok  je le n t­
keznek , m elyekhez m ég a  táp csa to rn a  részérő l is csatlakoznak  
tünetek .

Az idegrendszer részérő l e le in te k ife jeze tt izgalm i á llapo t 
van  je len , m ia la tt az á lla t ta g ja it  é lénken  m ozgatja , ezen á lla ­
poto t csak h am ar k im erü lés, g yengeség  követi, m ely  mindvég ig  
tart. Ezen á llap o tb an  lehe t a  bő rt csípn i v agy  szúrn i a  fá jd a ­
lom m inden je le  né lkü l, teh á t a  m éreg  m in tegy  narcoticum  
hat, s m in thogy  az in te ll igen tia  vá ltozatlan  m arad , teh á t úgy  
h a t m in t egy  helybeli ana lgeticum , m in t pl. a  cocain.

A v érkeriugési rendszer zavara i k ife jeze ttek  és sú ly o sa k ; 
a  m éreg  b e ju tása  u tán  a  v é rá ram b a az arteriosus nyom ás ren d ­
k ívü l csökken , m ely  csökkenés a  ha lá lig  m ind inkább  fokozó­
dik. A sz ív lük te tések  nagyon  szap o rák k á , de egyszersm ind 
nagyon g y en g ék k é  vá lnak , úgy hogy a lig  érezhető k . A v é r­
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nyom ás gyengeségét K au fm ann  a  szív gyeng eség én ek  és a  
cap illa risok  n agy fokú  tág u lásán ak  tu la jdon ítja , m ely  u tóbb i 
nagyon  fe ltű nő , a  m enny iben  congestio, apop lex ia  a  szervezet­
ben sok  he lyen  ta lá lható . A szívm ű ködés szapo rasága nem  a 
gátló  idegek  büdösének , hanem  a  gyorsító  idegek  in gerü le té ­
n ek  tu la jdon ítandó . A sz ív lük te tés gyengeségét ped ig  épen 
ezen gyo rsasága  okozná, a  m enny iben  ü regei o ly  röv id  idő  
a la tt nem  tu d n ak  e léggé m egteln i. A vérhu llám  gyengü lésére 
oku l szolgáló ha jszá ledény -d ila ta tio  a  különböző  szervekben  
nagyon  feltű nő , így  pl. kü lönösen n agy  a  congestio  a  b é l­
csato rna  m ucosájában, a  hasizm okban, a  vesében, a  hú g y ­
hó lyagban.

A h a lá l beá llta  e lő tt elő bb szű n ik  m eg a  légzés, azu tán  
a  vérkeringés.

A  mi subcu tan  in jec tióná l az á lta lános tü n e tek en  k ívü l a 
loca lisakat illeti, a  be fecskendés p o n tja  körü li hely  m egdagad  
és ibo lyaszínű  v agy  feke te  lesz a  bekövetkező  vérömleny 
m iatt. E zen  tü n et jo b b an  v ag y  kevésbé k ife jeze tt a  befecs­
kendés he lye szerin t, erő sebb, h a  a  czombon tö rtén ik , m in t ha 
a  háton.

Az irá n t is k ísérle teze tt K au fm ann , hogy vá jjon  gyenge 
o ltások  képesek -e  im m un itást kölcsönözni az o rgan ism usnak  
erő sebb ad ag  ellen, s tén y leg  a  ny ert eredm ény positiv , a  
m enny iben  gyenge ad ag g a l tö rtén t o ltások u tán  az á lla t erő sebb­
nek  is e llenállt. Azt is tap asz ta lta , hogy az így  ny ert e llenálló  
kép esség  sokka l nagyobb, ha az erő s és g y en g íte tt an y ag g a l 
tö rtén t o ltások ugyanazon he lyen  végeztettek . M egjegyzendő  
azonban, hogy  az ez irán y b an  te tt  k ísérle te i csak  cseké ly  
szám nak.

S a já t m érg én ek  a  v ip era  ellenáll.
V égezetü l a  v iperam éreg  e llenm érgeire  vonatkozó lag  a 

következő ket jeg y z i m eg :
A légenysavas ezüst nem  g y ak o ro l gyengítő  h a tás t a 

m éregre. A h iganyb ich lo rid  (H g C la) kedvező en h a t ugyan , de 
a  bő rön ke llem etlen  m ellék tü n e tek e t okoz. A kaliiun- 
hyperm angan icum  (perm angana te  de potasse), m elyet kígyó ­
h arap ás ellen  an n y ira  d icsérnek , úgy  lá tsz ik  szintén jó  hatású , 
leg jobb  azonban  a  clirom sav, m ely  úgy  a  localis m int az á lta ­
lános h a táso k  ellen  gyeng ítő leg  hat, s az in jectio  he lyén  a  
l[gC l3-al e llen té tben , nem  okoz sem m iféle kedvező tlen  ha tást. 
Az o ldat legyen  1 :1 0 0 , az in jectio  o tt tö rtén jék , hol a  m éreg  
be ju to tt, h a tása  an n á l eré lyesebb, m inél gyo rsab b an tö rtén ik  
a  h a ra p á s  u tán . P . J.

S e b é s z e t .

Diphtheria ellen  G o ldw ug a  jó d  tin c tu ráv a l ecsete lést 
a já n l ja ; 42  be teg  közül, k ik n ek  g a ra t já t  jo d fes ten yn y e l kezelte, 
csak  8 be teget vesztett, a  gyógykezelés ta r tam a  2— 8 nap  
közt in g ad o z o tt; n eh án y  esetében ké tszeri beecsete lés és egy 
betegénél csupán  egyetlen  beecsete lés volt m ár elegendő . 
Szerző  a  jó  e redm ény t a  jó d  an tisep tikns és a  d iph therias 
góczokat szétroncsoló  tu la jd o n ság án ak  tu la jd o n ítja . (C entralb l. 
f. Chir. 1889.) ' ' N — l.

Hydrargyrum salicy licum  bő r a lá  fecskendésével kezelt 
38 betegrő l re fe rá l H ahn. E gyszerre  0 1  és 0 '05 -ny i m enny i­
ség (fo lyékony  paraffinban) in jic iá lta tik . A h igany 3 6 — 48 óra 
u tán  je le n  m eg a  v ize le tb en ; ke llem etlen  m ellék tü n etek e t a lig  
észle lt cseké ly  beszű rő dés és k is  fá jda lm asságon  kívü l. Ó va­
tosság  k ed v éért csak  m inden 3— 4-ecl nap  csinál egy  befecs- 
kendést, az eredm ény  a  bu jakó ros tü n e tek  v isszafe jlő désére 
szerin te kedvező . (A rch. f. D erm at. 1888.) N — l.

Gége intubatio. Az utóbbi 3 év a la tt gége-in tubatióva l 
bő  k ísé r le tek e t te ttek . A nnak  g y ak o rla ti é r ték ére  nézve G ay 
az am erika i congressuson azt á llít ja , hogy nem  k ép es a  légcső ­
m etszést k isz o r íta n i; hanem  hogy  e k é t m ű velet egymást m in t­
egy  k ie g é sz ít i ; 3 éven alóli, kü lönösen röv id , v astag  n y ak ú  
g y erm ek ek n é l az in tu b a tió t a ján lja , m ely  kü lönben  is a  légcső ­
m etszés e lő tt m ásko r is m egk ísére lhető . A légcső m etszés á lta l 
kö rü lbe lü l 2 5 — 33°/0-a a  b e teg ek n ek  gyógyu l m eg. (C entralb l. 
f. Chir. 1889.) N — l.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .

A peteburok-retentio kezelésének kérdéséhez. A szülés 
u tán  a  lepényrő l leszak ad t és a  m éhüregben  v isszam arad t 
b u rok rész le tekke l szem ben követendő  g y ó g y e ljá rás t ille tő leg  
m ég m a is e llen té tes nézetek  u ra lk o d n ak  a  szü lészek között. 
Eberhart egyfe lő l Kaltenbach k lin ik u s tap asz ta la ta ira  tám asz­
kodva, m ely  szerin t a  b u rok rész le tek  v ag y  v é ra lv ad ék n ak  
a  m éhüregben  m arad ása  azért veszedelm es, m ert a  hüve lyben  
m ind ig  ta lá lható  m ik roorgan ism usok  szám ára  h íd  g y anán t 
szo lgá lhatnak  a  m éhürege f e lé ; m ásfelő l a  Döderlein és Winter 
k ísé r le te it tek in te tb e  véve, m elyek  szerin t az egészséges rnéli- 
iireg a  g y e rm ek ág y b an  sem  tarta lm az  m ik roo rgan ism usokat ; 
ha tározo tt á llásp o n tra  he lyezked ik  a  követendő  e ljárás t ille tő ­
leg. C sak  a  hüve lybe belógó bu rokezafatok  e ltávo lításá t a ján lja , 
m i m elle tt a  g y erm ek ág y b an  a  h üve ly t an n a k  ism éte lt ki- 
fecskendésével asep tik u ssá  teszi s a  m éhben v isszamarad t rész­
le tek  k iküszöbölése czéljábó l e rgo tin t adagol. (Z e itschrif t fü r 
Gebh. u. Gyniic. Bd. X V I. H. 2. p. 292 .) Velits.

A hüvely töm lő irő l értek ez ik  G. Poupinel a  „R evue de 
C h iru rg ie “ 1889. 7. és 8. szám aiban. A v ag ina  töm lői r i tk a  és 
a  v izsgá latra  é rd ek es m egbetegedések , m elybő l azonban az 
egész töm lő re k ite r jesz te tt h isto log ikus v izsg á la tnak  h iányozn ia  
nem  szabad.

E  cy s ták  e redete  k ü lö n fé le :
E gy esek  acc iden ta lis  savós bu rsák b ó l szárm aznak , de 

ezen hypo thesis sok  közölt esetben  h isto log ikus v izsgá lato t 
nélkülöz.

L eg több  esetben  m irigyekbő l fe jlő dnek , m elyek  je le nlé te  
a  v ag ina  m ucosá jában  épen o ly  k ivéte les, m in t m ag u kn ak  a 
töm lő knek  szárm azása.

R itk a  esetek b en  e cy s ták  az em bryonalis  é le t töké letlenü l 
v isszafe jlő dött szerveinek : a  G ärtner v agy  M üller-féle csa to rn á ­
n a k  he lye in  tám ad n ak . Bäcker.

Apróbb jegyzetek az orvosggakorlatra.

1. Hogy leh e t á r ta lm a tla n n á  ten n i a k a lap  b ő ré t a fejre.
A kalap belsejében levő  bor, melynek czélja, hogy a kalapot a homlok 
és fej izzadásától megóvja, zsírsavakat tartalmaz (egész 28°/o-ig), 
melyek különösen nyáron izgatólag hatnak a homlok bő rére és lobos 
kimaródásokat, pörsenéseket okoznak. Ezen úgy lehet segíteni, hogy 
az új kalap bő rét magnesia ustával ismételve bedörzsöli az ember, de 
csak annyira, hogy finom lepel maradjon abból rajta a likacsok között 
Midő n újra bedörzsöli a bő rt az ember, le kell törülni elő bb egy zseb­
kendő vel. A magnesia a zsírsavat megköti és ártalm atlanná teszi. (Prag, 
mod. W ochenschr. 1889. N r. 39.)

2. Hogy leh e t gyo rsan  fe l ism ern i a tak o n y k ó rt ? Oly ese­
tekben, midő n embernél vagy lónál a takonykor diagnosisa kétséges, 
Straus azt ajánlja, hogy a gyanús anyagot hím tengeri malaczba vagy 
nyúl hasürébe kell oltani. Ha a kérdéses anyag csakugyan takonykóros 
anyag, 2 — 3 nap múlva a herék megduzzadnak és a lágyékgyürübe 
felhúzódnak. (Arch, de med. experiment. 1889.)

3. G égegüm ő kór o rvoslása peru -ba lzsam m al. Schnitzler e 
szerrel feltű nő  jó  eredményekhez ju tott. Helybelileg alkalmazza e szert 
különféle a lakban : belehelteti, permetében befújja vagy beecseteli. Bel­
ső leg is szedeti a szert a beteggel pilulában vagy csukamáj-olajjal 
vagy lipaninnal vegyest. Beleheltetésre egyenlő  mennyiségű  alkohollal 
elegyíti a peru-balzsamot és kevés terpentin-olajat is tesz hozzá. Be­
hívásra következő  alakban ren d e li: Bals. perm. 2 '0 , bismuth, subnitr. 
sacchari lactis aa ÍO'O. Ez az alkalmazási mód állítólag külö­
nösen a gégehurutos bántalmaknál és felületes fekélyeknél hat igen 
jól. Mélyebb fekélyedéseknél Sclin. elő bb k ikaparja a giimös fekélyt 
éles kanállal és azután ecseteli be a következő  o ldatta l: Cocain mur. 
0 '5  balsam perm., alkohol aa 10 ‘0, oleum menthae gtt. V. vagy pedig 
acid, cinnamomi-t ad a balzsam helyett, mivel Binz szerint ez a peru- 
balzsam ható anyaga. Collodiummal egybekötve is adja Schn. a peru- 
balzsamot, hogy vele a beteges részt bevonja azért, hogy az védve 
legyen a tüdöváladék behatásától. E kezelés mellett a nyálkahártya 
duzzadtsága lohad, az elválasztás csökken, a fekély beheged, hacsak a 
tüdöbaj nincsen még nagyon elöhaladt állapotban. (Münch, med. 
Wochenschrift. 1889. —  Allgem. med. C.-Zt. 1889. okt. 9.)
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K o r á n y i  F r i g y e s  t n r .  e l n ö k i  m e g n y i t ó j a

a  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y e s ü le t  1889. o k tó b e r  1 4 -d ik i  é v ­

fo rd u ló  n a g y g y ű lé s é n .

T iszte lt k ö z g y ű lé s !

E g y esü le tü n k  a lap ításán ak  m a 52-d ik  év fo rdu ló já t ünne­
pe ljük . Az idő , a  m elyben  a la p já t e lő de ink  bölcs e lő re lá tássa l 
le te tték , az orvosi tudom ány  ú jko ri á ta lak u lá sán a k  épen első  
h a jn a la  volt. A term észetph ilosoph ia  ködös derengése és az 
ecelek tic ism us lágy  tr iv ia litása ibó l ak k o r  k ezd ett m ag án ak  vitat 
tö rn i az exact orvosi tudom ány  nehézségeken  és ellenszegü lő  
sorokon át. A m it L aennec, A ndral, M üller János, R ok itansky  
és ennek  nyom ában  Skoda, m in t az exact i rá n y n a k  m eganny i 
e lszigetelt h irdető i lé trehoz tak , az m in t kó rbocztau i isko la és 
physio log ikus kó rtan i irán y  csak h am ar az o rvosoknak köz­
vagyonává vá lt. E zen  a lapokbó l k iindu lva  növekedő  gy o rsa­
sággal k ö v e tték  egym ást a  fejlő dés phasisa i, a  kórboncz- 
tan i búvárla tbó l k ife jlő dö tt V irchow  vezetése a la tt a  h isto log ia i 
k u ta tás  és kó rtan , a  m ely  a  functionalis b e tegségek búvárla tá- 
n ak  m eggyökeresedésével C laude B ernard  szellem e á lta l szer­
vezett tudom án y n y á  em elte  az experim en tá lis orvostant. A 
m ai aetio log ia i k u ta tás  P as teu r  és K och R óbert zászla ja  a la tt 
a  tudom ány fe jlő dés ezen szakaszábó l csak  röv id  idő  e lő tt 
kezd te  é le té t és im e m a m ár edd ig  nem  se jte tt v ilágosságot 
á rasz to tt a  fertő ző  b e tegségek  b iroda lm ára , s a  m idő n a  
p a thogenetikus szervezetek  é le ttan án ak  v izsgá la tába k ezd ett 
m élyedn i, a  tudom ányos v ívm ányok  nya láb jáb ó l m egin t új 
su g á r lövelt k i, a m ely  a  veg y tan  felé te re li a  bu várla to t és 
ped ig  o lyan m esgyén, a  m ely  m inden lépésnél érin ti az 
ép és kóros é le t fo lyam atát. Ma B rieger és B aum ann  buvár- 
la ta i g y ak o rla ti ac tu a litássa l ruh ázzák  fel az é le tvegy tan  k é rd é ­
se inek  egy  ̂ nagy  csoportjá t, a  m ely  k é rd é se k  ezelő tt v ag y  fel 
sem  v e tte ttek , v agy  h a  ig e n : csak  ab strac t a lak b an , m a ped ig  
a  g y ak o rla ti o rvostanba víj gondo lkodási m ódszert készü lnek  
bev inn i, úgy  m in t negyven év  e lő tt a  kórboncztan  tette .

Es h a  egyesü le tünk  a lap ító inak  szám ot ad n án k , hogy 
vá jjon  eg y esü le tü n k  követte  e, részt vett-e tu d o m ány u n k n ak  
ezen gazd ag  vá ltozatú  fe jlő dési ú t já b a n ?  M egfelelt e az a la ­
p ítók  azon in ten tió jának , hogy legyen  a  fő város és M agyar- 
o rszág orvosi kö re in ek  egy tudom ányos közpon tja , a  hol 
tap asz ta la ta in k a t és tan u lm án y a in k a t közhaszná la tra k itá r ju k  
és a  honnan  a  tovább i tudom ányos tö rekvéseke t te rm ék en y ít­
sük  ? A kko r m egnyugvássa l u ta lh a tu n k  évkönyve ink re, m ind­
ezen fejlő dési phasisok  kü lönnem ű  m ódszereikkel, elm em ű vele­
te ik k e l és eszközeikkel képv ise lő k re ta lá lta k  egyesü le tünk  
é le tében és ezt an ny iva l em eltebb ö n tu d a tta l m ondhatjuk , 
m in thogy  m inket nem  k én y ez te te tt el a  végzet, a  po litika i és 
socialis v iszonyok, an y ag i ak ad á ly o k , ny e lv ü n k n ek  elszigetelő  
h a tása  m indm eganny i nehézséget k ép eze tt u tu n k b an  és vo lt 
idő , m idő n csak  eg y  m arokny i m eleg m eggyő ző désű  em ber 
ta r to tta  kezében  a  trad itio  fonalait, a  m elyhez k ö tö ttü k  azu tán  
ú gy  m in t á llam é le tü n k n ek  : úgy  orvosi egyesü le tü n k nek  is új fe l­
é ledési m ozgalm ait. É s m a itt á ll egyesü le tünk , m int a  tu d o ­
m ányos fé rf iaknak  szám ban és ta rta lo m b an  g y a rap o d o tt erő s 
p ha lanxa, tag ja in ak  szám a húsz évtő l m eghárom szorozódott és 
egy re sürgető bben  v á lik  érezhető vé an n ak  szüksége, hogy az 
eg yesü le tnek  legyen  egy  m egállapodo tt o tthona, a  m ely  a 
nagyszám ú tagoka t, a  növekedő  terjede lm ű  k ö n y v tá rt e l ­
fogadni k ép es legyen, m egfelelő  berendezésű  olvasó- és m unka- 
he ly iséget, a  b em u ta táso k ra  a lka lm as té r t nyú jtson . D e a  mi 
a  tag o k  szám ának  g y a rap o d ásán á l sokka l nagyobb je len tő ségű , 
a  tag o k  legnagyobbrészt fia tal erő k , az új ae ra  tana ib an  nevelve 
és képező dve. C sak  g y é ren  á llu n k  m ég itt m i rég iek , a  k ik  
az orvosi tudom ány  ú jjászü le tésén ek  kezdetleges tana ib an  növe­
k e d tü n k  fel és a  k ik n e k  elő bb egyet és m ást m agunkró l le 
k e lle tt fe jtenünk , hogy  e lm éinkben he lyet ta lá l ja n ak  az új 
tanok , m in t azokat n á lu n k  elő ször Balassa, Sauer, A rányi és 
Semmelweis h ird e tték . E z nehéz m u n k a  volt, a  m ely  k ívü lrő l

csak  kevés tám ogatásban  részesü lt, de a  m elyet an n ál több 
és m elegebb belső  h a lad ás i in g er ösztönzött.

M idő n azok ra  gondolok, k ik  a  k ita r tó , erő s a k a ra t  és 
an n ak  s ikere  á lta l a  fejlő dő  generatio  p é ldányképe ivé  em el­
k e d te k  fel, ak k o r fe ltű n ik  szem em  elő tt egy ike  a  tiszte letre 
legm éltóbbaknak , a  k i m indezen tudom ányos á ta lak u láso k  
szakasza in  d iada lm as eredm énynye l á tk ü zd ö tte  m agát és az ú j­
ko ri orvosi tu d o m án y n ak  nem csak  e lism erő jévé, de tan ító jává , 
terjesztő jévé lett, eg y ik  utolsó ta g ja  azon ő s g á rdán ak , a  m elybő l 
egyesü le tünk  eszm éje k ik e rü l t : Wagner János. A lefo ly t eg y e­
sü leti évben ő  is e lkö ltözött közü lünk  és vele egy, a h a lad ásért 
le lkesü lő , de egyszersm ind a  to v arag ad ta tás t bö lcsen m érsé­
kelő  e lem et veszte ttünk  e l ; tisz te let em lékének , a  m ely  irán t 
ad ó já t lerón i b izonyára nem  m u lasz tand ja  el az egyesü le t. Ha 
szem élyét m ár rég en  nem  lá ttu k  is egyesü le tünk  ülésein , de 
szellem e fo ly tonosan hato tt tan ítv án y a i á lta l, m in t egy ike azon 
je le k n ek , a  m elyek  eg y esü le tü n k n ek  az egyetem  tan ításáv a l 
való szellem i összefüggését b izonyítják . Az egyetemi in tézetek  
gyors fejlő dése párhuzam osan h a lad o tt az orvosegyesü le t 
tev ék en y ség én ek  é lénkü lésével. M indig növekedő  számban lép 
n ek  k i az egyetem  in tézete ibő l je le s  k épzettségű  szakem berek , 
hogy tovább i m unkásságuk  eredm ényeive l g y a rap ítsák  az eg y e­
sü le t szellem i é le tét és itt eszm etársu lásba lép jenek  az orvosi 
g y a k o r la t többi je leseive l. A lendü let, m elyet h a lha ta tlan  em lékű  
TrefortunJc az orvosi tudom ány  fe jlő désének  az egyetem  kö ré­
ben  ad o tt, m a m ár k ih a to tt kó rh áza in k  é le tfo lyására is, és 
n ag y  k ó rin téze te ink  em elkedése fo ly tán  oly an y ag g a l és b e ­
rendezésse l d icsekedhetünk , a  m ely  a  tudom ányos fejlő dés 
legm agasabb  fe lad a ta ira  is m eg ad ja  a  lehető séget. A k i el 
fogu la tlanu l tek in t fe jlő désünkre, az el fog ja  ism ern i, hogy a 
m ai tu d o m án y n ak  nem csak  h ivato tt követő i lé teznek  eg y esü ­
letünk  kapcso la táb an , hanem  kezdenek  fe ltű nn i a vezető k is 
növekedő  szám ú ú ttö rő  m u n k ák k a l a  b u v árla t terén . És h a  a  
m ag ára  h ag y a to tt és m indennem ű  nehézségekke l küzdő  orvosi 
testü le t képes vo lt kezében m eg tartan i és elő re v inn i a  h a la ­
dás z á sz la já t : ak k o r  b iztosan lehe t várn i, hogy  a  mostan i v ív­
m ányok  b irtokába  ju tv a , nem csak  ex tensiv  irán y b an  fog ja 
tovább fe jten i tevékenységét, hanem  in tensiv  irán y ban  is, m ind ­
in k áb b  bem élyedve a  tudom ányos fe ladatokba, fe lhasználva 
azon m ódszert, m ely  a  term észethez vá laszra  kényszerítő  a la k ­
ban  in tézi kérdése it, a  k ísérle ti tudom ányok  m ódszerét, a  m ely 
m eg ad ja  a  b írá la t önállóságát a  vé lem ények  idő szak i hu llám zá­
sával szem ben és a  m i ennél több, önállóságot ad  az a lko tás terén . 
A k ezd e tek  le v an n ak  téve, csak  ápo ln i és ösztönözni ke ll.

V árh a tju k -e  ezen ápo lást és ösztönzést ?
A k é rd ésre  tag ad h a ta tlan u l bizonyos aggodalom m al a dh a t­

ju k  m eg a  választ. Trefort m u n k á ja  nem  le tt és nem  is lehe­
te tt  befe jezve, a  tu d o m án y szak o k n ak  és in téze tek n ek eg y  része 
m ég m a is ínséggel küzd , a  közegészségügyi, a  fürdészeti m oz­
g a lm ak , a  m elyeknek  ő  hason lóképen  é lte tő  szellem e volt, 
kezdetlegesek  m arad tak  és nem  lá t ju k  a  fejlő dés azon 
fo ly tonosságát, a  m elyhez Trefort terem tő , m eleg szellem e szok ta­
to tt, form ai k é rd ések  k e rü ln ek  az e lő térbe, a  m elyek  m erev  k ö r­
v o n a la ik k a l és szám okkal te rh e lt ta r ta lm u k k a l zsibbasztó lag 
h a tn a k  é rz é k e in k re ; de azt is el ke ll ism ern i, hogy T refo rt 
gazd ag  a lk o tása in ak  k o ráb an  kevés idő  m arad t a rendbesze­
dés m u n k á já ra  és senk i sem  ism erheti félre, hogy észszerű  
rendezés ezen a lk o táso k n ak  b iz tosítására szolgál. Ha a  fo rm a­
k é rd é se k  m ego ldása csak  a  szerzemények rendezésének je le n tő ­
ségével b ír  és a  még szükséges a lk o táso k  nem  k ésn ek  u tána  
következn i, ak k o r  am azoknak  hasznossága kétségen  k ívü l áll, 
az in téző  kö rök  felv ilágosodott szellem étő l m éltán  e lv á rh a tju k , 
hogy  a  fo rm ák  m ega lko tása nem  a  form alism us szellemének 
u ra lom ra em elkedését fo g ja  je len ten i. Az isko lának  tovább ke ll 
fe jlő dn i és k iegészítte tn ie , hogy  a  buvárla ti irány, a  m ely  m a 
m ég csak  egyes pontokon ny ilvánu l, tudom ányunk  é le tfo lyá­
sá n ak  je llem évé vá ljék . Az isko la  képezi az erre  való elő ­
készü le t he lyét, de az orvosegyesü le t igen  sokat teh e t ösztön­
zésére, fo ly tonosságban való fen n ta rtásá ra  és arra , hogy  az 
az o rvosgyakorla ti té ren  gyüm ölcsöző vé váljék , a  m in t te tte  is

T Á R  0  Z A.
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erkö lcsi m éltány lás, p á ly ak é rd ések  k itű zése és az eszm ék sú r­
lódása á lta l. M egnyugvással m ondhatjuk , hogy  e lkészítve van 
a  té r  a rra , hogy m u n k ásság u n k  az önállóság színvonala felé 
em elked jék . Ezen czél felé való h a lad ás k iv án a táv a l k ezd jü k  
m eg az új egyesü leti év  m unkájá t.

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1889. október 17-dikén.

O rszágos közegészség i tan ács. Az országos közegészségi tanács­
nak 1889. szeptember 12-dikén és 26-dikán, továbbá október 10-dikén 
tarto tt ülésében a következő  ügyek tárgyaltattak :

1. A bel-, pénz- és kereskedelemügyi ministeriumok azon kér­
dése : „Szükséges és kivánatos-e, hogy a saccharin a forgalomból kitil- 
tassék, s megengedhetö-e, hogy mint gyógyszer a gyógyszertárakban 
a gyógyszerek kiszolgáltatása körül fennálló korlátozó rendszabályok 
mellett kiszolgáltathassák'?

A tanács azon határozatot hozta, hogy a „saccharin“ mint élve­
zeti táp- és fű szer közegészségi tekintetbő l a forgalomból általánosan 
kitiltandó, ellenben megengedhető , hogy az a fennálló rendszabályok 
alkalmazása mellett a gyógyszertárakban mint gyógyszer kiszolgáltat­
ható legyen.

2. Siklóssy Miklós kérvénye az iránt, hogy neki megengedtessék 
a massirozást a Herkules-fÜrdöben gyakorolni.

Ez ügyben a tanács nemcsak a személyre, de az elvre is vonat­
kozó következő  véleményét nyilvánította.

Azon idő ben, midő n a massage még csak egyes kuruzsoló kenő  
asszonyok specialitását képezte, teljes joggal volt állítható, hogy a 
massage magában véve tulajdonképeni orvosi szakmüveletet nem képe­
zett. De ma, midő n a modern massage azon tudományos kísérleti alapnál 
fogva, a melyre azt az utolsó évtizedben fektették, s az abból folyó 
biztos alkalmazás és orvosi kórjóslat, valamint az azzal elérhető  ered­
ményeknél fogva, a gyógyító beavatkozások első  sorában követel magá­
nak helyet és így a fentebbi állítás jogosultsággal nem bírhat. A laikus 
csak kivételes esetekben foglalkozhatik sikeresen a massage mű vele­
tével, így pé ldáu l: bizonyos csúzos bántalmaknál a laikus sem okozhat 
nagyobb bajt néhány vérömlenynél; nem bírván a szükséges boncztani 
és élettani úgymint kórtani ismeretekkel és így kellő  kórismét meg nem 
állapíthatván, sok esetben csak árthat a betegnek.

Az orvosi gyakorlatban elő fordul, hogy valamely beteg villamo- 
zásával maga az orvos bíz meg például egy családtagot, vagy más értel­
mes közeget, de azért, mert bizonyos esetekben az orvos útmutatása, 
felügyelete és felelő ssége mellett egy laikus is jól elbánhatik a beteggel, 
még egyáltalában nem állítható, hogy az elektrotherapiát megnyugvás­
sal lehessen a laikusokra bízni.

Hasonlóan áll a dolog a massage Mű veleteivel. A massage az 
utolsó évtizedben tért hódított a bel- és nő gyógyászatban, sebészetben 
és szemészetben s épen ezen körülmény teszi szükségessé, hogy recti- 
licáljuk azon téves nézetet, mely szerint „a  massage tulajdonképeni orvosi 
szakmíveletet nem képez“, s hogy nem csupán egészségi, de erkölcsi 
tekintetbő l is kívánjuk, miszerint a massage-al csakis kellő  szakisme­
rettel rendelkező  egyének foglalkozzanak.

A kérdést legjobban megvilágítja azon tény, hogy fővárosunk 
legismertebb s legkeresettebb masseur-je nem fogad el massirozás 
czéljából nő gyógyászati eseteket, mert hite szerint nem rendelkezik a 
kellő  specialis szakismerettel, s ha valaki ily lelkiismeretes óvatosságot 
tanúsít, ki általános képzettségű  orvos, sebész, sőt —  mint masseur — 
specialista, nem mutat-e egyúttal azon veszélyekre, melyeknek kitennök 
a közönség egészségét és erkölcsi életét, ha a massage gyakorlatára 
oly egyének is feljogosíttatnának, kik még általános orvosi ismeretek­
kel sem bírnak.

A mondottakból kitű nik, hogy a massage üzletszerű  gyakorlatát 
orvosi rendelés és felügyelet nélkül bárkinek megengedni nem lehet, 
úgyszintén nem fogadható el az sem, hogy a massage gyakorlatára 
hatósági engedélyek legyenek kiállíthatok.

A közönség ugyanis nem tesz különbséget, ö a hatósági engedély 
alapján mű ködő ben nem az orvos eszközét látja, hanem a specialistát, 
kivel nem csak massiroztatja, de gyógyíttatja is magát, s hogy mily 
könnyen törhető  á t a hatóság által vont kör, m utatja eléggé a fog- 
technikusok példája, de mutatja azt a sző nyegen forgó eset is, midő n

Siklóssy folyamodó kezdetben orvosi rendeletre, késő bben pedig a nélkül 
massirozott.

Ezek után véleményünket a következő kben foglaljuk össze:
a) Közegészségi tekintetekbő l nem véljük megengedhetőnek, 

hogy bárki is a massage-t orvosi rendelet és felügyelet nélkül tlzlet- 
szerüleg gyakoro lhassa; úgyszintén azt sem, hogy a massage üzletszerű  
gyakorlatára hatósági engedélyek állíttassanak ki.

b) Tekintve, hogy m ár m agának a Herkules-fürdő nek jelentő sége 
I és érdeke szükségessé teszi, hogy ott oly egyén, ki az orvosi gyakor­

latra feljogosítva nincs, a massage-al üzletszerű en ne foglalkozhassék, 
folyamodót kérelmével elutasítandónak véljük.

3. E isler kérvénye, ki az eltartásra szánt zöld borsónak bizonyos 
festanyaggal megfestésére kér szabadalmat.

A kérelmet nem véli teljesíteudönek a tanács, mert a tápszerek­
nek, természetes színükön kívül más mesterséges színt kölcsönözni, oly 
cselekmény, mely a fogyasztó közönség ámításának czéljából legtöbb- 
nyire az illető  árú  rossz minő ségének palástolására szolgál és mert a 
szabadalmaztatni kért festanyag az egészségre is károsan hathat.

4. L iptay gyógyszerész folyamodványa, melyben lábizzadás 
elleni szerét szabadon árulhatni k é r i ;

5. Skor Anna folyamodványa, melyben hajnövesztő  szerre kér 
szabadalm at;

6. Hirschfeld Alajos felségfolyamodványa, járványok ellen 
javasolt rendszabályainak elfogadása v ég e tt;

7. l)r. Módos kérvénye, tápszerek eltartására szolgáló eljárásá­
nak szabadalmazását illető leg;

8. Gradl Gyula folyamodványa, gelatintartályok készítésének s 
a gyógyszereknek ezekbe helyezésének engedélyezése czéljából :

A tanács a kért engedélyeket s illető leg szabadalmakat, tekin­
tettel a fennálló törvényekre s a közegészségügyi követelményekre, 
nem vélte megadandóknak.

Ezeken kiviil m egállapíttatott 26  a k ir. törvényszékek által 
kért feliilvélemény.

* * *

A  Wagner János tnr.-félc utazó ösztöndíj-alapítvány szabályzata. 
Néhai Wágner János tnr. mint annak idején említettük 15,000 frtot 
hagyott a budapesti egyetem orvosi karának belgyógyászati utazó ösztön­
díjakra. Ez alapítvány szabályzatát az alapító-levél szellemében az 
orvosi kar legközelebb megszerkesztette és jóváhagyás végett a köz- 
oktatásügyi ministerhez felterjesztette. A szabályzat a következő  :

1. Az alapítvány néhai W ágner János tanár-féle utazási 
ösztöndíj-alapítvány nevet viseli.

2. Az alapítványt az orvoskari tanártestü let kezeli s az ösztön­
díjat a tanártestület adományozza.

3. Az ösztöndí j pályázat alapján oly, Budapesten oklevelet nyert, 
m agyarországi illető ségű  orvostudoroknak adományoztatik, a kik eddig 
tanúsított szorgalmuk, megfelelő  elő tanulmányaik és kivált önálló tudo­
mányos munkálkodásuk alapján a belgyógyászatból, avagy azzal rokon 
szakból magasabb tudományos kiképzésre alkalmasak s m aguktartása 
ő ket a rra  érdemesíti. Elő nyben vannak egyeidő  qualificatio esetén 
azok, a kik a 11-dik belgyógyászati (volt Wágner-féle) kórodán alkal­
mazásban vannak avagy voltak.

4. Az ösztöndíjas tartozik a belgyógyászati vagy azzal rokon 
szakmát a külföld valamely jelesebb szakintézetén avagy intézetein 
legalább egy tanéven át mű velni. Tartozik  félévenként jelentést adni a 
tanártestületnek, a melybő l munkálkodása s tudományos haladása k i­
derüljön.

5. Az ösztöndíj első  fele elölegesen, a második fele a jelentés el­
fogadása után adatik ki a tanártestülettő l. A jelentés el nem fogadása 
esetén az illető tő l elvonatik s a 2-dik részlet nem fizettetik ki.

6. Az ösztöndíj a folyamodónak kellő  tudományos munkálkodása 
esetén második évre is megadható.

7. Több érdemes pályázó jelentkezése esetén többnek is adható 
ösztöndíj, ha a kamatokból, annyi összeg gyű lt meg, hogy újabb 
1 0 0 0 — 1000 forint rendelkezésre áll.

* * *

Fő titkár-választás a M. T. Akadémiában. Fraknói Vilmos 
volt akadémiai fő titkár alelnökké választatván, a megürült állomás a 
f. hó 14-dikén tarto tt elegyes ülésen Szily Kálmánnal tö ltetett be. 
Megelő ző leg kimondotta az elegyes ülés, mit az igazgató tanács is hely­
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ben hagyott, azon óhajtását, hogy a megválasztandó fő titkár más 
hivatalos állást ne viseljen, hanem egészen az akadémiának szentelje 
tevékenységét. Szilyben most megtalálta az egyént, ki mű egyetemi 
ny. r. tanári állásáról lemond és egyedül csak az akadémia fő titkárságára 
fordítja erejét. E választással be van fejezve az akadémia életében — 
úgy hisszük —  egy reformkorszaknak m ár az elnök-választással 
inaugurált kezdete. A XIX. század tudományának szellemében gondol­
kodó vezető k állanak ez első  tudományos intézetünk élén a teunivágyás 
ambitiójával, a tetterő  férfias higgadtságával és az administrativ tapaszta­
lat otthonos megedzett bátorságával és tapintatosságával. Ő szinte rokon- 
szenvünk és az el nem maradható sikerben vetett reménységünk kiséri 
mind a két választás eredm ényét!

* * *

A  budapesti Jcir. orvosegyesület e hét hétfő jén tartott év­
forduló nagygyű lésével elkezdette ötvenkettedik évi mű ködését. Az 
elnöki megnyitó egy-két nagy vonással ékesen szóló képét adta ama 
változásoknak, melyeken az orvosi tudomány s vele együtt maga az 
egyesület annak keletkezése óta átment. Valóban, a ki csak pár év­
tizede is figyelemmel kiséri az egyesület tevékenységének fejlő dését, 
örömmel kell tapasztalnia a folytonos haladást, különösen annak tudo­
mányos munkásságában, még pedig az elnöki megnyitóval hozzá tehet­
jü k  annak úgy külső  terjedelmét, valamint benső  értékességét illető leg. 
Ez örvendetes haladás kétségenkiviil kapcsolatban áll hazai kultúránk­
nak úgy egyetemes, mint különösen az orvosi részt illető  emelkedésé­
vel és kapcsolatban áll különösen az orvosi egyetemnek magának a 
haladásával és azzal, hogy az egyetem orvosi intézetei és klinikái kellő  
érintkezést tartanak fenn az egyesülettel.

És ez csakugyan így van a legjobban és a maga rendjén. Az 
orvosegyesületi tudományos mű ködés a találkozó pont, melyben tudo­
mányunk ő sforrásainak az intézeti és klinikai búvárlatnak, továbbá 
az orvosgyakorlati tapasztalatszerzésnek levezető  csatornái szerencsé­
sen egyesülnek. Ez egyesülve mű ködés tarthatja  fel legkönnyebben 
egyfelő l az orvosi gyakorlatnak tudományos, másfelöl a tudományos 
orvostannak gyakorlati niveauját. E kapcsolat ápolása és fenn­
tartása a feladat a jövő re is, nem mesterséges eszközökkel vagy szabály­
zatokkal, hanem az egyesület felébredt tudományos szellemének foly­
tonos eleven mű ködtetésével. És hogy e mű ködés lendületbe jö tt 
elevensége továbbra is megmarad, az elmúlt év tapasztalatai biztosítást 
nyújtanak ez iránt a jövöre nézve is !

Vegyesek.
B u d a p es t ,  18 8 9 . o k tó b e r  1 7 -d ik én . A fő városi statistical 

hivatalnak 1889. szeptember 29-dikétöl október 5-dikéig terjedő  heti k i­
mutatása szerint e héten élve született 339 gyermek, elhalt 179 
személy, a születések tehát 160 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 6, roncsoló toroklob 5, 
hökhurut 1, vörheny 4, typhus 6, gyerm ekágyi láz 2, agykérlob 10, 
agyvizkór 2, agyhüdés 6, rángások 10, szervi szívbaj 13, tüdő -, mell- 
hártya- és hörglob 13, tUdögümö és sorvadás 27, béllmrut 13, béllob 
3, hashártyalob 1, angolkór 1, görvélykór 2, veleszületett gyengeség 
és alkathiba 6, ászkor és sorvadás 2, aggkór 7, vízkór 2, erő szakos 
haláleset 1 stb. A fő városi köz kórházakban ápoltatott e hót elején 
1750 beteg, szaporodás 499 , csökkenés 527 , m aradt e hét végén ápolás 
alatt 1722 beteg.

A  A n g o l-am erik a i-co n tin en ta liso rv o s itá rsaság  alakult, mely­
nek székhelye Páris  lesz. Az elnökség következő  : tiszteletbeli elnök Sir 
Spencer Wels, Sir Joseph Lister, B. Quain tr., Bull, Brown-Sequard, 
Bicord tr ., Bollings, Fordyre tr., Barker és Weir-Mitdchell tr. A 
végrehajtó bizottságban Herbert, Chapmann, Hupuy stb. vannak. 
T i tk á r : I  Ann. A társu lat első  közgyű lése mult hó 30-dikán volt 
Párisban a Grand Hotelben.

=  Az újonnan megválasztott franczia képviselő háznak 48 orvos, 
4  gyógyszerész, 1 fogtechnikus és 1 állatorvos tag ja van. Hogy mily 
kiváló mérvben törekednek a franczia orvosok résztvenni hazájuk poli­
tikai életében és hogy mily elütök az ottani viszonyok a mi parlamenti 
életünktő l, leginkább illustrálják a kő vetkező  adatok : a jelenlegi kama­
rában helyet foglal még 92 földbirtokos, 15 jogtudor, 116 ügyvéd, 
4 0  journalista, 14 mérnök, 6 hajógyáros, 15 volt városi hivatalnok, 
2 nyugalmazott tábornok, 2 altengernagy, 21 volt katonatiszt, 11 volt 
polgármester, 12 volt diplomata, 5 volt államtanácsos, 7 jegyző , övo lt 
tanár, 11 ügyész, 6 munkás, 1 kath. püspök, 1 protestáns pásztor,
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1 zenész, 1 chemikus, 1 typographus stb. Alig tévedünk azonban, ha 
azt állítjuk, hogy a franczia orvosok tömeges m egválasztatása a 
kam arába azok kedvező  anyagi helyzetébő l nyeri m agyarázatát; mert 
a praxist a szögre akasztani és Párisim költözni csak az teheti, k inek 
van annyi tő kéje, hogy gyakorlat nélkül is megélhet. A franczia orvosok 
helyzetét tehát méltán irigyelhetjük.

— A z ig a z s á g ü g y m in is te r  f. hó 12-dikén bejelentette a kép- 
viselöháznak, hogy rövid idő  múlva benyújtja javaslatát a törvényszéki 
orvosi tanács felállítása tárgyában. A tanácsnak 15 tagja lesz, a tanács 
egy tagja állandó közege lesz orvosi ügyekben az igazságügymini ster­
ilek. A tanács tagjai e terv szerint díjazásban fognak részesülni. A tanács 
költségeire 12,000 ír t  van felvéve az igazságügyi költségvetésben. 
Mindenesetre üdvös intézmény leend az igazságszolgáltatás gyorsítása 
szempontjából, másfelő l e tanács felállítása által az egyetemek orvosi 
kara i és a közegészségügyi tanács fel fognak szabadulni általa az 
idejüket túlságosan igénybe vevő  törvényszéki felülvéleményezésektő l.

O  A D r u it t - fé le  s e b é s z e t i  ta n k ö n y v n e k , melyet angolból 
m agyarra fordítva ad ki a Magyar orvosi könyvkiadó társulat, 
je lenleg m ár az utolsó íveit szedik és remélhető leg már a jövő  hó elején 
szét fog küldetni a társu lat tagjai számára. E munka egyike a leg­
elterjedtebb sebészeti tankönyveknek. Magában Angliában 50 ,000  pél­
dány kelt el belő le. Az Egyesült-Államokban pedig a hadsereg orvosai­
nak hivatalos kézikönyve. A m agyar fordítás a 12-dik utolsó kiadás 
után készült és úgy szakbeli, mint nyelvbeli szempontból gondos revisió 
alá van véve. A kiadás úgy van rendezve, hogy nem tagok is meg­
szerezhetik azt. Az Eggenberger (Hoffmann és Molnár) könyvkiadó 
czég elfogad elő jegyzéseket a m unkára 10 frt bolti á rra l m ár is. A 
munka különben könyvkereskedés útján 4 füzetre osztva külön füzetek­
ben is kapható lesz 2 frt 50  krjával. A könyvkiadó társulat tagjai 
az 1889-diki könyvilletmény fejében kapják az évi 8 frt tagdíjért, 
melyhez ugyanez évi illetmény fejében még egy 10 ívnyi szemtükré- 
szeti munka is fog járn i. A könyv a fennjelzett magasabb bolti áron 
azonnal kapható lesz, mihelyt a könyvkiadó társulati tagokhoz a szét­
küldés megtörténik.

—r. A z o rsz . k is d e d n e v e lé s i  k iá l l í t á s  á l ta l  d ís z o k le v é l le l 

k i tü n te t te k  sorából lapunk múlt számában közleményünkbő l kim aradt
Bollinger Bertalan orvos-sebészi mű szer és testegyenészeti gépgyára, 
m iért is ezt pótlólag megemlítjük.

— K in e v e z é s e k . A fő polgármester az üllö-úti új kórházhoz 
Acs Károly tr.-t alorvossá, Sági Ignácz tr.-t segédorvossá, a barak- 
kórházhoz pedig Läufer Salamon tr.-t napdíjas segédorvossá nevezte 
ki. Szilárd Bertalan tr. a pesti középjárás ideiglenes járásorvosa és 
állomásán végleg megerösíttetett.

— A b u d a p e s t i  ö n k é n te s  m e n tő -e g y e s ü le t  mű ködése szeptember 
hóban összesen 466. Ezekbő l rögtöni rosszallót, megbetegedés 52, 
sebzés, sérülés 194, öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet 20 , egyéb 
esetek 6, halálesetek 13, betegszállítás 90, mozgóörség 87, tű zhöz 
kivonulás 4. Nappali esetek száma 2 0 1 ; éjjeli esetek száma 1 7 4 ; 
6 esetben vaklárm a folytán vonult ki az ő rség. Ellenő rző  orvosok 
száma 40  ; mű ködő  tagoké (orvosnöveudékek): 208 ; 74 mozgóörségi 
szolgálat alkalmával 106 mű ködő  tag teljesített szolgálatot. Eddig 
összesen 12,781 esetben tett szolgálatot.

— M e g je le n t  a kolozsvári Karolina országos közkórháznak 
táblázatos kim utatása az 1888-dik évben ápolt betegekrő l. Közli 
Engel Gábor m .-tanár h. kórházi igazgató. Ápolás alatt állót 1974 
beteg, 128 halálozással. Sebészi mű tét végeztetett 209, szemészi 72, 
sziilészi 27 esetben.

Heti k im uta tás
a  budapesti szt. Kókus- és ü llő i-úti kórházban 1889. o k tó b er 10-d ikétő l 

egész ok tóber 16-ig ápo lt be tegekrő l.

1889.
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ORVOSI H E T IL A P.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ö g y e s  E n d r e 

IV . k é r ., C a lv in -té r  4. szá m . 

A lap  m e g je le n ik  m in d en  h é ­

ten  v a sá rn a p  1 V2— 2 iv é n . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m in d en  2 h ó n a p b a n  1 — 2 ív e n .

K éz ira tok , k ö z le m én y ek 

a szerk esz tő ség h ez  b érm en tve 

k ü ld en d ő k .

A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S z e r k e s z t ik :  H Ő G -Y E S  E ND R E  é s  A N T A L  G É Z A
e g y e te m i ta n á r o k .

K ia d ó tu la jd o n o s : A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l  :
A n t a l  G é z a  

IV . k é r ., S eb esty én -té r  8. sz. 

A  lap  e lő f ize tési á r a : h e lyb en 

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

f é l  év r e  5  fr t. O r v o s -  és 

g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k 

f e l é t  f i z e t i k .  

H ird e tések ér t so r o n k in t l5  kr.

F iz e té se k  és rek lam átiók 

a k ia d ó h iv a ta lb a  b érm en tve 

k ü ld en d ő k .

I phiola 2—3 egyénre á f r t  —.50 
10 ilyen phiola v. több á „ — .40 

I phiola 10— 15 egy. á „ 2 —

50 egyénre 
100 „ 

1000 „

a
—  á
—  á

f r t 5 -
9.-

80.-

A z in tézet a tisz ti fő orvos, városi kerü le ti orvos és városi 
á lla to rvos közvetlen ellenő rzése m elle tt m ű ködvén, a  m egbízható ­
ság összes g a ran tiá it n y ú jtja .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, V I. kér., Ó -utcza 18. sz.

Vizeletet, Icöpetet, hányadélco t, b é lsá r t és egyéb v á ladéka it 
az em beri testnek  s z e ré n y  h o n o rá r iu m é r t  vizsgál 

Dr. MÁTBAY GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Új-Tátrafüred 1
vízgyógyintézet, klimatikus gyógyhely, moopfUrdő k, <■ 
tüdő betegek sanatorium a, 1005 meter t. f. m agas- f

ságban.

A z ő sz a T átrában  k ivá lóan szép és gyógyczélok ra ép S  
o ly  a lkalm as m int a nyár. T üdő betegek , k ik  a te le t U j-T átra- I* 
fiireden ó h a jtják  tö lten i, jó l tesz ik , ha m ár szeptem berben jönnek  ^  
fel, s az ő sz szép nap ja iban ak lim atizálódnak. &

S zep tem ber i - t ö l  te tem esen leszá llíto tt á r a k . U j- g  
T á tra fü red  jav a lv a  van id e g b á n ta lm a k n á l ,  k iv á lt n e ur a s th e -  5  
n iá n á l ,  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  B a s e d o w - f é le  k ó r n á l ,  v á l tó -  E  
lá z n á l ,  tü d ő -  és s z ív b á n ta lm a k n á l ,  s m in denü tt o tt, a hol fe 
ü d ü lé s  és e r ő s b ö d é s  véte tik  czélba. — K ir. posta- és táv- Öj 
irdah iva ta l a házban. r . 0  . , ,  2

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

U n iv . m e d . D r. Z o l tá n  A .

m in . e n g e d , n y llv . te h é n h im lö -n y i r k  te r m e lő  I n té z e te
( B é k é s m . )

szállít egész éven á t jó tá llás  m elle tt m indig friss és b iz tos hatású 
eredeti tehénh im lő -ny irket az a lább i á ra k o n :

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 f r t , I phiola 50 egyénre 5 fr t, I phiola 100 egyénre 
8 f r t  75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 f r t . —  Csomagolás és szállí­
tá s  15 kr. — O ltási k e l lé k e k  a  beszerzési á ro n .

Dr* Eác§kay Béla
a beliigym in isterium  álta l engedélyezett

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
.A J R - A - iD O I I N r

sa já t term elésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tebénh im lő ny irk já t a 
fogam zásért vá lla lt jó tá llás  m ellett bárm ely  idő ben és m ennyiség­

ben szállít ja  a következő  á ra k o n :

Községek és hatóságoknak:

D r .  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 téze te
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52, szám.

A  gyógykezelés tá rg y a i : 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbü lései: dongaláb , lúd ta lp , lóláb, kam póláb, gacsos 
térd , a csöves csontok s a kezek  elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és m assage-ra alkalm as kóresetek. 
P ro g ra m m o t bérm en tesen  k ü ld .

dv/b/iv/b dv/N/t\/A/b/h dv/b dv dv dv «'N dv/Jv flv/h/b rtv

D r. R e ic h  M ik ló s
testegyenészeti s gyninastikai gyógyintézete.

B u d a p e s t ,  V ., E r z s é b e t - té r  8 . sz á m .
G y ó g y e s z k ö z ö k : I . T e s te g y e n é s z e t .  — I I . G y ó g y  - 
g y m n a s t i k a  é s  m a s s a g e .  — I I I .  F e j l e s z té s i  g y m n a s t i ka  — 

IV . L é g z é s i  g y m n a s t i k a .

<X a v a l a t o k  :
I. A  gerinczoszlop elgörbü lései, a  m ellkas és csöves csontok 

rach itikus elgörbülései, Genu valgum -varum , pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izü le ti lobos fo lyam atok  és azok következm ényei.

II. A z  izm ok és Ízü le tek rheum atikus bántalm ai. K öszvény, 
elhízás. K örnyi hüdések és neuralg iák , fog la lkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). H em icrania, neurasthenia , hysteria , 
chorea. Id ü lt gyom or- és bélhuru t, gyom ortágu la t, obstipa tio  
hab itua lis, haem orrhois.

III. Á lta lános gyengeség, A naem ia, Chlorosis.
IV . H abitus phtisicus, asthm a nervosum , szívbajok. 

B ő v e b b  f e l v i l á g o s í tá s t  a  g y ó g y in té z e t  i g a z g a tó - o r v os a  a d .

■ Z^ZgZgJZgZZ>Zg>Z£ZgZZ>ZgZ£ZgZ£Zg zg zgz^zgzgzgzgzgz^zgzgzgzgzg  zgzgzgzgzgzgzgzgzgzg  ZgZgXj

Reuter erő darája (K raftg ries)
faríné chocolatée phosphoreuse

v2 kilo 80, % kilo 40. Minta 2 0  kr.
Legjobb és legolcsóbb gyerm ek-táp lá lék.

C sak 12 k r. n a p o n k é n t te j je l  eg y ü tt. — A z anyate j leg ­
te ljesebb  pótszere. —  Könnyen m egem észthető , csont- és vér­
képző . K itű nő  hányás és hasmenésnél. H at hónapon á t k ip ró b á lták  
s m elegen a já n l já k : az alsó-ausztr. ta rt. lelencz- és szülő ház, a 
Sz.-A nna-gyerm ekkórház Becsben IX ., az ált. m orvái ta r t. in téze­
te k  O lmützben, dr. Herz, dr. H üttenbrenner, dr. E isenw anger 
Bécsben, dr. P fost lseidben, prof. b. R o k itan sk y  Innsbruckban.

Reuter oldható zablisztje
7o kilo 30 kr.

Legjobb tá p lá lék  betegek, gyengék, gyerm ekágyasok 
szám ára.

K apható  a leg több  gyógyszertá rban, d rogu istákná l stb. és posta  
ú tján  B eck és R eute rtő l, W ien X.
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I D o o k o r t  M o x n o l l c f t
v i l la n y o s  m ű s z a k i  in té z e te

Budapest, V. kér., Dorottya-utcza 8 . sz.

A ján lják  k itű nő  készítm ényt! v i l l a n y g y ó g y á s z a t i  
készü lékeiket, k ü lö n ö sen : a Pürthner-fé le  szabadalmú, egyen- 
irányú ind íto tt áram okra szóló új indítási (inductio) készü lékeket; 
a  dr. Spam er-féle új egyenle tes te lepeket ; m inden segédeszközzel 

e llá to tt, egyen le tes és in d íto tt áram ra szóló hordozható  készü lékeiket, 
m elyek 200,000 ohm nyi e llenállásra beoszto tt legú jabb s z e l e n c z e á r a m -  
f e s z é l y e z ő k k e l  (rheostat) b í rn a k ; a  legérzékenyebb áram ok m eg­
m érésére szolgáló m i k r o  -  a m p é r e m é r ő i k e t  stb ., v i l l a n y o s  
f ü r d ő i k e t  E u lenburg, Stein, dr. Schleicher tanárok  szerin t; új g é g e -  
v i z s g á l ó i k a t  (laryngoskop) izzófényü v i lá g ítá s ra ; k itű nő  m unkaképes­
ségű  v i l l a n y o s  c s ö m ö s z ö l ő  (massiv) k é s z ü l é k e i k e t  stb., stb. 
a ján lják  to vábbá k ü l ö n l e g e s  g y á r t m á n y a i k a t  h á z i  t á v i r ó k - f 
t e l e f o n o k - ,  m i k r o f o n o k - ,  v i l l á m h á r í t ó k b a n ,  v i l l a n y vi l á ­
g í t á s i  k é s z ü l é k e k b e n .

Különleges képes árjegyzékek m agyar és német nyelven épp 
most je len tek meg.

Aczélfíizök

Szabad, nem szfű ző k

Első  m agy. kir.

I o r s z .  s z a b a d a lm a z o t t !

teste^ y en észe t i
g é p ­

es k ö tő sz e r -g y á r .

Nem eztokok

Fekvő -lemezek

B O L L I N G E R  B E R T A L A N
te c h n ik u s

B u d a p e s t , ü l lö i-ú t  II. s z á m .

A z 1889. évi

V i l l a m g é p e k  I  I  orsz. kisdednevelési I  I  F l izö -h a r isn y á k
k iá llításon  I. rendű

SÉRVKÖTOK I  I  n ío v iw iü u ú t r r í  I É  KÖTŐ SZEREK
k itü n te tv e .

Szrebrenica Boszniában. •

G U B E R - F O R R Á S .  I
Természetes arzén és vastartalm ú ásványvíz. $ 

Dr. Ludwig Ernő  udvari tan ácso s és az orvosi vegytan ny. r. J  
tan ára  vegyelemzése szerin t e víz 10.000 részben tarta lm az : •

A rzén sav an h y d rid e t___ ___________ 0 -061 5
K énsavas v a s o x y d u l t............................. 3-734 •

A  G uber-forrás sikerre l a lkalm azható. •
1. Oly betegségekben, m elyek a  vér rendellenes összetételén J

a lapu lnak  (vérszegénység, sápkór). •
2. E lgyengülés ésetén k im erítő  betegségek u tá n ; to vábbá •

m aláriában, váltó lázban és az e b a jo k a t követő  senyves 8  
állapotokban. 2

3. A  nő i ivarszervek  betegségeiben és azok  következm ényeiben. •
4. B ő rbajokban. 9
5. Idegba jokan . 0
6. A z  u jdonkép letek  bizonyos nemei ellen (Lym phom ák). •

K i z á r ó l a g o s  s z é t k ü l d é s : 0

HVLattoni H e n r i k  ozég-ei á l ta l , és p e d ig  = *

MATT0NI és WILLE, Budapest. 8 
MATT0NI HENRIK, Franzensbad, Becs, Karlsbad. 8

H azánk  

legtisztább, leg­
olcsóbb és legjobb szénsavdús, 

égvényes s a v a n y u v i z e .

VEGHLES-SZALATNÁN, Zólyo.nm egye.

B u d a p e s t i  f ő r a k tá r  :

V II. kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  5S. szám. 
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s .

P T  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .  - 7 K

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a  legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B écsben , I I I . ,  L eo nharcL -u tcza  3 —5. sz á m .

MATTONIféie

G IE 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 .

K itű nő  sikerre l használható  :

a  légző - és em észtő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hó lyaghuru tnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIféie — ^

L A P K I V O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

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 hosszú során á t  kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:

M éh-petefeszek- és hashártya lobnál, sápkórnál, görvé lykór- 
nál, fehérfo lyásnál, elvetélésre va ló  hajlam nál, teljes és 
rész letes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATT0Nlféle

B U D A I K E S E R Ü V lZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J T Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildő  intézete

M A T T O M  é s  W IL L E
B T T D A P E  S  T ,  

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.



I l l ORVOSI H E T I L A P 1889. 42. sz.

P  A  L Y A  Z  A T .
Güm ür m egyében kebelezett N yustya  községben Pelech János 

kö ro rvos leköszönése fo ly tán ezen állom ás válasz tás ú tján  leendő  
betö ltésére ezennel pályázat n y itta tik  folyó évi novem ber 2-d ikának 
déle lő tti 9 ó rá jára  a választás nap já ig  N yustya községbe aló lírt szolga- 
birói h ivata l helyiségébe, hová s m eddig a szabályszerű en felszerelt 
kérvények, m elyekben k iem elve legyen, hogy  a  pályázók  a tó t nyelvet 
is é rtik , benyú jtandók.

A  körorvos évi fizetése 7110 frt, mely összegben a la k b é r  is b en t 
fo g la lta t ik ; gyógykezelési nappali lát ogatásért 20 kr., é jje liért 4 0 kr. tiszte let- 
d íja t húz, a fu v ard íja t az ille tő k  fizetik , esetleg term észetben ad ják , ezen 
k ívü l a rim am urány-s.-ta rján i vasm ű részvény-társaságtó l 100 f r t évente 
k ilá tásba helyeztettk , ha  a m egválaszto tt orvos érte  fo lyam odik .

N y u s t y a , 1889. ok tóber 12-dikén.
1—1 Kúbiny, fő szolgabíró.
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Soxhlet rendszere szerint

S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
150 és 200 gram m os palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban 
(I., II., III. és IV . sz.) csecsem ő k táp lá lására  m inden k o r szerint 

kapható  az orvosi fe lügyele t a la tt  álló

Budapesti te jster il isá ló  in tézetben
VI. k e r ü l e t ,  N a  g y - J  á n  o s - u  t  c z a  20. s z á m  al a t t  

és a gyógyszertárakban .
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„VÁROSI GYÓGYSZERTÁR“
Budapest, Városház-tér.

A ján lja  a t. orvosi ka rnak  a következő  k itű n ő  gyógyszer­
készítm ényeket :

K ristá ly  t is z ta  G lycerin -kupok , Ä n f f l ä r S
nő sen fontos gyerm ekeknél és nő knél.

W f o r r i  f n r m i p  R l i r la i  az eg y ediili vaspraeparatum , m ely a 
■  I C111 1UI I l i iül  UUUul i  fogakat nem tám adja  meg, s a gyom rot 

nem rontja, e llenkező leg je len tékeny é tvágya t okoz, s h atására  nézve 
anaem iánál, idegességnél s á lta lában gyöngeségnél meglepő . E rre  vonat­
kozó lag rendkívü l sok, tek in té lyes orvos részérő l, nagyon hízelgő  
ny ila tk o za to k  vannak.

E x trac t, h y d ras t. can n ad . Budai gyógyszernek). A z  orvos u rak
b izonyára örömmel fogad ják  az ex tr. hydr. cannad. ezen új adagolási 
m ódját, m ivel ig y  lehető vé vá lik  ezen k ivá ló  jó  hatású, de igen kelle­
m etlen ízű  orvosszer adagolása. M indegyik szem 5 csepp h y d rast canna- 
densist tarta lm az. 1 k is  doboz 50 darabba l 1 f r t  5 0 k r . ; nagy doboz 
100 darabbal 2  f r t  5 0  k r .

O xygen  belélegzés 30 lite rny i tisz ta o x y g e n

tarta lom m al m indig készen kapható .

Továbbá nagybani raktárá t kézi és házi gyógytárak beren­
dezésére. A  legújabb árjegyzék szíves rendelkezésre áll.

P u r g a t i f  D r. O id tm a n n . Rham nus, allium  és a 
OLü l i  fris dohányp lán ta  k ivonata . Egy gyüszű nyi folyadék 

beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — K apható  M a s t r i c h t b a n  
D r , O id t r a a n n -n á l . E g y  üveg á ra  2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

Új h a sh a jtó

oritniczai ásványvíz.
K itű n ő  gyógyvíz

g.vomor-bél-betegségeknél 
( D y s p e p s i a  a n a e m i c a ,  A t o n i a  v e n t r i c u l i  
e t  i n t e s t i n o r ,  C o l o e n t e r i t i s  c h r o n i c a )  é s  

a r a n y e r e s  bánta lm aknál. — K apható  a

fürdő igazgatóságnál Koritniczán
valam in t a  m agyarországi k izáró lagos fő rak tárban  

EDESKUTY L. magy. kir. és szerb kir. udvari ásványvíz-szállitónál 
B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

Az u tó id én y b en  a u g u sz tu s  15-étő l szep tem b er végéig  a 
legszebb  szoba és te l je s  e l lá tá s  2 f r t  50 k r é r t  k aph a tó .

4*
4 *
4 *
4 *
4*
4 *
4 *
4»
4 *
4*
4*
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4*
4*
4*
4*
4 M

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n te s  s a v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lithium és bornátrium  tartalma forrás

Salvator
o rv o s i t e k in té ly e k  á l ta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b á n ta lm a k  e l le n ,  to v á b b á  a  légző  és em észtési s z e rv e k  h u r u to s  

b á n ta lm a in á l  r e n d e lv e .

Borral h a szn á lv a  igen  k e lle m es üditő  ita lt szo lg á lta t .
K a p h a tó  á s v á n y v íz - k e r e s k e d é s e k b e n  s le g tö b b  g y é g y z se r tá r b a n  

A  S a l v a t o r - f o r r á s  I g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n .

Budapesten fő raktár J -Idesk n ty  L . úrnál.
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Syrup ferri. albumin. (W iderhofer)
Ezen rövid idő  a la tt  nagy  k ed ve ltségnek  örvendő  szer, nem 

azonos a sok g yógy tárban  ta lá lható  szer s a H agen Manuáleban le irt 
to jásfehér és Ferr. ox idat. so lubilebő l kevert sy ruppal, m ely rövid idő  
a la tt m egrom lik  s n tá la tos szago t kap, m íg az eredeti éveken á t ta r t ja  
m a g á t; ezt fe lnő ttek  s g y erm ekek  egyarán t szívesen vesz ik  s m eglepő  
jó  h atása v é r s z e g é n y s é g n é l  s m indenütt a  hol vas ja v a lv a  van, a  
fő városi orvosi tek in té ly ek  á lta l consta tá lta to tt.

Valódi és pecsétem m el e llá to tt kapható  e g y e d ü l a ló liro tt és 
D r. J á r m a i/  G y u la gyógyszerésznél (Zöldfa-utcza).

Budapest, D am janich-utcza 2.

N a g y  G y u la ,  gyógyszerész.

Eé M
n »  D C O Q I  n  A M I  n y i lv á n os  te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te
U l i f E i U O I  U n i l l  T á rk e v é n  (J.-N .-K .-Szolnok megye).

In tézetem bő l b á rm ik o r , b á rm ily  m enny iségű  e re d e t i tehén him lő t 
sz á l lí th a to k ; töm eges m egrendeléseket k ö z sé g e k , h a tó sá g o k  ré­
szére, je le n té k e n y  á r le s z á l l í t á s s a l : 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

11  frt, 1000 egyénre 1 0 0  frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o z z á m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ök .

1

□ a

A B B A Z I A
k l im a t ik u s  gyógyhely.

M inden  e k l ima t ikus  és  tenger i  gy ógy he lye t  i l le tő  fe l ­
v i lágosí tássa l m in t  m ár év e k  ó ta sz ívesen  szo lgá lok.

l > r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  vo lt  kó roda i  taná rsegéd 
és  A bbáz ia  fürdöorvosa. N yá ron  át  S z l i á c s o u .

P ap ier  R ig o llo t
(R igollot-féle mustárpapir).

M indenki e lő tt ism eretes, m ily  kellem etlen a  közönséges 
m ustártészta (pép) alkalm azása, s azonkívü l a m ustárlisz t avasodás- 
nak  is ki van téve, m íg ezzel szem ben a I t ig o l lo t  á lta l kész íte tt

m ustárpapir a  legjobb m u stá rm agbó l készü l,
m ely elő zetesen zsír ta lan ítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
m inden a ján la to t feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
fe lve tt h ivata los m ustárpap ir leírása csakis a  Ú igo llo t p a p ír r a 
il lik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r .

K apható  : Budapest, király-uicza 12 T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszertárában.

Budapest, 1889. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)



R arm inczha rm ad ik  évfolyam. 43. szám. Budapest, 1889. október 27.

ORVOSI H E T IL A P.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ö g y e s E n d r e  

IV . k é r ., C a lv in -tér  4. szám . 

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

ten vasárn ap  l ' / 2— 2 ív e n . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m inden  2 h ón ap b an  1 — 2 ív e n .

K éz ira tok , k ö z le m én y ek 

a sze rk esz tő ség h ez  b érm en tve 

k ü ld en d ő k .

A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B Ü V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S z e r k e s z t ik :  H Ő G Y E S  E ND R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetem i ta n á ro k .

K ia d ó tu la jd o n o s : A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l :
A n t a l  G é z a  

IV . k ér ., S eb e s ty é n - té r  8. sz. 

A  lap  e lő f ize tés i á r a : h e ly b en 

és v id ék en  e g é s z év r e  ÍO  fr t,  

f é l  év re  5  fr t. O r v o s -  és 

g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k 

f e l é t  f i z e t i k .  

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

F ize tések , rek la m á tió k 

a k ia d ó h iv a ta lb a  b érm en tv e 

k ü ld en d ő k .

T arta lo m . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. B uday K á lm án  tr. Közlem ény a  budapesti k ir. m agy. tudom ány egyetem  kórboneztan i in tézetébő l. 
A ktinom ycosis abdom inalis egy  esete. — Szabó D énes tr . K özlem ény,K ézm árszky T ivadar tr. egyetem i ny. r. tanár I. szülészeti és nő gyógyászati 
koródájábó l. A  szülészeti auto in feetio  kérdése. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. M agyar Tudom ányos A ka d ém ia : 1. Korányi Frigyes tn r. 
bem utatása Ilirsch ler Á goston  és T erray  Pál tanársegédek  részé rő l: A tiidő iiszök k ó ro k tan ára  vonatkozó vizsgálatok. — Friedrich V ilmos és S tr ick er Mór 
gy ak o rn o k o k  részérő l : V izsgála tok a gyom orba v it t  víz m ennyiségének és hő m érsékének ha tásáró l az ép és kóros szívre. 2. Fodor József bem utatása 
Schiff Ernő  tr. ré szé rő l: A  vér a lakos elem einek és haem oglob in ta rta lm ának  m ennyisége, az ú jszü lö ttek ép és kóros viszonyai között. — 
Mihalkovics tn r. A  berlin i anatóm ia i congressus. — IRODALOM-SZEMLE. I. Könyvism ertetés. Endoskopie und endoskopische T herapie der 
K rankheiten  der H arnröhre und Blase von Dr. Emil B urchardt. — L ’Oevre de D avaine. — Die A etio log ie  der acu ten  E iterungen von Ju lius 
Steinhaus. — II. Lapszem le. Belgyógyászat. Idegkórtan. M alariás betegeknél fe llépett typhus abdom inalisró l. — A z astasia  és abasia. — A  tabes 
m echanika i kezelésérő l Hessing szerint, — A  tabes és a  paralysis progressivának a  bu jakórhoz való viszonya. — A  neuritis  m ultip lex alkoho lica 
m ellett észlelhető  elm ezavarró l. —  Sebészet. K olorectostom ia. — Id ü lt csontficzam ok. — L evegő behajtás a bélbe. — Szülészet és nő gyógyászat. 
A z endothelia lis pete fészek-daganatokró l. —  A  sym phisis ossium pubis tö rése és elgenyedése szülés a la tt  és a gyerm ekágyban. — A  m éh 
retrodev ia tió inak  viszonya a  terhességhez. —  Orr- és gégebajok. A  heveny ná tha  fertő ző  term észete. -  O rrfibrom a elektro lysissel gyógyítva., — Az 
orrszédülésrő l. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TÁRCZA. Wertner Mór tr. Á rpádkori orvosi adatok . — Tanárky Árpád tr. 
Úti váz latok  a  ném et- és francziaországi sebészeti koródákró l. — H eti szem le. Népszerű  egészségügy i tanácsadó. — A  fehér kereszt-egyesü le t új 
házának fe lavatása. — A  Stefán ia-gyerm ekkórház-egy le t választm ánya. — A z országos kisdednevelési k iá llítás. — A  budapesti k irá ly i orvosegyesiile't 
tá rgyso rozata  az 1889. ok tóber 2C-diki ülésén. — V egyesek. — B o ríték  : P á lyázatok . — H irdetések.

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  k i r .  m a q y .  t u d o ­
m á n y - e g y e t e m  k ó r b o n e z t a n i  i n t é z e t é b ő l .

A k t in o m y k o s is  a b d o m in a l is  e g y  e se te .

Közli B u d a y  K á lm á n  tr., I. tanársegéd.

A lig tizen k ét éve, hogy Israel J. em bernél az ak tinom y- 

kosist fe lfedezte, s m ár is a  százat m eg h a lad ja  az azó ta közölt 

ese tek  s z á m a ; az a  n agy  érdek lő dés, m ely lye l ezen új fertő ző  

bánta lom  kezdettő l fogva ta lá lkozo tt, úgy  lá tsz ik  nem  csökken t 

m a sem, s nem  is csodálkozhatunk  ezen, ha  egy részt a  b á n ta ­

lom sú lyosságát, m ásrészt a  sugárgom báró l m agáró l való ism ere­

te in k  fogyatékosságát m eggondo ljuk . A jövő  fe lad ata m ég, 

hogy  ezen re jté lyes bánta lom  hom ályos o ldala it felderítse, 

egyelő re m inden ú jabb  idevágó eset közlése indoko ltnak  lá t­

szik  m ár csak  azért is, hogy  a  rendk iv iil változatos kó rle fo lyás­

ból m inél nagyobb szám ú eset összevetésével a  k ó rk ép e t lehető ­

leg  k iegészítsük , töké le tesítsük . Ez vo lt az egy ik  szem pont, a  

m ely a rra  vezetett, hogy e so rokban egy  á lta lam  v izsgált eset 

rövid ism erte tését m egk ísértsem , a  m ásik  azon körü lm ény , hogy 

edd ig  m ég n á lu n k  ak tinom ykosis hom inis, m in t bonczolás á lta l 

k id e ríte tt ha lá l ok, nem  ta lá lta to tt s így  nem  lá tsz ik  fe lesleges­

n ek  ú jra  reá irán y ítan i a  figyelm et ezen betegségre, m ely 

ná lu n k  is bizonyosan g y ak rab b an  fordu l elő , m in t azt az edd ig  

közölt ese tek  (m indössze 3) cseké ly  szám ából gondo ln i lehetne.

M iután az „Orvosi H e ti lap “ h asáb ja in  Pertik, m ajd  késő bb 

Gener sich tan ártó l m eg je len t köz lem ények  a  sugárgom báró l való 

ism ere te inke t m eglehető s k im erítő en  rep ro d u k á lják , felm entve 

érzem  m agam  attó l, hogy  az ak tinom ykosis kó rboneztanát s a 

sugárgom ba górcső i szerkezetét i tt  ú jra  részletezzem , hanem

m in d járt az eset kórodai le fo lyására té rek  á t, m elyet Prorhnov 
tr. tan á rseg éd  úr szívességébő l közölhetek.

Gaal Zsigmond 32 éves czipész, fe lvé te te tt az egyet, I. 
sebészi k o ró d ára  1888. ok tóber 27-d ikén , m ely  a lka lom m al ná la  
a  jo b b  lág y ék h a jla t fe le tt felfelé a  kö ldök ig  és balfe lé  a  közép ­
vonalig  terjedő  fá jd a lm as hu llám zó terim e-nagyobbodás ta lá l­
ta to tt, m elynek  erede té re  nézve an n y it m ondhato tt, hogy 2 hónap 
e lő tt erő s hasm enés és h a s tá j i  fá jd a lm ak  közt le tt beteg, egy  
hét m úlva azonban ú jra  egészségesnek  érezte m a g á t ; 3 hétte l 
ezután, fe lvéte le e lő tt m in tegy  5 hétte l, ú jra  fe llép tek  a  szúró 
fá jd a lm ak  a  jo b b  hasfé lben, láb á t ez idő  ó ta nem  tud ta  k i ­
egyenesíten i. N ovem ber 1 1-d ikén a  csípő  a la tt egy  hullám zó 
k iem elkedés jö tt  létre, m elybő l bem etszésre 1fi l iter sű rű  zöl­
des, bé lsárszagú g eny  ü rü lt ki. N ovem ber 20 -d ikáu  a ezomb- 
h a jlásb an  borsónyi, g en y e t ürítő  fo ly tonosságh iány  k e le tk eze tt, 
m ely  k ife lé tág ítta to tt. A b e tegség  tovább i le fo lyása a la tt fo ly ­
tonos bő  genyedés m u tatkozo tt a  felső  ny íláson, m íg az alsó 
lassan k in t beheged t. A fá jd a lm ak  ezu tán  sem  szű n tek m eg, a 
be teg  egy re ha lványabb  és soványabb l e t t ; f. év  áp ril 25-d ikéu  
az ág y ék tá jo n  új hu llám zó duzzanat ke le tkeze tt. A hő m érsék 
38— 39° közt ingadozott, u tóbb 4 0 u-ig fe lem elkedett. A halá l 
k im erü lés fo ly tán  m ájus 4 -d ikén  á llo tt be.

B onczjegyző könyv, 212/2404. sz. 1889. m ájus 5-dikén.
A hu lla  m agas term etű , igen erő sen lesoványodott, viasz­

sárga. A rcz beesett, n y ak  vékony , m ellkas lapos, has erő sen 
besüpped t. A jo b b  lágy ék red ő  e ltű n t, a  jo b b  lágyék- és far- 
tá jon , úgysz in tén  a  ezomb felső  részének  oldalsó felü letén  a 
bő r szederjes-barnás, v izenyő s, r a j ta  n éh án y  k ics iny  sugaras 
heg  és egy, a  m ellső  felső  csipő töv istő l m edian- és a lá  felé 
2 cm. re fekvő  töm ött fehér szélű  ny ílás m u ta tkoz ik fé lk ra jczár- 
ny i terjede lem ben , m ely  h á tra  és felfelé egy  k isu jj vastagságú  
szennyes-szürke töm ött fa lzatú  sipo lym enetbe fo ly tatód ik . Borék 
duzzadt, v izenyő s, élénkvörös.

K oponyabo ltozat be lfe lü le tén  szám os u jjb en y o m atszerű  
g ö d ö r ; ag y  jó v a l nagyobb, sú lyosabb, gyom rocsai e rősen  tá g u l­
tak , b ennük  25 g ram m  tisz ta  savó , ep en d y m á ju k  szem csés, 
töm öttebb. F o g ak  közül a  ba l alsó k é t zápfog szuvas.
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Paizsm irigy  m in d k é t lebenye jó v a l nagyobb, halvány- 
sárga, töm ött, a  m etszési lap  finom an szem csézett. Szívburok­
ban 50  gram m  átlá tszó  savó, m ind  a  k é t szívgyom rocs k issé 
k itágu lt, sok  szalonnaszerű  rostonya-a lvadéko t tarta lm az, a  szív- 
izom zat ha lványbarna. T ü d ő k  vérszegények , finom an habzó 
savóval beszürő döttek .

Máj jóval nagyobb, vérszegény, sárgás-vörös. L ép  két- 
ak k o ra , töm ött, m etszéslap ja  ha lv án y b arn a , egynem ű . Gyom or 
és b e lek  n y á k h á rty á ja  vérszegény, a  v ak b é l hátsó falán  pala- 
szü rkén  festenyzett. V esék  nagyok , vérszegények , a  k é reg  
sárgás-szürke, szélesebb. H úgyhó lyag  erő sen ő sszehúzódott, n y á k ­
h á r ty á ja  halvány.

A vakbél és a  felhágó vastagbél m ellfelé v an n ak  to lva 
s fe lem elve egy a  jo b b  ág y ék tá jo n  levő  lúd to jásn y i laposra  
nyom ott tá lyogű r á lta l, m e lynek  ta rta lm á t sö té t barnás-zö ld  
bű zös, evszerű  fo lyadék  képezi. Ezen tá lyogü r m ögött az á g y ék ­
tá j i  izm okat szürkés kem ény, ké rges kötő szövet he lyettesíti, 
m elyen  szám os szabá ly ta lan  le fu tású  k isu jj-h íive lyku jj v astag  
ű rm en et húzód ik  keresztü l. Az ű rm enetek  egym ással s a  nagyobb 
tá ly o g ü rre l sokszorosan köz lekednek , fa lzatuk  töm ött, sötét 
pa laszü rke , ta r ta lm u k  ba rn ás sű rű  ev. E zen m erev, vizenyő s 
rostszövet lefelé húzódva befed i a  jo b b  csípő tányért, k itö lti a 
k is m edencze jo b b  fe lé t s a  végbél és a  jo b b  ülő gümő  közti 
te rü le te t, a  szalonnaszerű  kötő szöveti k é rg e k  m indenü tt be­
nyom u lnak  az izom zatba s azt, nevezetesen  a  m. psoast és 
iliacus in te rn u st keresz tü l-kasú l szelik , úgy  hogy az izom szövet­
bő l csak  k esk en y  ha lv án y  csíkok  m arad n ak  vissza. A rost­
szövet az ág y ék i gerinczoszlop jobb  feléhez s a  jo bb  csípő - 
tányérhoz  oly erő sen odanő tt, hogy k ésse l is a lig  vá lasztható  
le. A m edencze kérges szövete szintén k isebb-nagyobb ű rm ene­
te k  és öblözetes b arlangok  á lta l van a  legszeszélyesebb m ódon 
á tly u g g a tv a , csakhogy  az ű rm enetek  a rán y lag  szű kebbek , m in t 
az  ág y ék tá jo n  s v agy  töm ött ba rn ás pa laszü rke  fa lzatuk  van, 
v agy  vörös v izenyő s sa rjad záso k k a l vannak  k ibéle lve, m elyek  
fe lü le tükön  e lzsirosodtak, sá rg ák , pe tyhüd tek .

A hol ezen vizenyő s rostszövet a  szom szédos ép szövettel 
ha táros, fő kép  a  csípő tányéron  és a  cavum  isch io recta leban, 
o tt bem etszésnél szám talan  kö lesny i-d ióny i b a rlan g ocsk a  tű n ik  
elő , m elyek  öblözetesek, fa lzatuk  egy belső  sá rgás elzsírosodott, 
s egy  kü lső  barnás-p iros sarjadzó  rétegbő l, ta r ta lmu k  szürkés- 
sá rg a  k issé á tte tsző  nyú lós genybő l áll. A jo b b  csípő tányér 
k issé m egvastagodott, szélei erő sebben begörbü ltek , ú gy  hogy 
v á ju la ta  nagyobb le t t ;  a  be lfe liile té t fedő  beges szövet geny- 
góczai a  vastagodo tt cson thártyá t itt-o tt á ttö rve a cson tá llom ányba 
is á tn y ú ln ak , úgy  hogy egy-egy ily  tá lyogű r fele részben a 
k im art csontban, felerészben a rostos ké regben  fekszik . A jobb  
fancsont v ízirányos á g án ak  hátsó  része és az acetabu lum  tá já ­
n ak  a  k is m edenczébe néző  fe lü lete cson thártyá tó l fosztott, 
é rdes, szennyes b a rn ás s a  k is m edencze genygóczai á lta l van 
körü lm osva. Innen a  foram en obturato rium on át k é t sipo ly ­
m enet a  tom p o rtá jra  vezet, eg y ik ü k  a  tom por m ögé h alad  s 
egy  be lfe lü le tén  sárgás-fehér szem csékkel beh in te tt tá lyogű rben  
végző dik , a  m ásik  a  tok szá lag  felső  kü lső  fa lá t á ttö rve  a  csípő - 
izü letbe hatol. A csípő izü letben kb. 20  g ram m  barnás-sárga 
geny , a  porcz ép, az izü le thártya  fellazult, é lénkvörösen be- 
lövelt, sárgás m ákszem ny i szem csékkel beh in te tt. A csípő csont 
az em líte tt k im aródás tá já n  felfürészelve jó k o ra  k ite r jedésben  
sárgás nyúlós, borsóny i genygóczokkal van kanyargós, kigyó- 
zatos v o na lakban  beh in tve, a  genygóczokat lágy  barnás-vörös 
sa rjad zási öv szegélyezi. A borék  sárgás genyes savóval vastagon 
b e szű rő d ö tt; a  jo b b  here sa já t b u rk án ak  2 lem eze közt genyes 
rostonyás á lh árty a . Az összes csigo lyák, b o rd ák  épek.

A  górcső i vizsgálatnál a  nagyobb tá lyogű rök  barnás, híg 
evszerű  ta r ta lm a  sok k ilúgozott vörös vé rse jte t és ba rn ás festeny- 
rögöket m utat, továbbá széteső  fehér vé rse jtek e t is n agy  szám m al, 
n éh án y  trippe lphosphat-jegeczet, e lzsírosodott izomrost és kö tő ­
szöveti rostfosz lányokat, ro thadási bac terium okat. A vá ladék  
legnevezetesebb alko tó  részei azonban a  m ár szabad szem m el 
lá tha tó  m ákszem nyi fehér szem csék vo ltak, m elyek  górcső  a la tt 
k e re k  ko rongokat vagy  ko rongcsoportokat képeztek  s az ő ket 
körü lvevő  feh ér vérse jtek  szürkés b ágyad t fényű  csoportjá tó l 
kidom borodó, fény lő  sárgás felszínük á lta l é lesen kü lönböztek.

M ár csekély  n ag y ításn á l m inden korongcsoport szélén jó l  k i 
leh e te tt venni finom rad ia lis  csík o k a t s a  ko rong  közepén k e rek  
s ovalis fénylő  pon tokat. H a a  korongot erő sen  összenyom juk, 
vagy  ka li lú g g a l keze ljük , vagy  tű vel szétbon tjuk , ab b an  nagy  
nag y ítássa l ké tfé le  alko tó  részt kü lönbözte the tünk  m eg : finom 
k issé hu llám zatosan  futó fona lakat, m e ly ek  egym ást á tkuszá lva  
a  ko rong  közepén sű rű  fonadéko t képeznek , an n ak  széle felé 
ped ig  legnagyobb részt su g arasan  fu tnak , s v illaszerű én  e lá g a ­
zódnak  ; a  m ásik  a lko tó  rész t az e lő bb ieknél 3 — 4-szerte v as ta ­
g abb  röv id  fény lő  k ép le tek  tesz ik , m elyek  a la k ra  az á r  nye lére  
em lékezte tnek , ezek  az ú. n. bu rkok , m elyek  rad ia lis  irányban  
az egész k o rongnak , he lyesebben  göm bnek  felü letérő l k iem el­
k e d n ek  és így  a n n a k  egyen lítő jén  hosszanti le fu tásban  m in t 
bunkók , a  póluson ped ig  vetiile tben, m in t pon tok  m uta tkoznak .

A rad ia lis  fona lak  egy része ezen bunkókban  látszik 
végző dni, m ás részük  azonban a  bunkók  sorozatán tú l fo ly ta­
tódva s e lágazódva a  határo ló  g en y se jtek  közt vész el. F estés  
á lta l m eggyő ző dünk róla, hogy a  fona lak  a  közönséges bac- 
ter ium festő szerrekke l jó l  festő dnek , nevezetesen  a  baz ikus anilin- 
sz ínekkel, hason lókép  a  G ram -féle m ethodus szerin t is, m íg 
a  bunkók  csupán • neu trá lis, vagy  savanyú  festékek  á lta l, 
p ik rinsav , eosin, orseille stb. á lta l festhe tek . A m ondottakbó l 
k itű n ik , hogy a  fehér szem csék górcső i szerkezete mindenben 
m egfele l az ak tinom yces lényeges m orpho log ikus sa játsága inak .

Ezen ko rongokat fel leh e te tt ta lá ln i nem csak  a  nagyobb 
tá lyogokban , hanem  a  csipő iztilet genyes v á lad ék áb an  és a  
sa rjad záso k b an  is. A csipő csont fű rész lap ján  m uta tkozó borsó­
ny i genygóczok  m inden csepp je  m ár m akroskop ice m u tatta  k é t 
üveg lap  közt összenyom va a  fehéres szem cséket és górcső  a la tt 
a  sugárgom bate lepeket, m ég a  leg távo labb i he lye in  is a  cson t­
velő nek. A sipo lym enetet k ibélelő  sarjadzásokban  a  sugárgom ba 
k im u ta tása  m ár nem  volt o lyan könnyű , a  m enny iben  a te le ­
pek  jó  részben be leh u llan ak  a  genybe, úgy hogy  a  sarjad - 
zásokból ollóval lecsípett d a ra b k á k  többny ire  csak  rég i pig- 
m entes, e lzsírosodott g ranu la tiós szövetet m u ta tn ak s csak  itt-o tt 
vo lt pár ak tinom yces te lep  bennük . H a azonban ily  nagyobb 
sarjadzó  fe lü lete t k issé m eg v ak artu n k , a  v a k a rák b an m ind ig  
szám os ak tinom yces ak ad t. A rég ibb  sipo lyok  be lfe liile té t 
pusztán  zsírosán elfa ju ló  rostos szövet bé le lte  k i, a  szövet­
foszlányok közt igen sok tr ip p e lp h o sp h a t és n éh án y  m argarin - 
jeg ecz  látszott.

Fedő lem ez-készítm ényen az evszerű  ba rn ás fo lyadékban  
m ég strep tococcusok  is m u ta tkoz tak , e llenben a  nyú lós sá rg a  
genyben  igen gy éren  fo rdu ltak  elő .

A h erebu rko t k itö ltő  g en y  és a  bo rék  zavaros fo ly adék a  
csupán  a  streptococcus pyogenest ta r ta lm az ták , a  sugárgom ba 
te lepei vagy  fonalai abban  nem  fo rdu ltak  elő . A bánta lm azo tt 
csontrészletbő l és a  k is m edencze ű rm enete inek  sarjadzásábó l 
készü lt m etszetek  m ég tovább i be tek in tést n y ú jto ttak  egyrészt 
az actinom yces finom abb szerkezetének , m ásrészt a  sugárgom ba 
á lta l a  szövetekben fellépő  vá ltozásoknak  m egíté lésére. M indenek­
e lő tt fe ltű n t, hogy a  b u n k ó k  m eglehető s k esk en y ek , széles­
ségük  a lig  é rte  el a  3/10oo mm.-t, s m ivel igen sű rű n  á llo ttak , 
m eg lehető s nehéz volt az egyes b u n k ó k  h a tá ra it jó l  m eg­
kü lönböztetn i, úgy  hogy jó l  fe ltün te tn i ő ket csupán orcein- 
festéssel s ik e rü lt és csak is o ly  he lyeken , hol r itkáb b an  á llo ttak . 
A nnál szebben leh e te tt követn i a  m ycelium ból k iinduló  rad ia lis  
h y p h ák  le fu tásá t, m elyek  közül egyesek  m essze az aktinom yces 
tő ke szélétő l k in y ú ltak  s a  genyesen  in filtrá lt szövetben vesz­
te k  el. Más alko tó  részt, m in t fo n a lak at és b u n k ó k at nem  
ta lá l ta m ; a  so k ak  á lta l em líte tt szem csés központi an y ag g a l 
nem  talá lkoztam .

E gy-egy  ak tinom yces-te lep  kö rü l nekrob io tikus, egymagvú  
g en y se jtek b ő l fek ü d t egy  ré teg , ezek  közül rostonyareczézet- 
bő l álló öv, s csak  ezek  u tán  jö t te k  sű rű  ré tegben  a  poly- 
nuclearis, festenyszem csékke l m eg rako tt genyse jtek .

A sarjadzásos ré teg n ek  leg fiata labb részében, a  m ely  a  
genyesen  széteső vei határos, ovalis vagy  orsó-a lakú sarjadzási 
se jtek en  k iv iil sok k irándo rlo tt feh ér v é rse jte t és szám talan  
festenyszem csét veszünk  észre, sok  tá g  véredénynyel, m íg a 
sarjadzásos ré teg  kü lső  részében a  véredények  szükek , v astag
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fa lúak , a  szövet se jtszegény , rostos je l leg ű , ny irkedényeiben  
rostonyareczébő l á lló  a lvadékok .

Ú gy  a  csontvelő ben, m in t az izom közti sa rjak b an  a g en y n y é  
szétm álló  szövetrészletben m ik rococcusokat ta lá ltam s a  mi 
kü lönös é rd ek k e l bír, a  h a jszá ledényekben  egész coccushenge- 
rek e t is, itt-o tt m inden kü lönösebb reactio  nélkü l. Hasonló 
le le te t ír le U llm ann, W iener m ed. P resse, 1888.

A csontvelő  távo labb i he lye in  idü lt lob képé t lá t juk : 
rostszövet-szaporodást, festenyzést, jó k o ra  kötő szöveti s e j te k e t ; 
a  zsírgöm bök e ltű n tek . A cson tgerendákon  n éh án y  lacuna és 
á tfú ró  csato rna  m utatkoz ik , a  genygóczok közelében m egvéko­
n y o d tak , ső t e lh a ltak , a  m enny iben  a  cson tse jtek  m agva ném ely  
cson tszá lakban  m ár nem  festő d ik . Az izom közti sa rjak b an  a 
m ár em líte tteken  kivlil a  p heripherikus részekben  töm egesen 
fo rdu ltak  elő  hosszúkás v agy  ovális ó r iásse jtek  p igm entá lt 
p ro top lasm ával, m elyek  közepén 10— 20 apró , erő sen festő dő  
m ag  f e k ü d t ; a lig  lehet kétség , hogy ez óriás se jtek az e lpusz­
tu ló izom rostok helyén  ke le tk ez tek  s az ú. n. m yok lastokka l 
rokon sejtek .

(Vége következ ik .)

K ö z l e m é n y  K é z m á r s z h y  T i v a d a r  t r .  e g y e ­

t e m i  n y .  r .  t a n á r  I .  s z ü l é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á ­

s z a t i  h ó r o d á jó i b ó l .

A s z ü lé s z e t i  a u to in f e c t io  k é rd é s e .

S z a b ó  D é n e s  tr. egy. m agántanár.

(Fo ly ta tás.)

Az egyetem i I. szülészeti és nő gyógyászati kó rodán  
1880— 81. tanévben, a  II. kó roda m egny itásá t m egelő ző  á t ­
m eneti in tézkedés fo ly tán , az egyetem i fél évek idején  e lm arad t 
bába-tan fo lyam ok  he lyett, a  nyári szünidő ben kü lön b áb a-tan ­
fo lyam  volt. A g y e rm ek ág y  v iszonyait a  tanévben , m idő n csak 
o rvosnövendékek  és a  szünidő ben, m idő n csak  bába tanu ló k  
fog la lkoztak  a  kórodán , a  következő  I I I .  táb láza t tün te ti elő .

I I I .  Táblázat.
T anév Bába-tanfo lyam

Szülések száma 456 165
G y erm ek ág y : rendes 354 =  77-63°/0 135 =  82’31 °/0

„ egy hő  38'2" felett 44 =  9’64°/„ 19 =  11'59%
„ több  hő  38'2" fe le tt 58 =  12*7l°/0 10 =  6 '097o

H alá lesetek összesen 9 =  l'97°/0 1 =  0 ’60°/o
Septikus halá lesetek  7 — T53°/0 0

A bába-tan fo lyam  idejében  egy ek lam p tik a  h a lt el köz­
vetlenü l a  szülés u tá n ; a  tan év n ek  7 sep tikus halá lesete  
közül 5 ju t  az in tézet rovására, 2 behurczo lt fertőzés. A b áb a ­
tanu lók  v izsgálata i u tán  csak  4 '68  °/o‘k:al több a  láz ta lan  g y e rm ek ­
ágy , m int az o rvosnövendékek  v izsgálata i u t á n ; a  különbség  
teh á t csekély . A bába-tan fo lyam  a la tt nagyobb a  szám a oly 
g y erm ek ág y aso k n ak , k ik n é l a  hő m érsék csak  egyszer lép e tt 
tú l a  3 8 ’2 fo k o n ; de a  felét sem  éri el az igazán lázas g y e rm ek ­
ágy aso k n ak  szám a, an n ak , a  h án y án  lázask o d tak  az orvos­
növendékek  v izsgálata i u tán . Az könnyen  érthető , hogy az 
o rvosnövendékek  az á lta lu k  v izsgált nő k n ek  lázas m egbete­
gedését a  g y erm ek ág y b an  m ég egyszer oly g y a k ra n  okozzák, 
m int a  b á b a ta n u ló k ; de az m ár h ihetetlen , hogy  az au to in fec­
tio esete i ké tszer oly g y ak ran  fo rd u ljan ak  elő , ha o rvosnöven­
d ék ek  s nem  bába tan u ló k  v izsgálnak. Indoko la tlan  lenne azon 
feltevés, hogy a  b áb a tan u ló k  á lta l v izsgá ltak  nem  kü lső  fe r tő ­
zés, hanem  auto in fectio  fo ly tán be teg ed tek  m eg, a  beb izony ítása 
ezen nézetnek  ép oly lehete tlen  volna, m int az e llenkező  nézeté.

A szülészeti kó rodán  a  tanév  k é t fél éve a la tt o rvos- 
n ö vendékek  v izsgálnak , ész le lnek  és vezetnek  lega lább  2 szülést, 
a tanu lm ány i ren d  szabályai érte lm ében. A fél évek  közötti 
szün idő kben a  kó rodai szem élyzet és egyes Kézmárszley tan á r  
á lta l a  g y ak o rla tra  bocsáto tt oly bábák , k ik  a  tan fo lyam ot 
végezve a  kó rodán  foglalkozn i ó h a jtan ak , lá t já k  el a  szülő - 
nő ket. A szü lő nő kkel fog la lkozók m inő sége szerin t az évet 4 
részre o sz th a tju k : az 1. és I I I .  rész a  szün idő knek  felel m eg, 
m idő n nő i szem élyzet v izsgál és vezeti a  szü léseket, a  II. és
IV. rész ped ig  a  tan év  fél éve inek  fele l m eg, a  m idő n orvos­
n ö v endékek  fog la lkoznak  a  kórodán. Az évek  ezen 4  szak a ­
szában a  g y erm ek ág y aso k  v iszonyait a  következő  IV. tá b lá ­
zat ad ja .

IV . Táblázat.

Év 1884. 1885. 1886. 1887.

Idő szak I. II. 111. IV. I. II. III. IV. I. II. III. IV. I. 11. III. IV.

Szülések s z á m a--------------- 84 250 190 165 97 176 316 218 139 281 275 206 139 251 341 224
Szülések napi á tlaga . . .  ... 
L ázta lan  gyerm ekágy  . . .  . . .

2 3 3 2 1 7 2 56 1-73 2-15 2-28 3-03 2-59 2-78 2-81 3 39 2 71 2-67 3-13 3-27 2-85
69 188 138 110 73 129 252 198 117 227 237 173 118 195 291 185

°/o
1 hő  38-2 fe le tt a  gyerm ek-

82-14 7 5 2 72 63 6 6 '6 6 75-25 73-29 79-74 90-82 84-17 80-78 86-18 83-98 84-88 77-68 85 33 82-58

ágyban ------------------------ 9 28 20 25 13 18 27 8 12 27 20 17 10 25 26 15
°!o

T öbb hő  3 8 '2  fe le tt a gyér-
10-71 11-20 10 52 1 5 1 5 13-40 10-22 8-54 3-66 8 '6 3 9-60 7-27 8-25 7 19 9-96 7-62 6 6 9

m e k á g y b a n______. . .  ... 6 34 32 30 11 29 37 12 10 27 18 16 11 31 24 24
°L 7-14 13-6 16-84 18-18 11-34 16-48 11-70 5-50 7-19 9-60 6 54 7-76 7 91 12-35 7 03 10-71

H alá lesetek  ...................... 1 1 1 2 — — 3 — 3 — — 1 1 — 2 —

A IV. táb lázatbó l k itű n ik , hogy  az 1886. és 87. évek  
ben leg több a  láztalan  gyerm ek ág y as az I. és I I I . (szünidő ) 
idő szakban, daczára  an n ak , hogy  kü lönösen a  I I I . idő szakban 
a  szü lések n ap i á tlag a  a  legnagyobb, s igy  a  kó rodán a  
g yerm ekágyasok  ö ssze to rló d n ak ; a  II. és IV . (tanév  félévei) 
idő szakban  e llenben a  m egelő ző  szün idei szakhoz k épest 
csökken ik  a  láz ta lan  gyerm ek ág y aso k  szám a. Ezen szabályos­
ság  h iányz ik  az 1884. évben, a  m elynek I I I . idő szakában 
nem csak  nem  em elkedett a  láz ta lanok  szám a az elő ző  II. idő ­
szakhoz k épest, ső t inkább  csökken t. E n n ek  o kát abban 
lelem , hogy k izáró lagosan 2 idegen  bába vezette  a  szüléseket, 
egym ást 24  ó rán k én t fe lvá ltva, m íg  a  szabad 24 ó rá ja  a la tt 
k i-k i a  sa já t h áz ta rtása  s egyéb teendő je  u tán  látott. A fertő t­
len ítésbe nem  te ljesen  begyakoro lt s ahhoz m ég hozzá nem

szokott szem élyek  áp o lták  a  szü lő nő ket s ezen körü lm ény  k i­
fo lyása, hogy kevesebb vo lt a  láz ta lan  g y e rm ek ág y as, m in t a 
m enny it a  k o ródának  begyakoro lt rendes szem élyzete elér. A 
következő  években  a  g y ak o r la tra  bocsáto tt idegen b áb án ak  
m ár nem  en g ed tü n k  önálló szabad m ű ködést, hanem  a  rendes 
szem élyzet m ellé oszto ttuk  segédül. Az 1885. év IV. szak áb an  
a  láz ta lan  g y e rm ek ág y aso k  szám a nem  ap ad t, hanem  n öv e ­
k ed e tt a  szünidő höz k épest, az év  többi szakaszában a  láz­
ta lan o k  szám a szabályosan  in g ad o z ik ; ezen fél évben (1885/6 . 
tan év  I. fele) o rvosnövendékeink  asep tik u sab b ak  vo ltak , m in t 
a  m ilyen rendes kö rü lm ények  között többny ire  az in tézeti 
bábaszem élyzet. A g y erm ek ág y aso k  viszonyai kedvező bbek  
á tlagosan  véve a  szün idő kben, m in t a  tanév  féléveiben, több 
a láz ta lan , s kevesebb a  lá z a s ; úgy vélem , e kü lönbséget
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jogosan  tu la jdon íthatom  a vizsgáld szem élyzet kü lönbségének . 
E gy  k ivéte l csak  a  szabály t erő síti, s így  nem  ro n tja  le a 
szabály t azon körü lm ény , bogy a  legkedvező bb eredm ény t a 
gyerm ekágyban , épen oly szakaszban  ta lá lu n k , m elyben  orvos­
növendékek  v izsgá ltak , ez a  m ár em líte tt IV. szakasza 1885-nek, 
m elyben 218 szülés u tán  : 198 —  9 0 '8 2 (l/0 g y erm ek ágy as volt 
láztalan. A IV. táb lázatbó l a  szün idő k és sem esterek  ad a ta it  
összegezve, n y e r jü k  a  következő  V. táb lázato t.

V. Táblázat.
T anév fél évei Szünidő k

Szülések szám a 1771 1581
G y erm ek ág y : rendes 1405 =  79'33°/01295 =  81'91°/0

„ egy hő  38-2°fe le tt 163 =  9'20°/o 137 =  8'66°/o
„ több  hő  38'2'' fe le tt 200 =  lT 29°/0 149 =  9'42°/0

H alálesetek összesen 4 =  0-22 11 =  0'69°/o
Septikus halá lesetek 3 =  0-16 5 =  0-31°/„

H a a  g y erm ek ág y b an  a  m egbetegedést a  sziilő csato rnába 
bev itt m ateria  peccans okozza, úgy az o rvosnövendékek  2°/0-kal 
g y ak rab b an  okoznak  m egbetegedést, m int a kórodai b áb a ­
szem élyzet és a  g y ak o r la tra  bocsáto tt idegen b áb ák , de m ég 
ezek  is a  gyerm ek ág y aso k  1 8 % -án á l okoznak bő em elkedést. A 
kedvező bb m orb id itássa l e llenkez ik  a  m agasabb halá lozási 
a rányszám , m elyet a  szün idő kben észle lünk , ez a  véle tlen  
já té k a  s ezért ú jab b  b izony ítéka an n ak , hogy a  halálozási 
arányszám  nem  elégséges az egészségi á llap o t m egítélésére 
( Gusserow). A szün idő k sep tikus ha lá lesete  közül h á rm a t az in té ­
zeten k iv id  v izsgá ltak , ezek között volt egy  szülő nő  elíilfekvő  
lepénynyel s egy  lo rdo tikus szű k m edenczés szülő nő , k it hosszas 
v a jú d ás u tán  hoztak  szekéren  a  ko ródára, B udapest kö r ­
nyékébő l.

3. A m egbetegedések  ingadozását az év  fo lyam án tü n te ti 
fel a  VJ. táb láza t, m elyben az 1884— 87. év ek  szü léseit h avon ­
k én t összegeztem . E  négy  évben a  szün idei nagy  tak ar ítá s  a 
kó rodán  ju n iu s  h av á ra  és jú l iu s  felére ju t , ezen idő szakban 
az I. kó rodán  a  fe lvéte l szünete lt, m iért is a  táb láza to t a 
ju liu s  hóval kezdem .

VI. Táblázat.

Hónap
Szülé­

sek
száma

G yerm ekágy

rendes
egy hő  38*2 

fe le tt
több  hő  3 8 '2  

fe le tt

szám % szám % szám %

J u l i u s . ................ 143 112 7 8 '3 2 14 9 79 17 11-88
A ugusztus . . .__ 437 361 82-60 35 8 0 0 41 9-38
S zep tem b er......... 352 294 8 3 '5 2 30 8-52 28 7-95
O k tó b e r_____ 292 236 80-80 24 8-21 32 10-95
N ovem ber ____ 312 270 86-53 22 7 05 20 6-41
Deczem ber ......... 297 240 80 80 22 7-40 35 11-78
Jan u á r ........... 314 254 80-89 34 9-60 26 8-28
Február ____ 317 251 79 17 29 9-14 37 11-67
M árczius ......... 306 242 79-08 32 10-45 32 10 45
Á prilis  ____  .. 271 216 79-70 23 8-48 32 11-80
Május -. ------ .. 329 1 242 73-86 35 10 63 52 15-80

N ézetem  szerin t a  V I. táb láza tb an  észlelt ingadozása a 
m eg b eteg ed ések n ek  következő  m agyarázato t nyerhet. A láz ta lau  
g y e rm ek ág y aso k  szám a, nagyobbrészt a  lázasok  rovására  
(11 '88  %  -ról 7 '95  %  -ra stilyed ve) em elked ik  78'3 2  °/0-ról 8 3 '5 2  °/0 -ra, 
m íg az egy  hő em elkedéses g y erm ek ág y aso k  szám a a lig  v á lto ­
zik , oly m értékben , a  m in t a  kó roda szem élyzete a  szünetelés 
u tán  ism ét a  rendes m u nká lkodás k e rék v ág ásáb a  ju t . O któber 
havában  kezdenek  az o rvosnövendékek  fog la latoskodn i a  szülő ­
szobán, m indegy ikük  vizsgál, észlel és vezet egy  szü lést s a 
szülés u tán  az illető  nő  g y e rm ek ág y á t észleli. H a minden 
orvosnövendék észlelt egy  szü lést g y erm ekágygya l, úgy  a  sort 
élő irő l k ezd jü k  s m inden ik  észleli m ásod ik  e s e té t ; ha  a soros 
h iányzik , a legközelebb i ju t  e se th e z ; m inden o rvosnövendéket 
kétszer szó lítunk fel eset észle lésére a  fekete  táblán  k iírv a  a 
neveket, csak  a  ké tszeri k iírás  u tán  j u t  esethez az, k i a  k i ­
írásn á l e lm u laszto tta  az észlelést, ezek  a  h á tra lékosak . O k tóber­
ben észlelik  az o rvosnövendékek  első  esetj tikét, a láztalan

g y e rm ek ág y aso k  szám a 3°/0-kal apad , ugyanenny ive l növekszik  
a  lázasok szám a. N ovem berben a  m ásod ik  eset észle lésénél 
a  láz ta lan  gyerm ek ág y aso k  szám a 5 '7 3 % -k a l  em elked ik, m íg a 
lázasoké 4 '5 4 % -k a l apad . D eczem berben az észleléssel h á tra lék o s 
o rvosnövendékek  észlelik  esetje ike t, a  láz ta lan  g yerm ekágyasok  
szám a 5 '7 3 % -k a l  apad , a  lázasoké 5 '37°/0-kal em elked ik .

Kaltenbach a  fél év  e le jén  m utatkozó  szám os m egbetege­
dést, az ügyetlen  és k ím éle tlen  v izsgá la tta l m agyarázza, a  m ely 
az apró  szervezeteket a  hüvelybő l a  m éhbe viszi és a  szöve­
tekbe  benyom kod ja . A mi v iszonyainknál az o rvosnövendékek  
a  fertő tlen ítő  e ljá rás t az első  szülés vezetésénél sa já tít já k  el 
s ezen körü lm ény  szolgál m agyarázatu l, m iért több a lázas az 
o rvosnövendékek  első  észlelései u tán , m in t a  m ásod ik  esetek  
u tán , a  m idő n az o rvosnövendékek  m ár ism erik  a  fertő tlen ítés 
m ód já t s az e lő adások  fo lyam án an n ak  fontosságáró l és szü k sé­
gességérő l m eggyő ző dhettek . B árm ilyen  valószínű nek  lássék  
Kaltenbach m ag yarázata, m ely lye l a  sem ester e le jén  észlelt 
g y ak o ri m egbetegedést a  k ím éle tlen  v izsgálat következm ényé­
n ek  ny ilván ítja , nem  egyezte thetem  m eg m ag y aráza tá t a  sa já t 
tap asz ta la ta in k k a l. A lá to g a tás u tán  az in tézet begyakorolt 
személyzete vezeti a  szü léseket s a  láz ta lanok  szám a jú liustó l 
szep tem berig  növeked ik , a  fe lvéte l k ezd etén  a  lázasok szám a 
elég nagy  s csak  lassan  apad . A k ó ro d a  szem élyzete nem  
ju t  a  szünidei „do lce fa r n ie n te a-ból egy  csap ásra  a  pontos, 
k ifogásta lan  m ű ködés k e ré k v á g á sá b a ; az asepsis tek in te téb en  
több m u lasztás es ik  az év e le jére , m in t a n n ak  késő bb i fo ly a ­
m ába.

A k ó roda szem élyzete  vezeti a  szü léseket ja n u á r  havában  
(egyes észlelő k k ivéte lesen), ha a  láz ta lan  g y erm ekág y aso k  szám a 
a lig  is em elkedett, a  jo b b  egészségi viszony k ife jezéséü l a  
lázasok  szám a a p a d t 3 '5 % -k a l az egyszeri hő em elkedések  szám á­
n ak  róvására. F eb ru á r közepén kezd ik  az o rvosnövendékek  
észle léseiket, az egészségi v iszonyokban ugyanaz az ingadozás, 
m in t az első  fél évben, csakhogy  szű kebbek  h a tá ra i : az első  
szü lést észle lik  feb ruár és m árcziusban, a  m ásod ikat áprilisban , 
a  h á tra lék o sak  észlelnek m ájusban. A láz ta lan  g yermekágyasok  
szám a á lta láb an  csökken t a  4  uto lsó hóban, legk isebb  m ájus 
hóban  (73 '86°/0)- A k ó roda szem élyzete k im erü lt, a  kó rodéban  
az év  fo lyam án lázt okozó csírok  m eggyű ltek , m elyek a  kóro­
d é t beszennyezik , m ert pl. a lig  n éh án y  napon  á t szellő ztethető k  
egyes ág y ak , a n n y ira  le v an n ak  fog la lva, ily  ág y  az év  le fo ­
ly ása  a la tt szennyessé válik . C sak is m egfeszíte tt mu n k ásság  és 
a  legnagyobb tisz taság  eredm ényezhet oly kedvező  egészségi 
á llapo to t, a  m ilyen t a  tú lsók  szülés és szű k  he ly iség  daczára, 
a  kó roda szem élyzete elér. A tan év  I. és II . fél évében a 
lázasok  szám ában m utatkozó kü lönbséget ta lán  azon kö rü l­
m ény  is m agyarázza, hogy  a  II . fél évben az o rvosnövendékek  
nagyobb  része fertő ző  csírokka l szennyezett. Az orvosnöven­
d ék ek  nagyobb része a  szün idő ket fa lún  tö ltve jő  az I. fél év ­
ben  a  k ó ro d á ra ; a  I I . fél évet csak  igen k is szünidő  vá lasz tja  
el az I. fél évtő l, m elyben az o rvosnövendékek  m ás kórodán, 
esetleg  bonczterm ekben is fog la lkoztak , az öltözetek, tan szerek  
stb . b izonyára nem  oly csírm entesek , m in t vo ltak  az I. fél év 
kezdetén .

A V I. táb láza tb an  h iányz ik  a  té ln ek  azon kedvező tlen  
befo lyása a  gyerm ek ág y aso k  egészségére, m elyet Bames an n y ira  
k iem el, m ert leg több  a  láz ta lan  g y e rm ek ág y as novem berben s 
legkevesebb  m ájusban .

4. Ism eretes, hogy a  g y erm ek ág y i láz súlyos esetei in té ­
zetekben  e lég  g y a k ra n  csoportokat a lk o tn ak , ső t a  megbete­
g ed ések  nem  r itk á n  b izonyos persona peccans v izsgá lata it 
v agy  beavatkozása it k ö v e t ik ; az egym ás u tán  vagy  legalább  
is ugyanazon nap  szült nő k  a  g y e rm ek ág y b an  eg y ü tt lázas­
kodnak . így  csoportosítva ta lá lo k  lázas g y e rm e k á g y asa in k n á l : 
2 lázast 33-szor, 2 egyszeri hő em elkedésse l 24-szer, 1 lázast 
és 1 egyszeri hő em elkedéssel 59-szer, 3 lázast 5-ször, 2 lázast 
és 1 egyszeri hő em elkedésse l 19-szer, 1 lázast és 2 egyszeri 
hő em elkedéssel 8-szor, 3 egyszeri hő em elkedéssel 1-szer, 4 
lázast 1-szer, 3 lázast és 1 egyszeri hő em elkedéssel 5-ször, 
2 lázast és 2 egyszeri hő em elkedéssel 1-szer, 1 lázast és 3 
egyszeri hő em elkedéssel 3-szor.



1889. 43. sz. O R V O SI H E T I L A P 554

Azon gyerm ek ág y aso k  közül, k ik n ek  hő m érséke többször 
em elkedett 3 8 '2  fölé 208 =  54'58al0 csoportosan betegedett 
meg a gyermekágyban; azon g y erm ek ág y aso k  közül, k ik n ek  
hő m érséke csak  egyszer em elkedett 3 8 '2  fölé, e llenben 155 
— 46'54°i0. E gyes eseteknél a  vé le tlen  já té k a  ugyan  nem  
rekeszthető  k i, a  csoportosan m egbetegedett gyerm ekág y aso k  
n ag y  szám a (54 '5 8°/0) azonban azt lá tsz ik  b izonyítan i, hogy  a 
szü lésnél v agy  a  g y e rm ek ág y b an  egy fo rm a árta lom  befo lyása 
a la tt á llo ttak . N ehezen m agyarázható  a  csoportos m egbetegedés 
auto in fectio  ú t j á n : va lószínű tlen , hogy a  város különböző  
részeibő l csoportosan é rkeznének  oly szülő nő k, k ik nek  szülő - 
csa to rná jában  fertő ző  csírák  ta r tó z k o d n a k ; nagyon  hypothesises,

hogy  m inden szü lő csato rnában cs írák  csökken t fertő ző  k é p e s ­
séggel tartózkodnak , m elyek  a  kó rodán  egyenlő  v iszonyok 
közé ju tv a , fertő ző  k ép esség ü k e t csoportosan n y e rik vissza. 
Az egyes g y erm ek ág y aso k  is m eg b e tegedhetnek  kü lső  fertő zés 
fo ly tán  term észetesen , az egyes m egbetegedéseknél az auto- 
in fectiós esetek  e lkü lön ítése lehetetlen .

5. A V III. táb láza tb an  a  szü léseket és a  gy erm ek ág y 
v iszonyait csoportosíto ttam , a  24 ó rára  ju tó  szü lések szám a 
szerin t. T ek in te tte l a  vizsgáló szem élyek m ár ism ert befo lyá­
sára, a táb láza t k é t részre oszlik , A ) részben az orvosnöven­
d é k ek  á lta l észle lt szü lések, B) részben az in tézeti szem élyzet 
és az idegen b áb ák  á lta l áp o lt ese tek  v an n ak  csoportosítva.

V II. Táblázat.
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E g y  hő T öbb hő

Láztalan
E g y  hő T öbb  hő

38 2 fe le tt 38-2 fe le tt

i 172 172 142 =  8 2 '5b°/0 11 =  6 39°/0 19 =  11 - 04°/0 94 94 76 =  8 0 '8 5 % 7 =* 7 ' 4 4 % 11 =  11 '70%
2 176 352 265 =  75 28°/0 35 — 9-94% 52 =  14-77°/0 130 260 218 =  8 3 '8 4 % 21 =  8 '0 7 % 21 =  8 ‘07%
3 129 387 303 =  78-2970 44 =  1 1 -36°/» 40 =  10-32% 103 309 j 248 =  8 0 '25°/o 31 =  10 03% 30 =  9-70%
4 84 336 272 =  80 ■  95°/031 =  9-22% 33 =  9-82% 81 324 268 =  82 71% 27 =  8-33% 29 =  8-95%
5 40 200 164 =  82 '00°/o 18 =  9 ’ 00% 18 =  9 • 00% 55 275 224 =  8 1 '4 5 % 24 =  8 '7 2 % 27 =  9-81%
6 27 162 140 =  86-41°/0 10 =  6 ’17% 12 =  7 '4 0 % 29 174 1 144 =  82 76% 10 =  5 74% 20 =  H ’49%
7 15 105 83 =  79 04°/0 6 =  5 '7 1  °/0 16 =  15-23% 10 70 59 =  8 5 '7 1 % 6 =  8 '5 7 % 5 =  7-14%
8 9 72 56 =  7 7 -77°/0 5 =  6 '94°/0 11 -  15-27% 7 56 43 =  76-78% 10 =  1 7 '8 5% 3 =  5 -3 5 l/0
9 2 18 16 =  88 '88°/0 1 =  5-55% 1 =  5 55% 3 27 22 =  8 1 '4 8 % 3 =  H '1 1 % 2 =  7-40%

10 1 10 6 =  60-0% 1 =  1 0 -0 7 o 3 =  30 0%

B)

A V II. táb láza t Ä) fe lében a  láz ta lan  g yerm ekágyasok  
szám a növekszik , h a  a  szü lések  szám a 2-rő l 6 -ra növeked ik  j 
24  ó ránkén t. A lig  h ihető , hogy  a  fertő ző  csíroka t mag u k k a l 
hozó szü lő nő k szám a nagyobb lenne, ha  24 ó rában  2 szülő nő  
é rk ez ik  az in tézetbe 6 h e ly e t t ; e llenben h a  egy  n apra  6 szülés 
ju t , úgy  az észlelő  o rvosnövendékek  csoportja  sű rű bben fertő t­
len íti kezeit, ez csak  a  k iv id rő l szárm azó fertő zés e lh á rításá t 
m ozd ítha tja  elő . H a szülő nő  érk ez ik  a  szü lő szobába, az észlelő k i 
négyes csoportjá t értesítik , a  k ezek  fertő tlenítése* u tán  kü lső leg  
v izsgá lnak , m ajd  ú jabb  fertő tlen ítés u tán  2 észlelő belső leg 
v iz sg á l ; a  b u rk o k  rep ed ések o r ú jabb  fertő tlen ítés után  az 
észlelő  ism étli a  belső  v izsgálatot, a  g á t védelm e elő tt a  szülést 
vezető  ú jó lag  fertő tlen íti k e z e i t ; ez teh á t h a  a  szülő nő  bu rok ­
repedés e lő tt érkez ik , lega lább  6-szor fertő tlen íti kezeit. M inél 
több szülő nő  érkez ik , an n á l g y ak rab b an  s gyo rsab b  egym ás­
u tán b an  fertő tlen ítik  keze ike t az észlelő k, s ez á lta l a  szülő ­
nő k  fertő zése az egy ik rő l a  m ás ik ra  tö rténő  átv ite l á lta l úgy  
lá tsz ik  e llensú lyozva van, ezt czélozza kü lönben  a  gyanús 
szü lő nő k elkü lön ítése s a  szabály , m ely  t i l t ja  m ás szülő nő  
v izsgá latá t an n ak , a  k i gyan ú s szülő nő t v izsgált ( ilyenek  a 
lázasok, a  szülő nő k bű zös fo lyással, m acerá it m agzatta l). H a 
csak  egy szülés ju t  24 ó rára, úgy  a  láz ta lan  g y erm ek ág y aso k  
szám a nagy , ezek fenti táb láza tb an  a  sorozatból k ivá lnak , 
enn ek  o k a  ta lán  egy részt az, hogy  az egy  szülő nő  g ya k ra n  
oly nap ró l m arad , m elyen sok szülés v o l t ; m ásrészt h a  szülő ­
szoba üres, az észlelő k szobája is g y ak ran  k iü rü l s nem  egy

a  k ito lási idő szakban  je le n tk e z e tt szülő nő , az észle lő k  v izsgá­
la ta  n é lk ü l szül. M ásnapra szülő nő  m arad  oly napokon  is, 
m elyek re  2 — 10 szülés esik , de ez egyen lő en  e lő fordulhat 
m inden napon s azért befo lyását nem  észle ljük , m íg  a  ki- 
egyen lítés e lm arad , h a  a  m ű it napró l e lm arad t szülés az eg y e ­
dü li a  következő  24  órában. H a 6-nál több szülés jut  24 
ó rára , a  láz ta lanök  szám a ap ad , idő  h ián y áb an  a  fertő tlen ítés 
csökken  s a  kó rodai szem élyzet e lfog la ltsága m ia tt a  fe lügye le t 
s e llenő rzés la z á b b ; a  szü lések  szám a azonban o ly  csekély , 
hogy tévedések tő l nem  m en t a  következte tés.

A V II. táb láza t B ) fe lében a  láz ta lan  g y erm ek ág y aso k  
szám ánál n incs szabályosság, a  kórodai szem élyzet és az idegen 
bábák , úgy lá tsz ik  egyform án fertő tlen ítik  kezeiket, a k á r  egy, 
a k á r  több szülés ju t  24 ó rára. E gye tlen  egy napon szült 10 nő  a 
kó rodán , ezek  közül csak  6 láz ta lan  a  g y erm ek ág y b an, ez lehet 
vé le tlen  is, de a  fertő tlen ítés lan y liaság án ak  következm énye is.

6. A kó rodán  a  láz ta lan  g y erm ek ág y aso k  szám a te te ­
m esen növekedett, kü lönösen azóta, hogy 1883. év  szep tem ber 
13-d ika óta, fertő tlen ítésre a  sub lim ato t k ezd tü k  használn i. A 
gyerm ek ág y aso k  v iszonyait a  V III. táb láza t ad ja , m elynek  
szerkesztésénél a  g y e rm ek ág y  első  n a p já n  észlelt hőm érsékek  
figyelm en k ívü l h a g y a tta k ;  a  g y e rm ek ág y  rendes (lázta lan), 
ha a  hő m érsék  a  2. nap tó l kezdve egyszer sem  em elked ik  
3 8 '2 °  Celsius fö lé ; Ahlfeld p é ld á já ra  késő  láz-n ak  je lö ltem  
o ly  hő em elkedést, m ely  a  g y e rm ek ág y  V II. n ap ja  u tán je len t- 

í kezett elő ször.

V III . Táblázat.

1884 1885 1886 1887 1888 1889 Összesen

Szülések szám a --------------------------- ------------- 919 833 898 963 964 498 5075
G yerm ekágyasok szám a . . ........................... 918* 8302 8973 963 964 498 5070
G y e rm ek ág y : lázta lan  --------------- ------ '.. 675 673 749 797 820 411 4125

0 / 73 63 81-08 83-50 82 76 85-06 8 2 5 3  j 81 36
G yerm ekágyban : 1 hő  38 2 f e l e t t . . . -------.. . 114 68 . 75 76 60 34 427

fii 12-41 8-19 8-36 7 89 6 22 6-82 8-38
Késő  láz (V II. naptó l) ______ ________ . . . . 21 =  2-28% 18 =  2-16% 17 =  1-89% 20 =  2 ■  07% 1 5 =  1-55%7 =  1-60%  98 =  1 93%
G yerm ekágyban : több  hő  38-2 fe le tt . . .____ 129 89 73 90 84 53 518

°/ 14 05 10 72 8-13 9 34 8 71 10 64 10 21
Késő  láz (V II. n a p tó l) ......................................... 13 =  1 41% 20 =  2-40%19 =  2 11%2 5 =  2*38% 21 =  2 r 17% 6 =  1 20 % 1 0 2 =  2-01%

1 E gy  nő  fogó m ű té té i u tán  elhalt. — 2 E gy  vesebajos nő  szülés u tán  elhalt. E gy  nő  vario lo issa l, szülés u tán e lszá llítta to tt. E gy  
vetélő  nő  az em bryo m egszületése u tán  eltávozik , a secund inok m egszületése elő tt. — 3 Egy vesebajos nő szülés u tán elhalt.
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A vizsgáló k ezek  és a  kü lső  nem ző  részeknek  fertő tlen í­
tése a  szü lésnél és a  g y erm ek ág y b an  á llandóan  kedvező bb 
egészségi v iszonyokat te rem te ttek  a  gy erm ek ág y b an , a  m ió ta 
sub lim ato t, teb á t az ad d ig  haszn á lt fertő tlen ítő  szereknél h a tá ­
sosabb fertő tlen ítő t használunk . A szü lő csato rna fertő ző  csírá it 
nem  pusz títo ttuk  el, egyedü l a rra  szorítkoztunk, bogy a  vizs­
gáló  kéz vagy  m ű szerek  csírokat ne v igyenek  a szü lőcsato r­
n áb a  és hogy  a  kü lső  nem ző részeken tapadó  s könnyen ro t­
hadó szerves vá ladékbó l ta lán  önkény tesen  is ne vándo ro ljanak  
csírok  a  h ü v e ly b e ; tehát a külső  fertő zés elkerülése által jav í­
tottunk gyermekágyasaink egészségi állapotán.

A s ta tis tik a  a d a ta i b izony ítják , hogy a  lázas g y e rmek ­
ág y aso k  szám a ok i összefüggésben á ll a  fertő tlen ítésse l és a  
v izsgáló szem élyekke l, hogy ingadozik  az év fo lyam án és 
hogy a  g yerm ekágyasok  g y a k ra n  csoportosan b e tegednek  m eg. 
A  statistikából levont ezen tényeket csakis a szülőnő k fertő zése, 
kívülrő l a szülő csatornába vitt fertő ző  anyag által magyarázza 
világosan, míg a magyarázat lehetetlen vagy erő ltetett azon 
fertő zés által, mely a szülő csatornában állandóan tartózkodó 
csínokból származnék (autóinfectio).

(Folytatása következik.)

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

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztályülés 1889. október 21-dikén.)

Elnök : T h an  K áro ly . T itkár : Szabó József.
Nem orvosi érdekű  tárgyakró l értekeztek :
1. D aday Jen ő  1. t. „A n ápo ly i öböl ro ta to r ia i “ -ról (szék­

foglaló).
2. K ön ig  Gyula r. t. „A m etszésp o n t-té te lek rő l az alg eb ra i 

gö rbék  e lm é le tében “ .

3. H unyady Jen ő  r. t. „Az o rthogona l su b s ti ta t io  p ro b lé ­
m á ja “ .

Orvosi érdekű  tárgyakró l é rtekez tek :

4. Korányi Frigye s 1. t. „K öz lem ények  az egyetem i 
be lgyógyászati k o ró d áb ó l“ , aj Hirschler Ágoston és Terray  
Pál tan á rseg éd ek  ré sz é rő l : „A tiidő üszök kóroktanára 
vonatkozó vizsgálatok“. —  b) Friedrich Vilmos és Stricker  
Mór gyako rnokok  ré sz é rő l : „Vizsgálatok a gyomorba v itt 
víz m ennyiségének és hő mérsékének hatásáról az ép és 
kóros szívre“. M indkét é rd ek es értek ezést egész te r jed e lm é­
ben lap u n k  fog ja  közzé tenni.

5. Fodor József r. tag  b em u ta tja  Schiff Ernő ' tr. részé­
rő l (N agy-V árad) a  következő  czím ű  értekezést „A vér alakos 
elemeinek és haemoglobin tartalm ának mennyisége, az 
újszülöttek ép és kóros viszonyai között“. Schiff Ernő tr. 
kü lfö ld i tudom ányos u tazása a lk a lm áv a l a p rág a i le lenczházban 
—  Epstein tan á r  vezetése m elle tt —  tan u lm án y o k a t végezett 
az ú jszü lö ttek  vére a lakos e lem einek  és haem og lob in-tarta lm ának  
m enny iségére vonatkozólag. 75 ú jszü lö ttön  700 esetben  végzett 
vérse jt-szám lá lást és egyszersm ind haem oglob in -m eghatározást. 
A v é rse jtek e t Thom a-L yontó l a ján lo tt m ódon szám lálta  m eg ; 
a  haem oglob in t ped ig  F le isch l m ódszerével h a tá ro z ta m eg. 
E redm énye e k ö v e tk e z ő :

1. E gészséges ú jszü lö ttben  az é let első  n ap ján  legnagyobb 
a  vörös v é rse jtek  re la tiv  sz á m a ; az első  n ap o k  fo lyam án fokoza­
tosan , b á r  k is  m érték b en  c s ö k k e n ; a  csökkenés ingadozások ­
k a l já r ,  szabály ta lan .

R eggel a rán y lag  szám osabbak  a  vörös v é rse jtek  m in t 
este ; éhezés közben több, m in t táp lá lék fe lv é te l u tán.

Az ú jszü lö ttek  testsú ly án ak , fe jle ttség én ek  n incsen h a tá ro ­
zott befo lyása a  v é rse jtek  szám ára.

N em  m ondható  á llan d ó n ak  az a  tünem ény , hogy az ú j­
szü lö ttek  vére több vörös v é rse jte t tarta lm az m in t a  fe lnő tteké, 
m ert Sch itf  tr. ú jszü lö tteken  ennek  e llenkező jé t is tapasz ta lta .

2. A feh ér v é rse jtek  szintén az első  é le tn ap o k b an  leg- 
szám osabbak , s 4-d ik  napon rendesen  m in im um ra csökkennek .

A m ax im um  nem  szü letéskor, hanem  az első  táp lá lék felvé te l 
u tán  csak h am ar m uta tkozik .

3. A haem oglob in  hason lóképen  az első  n ap o k b an  legtöbb, 
azu tán  fogy s m in im um át a  2-d ik  h é t vége felé éri el. A 
csökkenés n éh a  je le n té k e n y  —  egész 35°/u-nyi.

4. M inden lázas hő em elkedésnél csökken a  vörös v é r­
se jtek  szám a, a  láz a lábbszá llásáva l e llenben  ism ét szaporodik .

5. A fehér v é rse jtek  lázas á llap o t kezdeténél je le nté k e ­
nyen sz ap o ro d n a k ; késő bb azonban n incsen összefüggés a  láz 
foka  s a se jtek  m enny isége között.

6. A haem oglob in  láz következ tében  csökken , m ég pedig
a rán y lag  nagyobb m értékben , m int a  m enny ire a  vörös v é r­
se jtek  szám a m egfogy. — y.

A berlini anatómiai congressus.
(1889. október 10— 12.)

N égy  évvel ezelő tt m erü lt fel a  ném et term észettudósok  
és orvosok vándo rgyű lésén  H is a já n la tá ra  azon eszme, hogy 
az anatóm usok  a  jö vő ben  kü lön  congressust ta r tsan ak, m inden 
évben vá ltozó lag kü lön fé le he lyeken , hogy  a  v án d o rgy ű lések ­
n ek  ism ert kü lső  benyom ásaitó l és szórakozásaitó l menten , 
anatóm ia i th em ák  e lő adásával és m egv ita tásáva l behatóbban  
fog la lkozhassanak . Az első  g yű lés L ipcsében, a  m ásod ik  
W ürzburgban, a  h arm ad ik  m ost B erlinben  ta r ta to tt m eg. M ind 
a  három  igen  lá to g a to tt volt, je léü l, hogy az eszm e tény leg  
fennálló  szükségen segített. A te rv  e le in te  csak  a  ném et 
anatóm usok ra  szám íto tt, de m ár kezdettő l fogva kü lfö ld iek  is 
csa tlak o z tak  hozzájuk , úgy  hogy  a  congressusok  m ost nem zet­
közi je l leg ű v é  fe jlő d tek . Sünt ezelő tt, ú gy  a  m ostani gyű lésen  
is a  tú lnyom ó szám  a  ném et anatóm usok , zoológusok és szövet- 
búvárokbó l k e rü lt  k i, de vo ltak  m ás jó  nevű  b ú v áro k is, így 
Retzius S tockholm ból, Carvajal B arcelonából, Chievitz C harkow - 
ból, A usztriából Toldi (Bécs), továbbá Hätschele, Rabi (P rága), 
a  uém et nevezetesebi) búvárok  közül His, Kölliker, Waldeyer, 
több be lga  s ho lland  tudós.

Ezen anatóm ia i congressusok fe lad ata , kevésbé egyes 
tá rg y a k  e lő adása, m ert ezek nyom ta tásban  is hozzáférhető k , 
m int ink áb b  az e lő adott th em ák  fe le tt eszm ecserék  meg ind ítása 
s kü lönösen az illető  készítm ények  bem u ta tása. A zonkívü l m ás 
készítm ények  is b e m u ta to t ta k  s ped ig  az ana tó m ia  m odem  
irán y án ak  szellem ében tú lnyom ólag  górcsöviek. E  czélra  a  berlin i 
boncz in tézetnek  n ag y  górcső vező  term ében  kb. 70— 80 górcső  
volt felá llítva, napon ta  m ás-m ás készítm ényekkel, a bem uta tók  
m aguk  szo lgá ltak  a  szem lélő knek m ag y aráza to k k a l reggel 
8— 10-ig. A lka lm unk  volt o tt a  m odern  festési m ódokkal e lő ­
á llíto tt oly készítm ényeket lá tn i, a  m elyek  be il le ttek  vo lna 
aquare ll-festéseknek , 2 — 3 é lén k  színnel és éles k ö rvonalakka l, 
a k á r  rézm etszetek  vo lnának . D éle lő tt '/a 10— 1-ig ta r ta t ta k  a 
g yű lések  s ped ig  a  következő  sorozatrendű  tá rg y a k k al :

Október 10-dikén.
1. His m egny itó  beszéde. 2. R etzius: A pete  és a  Graf-féle 

tüsző  szerkezete. 3. Flemming: a) A m ito tikus se jtoszlások ; b) 
asc id ia  can ina peté je. 4. Strah l: A ragadozók  m éh lepénye. 5. 
Rönnet: A lóébrény  burok ja i. 6. Robii: A se jtek  b ip o la r itásá ­
nak  je len tő ség e  a  szövettanra.

Október 11-dikén.

1. H is : a) A  szagkaré ly  fe jlő dése ; b) a  nyú ltve lő  fejlő dése.
2. Van der S tr ich t: A porcz-szövetrő l. 3. Chievitz: A rea cen tra ­
lis retinae. 4. Hatschek: A gerinezes á lla to k  vég tag ja i.

Október 12-dikén.
1. Hatschek: A gerinczesek  bordái. 2. Virchow J . : A 

porezos h a lak  szem ének vérerei. 3. Sarasin : A coeciliák . 4. 
Rardieben: P raepo llex  és p raehallux . 5. Herting 0 .: E rő m ű v i 
befo lyások a  pete  te rm ékeny ítésére  és oszlására. 6. R allov itz: 
Rostozatos szerkezet és összehúzékonyság. 7. Israel: A fül- 
kagy ló  elto rzu lásai. 8. Renda: A here  fejlő dése.
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A gazdag- tárgy lia lm az m ia tt az e lő adások  ta r ta lm ának  
rész letes közlését e h e lyen  nem  ad h a tju k , csupán  ann y it a k a ­
runk  m eg jegyezn i, hogy a  leg tanu lságosabb  e lő adásokat Bő im et, 
R ab i, H is, H a tsch ek  s H ertin g  0 . ta r to tták .

His a  bevezető  beszédében három  p o n tra  irányoz ta  a  
tag tá rsa k  figyelm ét. 1. U ta lt a  m odern anatóm ia i dolgozatok­
n ak  egyo lda lúságára, a  m i veszedelm et re j t  m agában , a  m enny i­
ben k i-k i k o rlá to lt te r jed e lm ű  th em ák k a l fog la lkozván, elveszíti 
az egész szakm a á ttek in tésé t. E  h ibán  együ ttm ű ködésse l' lehet 
segíten i s ezt helyesen közvetíthetik  az anatóm iai cougressusok, 
a  hol egy ik  a  m ásik n ak  do lgozatairó l és eredm ényeirő l idő n­
k én t tudom ást szerezhet, és készítm ényeibő l v izsgá la ta inak  
a laposságáró l m eggyő ző dést szerezhet. N ehogy  azonban a  tagok  
figyelm e k evésbé lényeges vagy  ta lán  h ibás készítm ények  á t­
nézésével feleslegesen igényhe vé tessék , szükséges lesz a  jö v ő ­
ben  egy  b izo ttságot k ikü lden i, m ely  vé lem ény t ad jo n a  be­
m utatandó  tárgyak ró l. 2. M in thogy nagyobb szerveknek , pl. a 
központi ideg rendszernek  v agy  éb rényeknek , avagy  k isebb  
gerinczte len  á lla to k n ak  tanu lm ányozása egyedü l hosszátm etsze- 
tekbő l m eríthető , az ily en ek n ek  készítése p ed ig  sok idő t s 
fá rad ság o t vesz igénybe, oly in tézetek  fe lá llításáró l ke llene 
gondoskodn i, a  ho l az ilyen  m etszetek  ép ú gy  k ész ítte tn ek  s 
azu tán  ő riz tetnek , m in t pl. k ö n y v tá rak b an  a  köny v n ek  s ott 
m in d en k in ek  tanu lm ányozásra  hozzáférhető k. H ogy az ilyenek  
m ikép  lé tesíttessenek , a rró l az anatóm ia i congressusok a d ja n a k  
vélem ényt. 3. U g y anazoknak  fe lad a ta  vo lna egy  közös anatóm iai 
m ű nyelv  összeállítása és á lta lános behozata la . E rre nézve b izo tt­
ság  le tt u g y an  m ár az első  gyű lés á lta l k ik ü ld v e , de gondos­
kodn i k e llen e  egy  á llandó  redacto rró l, a  k in ek  d íjazására  a  
porosz k o rm án y  fe lkéressék . U ta lt elő adó a  nehézségekre is, a 
m elyek  egy á lta lános anatóm ia i m ű nyelv  behozata lának  ú tjá t á l l­
já k ,  nevezetesen  k ifogáso lta  a  H en le á lta l fe lá llíto tt ra tiona lis  m ű ­
nye lvet (pl. a  gége-izm okét), a  m i a  le írást nehézkessé te sz i ; szerin te 
helyesebb a  tö rténe lm i a lap ú  m ű nyelv , s h a  v an n ak  ebben 
igaz ta lanságok , azok k ijav ítandók . A b izo ttság  fe lad ata  lesz, e 
tek in te tb en  a  he lyeset k ita lá ln i.

Az e lő adások  közü l a  nevezetesebbekrő l csak  röv iden 
re fe rá lunk . Retzius a  G ráf-féle tüsző ben a  liquor fo llicu liban 
k ifeszített reczét a  g ranu losa-se jtek  n y u jtv án y a in ak  ta r t ja , a 
m elyek  a  zoná pe lluc ida h a jszá lcsa to rná in  á t fo ly tató d n ak  be a  
peteszíkhe.

Flemming egy  esetben  egy  sa lam an d ra  h ú g y h ó ly ag jáb an  
n agy  m enny iségű  d irec t (am ito tikus) se jtoszlást láto tt, a m inek  
m ag y aráza tá t m ég nem  tu d ja  a d n i .- lehet, hogy  az eset kóros 
hó ly ag ra  vonatkozott.

Strahl k u ty a  m éh lepényének  kö rzetén  fekvő  színes sze­
g é ly t véröm lésbő l k e le tk eze ttn ek  ta lá lta .

Bonnet a  ló m éh lepényének  fe jlő dését v izsgá lta  m eg s 
ism ere te ink  h iányosságát e tek in te tb en  örvendetesen m egszün­
te tte . Am az érd ek es eredm ény re  ju to tt, hogy  a  lóébrénynél az 
a llan to is m ű ködését kezdetben  szíktöm lő  végezi.

A legnagyobb é rd ek e t azonban Rabi e lő adása ke lte tte , a 
k i á lta lános szem pontokból fe jtegette  a  h isto log ia elveit, a  leg- 
k lilönbfé le éb rény i és k ife jlő dö tt szövetekbő l levezetn i azt, hogy 
m inden szövet hám szövetbő l lesz ; ennek  se jt je i e lein te  b ipo láris 
h engerek , az a lap i sa rk n a k  m ind ig  m ás a  fe ladata, s á ta lak u ­
lása, m in t a  szabad  sa rk n ak , pl. festék  m ind ig  a  szabad fe l­
színen képző d ik , id eg se jtek n é l az a lap i rész a  d ifferentiá ltabb, 
izom sejteknél a  csíko lt an y ag  képző dése m ind ig  az alap i részen 
indu l m eg s csak  u tóbb zá rja  kö rü l a  m agvat stb. Ezen tá rg y ­
hoz sokan  hozzászóltak s a  d iscussio  ró la  a  következő  napon 
is folyt.

É rd ek es volt His e lő adása is a  szagkaré ly  fejlő désérő l 
az em bernél, a  m elyrő l k im u ta tta  azt, hogy a  szaggum ó úgy 
fe jlő d ik , m in t egy  körzeti dúcz, és ez a  k inövő  szag k aré ly o ak  
m ed ia lis hom oru la tában  fe k sz ik ; a  gum ó egyesü lése a szag- 
k a ré ly ly a l csak  u tóbb á ll be. A nyú ltve lő  fejlő désérő l ta r to tt 
e lő ad ásáb an  k im u ta tta  H is, hogy  az ö töd ik  h é t e le jén , v a la ­
m enny i szü rke  m ag  egy  zá rt fé lgyű rű bő l á ll, a  m it ő a  „zárt 
m agvak  összege inek “ nevez. E zek  azu tán  fenn tago lódnak  az 
id eg m ag v ak ra  (X II., X ., IX ., V II I .)  o ldalfelé az o ldalkö teg  
m agva ira  s a  fe lhágó V. g yökérre , lenn az o la jkára . A felhágó

vagus-gyökér (trac tus so litarius) e le in te  egészen fe lszin tesen 
feksz ik  o ldalfelé, de u tóbb a  nyú ltve lő nek  szegélyalakú  vissza- 
h a jlása  s odanövése á lta l a  felszínrő l leszo rítta tik .

Van der Stricht kü lön fé le  keze lések k e l beb izonyítan i 
ó h a jto tta  az üvegporcz rostozottságát, —  Chievitz rep ti l iák n á l 
az t ta lá lta , hogy az uvea cen tra lis re tinae v o n a la lak ú  s o tt a 
reczeg h árty a  szerkezete is m ás. Hatschek e lő adásai a  gerinczes 
á lla to k  (ha lak ) vég tag ja iró l és bordáiró l az edd ig  szokásos 
hom ologiák tévességét m u ta tták  ki. Bardleben egy  k ih a lt  
rep tilian  6 u j ja t ta lá lt, a  m elyek  közül az első n köröm , a  
több ieken  karm o k  vo ltak , ez teh á t érdekesen  m u ta tja a  köröm ­
képző dés első  szakait. Herting 0. ttiskebő rű ek  peté in  k ü lö n ­
féle erő m ű vi befo lyások, nevezetesep  h ideg  u tán  m uta tkozó 
term ékeny ítési és barázdálódási rende llenességek rő l é rtekezett. 
Ballovitz az ondó testek  rostozatos szerkezetérő l é rtek eze tt s 
ezen szerkezet je le u lé té t a k a r ta  k im u ta tn i m inden összehúzé- 
kony  se jtjén . —  Benda a  here fe jlő dését tanu lm ányozta  s ezen 
v itás k é rd ést lehető leg  tisz tába hozni iparkodott.

Á m bár az egyes e lő adások  ta r tá sá ra  fo rd ítha tó  idő  ki 
vo lt szabva, s az eszm ecserék  lehető leg  röv id re  k o rlá to z ta to k , 
a lig  leh e te tt a  tá rg y a k a t befe jezn i, úgy  hogy  a  jövő re  nézve 
csakugyan  kérdéses, vá jjon  három  n ap  e legendő  lesz-e a  con­
gressus m eg ta rtásá ra  ? Ez a lka lom m al d é lu tán ra  az elő adásokat 
az e lnökség  nem  ter jesz te tte  k i, m ert ak k o rra  m ás in téze tek  
m eg tek in tése , dem onstra tiók , górcsövező  eszközök s egyebek  
m egszem lélése vo lt a  n ap iren d re  tű z v e ; azonk ívü l u gy an csak  
épen ezen idő re esett a  szerencsétlenségek  e lh á rításá ra  ren d e ­
zett k iá llítás (U nfallverhütung-A usste llung), a  m elyet szintén 
ó h a jto ttu n k  m egnézni. Ezen érd ek es tá rg y ak ró l m áskor ó h a j­
to k  je le n té s t tenn i. Mihalkovics.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
E ndoskop ie  und  endoskop ische T h erap ie  der K ra n k h e iten  der 

H a rn rö h re  u nd  B lase von D r. E m il B u rch a rd t.

Szerző  az endoskop ia  tö rtén e tén ek  röv id  fe lem lítése u tán  
a  je le n leg  haszná la tban  levő  endoskop ikus m ódszereket so ro lja  
fel, kü lönösen k iem elvén  az egyenes tuba a lak ú  endoskopo t 
(Grünfeld), az aero -u reth roskopo t (Antal) és a  v illam os cysto- 
skopot. Az M wtol-féle aero-u reth roskopot kü lönösen s tr ic tu ra  és 
húgycső daganat v izsgá la tára  ta r t ja  a lka lm asnak . P rac tik u s 
u tas ításo k a t ad  az endoskop ikus v izsgálat k iv ite lére  vonatkozó ­
lag1, ta lá ló an  ír ja  le az endoskop ikus le le te t ép  húgycső nél és 
hó lyagnál.

S okka l é rd ek eseb b ek  azonban sa já t endoskop ikus le lete i 
a  kü lön fé le  k ó ra lak o k n á l m in t : u re th r it is  chron ica, u re th ro ­
cystitis, cystitis gonorrho ica és str ic tu ra.

Az u reth r it is  posterio rnál kü lönösen a  co lliculus sem inalis 
duzzanatát em eli k i igen  s ik e rü lt színes k é p ek k e l illustrá lva. 
K ezelése fő képen endoskop ikus beecsete lésbő l á ll arg . nitri- 
cum m al, jo d tin c tu ráv a l, gonococcusok je len lé téb en  sub lim at 
a lkoho los o ldatával.

U reth rocystitisné l húgycső - és hó lyagm osásokat a lkalm az 
bórsav  és arg . n itr. o ldatta l.

S tr ic tu rán á l rész in t a  fokozatos idő szakos tág ítás t a lk a l ­
m azza, rész in t a  kü lső  u reth ro tom iát. T e ljesen  Antal á l lá s ­
p o n tjá ra  h e lyezked ik , m idő n hangsú lyozza, hogy s tr ic tu rán á l, 
ha  a  gyors és súlyos v isszaesést el a k a r ju k  kerü ln i, nem  e le ­
gendő  an n ak  k itág ítása , szükséges a  str ic tu ra  k ö rn yék éb en  
fennálló  lobot is m egszüntetn i, m i legczélszerű bben az en d o ­
skop ikus kezelésse l érhető  el.

A m un k a  nem  n y ú jt ja  ugyan m indazt, m it az endoskop ia  
m ai n ap ság  m agában  felölel, m ert csak  sa já t esete ire  tám asz­
kod ik , de n agy  elő nye az, hogy  észle leteit pontosan ír ja  le, s 
hogy endoskop ikus le lete i k itű nő  színes áb rák o n  v ann ak  e lő ­
tün tetve.

E  128 o lda lra  terjedő , 22 színes táb láv a l és 6 fam etszet­
te l e llá to tt k is  m u n k á t speciá lisán  e szak k a l fog lalkozóknak  
m elegen a ján lju k . x.
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L ’Oevre de D avaine (cliarbon, septicémia, parasitisme, microbisme, 
anatomie, physiologie, anomalies, tératologie). 7 táblával és a szerző  

arczképével. Paris. I. 13. Bailliere, 1889.

A fertő ző  betegségek  m ai tan áb an  az a  tény , hogy egyes 
fertő ző  b a jo k a t k lilön  tisz tán  elő állíto tt m icroorgan ism usok 
ha tá rozo ttan  k ép esek  létrehozni, ké tség en  k iv ii l k ísé rle tileg  be 
van  bizonyítva. A legelső  betegség, m elyné l ez leg tisz tábban  
és legb iz tosabban  sikerü lt, a  lépfene. Az errő l vont á lta lán o sí­
tások  a  többi fertő ző  betegségeknél is k isebb-nagyobb  vá lto za t­
ta l ig azak n ak  ta lá lta ttak . D avaiue az első k  közé tartoz ik , k ik ­
n ek  ag y áb an  e m ai nap  m ár közfelfogássá vá lt j nézetek  
m egfogam zottak . É rd ek k e l b írh a t azért am az a lapvető k ísérle ti 
do lgozatok  ú jra  közzététe le, m elyek  ak k o r, m idő n m eg je len tek  
a lig  v é te ttek  m ég figyelem be, m a ped ig  m o n d h a tju k  ró luk , 
hogy  bennök  a  m a m ár közke le tű vé vá lt eszm ék csirá i m a jd ­
nem  m ind  m egvannak . Ú gy  a  kegye le t, m in t a  m odern 
bak ter io lóg ia  tö rténelm i fe jlő désének  szem pontjábó l helyesen 
te tt  A. D ava ine  doctor, hogy n a g y b á ty ján ak  do lgozatait egybe­
g y ű jtv e  közre bocsáto tta . D .-nak  kü lönösen k é t m u n k á ja  az, 
a  m i n ag y  é rd ek e t kö lcsönöz a  k ö te tnek , a  lép fene bacillusá- 
n ak  felism erésérő l szóló első  közlem énye, továbbá a sep ticaem iára  
vonatkozó n ag y érd ek ű  k ísé rle te in ek  leírása. A k ö te t é rd e k e s­
ségét n ag y b an  em eli L abou lbéne é le tle írása  D avainerő l, m ely ­
ben  a  D .-féle eszm ék k ife jlő dése szépen van  elő adva. A k it a 
fertő ző  betegségek  k o rtan áb an  uralkodó  m ostan i m odern  irán y  
fe jlő déstö rténelm e érdeke l, hasznos o lvasm ány t fog ta lá ln i e 
m unkában . — z.

Die A etio logie der acu ten  E ite ru n g en  von Ju liu s  S te in h au s
Assistenten am pathologischen Laboratorium der kais. Universität 

in W arschau. Leipzig, 1889. A ra 3 frt 00 kr.

E  12 ívny i m onog raph ia  a következő  k é rd ések re  keresi 
végzett k ísé r le tek  a lap ján  a  választ. V á jjon  lehetséges-e a  genye- 
dés bac terium ok  né lkü l ? N agy  g ondda l és kö rü ltek intésse l 
végezett á lla tk ísé r le te i a lap ján  azon eredm ényhez ju t ,  hogy 
igen  is lehetséges egyes á lla tokon  egyes chem iai szerek k e l és 
kellő  ad agban , m in t pl. AgNOs, calom el, sub lim at stb. genyedésf^ 
elő idézni. M aguk a  pyogen-bacterium ok  is bom lás term énye ik  
ú tján , teh á t chem iai utón idézik  elő  a  genyedést. A m ásik  
kérd és, a  m it v izsgált, az, hogy k l in iká ik ig  a  genyedő  sebeken 
m ilyen pyogen-bacterium ok fo rdu lnak  elő  leg inkább. Ez utóbbi 
irán y b an  49  esete t v izsgált m eg és azt ta lá lta , hogy  az esetek  
06 '5°/o-ában staphy lococcusok, 2 6 ’4°/n-ában strep tococcusok  for­
d u ln ak  elő . V egyes in fectió t e ké tfé le  bacterium m al csak  9 '5  °/„ -nál 
ta lá lt. E gyéb pyogen-bacterium  csak  k ivéte lesen  fo rdu lt elő . A 
m onograph iában  a  k é rd ésre  vonatkozó irodalom  bő  te rjed e lem ­
ben és k r it ik a i lag  van ism ertetve. —g.

II. Lapszemle.
B e lg y ó g y á s z a t .  I d e g k ó r ta n .

M a la r iá s  b e te g e k n é l  f e l l é p e t t  t y p h u s  a b d o m in a l is ró l
szól L. Calm é rtekezése. F e lfogása szerin t a  m alariás typhus 
nem  egyéb, m in t m alariás be tegné l tám ad t typhus in fectio , s 
m ivel az ilyen  b e teg ek  szervei (a vér, az edény rendszer, s 
m áj, a  lép , a  szív és vesék) m ár többé-kevésbé sú lyos el­
vá ltozásokat szenvedtek , a  ty p h u s abdom ina lis m ég sú lyosabb 
le fo lyást m u ta t m in t k ü lö n b e n ; a  hasi és m ellkasi sym ptom ák  
nem  igen té rn ek  el a  rendestő l, csakhogy  bélvérzések  
g y ak rab b an  és ism éte lten  je len tk ezn ek , n agy  izzadások  m u ta t­
koznak , in term ittá ló  a lbum inu ria  á ll be, s többny ire  szívbénu lás 
m ia tt a  halá l. A vese-elváltozások m iatt a  szerző  óvakod ik  a  
ch in in  adago lásátó l, a  m ely  szerin te csupán acu t m alariás tü n e­
tek  e llen  van  jav a lv a . (T hese de P ar is  1888. G azette m edicale 
1889. ok t. 12.) — ss—

A z a s ta s i a  é s  a b a s ia -v a l  fog la lkozik  Charcot egy  közelebbi 
e lő adásán. Az elő bbi azon á llapo t, m idő n a  be teg  b ár  tu d ja  
ke llő  erő vel és pon tossággal m ozgatn i alsó vég tag jait, nem  képes 
azo k ra  á llan i, m ert ak k o r  azok rögtön b eh a jtan ak . Ezen á llap o t 
m ind ig  erő södve van ábasia-val is, m íg  ezen u tóbb i m agában

is elő fordul. I lyen  abasiás b e teg e t m u ta t b e : 41  éves férfi, 
psych ikusan  te rh e lt családbó l, ki az utóbbi idő ben igen sokat 
bánkódo tt, a  m idő n egy este szénéleg-m érgezésbe esett. A lig ­
hogy  ezen ba jáb ó l felépü lt, h irte len  beállo tt n á la  egy  sa já tsá ­
gos k ó rá l la p o t: a  be teg  nem  tu d o tt já rn i, daczára  an n ak , hogy  
kü lönben  te ljesen  jó l m ű k ö d tek  alsó vég tag ja i. A baj h a tá ro ­
zottan  h y ste r iás eredetű  volt, s k ivá ltó  oku l az szolgált, 
hogy  a  szénéleg-m érgezés a lk a lm áv a l alsó v ég tag ja in erő s 
hó lyaghúzó tap aszo k a t a lk a lm az tak  s a  m eg ijed t be teg  m ag á­
hoz térve lá t ta  bekö tö tt v ég tag ja it, a  m ire azon gondo lata  
tám ad t, hogy ta lán  elveszti m ajd  azo k n ak  m ozgási képességét. 
A prognosis m in t á lta láb an  az ilyen  esetekben  jó . (Lemons du 
m ard i 1889. 16.) — ss—

A ta b e s  m e c h a n ik a i  k e z e lé s é r ő l  H e s s in g  s z e r in t

Jürgensen a  következő ket í r j a : A suspensiónál fő dolog a  
csigolya-oszlop k ifeszítése, m i a  M otchutkow sky-C harcot-fé le  
m ódszer szerin t m ind ig  csak  n eh án y  perezre tö rtén ik. H essing 
e ljá rása  az, hogy  ő  a  gerinczoszlopot á llandóan , é jje l-n ap p a l 
tám asztja , m it egy  a  törzshöz szorosan oda sim uló, a  h ó n a lja t 
és fő leg a  m edenezét tám asztópon toku l fe lhasználó  szövetcorsett 
á lta l é r el. Az e redm ények  jó k  ; a  hó lyag- és bé lzavarok  ja v u l ­
n ak  és gy o rsan  tű n n ek  el. M ajd  a  p a rasth esiák , legvégü l az 
a tax ia  m ú lnak  el. (D eutsche m ed. W ochenschr. 1889. ok t. 3.)

A t a b e s  é s  a  p a r a l y s i s  p r o g r e s s iv á n a k  a  b u ja k ó r h o z  
v a ló  v i s z o n y á t  o lykép  fog ja  fel Strümpell, m ikén t a  heveny  
fertő ző  b e tegségek  (typhus, scarla tina, d iph theria ) v iszonyát az 
u tóbb iak  u tán  je len tk ező  bénu lások- és atax iához. Szerin te m eg 
ke ll kü lönbözte tnünk  a  m icroorgan ism usok okozta  d irec t e l­
vá ltozásoktó l a  fertő ző  be teg ség ek  tox ikus an y ag a i á lta l e lő ­
idézett kóros te rm ékeke t. V a lam in t pl. a  d ip h th eritis  okozta 
első  rendbe li e lvá ltozások a  g a ra tb an  a  croupos lob, a  m ásod- 
ren d ű ek  a  bénu lások  k ép éb en  m u ta tkoznak , azonkép  a  sy p h i­
lis specifikus gum m aképző dést, ille tve syphilitikus idegbajokat 
létesít, m e ly ek n ek  leggyak rabb i, de valószínű leg nem  egyedü li 
k l in ik a i a la k ja it  a  tab es és a  te r jed ő  hüdéses e lm ezavar k é p e ­
zik. E  k é t b e tegség  csupán  egy  és ugyanazon kö rfo lyam atn ak  
különböző  loca lisatió ja. (D eutsche m ed. W ochenschrif t. 1889. 
okt. 10.) — tv—

A n e u r i t i s  m u l t ip le x  a lk o h o l ic a  m e l le t t  é s z le lh e tő  
e lm e z a v a r r ó l  é rtek ez ik  Tiling. F igye lm eztet a rra , hogy em e 
neu ritis  m ultip lex  g y ak ran  tá rsu l e lm ezavarhoz, ső t épen u tóbb i 
o lyko r a  n eu rit isn ek  k ezd e té t képezi. Az ezen irányú  irodalom ­
n ak  és n eh án y  eredeti é rd ek es esetn ek  fe lsoro lása után  azon 
eredm ényre  ju t , m iszerin t a  neuritis  m u ltip lex  a lkoho lica  v a la ­
m enny i neuritis  közt egy  kü lönös csoporto t képez, a m ely  sem m i­
k ép  sem  tek in tendő  k izáró lagosan körzetinek , hanem  úgy a 
k ö rny i idegek , m in t az ag y  egy ide jű  b án ta lm án ak  tekin tendő . 
V alószínű nek ta r t ja , hogy  gerinezvelő i bán ta lom  van ek k o r 
je len , bár ez m ég n incs bebizonyítva. Az a lkoho lneuritis  
könnyebb fokaiva l rokon nehány  esete a  trau m ás n eu rosisnak  és 
senilis e lm ezavarnak . M indezen kó rk ép ek b en  a  m ozgási és érzési 
zavarok ra  vonatkozó prognosis nem  ro ssz ; a  psych ikus zavar 
azonban az em lékezetnek  bizonyos h iányosságát eredményez i. 
(A llgem . Zeitschr. f. P sych . 46. kö t. 3. füzet.) —w—

S e b é s z e t .

K o lo re c to s to m ia  névve l új m ű té te lt je lö l U llm ann, mely  
abban  á llana, hogy  inoperab ilis vég b é lrák o k n á l az esetek  azon 
részében, m idő n a  rákos szű kü le t m agasan  van  fenn, a  v as tag ­
bél és végbé lnek  szű kü le t a la tti  része közt összekötte tést lehetne 
csináln i. A m ű téte l czélja ’teh á t k izárn i a  carc inomás, szű kü lt rész­
le te t a  b é lcsa to rna  ú tjábó l, úgy  hogy a  bé lsá r a  term észetes végbé l­
ny íláson  i ir ítte tn ék  ki. Ú llm ann ed d ig  csak  hu llákon  végezte 
ezen bé lösszevarrási m ű tété it, m ely  a lig  já rh a t  nagyobb fá ra d ­
sággal és veszély lye l, m in t a  ko lo tom ia, az eredm ény  ped ig  
távo lró l sem  oly silány. Ső t ezen m ű té tné l nem  is ke ll a  priori 
lem ondani a  rá k  k i ir tásáró l sem, hanem  csak is ak k o r, h a  a  
h ash árty a  m egny ílása u tán  rad ik á lis  m ű tét lehete tlen  vo ltáró l 
győ ző dünk  m ár m eg. (W r. m ed. P resse 1889.) N — l.
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Idült c sontficzamok m ű téte lérő l é rtek ez ik  K irn  a  Statis­
t ik »  és sa já t tap asz ta lása  a lap ján . M ütételi beavatkozás csak  
ak k o r van  helyén, h a  a  czom b illetve v ég tag  vagy  épen  nem  
vagy  csak  a lig  használható . E rő szakos v isszahelyezési k ísérle tek  
és osteoclasis e lvetendő  ; azonban osteotom ia a  troch an te r a la tt 
a  v ég tag  á llásán ak  ja v ítá sa  czéljábó l ja v a lv a  van , leg többet 
v á rh a tu n k  azonban a  czom bcsont fe jén ek  resectió já tól. A véres 
m ű té tte l való v isszahelyezés csak  friss esetekben  ny ú jt e red ­
m ényre k ilá tást. (C entr. f. Chir. 1889.) N — l.

Levegő  behajtást a  bélbe k ísé re lt m eg D änisch v ízbeöntések 
he ly e tt a  bé l fe lh ívására. Az e ljá rás bé lbezárő dás (invag inatio ) friss 
esete iben  a lka lm azható  a  m ű tét e lő tt és abb an  áll, hogy kem ény  
kaucsuk -fecskendő vel (a D ieu la foy-késziilékhez hasonlók ig) be­
fú jja  a  levegő t a  végbélbe. M ár egy  lite rny i m enny iség  e lég ­
séges, hogy a  felfuvás a  vakbé lig  te r jed jen . I ly en ko r 3 kü lön 
te rü le te t lehe t kü lön k ikopog ta tn i, az a lhason  az S ro m ánam ­
n a k  m egfele lő leg az első  terü le t, a  kö ldök a la tt h arán tu l m egy  
a  v astagbé lnek  m egfe le lő en a  m ásod ik  terü le t, m elyek  közt a  
vékonybé lnek  m egfelelő  éles dobos te rü le t fog la lta tik . H asd ag a­
n a to k  je len lé tén é l ezen felfuvás ad h a t a  d ag an a t k iindu ló  p o n t­
já r a  nézve fe lv i lág o sítást; úgyszin tén e lzáródásoknál az e lzáródás 
he lyére nézve. (Béri. ld in . W ochenschr. 1889.) N — l.

S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t .
Az endothelialis petefészek-daganatokról. Echardt 

egy  4200  gm .-ot nyom ó pete fészek -daganatban  „endo the liom a 
in trav ascu la re  “-nak  nevezve egy  a  sarcom a csoportba tartozó 
d ag an at-a lak o t ír  le, m ely  az ed én y ek  endothe ljébő l k iindu lva, 
azo k n ak  be lse jében  fe jlő d ik . A m ásik  o ldali m egnagyobbodott 
pete fészekben  m in tegy  a  d ag an a t ke le tkezése m ód já t észle l­
hette. Ú gy  lá tsz ik  u. i., hogy  az e lső d leges e lváltozás a  p e te ­
fészeknek  ú. n. cavernosus á tvá ltozásában  keresendő, s az 
endo the l b u rján zása  és betíirem kedése csak  m ásod lagosan lép 
fel a  p raefo rm ált vérü regekbe. A p e te fészek -daganatok  endo­
thelia lis a la k ja  igen r itk a . R efe ren sn ek  1888-ban e lap h asáb ­
ja in  „endo the liom a cysticum  m yxom atodes o v arii“ czim a la tt 
közölt eseté t is ide ad v a  ez ideig  összesen csak  7 eset van 
közölve az irodalom ban. (Z eitschrift f. G ebh. u. G ynaec. 
Bd. X V I. H. 2. p. 344.) Velits.

A sym phisis ossium pubis törése és elgenyedése 
szülés a latt és a gyermekágyban. Dührssen-tő i. E g y  eset 
k apcsán , az idevágó irodalom  fe lhasználásáva l a  következő  
ered m én y ek re  ju t. A sym ph isis e lgenyedésének  prognosisa —  
az á lta lános sep ticaem ia és pyaem ia  k izárásáva l —  a thera- 
piátó l függ. H a incisió t nem  végezünk, 7 0 '9 %  a  halálozás. 
B em etszés né lk ü l csak is ak k o r  gyógyu l a  beteg , ha  ny ílt a 
törés, s így  a  geny  szabad  k ifo lyássa l bir, vagy  h a a  geny  
á ttö ri a  tá ly o g  fa lát. A geny  k ib o csá tása  u tán  csontos callus 
képző déssel á ll be a  gyógyu lás. T örés u tán , a  g y ermek ág y  
első  h é t n ap jáb an  m uta tkozó lázak  m ég nem  b izony ítják  az 
e lgenyedést. H osszas lázak , a  sym ph isisen  levő  d ag an a tn ak  
á llandó  fá jd a lm asság a  és növekedése u ta ln ak  a  vérömleny  el- 
genyedésére. H a a  g y e rm ek ág y b an  fe llépett láznak  nem  tu d ju k  
o k á t adn i, m ind ig  m eg ke ll v izsgá lnunk  a  sym ph is ist is. Az 
incisió t —  e lgenyedés esete iben  —  m ind ig  k o rán  ke ll a lka lm azn i, 
a  sitlyedő  tá lyog  m egelő zésére. Az e lgenyedésnek  o ka i : l .  pyaem ia 
(m etasta tikus lo b ) ; 2. nem  sep tikus term észetű  in fectio , m ely  
va lam ely  hüve lysérü lés ú tján  tám ad  és 3. a  tubercu losis. 
(A rchiv fü r G ynaekol. 1889. X X X V . 1. füzet.) Bücher.

A méh retrodeviatióinak viszonya a terhességhez.
A. M artin-tói. L eg több  esetben  a  h á trah a jo lt m éh g rav id itás 
b eá lltáv a l spon tan  reductio  ú t já n  k iegyen lítő d ik , s így  az orvos 
tu dom ására  nem  is ju t. A d iagnosist sok  esetben , hol spontan 
reduc tio  nem  jö tt  lé tre , m egkönny íti a  vizelési nehézségekre 
irán y íto tt panasz. H a a  terhes, de h á trah a jo lt  m éh nem  tu d  
önk én t k iem elkedn i a  k is m edcnczébő l, sü rgő s beavatkozás 
sz ü k ség es : és p ed ig  m inden esetben , a k á r  je le n  v an nak  m ár 
az incarceratio  tünete i, a k á r  h iányoznak , első  sorban  m egk isér- 
lendő  a  m éh k iegyenesítése és rendes helyzetbe hozása. H a

ez nem  sikerü l, jö h e t szóba incarceratio  esete iben  a  m éh k i ­
ürítése, illető leg exstirpatió ja . (D eutsche m ed. W ochenschrift. 
1889. 39. sz.) Bücher.

O rr-  é s  g é g e b a jo k .

A h e v e n y  n á t h a  fertő ző  term észetét v izsgálta Gardone 
és a  v á lad ék b an  a  F ranke l-fé le  d ip lococcust és a F ried län d er- 
féle pneum ococcust ta lá lta  m eg és így fertő ző  vo lta m elle tt 
foglal á llást. (In t. Centr. f. L aryng . 1889. N r. 2.) Ónodi.

O r r f ib ro m a  e lek tro lysisse l gyógyítva. Schipmann egy  
n agy  fibrom át, m ely  az orrlégzést ak ad á ly o z ta  és n agy  defo rm i­
tás t okozott, e lek tro ly tikus utón 3 cm .-nél k isebb  töm eggé so r­
vaszto tt, m ely azu tán  e ltávo lítta to tt. (In t. Centr. f. Lar. 1889. 
N r. 2.) Ónodi.

Az o r r s z é d ü lé s r ő l  közöl B rügelm ann egy esetet. E gy  
53  éves férf inak  10 évvel ezelő tt gyenge szédülési roham ai 
vo ltak , m a jd  félo ldali fe jfá jások  csa tlak o z tak  hozzá és nyom ási 
érzet a  nyaksz irten , nagy fokú  nehézhallás és zúgás a  fü lekben . 
M ulatás és cselekvésre k ép te len  volt. A szédülési roham ok is 
n ö veked tek , úgy  hogy többször e le s e t t ; iszony tám adt ná la  a lkoho l 
ellen, ső t az é te lek  irán t is. M indent fe le jte tt, a m it m ondott és 
k ép te len  volt egy  nevet v isszaidézni, egy és ugyanazt többször k é r ­
dezte egym ásu tán  ugyanaz nap. Az o rrban  k is congestio, gyakori 
e ldugu lás, k önnyű  d u z z a n a t; g a ra t, gége rendes. Az o rr n y ák  
h á r ty á já n a k  m ege jte tt cau te risa tió ja  s ikerre l já r t . A zúgás e l­
m arad t, a  ha llás jav u lt, a  szédü lés m egszű nt te ljesen , é tvágy  
jó  le tt és h irte len  sör u tán  vágyódott. Jó l társa log , rendesen 
fe lkeresi a tá rsaság o k a t, a  csa ládok  nagy  ám u la tá ra, m elyeket 
betegsége a la tt te ljesen  m ellő zni volt kény te len . (U eber N asen- 
schw indel spec, über A prosex ia nasalis. T h erap eu t. M onats­
hefte 1889. 2. H .) Ónodi.

Apróbb jegyzetek az orvosggakorlabra.
1. F ertő ző  b é lü rü lék ek  desin íectió ja . Prof. Uffelmann e ő zéi­

bő l a legközönségesebb fertötelenítö anyagok hatását összehasonlítva 
áttanulmányozta és sok tekintetben az eddigiektő l eltérő  eredményeket 
kapott. Leghathatósabbaknak találta az ásvány savakat, azután a 
savanyú sublimat-oldatot, hígított kálilúgot stb. Vizsgálatai alapján a 
folyékony vagy vékony pépes ürülékanyagok biztos desinfectiójára 
következő  eljárásokat a ján lja :

a) Kénsav vagy sósavat vízzel kétszeresen meghigítva. Az ürülé­
keket egyenlő  mennyiségű  hígított savval kell összehozni és ha kén­
savat használ az ember, 2 óráig, ha sósavat, 12 óráig együtt hagyni.

b) 5 “la-os carbolsav. Egyenlő  mennyiségben veendő  a foecaliák- 
kal. 24  órai együtthagyás.

c) Sublimat-oldat (sublimat 2 '0 , acid, muriat. 0 '5 , aquae ÍOOO’O). 
Ugyanannyi sublimat-oldat mint a mennyi ürülék. Legalább */» órai 
behatás, legjobb a 24  órai behatás.

d) Calcaria caustica. Ha gyakorlati szempontokból e szer lenne 
használandó, 2 ‘5 grammot kell venni 100 gramm ürülékre és 24 óráig 
együtt hagyni. A mésztejböl 2 '5  rész szükséges 1 rész ürülékre 
24 órai behatás mellett. Tömött, székelés desinfectiójára még nincs 
kellő  vizsgálat. (Therap. Monatshefte. 1889. 9. f.)

2. A m y lenhydrat ep ilep s ia  ellen. Wildermuth epilepsia ellen 
e szert következő leg adja. Rp. Hydrat, amylen. grammata 20 ; 
aquae dest. grammata 200. M. S. Napjában négy evő kanállal 2 0 — 40 
grammnyi borban bevenni, kettő t reggel éhgyomorra, kettő t lefekvés 
elő tt. Minden kanál 1 '5  gramm am ylenhydratot tartalm az. Hogy a 
szert meg ne szokja a beteg és hogy a huzamos használatnak káros 
következményei kikerültessenek, néha-néha félbe kell hagyni az adást 
és bromvegyiileteket adni helyette. Megfordítva is indicálva van az 
adás, t. i. bromkészítmények adása után egy idő  múlva azokat fel­
váltani, nehogy a brom-mérgezés tünetei támadjanak. (La Semaine 
médicale. 1889. okt. 9.)

3. N á th a  e llen  Morell Mackenzie (London) következő  szert 
a já n l : Rp. Morph, sulf. 0 '1 2 , bismuth, subnitr. 3 '5 . MDS. Nátha 
kezdetén mint port kell szippantgatni, de 24 órán túl nem. Hogy a 
nátha bronchitissé ne fejlő djék, este a következő  2 pilulát kell bevenni: 
Rp. Extr. hyosciami pulv. aconit. aa 0 '2 , calomel, pulv. ipecauanh. 
aa 0 '0 5 . Mf. pil. N r. 2. Másnap reggel pedig éhomra natr. tart. oldat 
és senna veendő . (Alig. med. Centr.-Zt. 1889. szept. 25.)



559 O R V O SI  H E T I L A P 1889. 43. sz.

A r p á d k o r i  o r v o s i  a d a t o k .

I r t a  Wertner Mór t r .  S z e m p c z e n .

( F o l y t a t á s . )

F ia  és u tó d ja  I I .  István a  fék te len  V enus k icsapongó 
tiszte lő je  volt. Jó llehet a  d y n astia  é le tben  m arad ása  csak is 
ő  ra j ta  á llt (ak k o r nem  tu d tá k  m ég, hogy  vak  B éla él) m ég 
sem  a k a r t  nő sülni. „ Is tv án  k irá ly  nem  a k a r t  tö rvényes nő t, 
hanem  id e jé t csak  k é jh ö lg y ek k e l tö ltö tte, a  m iért is az ország 
báró i s n ag y ja i e lszom orodtak  az ország gyászos helyzetén  
s a  k irá ly  m ag ta lan ság án “. 1 C sak az ország ren d je inek  ism é­
te lt sü rgetésére, hogy vessen véget bo trányos é le tén ek  s a 
d y n astia  k ih a lásán ak  veszélyével szem ben volt Is tv án  rá ­
b írható, hogy 1121-d ik  évben a  ném et Stefiingi A delhe idda l lépett 
házasságra. A házasság  nem volt igen szerencsés. E ltek in tve  
a ttó l, hogy  e házasság  m eddő , g y ak ran  ak ad u n k  a k irá ly  
m egbetegedésére, m e ly ek n ek  okát k icsapongó é le tm ód jában  
(fő kép az á lta la  M agyarországban le te lep íte tt k án o k szépeinek 
tá rsaság áb an ) k e ll keresnünk .

íg y  pl. 1127-ben b e teg ed e tt m eg an n y ira , hogy m ár ha lá la  
h íre is te r je d t ,1 2 a  m i Bors és Iv án  fő u rakat a rra b írta , hogy 
k i-k i a  sa já t p á rtjáv a l k irá ly n ak  k ik iá lta tta  m agát. E  ba jábó l 
fe l láb ad t ugyan, de k é t év m úlva, épen m idő n a  byzánczi császár 
e llen készü lő  h a d a k  fő vezérségét k e lle tt vo lna á tvenn ie, m eg­
be teg ed e tt, a  m iért a  sereg  vezetését ne je  f ivérének (vagy  rokoná­
n ak ) S tefling g ró fnak  vo lt k én y te len  átadn i.

H a lá lá ró l következő leg  szól a  k ró n ik a : „A  k irá ly  vérhasba  (?) 
esett. M idő n a  m agyarok  h íré t ve tték , hogy  a  k irá ly m ár közel van 
halá lához, lekaszabo lták  a  k án o k a t. A k irá ly  azon vélem ényben, 
hogy  m ár jo b b an  van, a  n á la  panaszon levő  k á n o k  felé ta r to tta  
kezét. E zek  e lő rohan tak , hogy  m egcsóko lják  a  k irá ly kezét, 
mi m elle tt an n y ira  m egszoríto tták  kezét, hogy a  k irá lyon  áj 
fá jdalom  v e tt erő t, m ely  fo ly tán  m eg h a lt.“ (1 1 3 1 .a/a április .)

U tó d ja  II. (vak) Bélára vonatkozó lag  tu d ju k , hogy élte 
33-d ik  évében ha lt m eg (1141. feb ruár 13-dikán). H alá lán ak  o k á ­
ról T hnróczi (II. 64.) ad  gyenge fe lv ilágosítást. Szerin te ugyan is 
B éla a  csa lád jáb an  e lő fordu lt szám os elhalálozáson k é tség b e­
esve (1137-ben sógora a cseh I. S ob ieslav ; 1140-ben nő vére 
A delheid, Sobieslav felesége ha lt m eg), továbbá v akság a  okozta  
una lm ában  bo rivásnak  a d ta  m a g á t ; de m ás fo rrások  erre  
nézve nem  hoznak  a d a to t.“

F iá ró l s örökösérő l I I .  Gézáról, jó lleh e t m ár 31 éves 
k o rában  h a lt m eg (1161-d ik  m ájus 31-d ikén), m it sem tudunk .

G éza fivére, I I .  László, 1162. feb ru ár l - jé n  h irte len  
ha lá lla l m ú lt k i. M ásik fivérét IV . Istvánt, görög  tö rténetírók  
szerin t4 1164. Tamás orvosa m érgezte m eg .5 I I . László  é le té ­
n ek  valószínű leg szintén m éreghalá l ve te tt véget, miu tán  m in d ­
k e ttő t I. M anuel görög  császár csak  árm ányos czéljainak  e l­
érésére h aszná lta  fel. A görög á rm án y n ak  valószínű leg I I I .  István 
( f  1173. m ájus 3 -d ikán ) is á ldozatáu l esett. M ánuel Is tv án  
fivérét B élát, k it a  trónu tód lás ü rügye a la tt m agához K onstan ti- 
nápo lyba vett, a lk a lm a tlan n ak  ta lá lta  s szabadu ln i a k a r t  tő le. 
Valószínű  tehát, hogy a  gy erm ek te len  Istv án  h irte len  halá la, 
m elynek  fo ly tán  Béla ju to tt a  m ag y ar trón ra , M anuel csel­
szövevényeire vezethető  v issza .6

1 T h n r ó c z i  II. 6B.
2 „ I n c i d e r e t  i n  g r a v e m  i n f i r m i t a t e m  A g r i a e ,  i t a  u t  o m n e s  i l l i  

m o r t e m  i m m i n e r e  v i d e r e n t “ .

3 A  k é s ő b b i  P e t t h ö  m o n d j a : „ V a k  B é l a  v é g r e  m e g h a l a  b i r o d a l ­

m á n a k  1 0 .  e s z t e n d e j é b e n  v í z i  b e t e g s é g b e n “ . —  T h u r ó cz i  (II. 6 4 . )  k ü l ö n ­

b e n  i s  m o n d j a  : „ v i n o  l a r g i u s  u t i  c o e p i t ,  u n d e  h y d ro p i s  m a l o  a d f e c t u s  

a n n o  1 1 4 1 .  m o r i t u r “ .

4 N i k o t a s  C h o n i a t e s  8 4 .  K i n n a m o s  V .  1 3 2 .

5 R é v a i : „ S t e p h a n u s  I V .  q u i  p e r  a m b i t i o n e m  b e l l u m  mo v i s s e t  

n o n  n e c e s s a r i u m  c a l a m i t o s u m q u e ,  H u n g á r i á é  c u m  i n  a rc e  Z e m l é n i e n s e  

l a t u i s s e t ,  ultrificis fu riis exagitatus i n t e r i i t “ .

6 Arnoldus Lubecetis. „ R e x  v e r o  i n t e r i i t  a p p o t i a t u s ,  u t  d i c i t u r ,  a  

f r a t r e  s u o ,  q u e m  d e  t e r r a  e j e c e r a t . “ A  k r ó n i k a  t é v ed ,  a  g y a n ú  i n k á b b  

M a n u e l t  é r i .  — R é v a i : „ P o s t  v i c t o r i a m  o b t e n t a m  e x  do l o r e  s u m m o  e t  

l a b o r e ,  q u e m  i l l i  p n g n a  p e p e r i s s e t ,  m o r b o  t e n t a b a t ur ,  c r e v i t q u e  m o r b i  

v i s  i n  t a n t u m ,  u t  v i c t u s  c o r p o r i s  e t  a n i m i  a e g r i t u di n e ,  b r e v i  e x c e d e r a t  

v i t a “ ( C e n t .  II. p .  6 2 5 . )

I I I .  Béláról ( f  1196. áp ril is  23 .) nem  tu d u n k  sem m it.
F ia  Imre 1204-ben so k a t b e tegeskedett, a  m iért is 5 

éves fiának k o ro n áz ta tását s tró n ra ju tásá t b iztosítan i tö rekedett. 
M iben á llo tt Im re  betegsége, m egállap ítan i nem  le h et.1 M eghalt 
1204. novem ber 30-d ikán , fia, I I I .  László m ég g y erm ek k o rá ­
b an  1205. m ájus 5 -d ikén  h a lt meg.

I I .  Endre 1218-ban keresz tes h a d já ra ta  a la tt  b e teg ed e tt 
m eg, m it ném elyek  m érgezésnek  ta r tan a k . 0  m aga Honorius 
pápához ír t  leve lében az t ír ja , hogy  m érget n y ú jto ttak  nek i, 
de ő  a  bevett e llenm éreg  k ö v e tkez tében  sú lyos be tegségbe 
esett. M eghalt 1235 végén 60 éves ko rában . Fülöp nevű  
orvosa olasz volt. Ez m ű ködö tt közre, m idő n A nd rás özvegye, 
este i B eatrix  á lruhában  1235-ben a  ném et k ö v e tek  k ísére tében  
elszökött.

F ia  IV . Béla kedvencz fiának  B é lán ak  1269-ben bekövet­
kezett h a lá la  m iatti b ú jáb an  halá los betegségbe esett, m elyben 
1270-ben 64 éves k o ráb an  ha lt m eg. IV . B éla T eu ton icus János 
bosznia i püspök  szen tté  av a tta tá sá t czélzó s a  strassbu rg i dom on- 
kosi fő káp ta lanhoz in tézett kére lm ében  azt m ond ja  egyebek  
közt, hogy ő  m aga súlyos betegségébő l csak is a szent férfiú 
csodaere je  fo ly tán  gyógyu lt m eg.

U ra lk o d ása  idejébő l 1255-d ik i évbő l m arad t fenn egy 
é rd ek es o k lev e lü n k ,2 m elyben az esztergom i városi hatóság  
b izony ítja , hogy  Job  fe lesége „dum  in firm itate  vexare tu r, 
op tans curam  m edicorum , pronecessariis expensis te rram  
su am . . . .v e n d id i t .“

1257. m árczius 4 -d ik án 3 következő ket m ond a  k i r á l y :
„Q uod accedeus ad  nostram  presenc iam  Magister Tybur- 

cius phisicus fidelis noster a  uobis hum ilite r postu lav it, ut 
quasdam  te rras  ex isten tes in  com ita tu  de G uersen icha fel Guer- 
sen icha et ol G uersen icha ac S tupna vocatas sibi con firm are . . 
d ignarem us. N o s . . . sua e t fra trum  suorum  reco lenda m erita  
ad  anim um  dux im us revocauda, de qu ibus ad  notic iam  s in ­
gu lorum  pauca de p lurim is referam us. Cum enim  civ itas 
Spa la tensis in fidelita tis i l la ta  m acu la se a  uostro dom inio re tra ­
h ere  n ite re tu r  e t nos ad  re fren an d am  eorum  m alic iam d ilec­
tum  . . nostrum  dionysium  tunc  B anum  tocius S lavon ie  m isis­
sem us, T ry stan u s fra te r eiusdem  m ag istr i T y b u rcy  usque ad  
portas c iv ita tis ob fidelitatem  corone deb itam  ap p ro p r ian s 
ib idem  occubuit laad ab il i te r  d im ican d o .. Duo eciam  fra tres  
eius in  exerc itu  genera li hab ito  con tra  T h arta ro s su n t perem pti, 
f idelitatis constanciam  fuso sangu ine proprio  dec laran tes. Ad 
hec idem Magister Tyburcius una cum. . . Philippo Zagrabiensi 
Episcopo ad sedem apostolicam et curiam Regis Corraldi in  
nostris legacionibus proficiscens red eu n te  eodem  E piscopo ipse 
ib idem  pro exped iend is nostris legacion ibus usque ad  ann i 
spácium  iugi laborum  instanc ia  ex titit com m oratus. Hec itaque 
e t a lia  ipsius et fra trum  suorum  m erita  que rec ita ta  per singu la 
occuparen t locum  spaciosi serm onis ad  an im um  rev o can tes . . . “

Béla leánya, Margit, a  nyú lsz igeti zá rd a  fe jedelem asszonya 
1271. ja n u á r  18-d ikán, 29 éves k o rában  ha lt m eg, n éhány  
nap ig  ta r to tt forró be tegség  következtében.

B éla fia s u tó d ja  V. István1 1272. év n y aráb an  hadával 
S zerb iába vonult. T ávo llé tében  if jabb  fiát, E nd ré t, e lrabo lták  s 
A usztriába v itték . E n n ek  h írére  ís tv á n  haza  sie tett, de rész in t 
fe lizgato tt le lk i á llapo ta , rész in t a  n agy  forróság következtében

1 I m r e  1 1 9 9 - b e n  L ő r i n c z  j o b b á g y j á t  a  S o p r o n m e g y e i  Bo k h a  n e v ű  

f ö l d d e l  m e g a j á n d é k o z v á n ,  a  k ö v e t k e z ő k e t  m o n d j a  ( F e jé r ,  C o d .  d i p l o m .  

I I .  3 4 6 . ) :  „ e x  q u i b u s  ( m e r i t i s )  p r i m o r d i a l i t e r  d e c re v i m u s  e n a r r a n d u m ,  

q u o d  c u m  i n  M a r a m o r i s i o  t e m p o r e  v e n a t i o n i s  v e n a t u m  i v i s s e m u s ,  noster 
ecus velociter cursitans, subtus nos cecidisset, i p s e  L a u r e n t i u s  C o m e s  

s o l u s  s u p e r v e n i e n s  a  m o r t e  t a l i  t u r p i s s i m a  e t  a m a r is s i m a ,  i n v o c a t o  D e i  

a u x i l i o ,  n o s  l i b e r a v i t ,  e t  p e r  e c u m  e u n d e m  t a m  m a l e f u i t  v u l n e r a t u s ,  

q u o d  i n l i n e  a m i s s i o n e m  m a n u s  a l t e r i u s  e s t  p e r p e s s u s“ . L e h e t ,  h o g y  I m r e  

b e t e g s é g e  i n n e n  v e t t e  k e z d e t é t .

3 Wenzel. A r p á d k o r i  ú j  o k m á n y t á r .  Y I l  2 9 6 .  s z .

3 H a z a i  o k m á n y t á r .  V I I .  6 4 / 5 2 .

4 V .  I s t v á n  e g y  1 2 6 7 .  k e l t  o k l e v e l é b e n  e m l í t é s t  t e sz  János n e v ű  

o r v o s á r ó l  „quam, e t i a m  ( t .  i .  e g y  b i z o n y o s  b i r t o k o t )  q u u m  a d  m a n u s  

n o s t r a s  f u i s s e t  d e v o l u t a ,  Johanni Medico nostro dederamus, e t  i p s o  m o r ­

t u o ,  S t e p h a n o ,  f i l i o  P e k u s ,  c o n t u l e r a m u s “ . Fejér C o d .  d i p l .  I V .  3 .  

4 1 1 .  o l d a l .

T Á R  C Z A .
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útközben m egbetegedett, úgy  hogy B u d ára  érve, e re je m a jd ­
nem  te ljesen  e lhagy ta . E rre  a  városból a  N yú lsz igetre v ite tte  
m agát, a  hol leánya  E rzsébet apácza  v o l t ; leán y a  gondozása 
daczára  m egha lt n eh án y  n ap p a l reá  1272. évi augusztus 1-jén 
32 éves ko rában .

(Folytatása következik.)

/
Úti vázlatok a német- és francziaországi 

sebészeti koródákról.
Irta T a n á r k y  Á rp á d  tr. mütevö orvos.

(Folytatás.)

A m ásod ik  sebészeti k lin ika  B ardeleben ta n á r  vezetése 
a la tt á ll s eg y  osztá lyát képezi a  h íres C harité  kórh ázn ak , a 
berlin i orvosi v ilág  e fő  nevezetességének . A n ag y  k ite r jed ésű  
kó rh áz  több rég ibb és ú jabb  épü le t halm azábó l á ll, m elyek  
kü lönböző  idő kben  em e lte ttek  a  szerin t, a  m in t a  város ro h a ­
mos növekedése szükségessé te tte  a  gyógy in tézetek  szaporítását. 
A hom lokzato t képező  legrég ibb  fő épü let m ég azon czélszerű t- 
len  k aszárn y a-sty lb an  van építve, m ely  m ajd  csak  nem  a  leg ­
ú jabb  idő k ig  á lta lán o san  a lk a lm az ta to tt a  k ó rh ázak  ép ítésénél, 
de az ú jabb  pav illonok m ár fokozatosan  m u ta tjá k  a  hyg ien ia  
h a lad ásá t, a  szerin t, a  m in t lé trehozattak . A kórház a lap ítása  
az első  porosz k irá ly  ide jé re  esik , k i e helyen  először egy 
ide ig lenes ép ü le te t em elte te tt az ak k o r tá jb an  dühöngő  pestis 
a lk a lm áv a l; u tóda I. F r ig y es V ilm os, a  nagy  F r ig y es a ty ja  
vo lt az, a  k i tu la jd o n k ép en  a C harité t „gyógy- és tan in té z e tté “ 
em elte . Százezer ta l lé r t, az ak k o ri idő ben tek in té ly es vagyon t 
hagyom ányozo tt egy  oly kó rh áz  fe lá llítására, hol sebészek  
k épeztessenek  k i s a lap ító  levelében á tk o t m ondott a rra , k i 
ez összeget m ásra  fo rd ítaná, m in t a  nevezett czélra. Ez idő tő l 
fogva szerepel a  C harité , m in t tan in téze t, m íg e század e le jén, 
az egyetem  a lap ításak o r, egészen an n ak  czé lja ira  ada to tt át.

A m ajdnem  k é tezer ágygya l bíró kó rház  m ind a  t izen ­
négy  osztá lya egyszersm ind  egy-egy egyetem i k lin ika, é lükön  
az illető  szak  tan ára iv a l, s így e ro p p an t anyaghalm az egészen 
fe lhaszná ltad  k a  tan ításra  s a  tudom ány  elő bb v itelére. Az 
osztá lyok egy ike  a  3 0 0  ág y a t m agában  foglaló sebészeti 
kó roda, m e lynek  élén B arde leben  tan ár, a  ném et sebészet 
nesto ra  áll, k i  ez évben ünnepelte  m ű ködésének  ötven éves 
jub ileum át. A kü lönálló  pav ilion, m elyben a  k ó ro d a  e lhelyezve 
van, egy ike  az ú jab b  k e le tü ek n ek  s ép ítése ab b a  az idő be 
esik , m idő n m ár k ezd ték  be lá tn i a  tág as term ek , a  jó  szellő zés 
s a  több i hyg ien ia i k e llék ek  fon tosságát. B erendezés tek in ­
te téb en  azonban a  k l in ik a  so k k a l h á tráb b  á ll a  Z iegelstrassei 
m in taépü le tné l. K ülönösen a  tan terem  ellen  hallo ttam  sok 
panaszt, m ely  nem  eléggé tágas, nem  eléggé v ilágos s kevés 
benne a  hely  a  ha llga tóság  szám ára.

P ed ig  B arde leben  tan á r e lő adásai nem csak  tanu lságosak , 
de igen  élvezetesek  i s ; az ő sz tudós kü lönös érdekűvé tu d ja  
azokat tenn i szellem es m odorával és hosszú p á ly á ja  a la tt szer­
zett tap asz ta la ta in ak  k ö z lésév e l; a  fő sú ly t az elemi do lgokra, 
a  sebészet a lapvona la ira  fe k te t i ; m inek  e lő ad ására  bő  a lk a lm a 
ny ílik  terjede lm es osztá lyán, hol, m in t közkó rházban  á lta láb an  
lenn i szokott, n agy  szám m al v an n ak  a  heveny  sérü lések  s a 
kü lönfé le közönségesebb esetek , m elyekke l a  m indennap i sebé­
szet fog la lkozik , de a  m elyeknek  a lapos ism erete gyakorló  
o rvosokra nézve fontosabb, m in t a  nagy  m ű téteké. B erlin  szá­
m os kórháza, va lam in t a jó ték o n y  egy le tek , v agy  m agánosok  
á lta l fen n ta rto tt gyógy in tézete  közül m ég csak  kettő rő l, m in t a 
sebészekre nézve legnevezetesebbekrő l a k a ro k  em lítést tenn i.

Az egy ik  az „ A ugusta-H osp ita l“, a  berlin i nő egy le t tu la j­
dona, s a  város egy ik  m ég épü lő félben levő  negyedében , tág as 
p a rk o k  között fe k sz ik ; nevét A ugusta  özvegy császárnétó l 
k ap ta , a  k i sa já t kö ltségén ép ítte té  az in tézetet, fő leg azon 
czélból, hogy benne ápolónő k képeztessenek  ki. A kórház nem 
nagy , a lig  van  benne 200 ágy , de szebb berendezésű t a lig  
lehet n á la  ta lá ln i ; a  fe jedelm i k egy  sem m i kö ltséget sem  k im éit, 
hogy az in tézet m inden tek in te tb en  pé lda  g y an án t szolgálhasson.

Széles, befásíto tt te rü le ten  épü lt k isebb-nagyobb pa v i lo n o k ­

ban v an n ak  e lhelyezve a  kó rte rm ek , m indennel gazdagon e l­
látva, kü lönösen az első  és m ásod osztá lyú  b e tegek  íz léses k i ­
á llítású  he ly iségei, hol m ég a  nagyobb igényekke l biró  vagyo­
nosabb b e teg ek  is m inden lehető  kénye lm et fe lta lá lha tnak . A 
sebészeti osztá ly  fő orvosa, K ü ste r tan á r neve á lta lánosan  ism ert 
az irodalom ból, kü lönösen azon nagybecsű  közlései után , m elyek  
rendesen  m inden 3 —5 évben szo k tak  napv ilágo t lá tn i s m in tegy  
évkönyve it képez ik  az A ugusta-H osp ita lnak , s m elyek fogalm at 
n y ú jtan ak  a  k iváló  sebész m ű ködésérő l.

K ülönös é rd ek k e l b ír K üster m ű tő term e, m ely m ellék- 
hely iségeivel eg y ü tt egy  kü lön pav ilon t fog la l el.

Az ú jabb tapasz ta la tok  s bacterio log ia i v izsgálatok nyom án a 
sebészek  egy része m ind inkább  kezd i hangsú lyozn i az an tisepsis 
m elle tt az asepsis fon tosságát a  seb észe tb en ; a  desiu fic ieus 
szerekke l m i tö n k re  teh e tjü k  a  fertő ző  o rgan ism usokat, v ag y  
legalább  is h á trá lta tju k  fe jlő désüket, de a  tisz taság  á lta l m eg ­
ak ad á ly o zh a tju k  sok  esetben  azo k n ak  a  sebhez való oda ju tá- 
sukat. K ü lönösen a  m ű tő terem  az, hol legnagyobb é rték e  vau 
a  m inél sz igorúbban ve tt t is z ta sá g n a k ; azért az ú jab b  k ó r­
házakná l m ind inkább  nagyobb sú ly t fek te tn ek  e he ly iségek  
k ifogásta lanságára .

Az A ugusta-H osp ital m ű tő term ében, azt hiszem , m inden 
el vau  érve, a  m i csak  e tek in te tb en  e lérhető . Az üveg lem e­
zekke l bevont fa lak  s a  n agy  gonddal összeállíto tt kő parquette  
igen könnyen  tisztán  ta r th a tó k ; a  m ű tő -asztal s a  mű szer és 
m osdószekrényen k iv iil ped ig  n incs a  hely iségben sem m i tá rg y  
sem, m ely  esetleg  m enhelyére v á lha tnék  a  fertő ző  csírák n ak .

S h a  tek in te tb e  vesszük azt, hogy  a  beteg, va lam in t a 
m ű tő  és segédek  kezei m ily szorgosan fe rtő te len íttetnek , szin te 
azt ke ll h innünk , hogy az in fec tiónak  m ég lehető sége is k i 
van zárva. É rd ek es m eg tek in ten ü n k  a  sebészeti osztály  am bu- 
la to rium át is, hol napon ta 6 0 —-80 já ró  be teg  lá t ta tik  el. S ebé­
szekre nézve az A ugusta-líosp ita lná l nem  csekélyeb i) é rd ek ű  
a  F ried richsha in i városi kó rház  sem, m elynek  igazgató ja  és 
sebészeti osz tá lyának  fő orvosa H ah n  tr., sz in tén N ém eto rszág  
leg je lesebb  sebészei közé sorozandó.

De míg az A ugusta-H osp ital kevés ág y g y a l b írván, in k áb b  
m in t m in ta-kórház szerepel, hol ápo lónő k k ép ezte tn ek , add ig  
a  F ried rich sh a in i m in t közkórház sok beteg  fe lvéte lére  ép ü lt s 
berendezésében  in k áb b  szem  elő tt ta r ta to tt a  kö ltségk ím élés 
elve. A m ű tő terem  azonban itt is egy  egész kü lönálló  épü le te t 
fog la l el, s az A ugusta-H osp ita lénak  m in tá já ra  lévén beren ­
dezve, a ttó l sem m i tek in te tb en  sem  áll há trább .

A több i tizenkét épü le t, a  b a rak k o k  m ód jára, de kettő s 
tető vel épü lve, összesen 600 ágygya l bír.

K ik  B erlin  orvosi viszonyai irán t é rd ek lő d n ek , ne mulasz- 
szák  el a  fertő ző  b e tegek  fe lvéte lére szán t m ás ik  új városi 
k ó rh áza t m eg tek in ten i a M oabit kü lvárosban, va lam int az új 
szülészeti k l in ik á t sem, m elyek  m ind  m eganny i nevezetességei 
a  porosz fő város orvosi v ilágának . A berlin iek  nem h iáb a  büsz­
k é k  közin tézete ik re, lega lább  a  mi a  k ó rh ázak a t illeti, sehol 
sem  ta lá ln i oly czélszerű  és gazdag  b erendezésű eket, m in t 
ná luk .

Az állam  és város p é ld á já t követik  a  jó ték o n y  eg y esü ­
le tek  és m agánosok is a  k isebb  gyógy in tézetek  fe lá llításában , 
m ilyen  több m in t 150 van  B erlinben.

A gyo rsan  v ilágvárossá fe jlő dö tt B erlin, ha a  Sza jna  
pa rti ve té ly tá rsá tó l fény  és pom pa do lgában  m ég m essze áll 
is, de a  hum an istikus in tézm ények  te rén  m ár nem csak utól- 
érte , de tú l is h a la d ta  Párist.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1889. október 24-dikén.

Népszerű  egészségügyi tanácsadó. A képviselöház pénzügyi 
bizottságában a jövö évi költségvetés belügyi tározójának tárgyalása 
alkalmával a közégészségi kiadásoknál a bizottság egy tag ja felhívta 
a minister figyelmét arra, hogy czélszerű  lenne, hogy népszerű  
egészségügyi tanácsadó szerkesztetnék, mire a minister azt vála­
szolta, hogy az egészségügyi tanácsadó megíratásával m ár is foglal­
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kozik. A részletekrő l egyéb tudomásunk nem lévén, nem szól­
hatunk a tárgyhoz közelebbrő l, hanem azt gondoljuk, hogy e tekin­
tetben czélszerü lenne, ha az intéző  körök meghallgatnák az 
„ Országos közegészségi egyesület11 -et, mely több éve mű ködik m ár a 
fő városban, melynek feladata épen a közegészségügyi eszmék nép­
szerű sítése. Azt hisszük, hogy a nevezett egyesület szívesen vállal­
koznék akár egy ilyen népszerű  egészségügyi tanácsadónak szerkesz­
tésére, akár valamely m ár megszerkesztett munka átvizsgálására. Külön­
ben népszerű  egészségügyi tanácsadóul legczélszerübben lehetne fel­
használni ez egyesület közlönyét az „Egészségu-et, mely m ár pár éve 
jelenik meg rendszeresen és rendeltetése épen abban áll, hogy az 
egészségügyi ismereteket népszerű sítse a nagy közönségben. Az egyesü­
let különben egy népszerű  könyvtárt is indított meg, melynek első  
füzete „ Huszonöt év Markusfalva életébő l“ egészen népies modorban 
írva épen most látott napvilágot.

* * *

A fehér kereszt-egyesület új házának felavatása f. hó 20-dikán 
ment végbe nagy ünnepélyességgel. Ez egyesület 1885. júniusban 
alakult meg, azon emberbaráti czélból, hogy a szerencsétlenül já r t  
nő ket, midő n a szülő házból gyermekükkel elbocsáttatnak, 4 — 6 hétig 
ellássa és ez által ő ket a nyomortól és elsülyedéstöl megmentse. Az 
egyesületnek eddig 11 ezer forintos ágyalapítója, 23 alapító, 90  
pártoló és 580  rendes tagja van. Vagyoni állása jelenleg 22 ,000  frt. 
Eddigelé 500  nő t vett fel m ár intézetébe és tarto tta el 8 naptól
6 hétig. Ezen felül az egyesület a közönséget egészséges, megbízható 
dajkákkal látja el és sok ezer beteg gyermeket segít, kik ingyen rende­
lést és ingyen orvosságot kapnak. Az egylet új háza 32 ,000  frtba 
került. Az egyesület Stefánia özvegy trónörökösné fövédnöksége alatt 
áll és a legmagasabb körök pártfogását élvezi. Az országban számos 
fiókja alakult. A nemes emberbaráti czél szempontjából óhajtandó, 
hogy ez egyesület eszméje minél tágasabb körben párto lásra és után­
zásra ta lá ljon !

* * *

A Stefánia-gycrmckkórház-egylet választmánya e hó 18-dikán 
Morfin Imre elnöklete alatt ülést tarto tt, s az elnöki elő terjesztésbő l 
örömmel értesült arró l, hogy október 7-dikén gróf Csáky Albin köz­
oktatási minister meglátogatván a kórházat, legnagyobb megelégedését 
fejezte ki az intézet berendezése felett. A jubileumi gyüjtő íveken be­
gyült eddigelé 2750  frt s ezeken 30 rendes tagot nyert még az egylet 
a kórház tám ogatására 5 — 5 frt tagdíjjal s az országos siketnémák 
intézetét is, az elnök Deutsch Sámuel indítványára 5 0  frtos évjárulék­
kal. A választmány ezek után folyó ügyeket intézett el.

* * *

Az országos kisdednevelési kiállítás, mely f. év augusztus 
8-dikán nyílt meg, az elmúlt héten bezáratott. Az eredmény, melyet a 
kiállítás elért, erkölcsi és anyagi tekintetben egyaránt teljesen kielégítő . 
Üdvös hatása meg lesz a jövő re is, a mi a kiállítás és rendező i érdemé­
nek tulajdonítandó. A kiállításban résztvett 115 kiállító ; a kik között
7 kü lfö ld i; a kiállított tárgyak száma jóval meghaladja a tízezret. A 
kiállítás látogatóinak száma a 15,000-et meghaladta, egy-egy napra 
körülbelül 300  látogató esett, a mi kétségbevonhatatlanul szép siker. 
E látogatottság és azon körülmény folytán, hogy Csáky Albin gróf 
közoktatásügyi minister a kiállításnak készséggel bocsátott rendelkezé­
sére helyiséget, azt az örvendetes eredményt hozta létre, hogy a ki- 
állitás jövedelemmel volt bezárható. A kiállítás eredményének mond­
ható továbbá az „Anyák könyvtára“ . A kiállítás napjai alatt Írók, Író­
nő k, paedagogusok és orvosok összesen 24  népszerű  felolvasást tarto t­
tak, a mi szintén növelte a kiállítás hatását, érdekességét és így láto­
gatását. K ívánatos lenne, ha a kiállítás rendező i lépést tennének az 
iránt is, hogy a mi a kiállításban maradandó és tanulságos volt, állan- 
dósíttatnék, talán mint egy „Kisdednevelési iparczikkek osztálya“ a 
városligeti iparcsarnokban, hol az valóban szélesebb körben válhatnék 
a köztanulságra hozzáférhető vé úgy a fő városi mint a fő várost látogató 
vidéki közönségnek. A kormány és a kiállítók bizonyára készséggel 
járu lnának közre egy ilyen permanens kisdednevelési kiállítás létesí­
téséhez !

A budapesti királyi orvosegyesületnek f. hó 20-diki XXI. ren­
des Ülésére a következő  tárgysorozat tű zetett k i : I. Betegberautatások : 
1. Narrat il Imre ti’. ;  „Agysértés egy esetérő l“ . 2. Benczúr Dénes t r . :

„A thermo-palpatorikus vizsgálati módszer bemutatása“ . 3. Feleki 
Hugó tr : „Adat a hólyagkö képző désének módjaihoz“ . II. N apirend:
4. Szontágh Félix tr. „K ritikai megjegyzések a gyermekkori gyomor 
és bélbántalmak gyógykezelésének mai állásához“ .

Vegyesek.
B u d a p es t , 1889. o k tó b e r  2 4 -d ik é n . A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. október 0-dikától 12-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 336 gyermek, elhalt 198 személy, 
a születések tehát 138 esettel múlták felül a halálozásokat. Neveze­
tesebb halál-okok vo ltaké héten: croup 4, roncsoló toroklob 10, liök- 
hurut 1, vörheny 2, typhus 7, gyermekágyi láz 1, agykérlob 6, 
agyhiidés 1, rángások 13, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 13, tüdögümő  és sorvadás 29, bélhurut 22 , béllob 1, has- 
hártyalob 5, görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 13, 
ászkor és sorvadás 1, aggkór 10, vízkór 1, erő szakos haláleset 6 stb. 
A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1722 beteg, 
szaporodás 537, csökkenés 487 , m aradt e hét végén ápolás alatt 
1772 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. október 
15-dikétöl 22-ig tarjedö heti k imutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés: hagymázban 69 (meghalt 4), álhimlő ben 1, bárány- 
himlő ben 21, vörhenyben 24 (meghalt 1), kanyaróban 17, roncsoló 
toroklobban 17 (meghalt 6), torokgyíkban 3 (meghalt 4), trachomá­
ban 14, hökhurutban 1.

— S c h e ib e r  tr.-tól m egjelent: „Ueber die halbseitige Bulbär- 
paralysica und die bei denselben vorkommenden Lage, resp. Form­
veränderungen des Gaumens, Rachens, Zungenbeins und Kehlkopfes“ 
a Berl. klin. Wochenschrift, valamint „Ueber eine neue Wannenform 
für electr. dipolare B äder“ a W iener med. Presse különlenyomatában.

— S z o n ta g h  F e l ix  tr. kartársunk, ki a Stefánia szegény­
gyermekkórháznak több éven át első  segédorvosa volt, ennek köteléké­
bő l kilépve, lakását a IV. kér. váczi-utcza 7. számú házba tette át. Ugyanő  
f. év november 1-töl kezdve a budai szent János-kórházban az igaz­
gatóság engedélye mellett naponta d. u. 3 — 4-ig ingyenes rendelést 
fog tartan i szegény beteg gyermekek számára.

— J á rm a y  L á s z ló  tr, november 1-jévei megkezdi orvosi mű kö­
dését Meranban.

— M e g j e le n t: Bókái János tr. igazgató-fő orvostól a követ­
kező  két értekezés: Miként jelentkeznek a tejfogak és vannak-e 
fogzási betegségek ? (Az országos kisdednevelési kiállításban tarto tt 
elő adás), továbbá Casuistische Mittheilungen aus dem Stefanie- 
Kinderspitale zu Budapest; különlenyomat az „Archiv f. K inderheil­
kunde “-böl. Továbbá Szabó Dénes tr. egyetemi m.-tanártól „Zur  
Frage der Selbstinfektioníl mint különlenyomat az Archiv für Gyne- 
cologie XXXVI. kötetének 1. füzetébő l; Kánitz Ágost kolozsvári 
egyetemi tan á rtó l: Ilaynald Lajos bibornok mint botanikus, külön­
lenyomat a Haynald album ból; Lendvay Benő tr. Pozsony megye fő ­
orvosától „Huszonöt év Markusfalva életébő l“ . Elbeszélés a nép 
számára. K iadja az országos közegészségi egyesület. Az Eggenberger- 
féle könyvkereskedés (Hoffmann és Molnár) bizománya. Á ra 30 kr.

O  R e m b r a n d t  h í r e s  fe s tm é n y é t , az ú. n. „Anatómiai leczké“-t 
— mint a „Medical Record“ írja —  a chicagói szépmű vészetek intézeté­
nek vették meg. Azelő tt Sagan herczeg tulajdona volt.

A  S e p t ic a e m ia  a  B r o w n -S é q u a r d - fé le  h e r e ié  b e fe c sk e n - 

d é se k  u tá n . Dayton-ban (egy észak-amerikai államocska) egy beteg, 
kinél ilyen befecskendéseket csináltak, a tisztátlan befecskendések foly­
tán septicaemiát kapott és belehalt.

— A z új iz r a e l i t a  k ó r h á z a t , a mely az arena-út és a Szabolcs- 
utcza sarkán épült, f. hó 19-dikén meglátogatta Gerlóczy alpolgármester 
Gebhard t. fő orvos kíséretében. Az alpolgármester, kit Bő ké Gyula tr. 
igazgató és a rendelő  fő orvosok kalauzoltak a díszes épületben, a leg­
nagyobb elismeréssel nyilatkozott a modern igényeknek megfelelő  be­
rendezésrő l.

— A  fő v á r o s i ö n k é n te s  m e n tő e g y e s ü le tn e k  tudvalevő leg a 
Sólyom-utcza és Markó-utcza sarkán emelnek új otthont. Az építési 
munkálatok olyan serényen folynak, hogy a díszes épület a jövő  hó 
közepe táján tető  alá ju t. A mellékhelyiségek építéséhez csak tavasz- 
szal fognak hozzá.

— E hó 21-dikén leplezték le Dwmas-nak a híres franczia 
vegyésznek emlékszobrát szülő városában Alais-ban. Az ünnepélyen
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ORVOSI H E T IL A P.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ö g y e s  E n d r e  
I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z á m .  

A  l a p  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

t e n  v a s á r n a p  1 */2— 2  í v e n .  M e l ­

l é k l e t e i  a  „ S z e m é s z e t “ s  a  

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m i n d e n  2  h ó n a p b a n  1 —  2  í v e n .

K é z i r a t o k ,  k ö z l e m é n y e k  

a  s z e r k e s z t ő s é g h e z  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.
A lapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S z e r k e s z t ik :  H Ő G Y E S  E ND R E  é s  A N T A L  G É Z A
e g y e t e m i  t a n á r o k .

K i a d ó t u l a j d o n o s  : A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l :

A n t a l  G é z a  

I V .  k é r . ,  S e b e s t y é n - t é r  8 .  s z .  

A  l a p  e l ő f i z e t é s i  á r a :  h e l y b e n  

é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  Í O  f r t ,  

f é l  é v r e  5  f r t .  O r v o s -  é s  

g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t l ö  k r .

F i z e t é s e k  é s  r e k l a m á t i ó k  

a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n t v e  

k ü l d e n d ő k .

U n iv . m e d . D r. Z o l tá n  A .

min. enged , nyilv. tehénh im lö -ny irk  te rm e lő  in téze te
J6Ä (B ék ésm .)

s z á l l í t  e g é s z  é v e n  á t  j ó t á l l á s  m e l l e t t  m i n d i g  f r i s s é s  b i z t o s  h a t á s ú  

e r e d e t i  t e h é n h i m l ő - n y i r k e t  a z  a l á b b i  á r a k o n :

I ph io la 2 —3 egyénre 50  k r., 5 vagy több ily phiolák 40 k r., I phiola 
10— 15 egyénre 2 f r t ,  I ph iola 50 egyénre 5 f r t ,  I phiola 100 egyénre 
8 f r t  75 k r ., I ph iola 1000 egyénre 75 f r t .  —  Csom agolás és szá llí­
tá s  15 k r. — O ltási k e l lé k e k  a  beszerzési á ron .

$

5>

5>

3>
amimmé» ^

• 5 * í v í v í ' í v í ' í v í ' í » í ' / b í ' í ' í ' í ' í ' í ' í ' í ' í ' í v í ' í ' í ' í v í ' í » í v / k / h í v /h í v í v / b í \ í \ í » í v í v í v í \ / h « 5 i

Új-Tátrafürcd
,  s
; v í z g y ó g y i n t é z e t ,  k l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y ,  m o ó r f U r d ő k,  f t  
í t ü d ő b e t e g e k  s a n a t o r i u m a ,  1 0 0 5  m e t e r  t .  f .  m a g a s -  |
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A z  f i s z  a  T á t r á b a n  k i v á l ó a n  s z é p  é s  g y ó g y c z é l o k r a  ép  ^  

I o l y  a l k a l m a s  m i n t  a  n y á r .  T ü d ő b e t e g e k ,  k i k  a  t e l et  U j - T á t r a -  j f t  

I f i i r e d e n  ó h a j t j á k  t ö l t e n i ,  j ó l  t e s z i k ,  h a  m á r  s z ep t e m b e r b e n  j ö n n e k  &  
I f e l ,  s  a z  ő s z  s z é p  n a p j a i b a n  a k l i r a a t i z á l ó d n a k .  ^

S zep tem ber 1 -tő l te tem esen leszá llíto tt á ra k . U j -  S  

á T á t r a f ü r e d  j a v a l v a  v a n  id eg b á n ta lm a k n á l, k i v á l t  n eu ra s th é -  fct 

I n iáná l, v é r s z e g é n y s é g n é l ,  B a s e d o w - fé le  k ó rn á l, v áltó -  
I lá zn á l, tüdő - é s  sz ív b á n ta lm a k n á l, s  m i n d e n ü t t  o t t ,  a  h o l  S  

I ü d ü lé s  é s  e r ő sb ö d és v é t e t i k  c z é l b a .  —  K i r .  p o s t a -  é s  t á v -  g  

Ü i r d a h i v a t a l  a  h á z b a n .  „  .  ,  , r . ,  . ,  E
D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s , g

O r v o s i  v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 .  s z .

Vizeletet, köpete t, h á n y a d é k o t, bé lsá r t é s  e g y é b  v á l a d é k a i t  

a z  e m b e r i  t e s t n e k  s z e r é n y  h o n o r á r iu m é r t  v i z s g á l  

D r .  M Á T R Á Y  R á k o k ,  v o lt egyetem i é le t -  és kórvegytan i tanársegéd.

Dr. Hácskay Béla
a  b e l i i g y m i n i s t e r i u m  á l t a l  e n g e d é l y e z e t t

tehénhimlő -termelő  intézete
- A J R - ^ U D O U N T

s a j á t  t e r m e l é s ű  c o n s e r  v á l h a t ó e r e d e t i  t e h é n h i m l ő n y i r k j á t  a  

f o g a m z á s é r t  v á l l a l t  j ó t á l l á s  m e l l e t t  b á r m e l y  i d ő b e n é s  m e n n y i s é g ­

b e n  s z á l l í t j a  a  k ö v e t k e z ő  á r a k o n :

Községek és hatóságoknak:
I phiola 2 —3 egyénre á f r t  — .50 

10 ilyen phiola v. több á  „ — .40 
I phiola 10— 15 egy. á  „ 2 ,—

50 egyénre 
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A z  i n t é z e t  a  t i s z t i  f ő o r v o s ,  v á r o s i  k e r ü l e t i  o r v o s  é s  v á r o s i  

á l l a t o r v o s  k ö z v e t l e n  e l l e n ő r z é s e  m e l l e t t  m ű k ö d v é n ,  a  m e g b í z h a t ó ­

s á g  ö s s z e s  g a r a n t i á i t  n y ú j t j a .

I Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó gyüm ölcs pastillák.

=K< A  d u g u l á s  é s  a n n a k  k ö v e t k e z m é n y e i  e l l e n ,  ú .  i n .: a ra n y é r-  ..
f)  bán talm ak. vértódu lás, fe jfá jás , étvágyh iány , epe, gyom or és bélbajok. |
S Í N é l k ü l ö z h e t l e n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü l é s t m e g e l ő z ő ,  >;

s  a z t  k ö v e t ő  i d ő s z a k b a n ,  e l ö n y n y e l  a l k a l m a z h a t ó  e l őr e h a l a d ó  k o r ú a k -  *  

% n á l ,  s  g y e r m e k e k n é l .  —  S e m m i n e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r és z e k e t  m i n t  

A l o e s ,  j a l a p p a ,  P o d o p h y l l i n  s t b .  n e m  t a r t a l m a z ,  s  cs a k i s  a  t r o p i k u s  

í j  T a m a r  g y ü m ö l c s é b ő l  v a n  k é s z í t v e .  I g e n  a l k a l m a s  a  m in d e n n a p i  

H  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k i k  r e n d e s  s z o r u l á s b a n  s z e n ve d n e k .

% A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  F r a n c z i a o r s z á g  e l s ő  t e k i u -

<g< t é l y e i  á l t a l  j a v a l t a t i k ,  s  a  b u d a p e s t i  e g y e t e m i t a n á r o k ,  s  e l ő k e l ő  

H  o r v o s o k  i s  e l ő s z e r e t e t t e l  r e n d e l i k .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

1  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá ra  B u d ap e st, k i rá ly -u te z a 12. |
«  E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .  >S
«< ___ >»

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

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

A  g y ó g y k e z e l é s  t á r g y a i :  1 .  A gerinezoszlop ferdü lései. 2 .  Csi- 
golyaszú. 3 .  A m ellkas ango lkóros görbü lése i. 4 .  Ferdenyak. 5 .  A 
végtagok e lg ö rb ü lése i: d o n g a l á b ,  l ú d t a l p ,  l ó l á b ,  k a m p ó l á b ,  g a c s o s  

t é r d ,  a  c s ö v e s  c s o n t o k  s  a  k e z e k  e l g ö r b ü l é s e i .  6 .  Izületi m erev­
ség és izlobok, és m assag e-ra  a lka lm as kó resetek . 

P ro g ra m m o t bérm en tesen  leüld.

D r. R e ic h  M ik ló s
testegyenészeti s gyuuiastikai gyógyintézete.

B u d a p e s t ,  V ., E r z s é b e t - té r  8 . sz ám .
G y  ó g y e s z k ő z ö k : I. T e s te g y e n é s z e t .  — II. G y ó g y - 
g y m n a s t ik a  é s  m a ssa g e . — III. F e j le s z té s i  g y m n a st ika . — 

IV . L é g z é s i  g y m n a s t ik a .

J"  a v a l a t o k :  !§>
I .  A  g e r i n e z o s z l o p  e l g ö r b ü l é s e i ,  a  m e l l k a s  é s  c s ö v es  c s o n t o k  í |  

r a c h i t i k u s  e l g ö r b ü l é s e i ,  G e n u  v a l g u m - v a r u m ,  p e s  e q ui n u s ,  v a r u s ,  É, 
v a l g u s ,  c a l c a n e u s .  I z ü l e t i  l o b o s  f o l y a m a t o k  é s  a z o k k ö v e t k e z m é n y e i .  g>

I I .  A z  i z m o k  é s  Í z ü l e t e k  r h e u m a t i k u s  b á n t a l m a i .  K ö sz v é n y ,  S*

e l h í z á s .  K ö m y i  h ü d é s e k  é s  n e u r a l g i á k ,  f o g l a l k o z á s i  n e u r o s i s o k  C  

( í r ó - ,  z o n g o r á z ó - g ö r c s  s t b ) .  H e m i c r a n i a ,  n e u r a s t h e ni a ,  h y s t e r i a ,  f r  

c h o r e a .  I d ü l t  g y o m o r -  é s  b é l h u r u t ,  g y o m o r t á g u l a t ,  ob s t i p a t i o  

h a b i t u a l i s ,  h a e m o r r h o i s .  §>

I I I .  Á l t a l á n o s  g y e n g e s é g ,  A n a e m i a ,  C h l o r o s i s .  !|«

I V .  H a b i t u s  p h t i s i c u s ,  a s t h m a  n e r v o s u m ,  s z í v b a j o k .

B ő v e b b  fe lv i lá g o s ítá s t  a  g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó -o r v os a  ad . j f r

S g S T g ! ? J g S í g S  igSUjjü ̂ §><555 (gS<gS ^$^$5 Í r j
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Benno JafFé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N  UM P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, sz a g ta la n , s a v m e n te s  és c s a k n e m  felaér.

Kapható .Ausztria-Magyarorssag minden gyógyszerárű sánál.

I  
I

s
I  
1

Hazánk legkedveltebb savanyuvize a

B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e l t -  

s é g n e k  ö r v e n d .

L e g j o b b  

a s z t a l i  é s  ü c l í t ö  

i t a l .

K i t ű n ő

- f ő «

H a z á n k  I 

l e g s z é n s a v d ú s a b b  |  
v i z e .

s z o l g á l a t o t  t e s z  a z  e m é s z t é s i  z a v a r o k n á l .
« 4

*
I Ä T "  Ö  f e n s é g e  J ó z s e f  íő h e r c z e g  a s z t a l á n  r e n d e s  i t a l u l  s z o l g á l .

>  Friss töltésben mindenkor kapható :
T 1  T T T P * ^ 7" ~Wj  m a g y a r  k i r á l y i  é s  s z e r b  k i r á l y i  u d v a r i
M -J Ä .  á s v á n y v í z - s z á l l í t ó n á l ,  B u d a p e s t e n .

Ú g y s z i n t é n  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  f ü s z e r k e r e s k e d é sb e n  é s  v e n d é g l ő b e n .

K p f i l *  k i t ű n ő  é s  n a p o n t a  f r i s  m i n ő s é g b e n  k a p h a t ó  B u d a p e s te n 
* * ■ * • ” •  a  K ö zp o n ti te jc sa rn o k  szövetkezetben , h o n n a n  h á z ­

h o z  i s  s z á l l i t t a t i k .  V i d é k i  m e g r e n d e l é s e k  a z  e lső  m a g y a r o r sz á g i k e f ir ­
g y á r h o z  in tézen d ő k  K a ssá r a , a  h o n n a n  i s  5  ü v e g  k e f i r  5  k g r m o s  

p o s t a - c s o m a g b a n  1  f r t  6 5  k r .  u t á n v é t t e l  s z á l l i t t a t ik .  A  k e f i r  h á z i l a g  

v a l ó  e l ő k é s z í t é s é h e z  n é g y  h ó n a p i g  h a s z n á l h a t ó  k e f i rm a g  á r a  4 f r t .  

G y o m o r -  é s  t i i d ő b a j o s o k ,  v é r s z e g é n y  g y e r m e k e k ,  s ú l yo s  b e t e g s é g b ő l i  

l á b a d o z ó k n a k  o r v o s i  s z a k t e k i n t é l y e k  á l t a l  m e l e g e n  aj á n l v a .  Számos 
köszönö és elismerő  irat. ismertető  füzetek megkeresésre bérmentve küldetnek.

F i s c h e r  G y ő z ő

városligeti testegyenesitö- é s  vizgyógyintézete
( e z e l ő t t  D r .  F i s c h h o f  v í z g y ó g y i n t é z e t e )

B u d a p e s t ,  "V ároslig e t, H E erm in a -ú t 1 5 2 5 .

___________________________ I .  A  t e s t e g y e n e s i t ö

o s z t á l y  b e t e g e i  b a j u k n a k  

m e g f e l e l ő ,  k ü l ö n  k é s z í t e t t  

k é s z ü l é k e k b e n  fá jda lom  
n é lk ü l j á r k á l h a t n a k ; a  

s z o b á b a n ,  á g y b a n  m a r a d n i  

n e m  k é n y s z e r ü l n e k .  G y ó ­

g y í t h a t ó k  a  k ö v e t k e z ő  

b a j o k :  iz ü le t i  g y u la -  
d ások , f iczam od ások , 
z s u g o r o d á s o k ; cso n t ­
tö rés, g ö rb ü lés ;  a  térd 

é s  a  láb  so k fé le  e l fe r d ü lé se  ; h á tg e r in ezb a jo k  ( f á j d a l m a s s á g ,  

s z ú ,  s o r v a d á s ) ,  m i n d e n f é l e  h á tg e r in c z -g ö r b ü lé s; g y e r m e k e k  v e l e ­

s z ü l e t e t t  f icza m o d á sa i, b é n u lá s a i; v é g t a g o k  ér tá g u lá sa , v a s ta ­
g o d á sa .

I I .  A  v í z g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y b a n  a  g y ó g y k e z e l é s  D r .  F i s c h h o f  

3 5  é v  ó t a  f o l y t a t o t t  r e n d s z e r e  s z e r i n t  t ö r t é n i k .  I de  t a r t o z ó  b e t e g s é g e k  : 

id eg b a jo k , b én u lá so k , g y e n g e s é g i  á lla p o to k , lé g z é s i,  v é r ­
k e r in g é s i, em é sz té s i b a jok . R h eu m a , k ö s z v é n y  s t b .  M a ssa g e , 
v il la m o z á s .

A z  i n t é z e t  v e z e t ő  o r v o s a  d é l e l ő t t  1 1 — 1  ó r á i g  a z  o r v o s  u r a k n a k  

é s  a z  é r d e k l ő d ő k n e k  s z í v e s e n  s z o l g á l  f e l v i l á g o s í t á ss a l  é s  a  t e s t e g y e -  

n e s í t é s  a l a t t  l é v ő  b e t e g e k e t  b e m u t a t j a .  —  A  b e t e g e k b en t la k ó k  é s  

bejá rók . —  M é l t á n y o s  á r a k .  —  P r o s p e k t u s .
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A  F rank lin -T ársu lat k iad ásában  B udapesten  m egjelen t s m inden k ön yváru sn á l kapható :

GY AKORLATI ORVOSTAN H A LA D Á SA .
IK iacL ta.

a „Gyógyászat“ szerkesztő sége.
Ara fű zve 1 fr t  20 hr. Ara fű zve 1 f r t  20 hr.

T A R T A L O M :
I .  A  b e l g y ó g y á s z a t  j e l e n  á l l á s a .  —  Dr. Székács Bélától.

I I .  A z  i d e g g y ó g y á s z a t  j e l e n  á l l á s a .  —  Dr. Schwarz Arthurtól.
I I I .  A  s e b é s z e t  j e l e n  á l l á s a .  —  X J j a b b  m ű t é t e k  a  b él h u z a m  b e t e g s é g e i n é l .

I V .  A  h ú g y s z e r v e k  s e b é s z e t é r ő l .  —  Dr. Bakó Sándortól.
V .  A  s e b k e z e l é s  h a l a d á s a .  —  Dr. Schächter M iksától.

V I .  A  s z ü l é s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t  h a l a d á s a .  —  Dr. Szabó Dénestöl.
V I I .  A  s z e m é s z e t  h a l a d á s a .  —  Dr. Grossmann Lipóttól.

V I I I .  A  s z e m é s z e t  n é m e l y  r é s z e i n e k  h a l a d á s a .  —  Dr. Szili Adolftól.
I X .  A  l a r y n g o l o g i a  h a l a d á s a .  —  Dr. Jelenffy Zoltántól.

X .  A  f ü l g y ó g y á s z a t  h a l a d á s a .  —  Dr. Purjesz Ignácztól.
X I .  A  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  h a l a d á s a .  —  Dr. Bross Gyulától.

Dr. Báron Jónástól.
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Pastern- elnökölt és ta rto tt beszédet a francz ia T ud. A kadém ia és a 
korm ány több tag jának  jelenlétében.

f  R ico r d , a syphilidologok veterán ja, ki az idei páris i 
syphilidologok és derm atologok congressusán m ég ifjú hévvel elnökölt, 
m int Párisbó l je len tik  8 9  éves korában elhunyt.

00 F o g a k k a l  v i lá g r a  j ö t t  g y e r m ek  esetérő l tesz em lítést 
I . H. Klárii  a  „L ancet“ legutóbbi szám ában. Az eset több év előtt 
fo rdult elő  a  St. T liom as-kórházban, hol az em lített gyerm ek két jól 
k ifejlett metsző  foggal jö tt  a v ilágra .

A  Új b e te g s é g . Kis-Ázsiában most, m int a politikai lapok je len ­
tik, egy új lázas betegség ura lkod ik , m elyet a z o tt  lakók „D engh“ -nek 
neveznek. A baj nem halálos, de nagyon terjed . Csalt Sm yrnában 
2 0 0 ,0 0 0  em ber esett bele. U tóbbi idő ben K onstan itnápolyban is fo rdul­
tak  elő  egyes esetek. A  betegség azzal kezdő dik, hogy az arcz, nyak, 
kezek kip iru lnak. Sokszor e helyen k iü tések is m utatkoznak. Majd fej­
fájás, fülzúgás, ny ila lás és fényiszony tám ad a szemekben. A beteg  

rendesen álm atlan. L assanként a  többi testrészre is k iterjed  a baj és 
a  lábakban, különösen a térdekben fészkeli be m agát. 3 — 8 nap m úlva

beáll a javu lás, de gyengeség m arad v issza 2 — 3 hétig  is. A  k o r­
m ányok úgy tek in tik , m int ragadó betegséget és a szokásos óvó intéz­
kedésekkel igyekeznek tovább terjedését m eggátolni.

Heti k im utatás
a  b u d a p e s t i  s z t .  R ó k u s -  é s  ü l l ő i - ú t i  k ó r h á z b a n  1 8 8 9.  o k t ó b e r  1 7 - d i k é t ő l  

e g é s z  o k t ó b e r  2 3 - ig -  á p o l t  b e t e g e k r ő l .

1 8 8 9 .

F e l v e t t E lb o c s á to t t M e g h a l t M a ra d t A z  á p o l ta k  k ö z ü l
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O k t .  1 7 4 5 2 9 7 4 3 0 3 8 6 8 2 3  5 7 8 3 7 6 s  1 5 5 1 8 3 4 7 1 4 6 5 6 4

,  1 8 3 5 2 8 G3 2 2 2 7 4 9 1 2  3 7 9 5 7 6 7 1 5 6 2 8 4 1 7 1 4 7 5 6 7

.  1 9 3 3 2 8 6 1 4 5 4 3 8 8 — 4  4 7 8 3 7 4 8 1 5 3 1 8 3 3 7 1 4 0 5 6 1

n 2 0 3 3 2 0 5 3 3 4 2 0 5 4 1 1 7 8 2  7 4 7 1 5 2 9 8 2 3 7 1 4 3 5 5 6

.  2 1 15 3 4 7 9 4 0 4 0 8 0 3 2: 5 7 8 4 7 3 9 1 5 2 3 8 1 2 8 1 4 9 5 5 4

„  2 2 I l i 4 i . 8 6 2 4 2 2 4 6 3 -  3 8 0 3  7 5 7 1 5 6 0 8 3 6 9 1 4 6 5 6 9

„ 2 3 |5 4 2 8 8 2 2 4 2 8 5 2 - 2  2 8 3 3 7 5 5 1 5 8 8 8 6 1 9 1 4 7 5 7 1

V E G H L E S I

Hazánk 

legtisztább, leg­
olcsóbb és legjobb szénsavdús, 

égvényes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

B u d a p e s t i  fő r a k tá r  :

V II. kér.,  E r z s é b e t - k ö r ú t  56.  szám.
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s .

S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .

H A Z S L IN S Z K Y  KAROLY
g y ó g y sz e ré sz tő l

Budapest, V III. kér., Sándor-tér 3. szám
a z  ö s s z e s  o r v o s i  s z a k l a p o k b a n  e l ő n y ö s e n  m é l t a t o t t  és  a  g y a k o r ­

l a t b a n  k i t ű n ő n e k  b i z o n y u l t  l e g ú j a b b  g y ó g y s z e r k é s z í tm é n y e k  :

Pastilli ferri pliosphorici Hazslinszky
e m u l s i o  o l e o s a v v a l  á l l a n d ó  k é s z í t m é n y ,  k e l l e m e s  j ó íz ű  é s  r e n d k í v ü l  

e r ő s í t ő  c z u k o r k á t  k é p e z .  A n g o l k ó r o s ,  v é r s z e g é n y  é s  á l t a l á b a n  

g y e n g e  g y e r m e k e k n é l .  N a p o n t a  2  d b .  a d a t i k  b e .  T a r t al m a z  

1 0  d b .  0 . 0 0 5  P h o s p h . ,  0 . 2 0  F e r r u m  l a c t i c u m o t .

Egy doboz, 20 p a s t i l la ,  90 k r.

Conserv. ferrum peptouatum Hazslinszky S o n
c o n s e r v ) ,  m e l y  d a c z á r a ,  h o g y  d ú s a n  t a r t a l m a z z a  a  h at ó a n y a g o k a t ,  

k e l l e m e s  j ó í z ű  c s e m e g é t  k é p e z .  A l k a l m a z h a t ó  m i n d e n üt t ,  a  h o l  a  

v a s  j a v a l v a  v a n .  N a p o n t a  2  d b .  v e e n d ő  b e .  T a r t a l m a z 1 d b .  

0 . 1 0  F e r r u m  o x y d .  é s  0 . 3 0  P e p t o n t .

Á ra e g y  d o b o zn ak , 20 c o n se rv , 90 k r.

Pastilli Pepsiiii c. acid.hydro-chlor. Hazslinszky
( P e p s i n  p a s t i l l a  s ó s a v v a l  k é s z í t v e )  á l t a l á n o s a n  i s me r t  j ó  h a t á s ú  

g y ó g y s z e r  g y o m o r b a j o k n á l .  E  p a s t i l l á k a t  a  b e t e g e k  ki t ű n ő  s a v a n y ­

í t á s  i z e  m i a t t  s z í v e s e n  v e s z i k  b e .  N a p o n t a  2  d b .  v ee n d ő .  T a r t a l ­

m a z  1  d b .  0 - 3 6  P e p s i n t  é s  0 . 0 5  a c i d ,  h y d r o - c h l o r .

Á ra  eg y  d obozunk  90 k r .

M egrendelhető  m inden gyógy szer tá rb an  és a felta lá lóná l.

K ís é r le te z é s e k  ez e n  g y ó g y sz e re k k e l tö b b  g y ó g y in té z etb e n  a le g k itű n ő b b  
s ik e r re l  té te t te k ,  h iv a ta lo sa n  m e g v iz s g á l ta t ta k  é s  véd jegygye i l á t ta t ta k  e l.

Dr. Já rm ay  L ászló
tá trafü red i fü rdő orvos

orvosi gyakorlatát a téli idényen át Meranban folytatja.

Cs. kir. szabadalmazott

egyetem es em észtő por
D r .  G ö l i s - t ő l .

E d d i g  m é g  u t ó i  n e m  é r e t e t t  h a t á s á r a  n é z v e  a z  emésztés és 
vértisztítás t e r é n ,  s  a test táplálása és erő sítésére n é z v e .  E z á l t a l  

n a p o n k i n t  k é t s z e r i  é s  s o k á i g  f o l y t a t o t t  h a s z n á l a t a  m e l l e t t  v a l ó d i  

g y ó g y s z e r r é  v á l i k  s z á m o s  m é g  m a k a c s  b e t e g s é g e k b e n  is ,  m i n t  p .  o .

emésztési gyengeség-, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhtidtsége, ideggyengeség, mindennemű 

aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
E z  a z  e g y e t l e n  é s  g y ö k e r e s  s z e r  a  megrögzött köszvény és 

mellbujbaii (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál ú g y  e z e l ő t t ,  m i n t  

a n n a k  h a s z n á l a t a  a l a t t ,  v a l a m i n t  u t ó l a g o s a n  g y ó g y s ze r ü l  i s  k i t ű n ő  

s z o l g á l a t o t  t e s z .  —  E g y  n a g y  s k a t u l y a  á r a  1 i r t  2 0  k r .  E g y  

k i s  s k a t u l y a  8 0  k r .  F ő r a k t á r  B u d a p e s t e n  » 

T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y s z e r é s z  ú r n á l .  A  

hamisítástóli m e g m e n e k u l é r e  f i g y e l m e z t e t e k  

m i n d e n k i t ,  h o g y  a  valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével v a n  e l z á r v a ,  s  m i n d e n  ™  

s k a t u l y a  a  v é d b é l y e g g e l ,  s  k í v ü l r ő l  i l y  c z í m m e l  v a n e l l á t v a :

K . k .  c o n c e s s .  U n i v . - S p e i s e n - Pu l v e r  d e s  D r .  G ö l i s  i n  W ie n .
Fő szállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

I h a c h a i t f í  0 7 0 r  ^ urS at*f Dr. O id tm ann. R h a m n u s ,  a l l i u m  é s  a  
UJ I ld ó llú j lU  Ol GI i f r i s  d o h á n y p l á n t a  k i v o n a t a .  Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a  végbélbe azonnal szék iirü lés. —  K a p h a t ó  M a s t r ic h t b a n  
D r. O i d t m a n n - n á l .  E g y  ü v e g  á r a  2  m á r k a ;  f e c s k e n d ő  1 m á r k a  2 0  f i l l é r .

• • • • • • • • • • • • • • • • • •

2 Soxhlet rendszere szerint 2
3 S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J  %

1 5 0  é s  2 0 0  g r a m m o s  p a l a c z k o k b a n  ő s  n é g y f é l e  s ű r ű s ö dé s i  f o k b a n  •  

( I . ,  I I . ,  I I I .  é s  I V .  s z . )  c s e c s e m ő k  t á p l á l á s á r a  m in d e n  k o r  s z e r i n t  q  

k a p h a t ó  a z  o r v o s i  f e l ü g y e l e t  a l a t t  á l l ó

Budapesti te jster il isá ló  in tézetben 
0  V I. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20.  s z á m  a l a t t 

2  és a gyógyszertárakban,
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e
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v i l la n y o s  m ű s z a k i  in té z e te

B u d a p e s t ,  V .  k é r . ,  D o r o t t y a - u t c z a  8 .  s z .

A j á n l j á k  k i t ű n ő  k é s z í t m é n y ü  v i l l a n y g y ó g y á s z a t i  
k é s z ü l é k e i k e t ,  k ü l ö n ö s e n : a  P ü r t h n e r - f é l e  s z a b a d a l mi ! ,  e g y e n -  

i r á n y ú  i n d í t o t t  á r a m o k r a  s z ó l ó  ú j  i n d í t á s i  ( i n d u c t io )  k é s z ü l é k e k e t ; 

a  d r .  S p a m e r - f é l e  ú j  e g y e n l e t e s  t e l e p e k e t ;  m i n d e n  se g é d e s z k ö z z e l  

e l l á t o t t ,  e g y e n l e t e s  é s  i n d í t o t t  á r a m r a  s z ó l ó  h o r d oz h a t ó  k é s z ü l é k e i k e t ,  

m e l y e k  2 0 0 , 0 0 0  o h m n y i  e l l e n á l l á s r a  b e o s z t o t t  l e g ú j ab b  s z e l e n c z e á r a m -  
f e s z é l y e z ő k k e l  ( r h e o s t a t )  b í r n a k ; a  l e g é r z é k e n y e b b  á r a m o k  m e g ­

m é r é s é r e  s z o l g á l ó  m i k r o  -  a m p é r e m é r ő i k e t  s t b . ,  v i l l a n y o s  
f ü r d ő i k e t  E u l e n b u r g ,  S t e i n ,  d r .  S c h l e i c h e r  t a n á r o k  s z e r i n t ; új  g é g e ­
v i z s g á l ó i k a t  ( l a r y n g o s k o p )  i z z ó f é n y ű  v i l á g í t á s r a  ; k i t ű n ő  m u n k a ké p e s ­

s é g ű  v i l l a n y o s  c s ö m ö s z ö l ő  ( m a s s i v )  k é s z ü l é k e i k e t  s t b . ,  s t b .  

a j á n l j á k  t o v á b b á  k ü l ö n l e g e s  g y á r t m á n y a i k a t  h á z i  t á v í r ó k - ,  
t e l e f o n o k - ,  m i k r o f o n o k - ,  v i l l á m h á r í t ó k b a n ,  v i l l a n y vi l á ­
g í t á s i  k é s z ü l é k e k b e n .

Különleges képes árjegyzékek magyar és német nyelven épp 
most jelentek meg.

E l s ő  m a g y .  k i r .

lo r sz , szabadalm azott!

g e p -

l e p s v é i t a p k
A c z é l fü z ö k

Szabad, nem ezfű ző k  _
és k ö tő s z e r -g y á r ,

D O L L IN G E R  B E R T A L A N
te c h n ik u s

B u d a p e s t ,  t i l l ő i - ú t  I I. s z á m .

V i l l a m g é p e k

SÉ R V K Ö T Ö K

A z  1 8 8 9 .  é v i  

I o r s z .  k i s d e d n e v e l é s i  |  

k i á l l í t á s o n  I .  r e n d ű

DÍSZOKLEVÉLLEL
k i t ü n t e t v e .

F ű z ő -h a r isn y á k
K Ö T Ő S Z E R E K

»999999999999990999999999999999999999

Szrebrenica Boszniában. :

G U B E R - F O R R A S . :
\

oritniczai ásványvíz.
K i t ű n ő  g y ó g y v í z

gyomor-foél-betegségeknél
( D y s p e p s i a  a n a e m i c a ,  A t o n i a  v e n t r i c u l i  
e t  i n t e s t i n o r ,  C o l o e n t e r i t i s  c h r o n i c a )  é s  

a r a n y e r e s  b á n t a l m a k n á l .  —  K a p h a t ó  a

fürdő igazgatóságnál Koritniczán
v a l a m i n t  a  m a g y a r o r s z á g i  k i z á r ó l a g o s  f ő r a k t á r b a n  

EDESKUTY L. ma gy.  kir.  é s  sz e rb  kir. u dvar i  á s v á n y v í z - sz á l l í t ó ná l  
B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

A z  u t ó i d é n y b e n  a u g u s z t u s  1 5 - é t ő l  s z e p t e m b e r  v é g é i g  a  

l e g s z e b b  s z o b a  é s  t e l j e s  e l l á t á s  2  f r t  5 0  k r é r t  k a ph a t ó .

m

n .  P P P Q I  D A N I  n y i lv á n os  te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te
U l  , r L u w l  U M I 1 I  T ú rk e v é n  ( J . - N . - K ; - S z o l n o k  m e g y e ) .

1
1

I

I n t é z e t e m b ő l  b á rm ik o r , b á rm ily  m e n n y i s é g ű  e re d e d  t e h é n - h i m l ő t  |  

s z á l l í t h a t o k ; t ö m e g e s  m e g r e n d e l é s e k e t  k ö zség ek , h a tó sá g o k  r é -  L 
s z é r e ,  j e le n té k e n y  á r le s z á l l í tá s s a l: 5 0  e g y é n r e  6  f r t ,  1 0 0  e g y é n r e  [ 

11 f r t ,  1 0 0 0  e g y é n r e  ÍOO f r t ,  1 0 , 0 0 0  e g y é n r e  9 0 0  f r t .

M e g r e n d e lé se k  k ö z v e t le n  hozzám , T ú rk ev é re  in tézen d ök . jj

-

Természetes arzén és vastartalm ú ásványvíz.
Dr. Ludwig Ernő  udvari ta n á c so s  és az orvosi vegytan ny. r. 

ta n á ra  vegyelem zése sze r in t e víz 10.000 részben tar ta lm a z :

A r z é n s a v a n h y d r i d e t_________________ . . .  O 'O ö l

_  K é n s a v a s  v a s o x y d u l t................. ........................ 3  7 3 4

•  A  G u b e r - f o r r á s  s i k e r r e l  a l k a l m a z h a t ó .

2  1 . O l y  b e t e g s é g e k b e n ,  m e l y e k  a  v é r  r e n d e l l e n e s  ö ss z e t é t e l é n

•  a l a p u l n a k  ( v é r s z e g é n y s é g ,  s á p k ó r ) .

•  2 .  E l g y e n g ü l é s  é s e t é n  k i m e r í t ő  b e t e g s é g e k  u t á n ;  to v á b b á

®  m a l á r i á b a n ,  v á l t ó l á z b a n  é s  a z  e  b a j o k a t  k ö v e t ő  s en y v e s

0 á l l a p o t o k b a n .

9  3 .  A  n ő i  i v a r s z e r v e k  b e t e g s é g e i b e n  é s  a z o k  k ö v e t ke z m é n y e i b e n .

5  4 .  B ő r b a j o k b a n .

•  5 .  I d e g b a j o k a n .

9 6 .  A z  u j d o n k é p l e t e k  b i z o n y o s  n e m e i  e l l e n  ( L y m p h o m á k) .

0  K iz á r ó la g o s  s z é t k ü ld é s :

0 HVCattoni iEiezirik. ezégei á l ta l , és p e d ig  =

•  NIATTONI és WILLE, Budapest. j  
:  MATTONI HENRIK, Franzensbad, Becs, K a r lsb a d .:
•9999999999999999999999999999990999999999999

w

i

M A T T O M É

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 .

K i t ű n ő  s i k e r r e l  h a s z n á l h a t ó :

a  l é g z ő -  é s  e m é s z t ő s z e r v e k  b e t e g s é g e i n é l ,  k ö s z v é n y né l ,  

g y o m o r -  é s  h ó l y a g h u r u t n á l .  S p e c i f i c u s  s z e r  g y e r m e k be t e g ­

s é g e k b e n .

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONI«!»

L A P K I V O N A T O K
L Á P - S Ó L Á P - L Ú 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 hosszú so rán  á t  kitű nő  gyógyhatásuaknak  b izonyultak:

M é h - p e t e f e s z e k -  é s  h a s h á r t y a l o b n á l ,  s á p k ó r n á l ,  g ö r vé l y k ó r -  

n á l ,  f e h é r f o l y á s n á l ,  e l v e t é l é s r e  v a l ó  h a j l a m n á l ,  t el j e s  é s  

r é s z l e t e s  h ü d é s e k n é l ,  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  c s ú z n á l ,  k ös z v é n y ­

n é l ,  i s c h i a s n á l  é s  a r a n y é r n é l .

MATTONIféie

B U D A I K E S E R Ü V ÍZ
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

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

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.

Budapest, 1889 . Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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