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

Golyvák kezelésérő l hat mű tétel kapcsán.'
P uky  Ákos m agántanár és fő orvostól.

Tisztelt orvosegyesület! A golyvamű tétek körül az utóbbi 
évtizedben tett tapasztalatok oly tanuságosak, miként azokat 
valóban érdemes közelebbrő l méltányolni.

A golyvák jelentő ségét behatóbban bírálva, határozottan 
ama meggyő ző désre kell jutnunk, miként nem mindig a 
golyva nagysága az, mely veszélyt okozhat, de fő leg annak 
a légcső höz való viszonya, a légcső re gyakorolt nyomása; 
a miért is néha az óriás, nagy, lecsüngő  golyvák kevésbbé 
veszélyesek, mint a mélyen helyezkedő , alig látható subster- 
nális golyvácskák. 1lose (2)2 mint igen fontos körülményt 
emeli ki, miként a légcső  kihelyezése és összenyomása az, mi 
a légzési mű ködésnek akadályul szolgál. A golyva nyomása 
folytán a nyak visszerciben torlódás fejlő dik s ennek követ­
keztében a jobb szívnek fokozatos dilatatiója következményes 
atropinéval és zsíros elfajulással; a tüdő kben bronchiectasia 
és emphysema. Nem ritkán képző dik tracheal-stenosis, melynek 
folytán légzési nehély és fuladási veszély következhetik be és 
Bő se az ú. n. „golyva-halál11-eseteket az asphyxia és paralysis 
cordis következtében észlelte, a midő n már a momentan alkal 
mázott tracheotomia sem segített. Bő se a légcső  megtörési 
hajlamát abból magyarázza ki, miként a golyva nyomása alatt

’ E lő adatott a budapesti kir. orvosegyesület 1889. márczius 23-diki
ülésén.

2 A  számok a czikk végén közlendő  irodalomra vonatkoznak.

a légcső  porczai megpuhulnak és kötő szöveti sorvadást szenved­
nek. Bruns (6) számos golyvabetegnek laryngoskopicus vizs­
gálata után a porezoknak ilyen kötő szöveti sorvadását sohasem 
találta és ő  a légcső  megtörési hajlamát egyedül a porcz- 
gyű rüknek folytonos összenyomásából magyarázza ki.

A gyógyeljárások részben eltérő k a szerint, a mint struma 
cystica vagy str. parenchymatosa van jelen.

A struma cystica kezelését illető leg némelyek a punctiót 
jodinjectióval ajánlják, mások az incisio mellett, ismét mások 
az exstirpatio mellett szólanak. A punctio és jodinjectio csakis 
az együregű , vékony és sima falú, híg tartalommal biró tömlő k­
nél ajánlható, habár ezen eljárás sem egészen biztos és nem 
is veszélytelen. Billroth  35 tömlő s golyva közül, ezen eljárás 
segélyével, 29-et gyógyított; Bruns 74 közül 45-öt, ez utóbbiak 
közül egybő l több mint 800 grm. ü rü lt; sikertelen esetei 
közül csak egynél következett elgenyedés és kettő nél asphyxia. 
Ez utóbbiak egyike halálosan végző dött, miután a befecsken­
dezett jodtinctura Bruns véleménye szerint a nervus recurrens 
mű ködését zavarta m eg; a másik esetnél, 4-dik napon, 
fuldoklási roham miatt tracheotomia és utána azonnal az egész 
golyvának kiirtása tö rtént; beteg meggyógyult.

A punctio és jodinjectio tehát az esetek kellő  meg­

választása mellett végezhető  ugyan, de csak úgy, ha az elő - 
legesen constatált beidegzési zavaroknál teljesen mellő zzük és 
továbbá ha az injectióhoz nem jodtincturát veszünk, mely a 
tömlő ben benhagyatott, hanem a Lugol-féle oldatot, mely nehány 
perez múlva ismét kibocsáttatik. Nagyon természetes, miként 
jodinjectiót nem végezhetünk azon tömlő knél, melyeknek bél­
fala egyenetlen és vastag, tehát a megpuhult tömlő knél, 
továbbá a haemorrhagikus és többrekeszfi tömlő knél, úgyszintén
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a mely tömlő knek fala meszesedést vagy csontosodási mutat; 
ezeknél csakis az incisiót vagy exstirpatiót végezhetni.

Az ilyen tömlő k exstirpatiója tényleg sokkal könnyebben 
végrehajtható és veszélytelenebb is mint a parenchym-golyvák 
kiirtása.

Eseteim közül kettő nél (I., II.) volt struma cystica; mind­
kettő  exstirpálva lett.

I. Str. cystica d. Sch. I. 23 éves hajadon 1884. január havá­
ban fordult hozzám és elmondá, miként nyakának jobb oldalán évek 
elő tt egy daganat képző dött, mely az utóbbi idő ben gyorsan növeke­
dett. Felvételkor a jobb paizsmirigy felett egy lúdtojásnyi, normalis 
bő rrel fedett, alapján csaknem szabadon mozgatható, fájdalmatlan, 
tisztán hullámzó dagot észlelhettem. Strumedomia 1884. január 
24-dileén, carbolspray, chloroform-narcosis; 9 cm. metszés a jobboldali 
fejbiczczentö belső  szélén, dagkifejtés, véredények lekötése carbol- 
catgut-el, két ellennyilás 2 drain számára, sebvonal-egyesítés 7 csomós 
varrattal, carbolgaze-kötés, organtinnel rögzítés. Második nap icterus 
mutatkozik, minden valószinüség szerint a narcosis következtében be­
állott gastricismus folytán, hő fok 38'7°. Január 27-dikén seb körül 
carbolerythema. Január 28-dikán thymolgazekötés; 3 varrat és 2 
drain eltávolítva. Január 29-dikén többi 4 varrat-eltávolítás; prima 
intentio. Január 30-dikán hő fok d. e. 37'5°, d. u. 37'8°. Február 
2-dikán gyógyult seb körül újabb erythema, d. u. 38'2°, jodoform- 
behintés. Ezentúl hő emelkedés megszű nt és beteg február 5-dikén 
gyógyultan távozott. Azóta betegrő l értesítést nem szerezhettem.

II. Str. cystica d. Sch. A. 56 éves hajadon, nyakának jobb 
oldalán 3 év elő tt vette észre egy dag képző dését. 1884. április havá­
ban alkalmam volt betegnél a nyak közepén, jobb oldal felé hajolva, 
egy gvermekfejnyi, tágult visszerekkel fedett, széles alapon nyugvó, 
nyomásra kissé érzékeny, tisztán hullámzó dagot észlelni. Strumedomia 
1884. május 8-dikán; chloromethylnarcosis, carbolspray, Kocher-féle 
szögletmetszés 16 cm. hosszú; platysma átmetszése, sternohyoideus, 
sternothyreoideus és omohyoideus izmoknak tompa kampókkal félre- 
húzása, számos véredénynek kettő s lekötése catgut-el; tömlő nek óvatos 
kifejtése, a gégérő l lepraeparálás közben a nervus recurrens kímélése ; 
art. thyreoid, lekötés után egész dagnak eltávolítása; 2 ellennyilás, 2 
drain számára, 19 csomós varrat, carbolgaze-kötés a nyak, fej, mindkét 
váll és mell körül, organtin és elastic pólyával rögzítve. Az egyrekeszü 
tömlő  baemorrhagikus, chocoladszerü folyadékot tartalmazott. Három 
kötés után teljes prima intentio ; első  kötés május 11-dikén: 2 drain-és 
6 varrat-eltávolítás; második kötés május 14-dikén, összes varratok 
eltávolítása, gyógyulás első  érintkezéssel; óvkötés; harmadik kötés 
eltávolítás május 18-dikán, gyógyult és haza utazik Boroszlóba. Beteg­
tő l 1888. karácsonykor kaptam levelet, melyben teljes jó érzését 
jelenti ; 1889. márczius elején ugyanily kedvező  értesítés.

A struma parenchymatosa eseteknél már rég idő  óta lett 
a jód belső leg és külső leg alkalmazva s a tapasztalat azt 
mutatta, miként ezen kezelés folytán néha kedvező  és feltű nő en 
gyors eredmény mutatkozott, míg máskor absolut semmi ered­
mény sem jelentkezett. A kedvező  eredmény ifjú egyéneknél 
sokkal gyakoribb, különösen hyperplastikus golyváknál, a 
diffus csomós alaknál, ha degeneratio nem ment elő re, míg 
ellenben ritkább és sokkal bizonytalanabb az eredmény a 
colloid golyváknál; épen semmi eredményre sem vezet a 
fibrosus, elmeszesedett golyváknál. Legbiztosabb ismertető  jelül 
szolgál a jodkezelés hatására nézve az, ha már néhány náp 
múlva a dag kisebbedése vehető  észre. Lücke (1) ajánlatára 
parenchymatosus jodinjectiók is lettek alkalmazva, de a vára­
kozásnak nem mindenben feleltek meg, a mennyiben a kedvező  
eredmények mellett számtalan sikertelenség mutatkozott; ugyanis 
nem ritkán a golyvának elgenyedését és elevesedését idézte 
elő , ső t ezen jodtinctura-injectio néhányszor rögtöni halált is 
okozott. Bruns ezen hirtelen halál okát nem csak egyedül az 
embóliából magyarázza ki, de ső t azt hiszi, miként a fő  ok az 
idegsérülésben rejlenék, mely a hangszálagok hüdése folytán 
glottis-záródást okozhat; a befecskendezett jodtinctura ugyanis 
az egyoldali nervus vagus beivódását és mű ködés-zavarát idéz­
heti elő , mely a központból, reflex útján mindkétoldali gége­
idegzetnek bénulását okozhatja. A jodtinctura a nervus recur­
rens mű ködésére is képes zavarólag hatn i; M. Schmidt egy 
ily esetnél, asphyxia miatt, tracheotomiát volt kénytelen végezni, 
így tehát a jodkezelés páréncliym-golyvákná 1 csak igen ritkán

és óvatosan alkalmazható. Ep oly bizonytalan, ső t veszélyes 
eljárás az electrolysis, az edző  szerekkel való szétroncsolás és 
a mesterséges megpuhítás.

Még nem régiben legbiztosabb eljárásnak a golyvakiirtást 
tartották és e mű tét akkor volt jav a lv a : 1. ha a daganat 
jelentékeny zavarokat okozott; 2. ha csekély zavarok mellett 
a daganat gyorsan és egyenletesen növekedett, midő n halo­
gatás által a mű tét kedvező  eredménye mindinkább kétségessé 
válhatott.

Teljes parenchym-golyvakiirtást egy egyénnél, két mű ­
tétel által volt alkalmam végezni.

III. Struma parenchym. bilat. Egy 23 éves magánzónő  13 éves 
korában 1 '/j évig váltólázban szenvedett és ugyanekkor mindkét paizs- 
mirigye dagadni kezdett. Gyakran szenved fejfájásban. Jobboldali és 
baloldali alsó zápfogai közül csak egy ép, a többiek cariosusok. Bal­
oldali felső  2-dik metsző fog hiányzik; szemfogak mindkét oldalon 
hibásak. Felvételkor 1885. október 7-dikén szív- és tüdő vizsgálat a 
rendestő l eltérő t nem mutat. Mindkét paizsmirigy nagyobbodott; jobb­
oldali lúdtojásnyi, baloldali valamivel kisebb, bő r mindkettő  felett 
redöbe vonható. Baloldali cervicalis mirigyek közül 3 mogyoró- és dió­
nagyságú. Elő készítés: fog-gyökerek kivétele; belsőleg jodkali: 
naponta langyos fürdő . Strumedomia sin. 1885. november 3-dikán; 
két nagyobb baloldali cervicalis mirigy, két külön bemetszés által el­
távolítva ; felső  metszés 5 csomós varrattal egyesítve. Ezután a bal 
fejbiczczentö belső  oldalán egy 15 cm. hosszmetszés; izmok félrehúzása 
után elő tű nt a 2 ökölnyi paizsmirigy baloldali része ; burokszövetében 
erő s visszerek, melyeknek kettő s lekötése után kitűnt, miként a dag a 
sternum és kulcscsont mögé hatolt; teljes eltávolítás óvatos praepará- 
lás több mint 30 catgut-lekötés által; 3 draincsö ; 17 csomós varrat; 
serosublimatgaze-kötés, elastik-pólya. November 4-dikén kötésújítás; 
november 5-dikén draincsövek eltávolítása; november 8-dikán varra­
tok egy részének kivétele; november 11-dikén IV-dik kötésújítás, 
többi varratok eltávolítása, prima intentio.

IV. Strumedomia dext. 1885. deczember 10-dikén jobboldali 
fejbiczczentövel párhuzamos, elő bbi metszéssel teljesen azonos 15 cm. 
hosszmetszés; behatolásnál tű nt ki, miként a dag szintén a kulcscsont 
mögé hatolt; mintegy 35 catgut-lekötés, a gégérő l tompa leválasztás, 
óvatos praeparálás mellett; 16 csomós varrat, 2 draincsö, serosublimat­
gaze-kötés, elastik-pólyával rögzítés. Valószínű , miként a tüdöcsúcs 
alveolusai közül néhány megrepedt, miután a lágyrészekben lég- 
beszürödés jött létre. Deczember 11-dikén felső  drain kihagyva; 
deczember 12-dikén másik drain kivétele, este 39'5" hömérsék; 
deczember 14-dikén 8 hét óta nem jelentkező  havi baja beállott.

Hő emelkedések miatt naponta kötésújítás egész 1886. január 
11-dikéig; újból beillesztett alsó draincsö január 4-dikén lett eltávo­
lítva. 1885. deczember 18-dikán Takács fő orvos jobboldali felső  
lebenyben körülírt pneumoniát eonstatál. 1886. január 24-dikén a seb 
alsó zugán nyomásra kevés geny és catgut-lekötési csomók távolodtak 
el. Február 2-dikán seb teljesen gyógyult. Takács fő orvos baloldali 
hangszálag-hüdést eonstatál és villanyozást ajánl; gyógyultan a bel­
gyógyászatra tétetett át. 1887 elején a vidéken tartózkodó betegrő l 
Budapesten lakó fivére tudatja, miként a hang teljesen helyreállott 
és beteg jól érzi magát. 1889. februárban levél által kér, hogy jobb­
oldali, diónyi állalatti mirigye szétoszlatására kenő csöt rendelnék; 
különben közérzete teljesen ép s kinézése jó.

Csak néhány év elő tt még többek tapasztalata arra muta­
tott, bogy kétoldali bántalomnál a paizsmirigy teljes kiirtása 
nem já rt több veszélylyel, mint az egyoldali golyvának vagy 
egy körülírt golyvacsomónak kimetszése, feltéve, hogy a mű tétel 
typikus módszer és határozott terv szerint lett végezve. Ebbő l 
folyólag többen azt ajánlották, miként a total strumectomia 
szabályul állítandó fel, nehogy a visszamaradt mirigyrészekbő l 
kiújulás fejlő djék. Ezt a nézetet a sebészek annyival inkább 
vélték indokoltnak, miután az élettan még mindeddig a paizs­
mirigy mű ködési jelentő ségét nem alapíthatta meg.

Ez utóbbi vélemény azonban számos tapasztalat által 
meg lön czáfolva és pedig a golyvakiirtások után fellépő  
cachexia strumipriva vagy helyesebben cachexia thyreopriva 
esetek által, melyek újabb idő ben méltán visszatartják a sebé­
szeket a golyvák teljes kiirtásától. A tapasztalatok azt mutat­
ják, miként e cachexia tünetei a teljes kiirtás és gyógyulás 
után csak hónapok múlva kezdenek jelentkezni, a midő n a
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közérzet feltű nő  változásokat mutat. Mindenekelő tt a beteg 
arczkifejezése szenved: arcza megpuffad, ajkai vastagabbá vál­
nak, szemhéjai vizenyő sen megduzzadnak, arczszíne viaszsárga 
színű vé válik. Beteg duzzadt arczával, visszataszító vonásaival 
és nehézkes mozdulataival egy idiota benyomását teszi. A mel­
lett a végtagok, fő leg az ujjak és kezek megvastagodnak. A 
ktiltakaró száraz, hámló, duzzadt, különösen puha tapintatú, 
izzadságot alig produkál; a fej hajzata száraz, silány, ritka. 
Beteg e kórállapot kezdetén hágyadtságot, karjaiban és lábai­
ban erő tlenséget, zsibongást és hidegséget érez; kézi ügyes­
sége fokonként csökken, úgy hogy egy bizonyos idő n túl 
finomabb kézi munkát végezni nem is képes. Testmozgásai 
lassúbbak, gyengébbek és nehézkesek, daczára hogy az izom- 
zat sem bénulást, sem lesoványodást nem mutat, ső t elég erő s­
nek látszik. Különösen feltű nő  a lassú beszéd, mely közben 
némely beteg azt érzi, mintha nyelve vastagabb és súlyosabb 
lenne.

A mily arányban csökken a testi rugékonyság, a beszélő  
képesség és a mozgások lassúdnak: ugyanoly arányban szenved 
a szellemi felfogás és az emlékező  tehetség is, betegek hallga­
tagokká, csendesekké, visszavonultakká és részvétlenekké vál­
nak. A szellemi képesség csökkenése különösen feltűnő  ifjú 
egyéneknél. Súlyos esetekben a látás és hallás is szenved.

A belső  szervekben semminemű  változásokat nem találni, 
pl. sem lépdaganatot, sem veselobot. Csakis idült eseteknél 
észlelni nagyfokú anaemiát, a midő n a fehér vértestecsek 
gyarapodást nem mutatnak, de a vörös vértestecsek száma 
mindenkor kevesbedik.

(Folytatása következik.)

Tauffer Vilmos tr. ny. r. tanár Il- 'dih szülé­
szeti s nő gyógyászati koródájáról.

A so d ro n y v arra to k  s cocain a lka lm azásáró l hüvely- s 
g á tszakadásná l.

Schu ltz  H en rik  tr. kórodai gyakornoktól.

szakadásoknak azonban csak 51‘5°/0-a gyógyult így. Az első  
szülészeti klinikáról Szabó tr.-nak jelent meg egy közleménye az
1886. Centralblatt 25-diki füzetében, a hol összehasonlító adatok 
is vannak a sodrony- s catgutvarratok eredményeirő l. A cat- 
gutre vonatkozó ezen számadatokat fogom a mi sodronyvarra­
tainkkal szemben alább összeállítani. A catgut ily jó ered­
ményei mellé állítják egyéb elő nyeit is ; nevezetesen, hogy 
könnyű  alkalmazni, s nem kell eltávolítani. Ha most ezekkel 
szemben tekintjük kátrányait, hogy a szövetek feszülésének 
enged, hogy vele a sebszéleket nem lehet jól egymásra fektetni, 
s hogy már a 7-dik napon felszívódik, nem fogadhatjuk cl a 
catgut-öt feltétlenül jó varróanyagnak a hüvely s gátszakadások 
egyesítésénél, annyival kevésbé, mert, mint fent jeleztem, a szöve­
tek e helyen vongáltatnak. Hosenbaum állítja ugyancsak, hogy 
a 7. napon túl sohasem látott catgut-öt a sebben. Elfogad­
ható ugyan, hogy a mely sebfelület rendes körülmények között 
7-dik nap alatt nem egyesül, az azután is aligha egyesül; de 
feltéve az egyesülést, mi biztosítja a 7-dik napon túl a zsenge 
hegnek tartósságát, esetleges mozgások s defaecatio esetén. Min­
den esetre oly hiányok ezek, a melyek a catgut alkalmazását, 
sok esetben lehetetlenné teszik.

A sodronyról mindeddig keveset hallottunk; úgy látszik 
nem eléggé ismert, hogy tért vívhatott volna ki magának. A 
sodrony nem irritálja a szúrcsatornát, nem impraegnálódik, s 
így nem tart fenn infectiót. Addig hagyható benn, míg az 
egyesülés teljessé s tartóssá nem válik, s végül nincs oly 
varróanyag, mely a szövetek feszülését oly biztosan győ zi le, 
s a sebszéleket oly jól tartja össze, mint a sodrony. Hiszen 
látjuk, bogy perineoplasticánál még a catgut mellett erő sítő  
sodronyvarratokat is használnak. A sodronyvarratok hátrányai 
korántsem oly nagyok, hogy ezen elő nyei mellett feltű nnének. 
Alkalmazása s kivétele nem jár különös nehézséggel, néha 
bevág, de azt hiszem ez is elkerülhető  a jó s hajlékony sodro­
nyoknál. Ezek ellenéhen még a biztosság, a melylyel kezel­
hető , a tisztaság, mely alkalmazásánál kivihető , azt hiszem, 
vetélytársai fölé emelik.

Koródánkon 3100 szülésre esik 245 hüvely s gátszaka­
dás =  7'74% .

Minő ségüket tekintve a következő kép oszlanak m eg:

Köztudomású dolog, hogy a hüvely s gát folytonosság­
hiányai mennyiféle bajnak képezhetik kútforrását. Könnyen 
helátható az is, hogy összevarrás által a gyermekágy alatt az 
infectio veszélyének kitett sebfelület kisebbedik; s így ezekbő l 
kiindulva, a szakadások egyesítését manapság mindenki szük­
ségesnek tartja, csak a varróanyag megválasztásában vannak 
nézeteltérések. Ha mérlegeljük a különböző  varróanyagok eddig 
észlelt elő nyeit s hátrányait, s tekintetbe vesszük, hogy oly 
helyen kell varratot alkalmazni, a mely mozgás s székelés 
alkalmával folytonos vongáltatásnak van k itéve: nem zárkóz­
hatunk el azon feltételek elő l, melyek a hüvely s gátszakadá­
sok egyesülését biztosítják. Oly varróanyagra van tehát szük­
ségünk, a mely semmivel sem zavarja az egyesülést, ső t azt 
elő segíteni képes legyen a sebfelületek egymásra fektetése s 
szoros összetartása által.

Tekintsük tehát egyenként a használatban levő  varró­
anyagokat, s válaszszuk ki köziilök azt, a melyik a fenti fel­
tételeknek leginkább megfelel. A selyemvarratot használták 
legrégebben, de capillaris tulajdonainál fogva épen gát- s 
hüvely szakadásoknál bő ven van alkalma a bomló lochiát drai­
nage módjára a seb mélyébe vezetni; s így nemcsak infectiót 
fenntartani, hanem ezt megindítani is képes.

A selyem helyett azután a catgut-öt alkalm azták; melyrő l 
elő ször Brösének jelent meg egy közleménye a Centralblatt 
1883. 49-diki füzetében, a hol 26 esetrő l tesz említést, melyek 
közül per primam 23 egyesült, tehát, 88%. Ezen eredmény 
méltán keltett figyelmet. Tétettek s közöltettek is töbh oldal­
ról kísérletek s eredmények töhbé-kevéshé a fenti százalék­
kal. Rosenbaum 1885-bő l közli eredményeit a drezdai szülészeti 
intézetbő l. Kimutatása szerint a spontan szülések utáni repedések 
89'6% -a per primam gyógyult, mű téti beavatkozásnál létrejött

Hüvely s gát Gátszakadás Hüvelyszakadás Oldali bemetszés
143 69 12 30

Az oldalbemetszéseket lehető leg csak egyik oldalon végez­
zük, s ha ki nem elégítő k, mind a két oldalon irányadó a 
gát feszülése, a melynek épentartása érdekéhen történnek a 
bemetszések. Ily oldalbemetszés mellett a gát 9 esetben mégis 
beszakadt. Hüvely, s gátszakadás spontan szülésnél 199 eset­
ben jö tt létre, 9 esetben farfekvés és extractiónál, s végül 
fogó mű tétnél 36 esetben.

A hüvely s gátszakadások legnagyobb része elő ször szülő kre 
esik : 205, többször szülő knél 40-szer jö tt létre. Ezek közül a 
legidő sebb primipara 36 éves, a legidő sebb multipara 37 
éves volt.

A szülő nő k kora szerint a következő  arány áll fenn :

15—20 éves 20—25 éves 25—30 éves 30—36 éves
45 122 55 23

A következő kben vagyok bátor sodrony varrataink statisti- 
káját, tekintettel az egyesülésre s a gyermekágy lefolyására, 
szembeállítani a catgut-varratok statistikájával, a melyet 
Szabó tr. közölt az 1-ső  szülészeti klinikáról.

Teljesen egyesült Készben egyesült Nem egyesült

Sodronyvarrat: 186 : 76‘01°/0 36 :14 '69%  23 : 9 '38%
Catgutvarrat: 76'39% 13'66% 8'93%

Azon varratoknál vettük fel. hogy részben egyesültek, 
hol a kivétel alkalmával felületes szétválás volt jelen, a hol 
pedig a szétválás teljes volt, nem egyesültnek vettük. A fenti 
számadatokból látható, hogy a kétnemű  varróanyag egyesülési 
viszonyai majdnem teljesen egyenlő k. A teljes egyesülésnél 
esik a catgut javára 0 38%, a nem egyesülteknél pedig a

r
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sodrony javára esik 0'55°/0. A részben való egyesülés össze­
hasonlítása bár ad 1 ‘0 % különbséget, de tekinteten kívül 
m aradhat; a mennyiben a felületes szétválás elbírálása sokszor 
egyéni dolog.

Tekintsük már most a gyermekágyi lefolyást a varratok 
mellett.

Láztalanul folyt le Lázasan folyt le

Sodronyvarrat: 205 esetben 83'67% -10 esetben 16'33%
Catgutvarrat: 74'53%

Láztalannak vettem azon gyermekágyat, a hol hő emel­
kedés 38’2°-on felül nem fordult elő . Ezekbő l látható, hogy 
a sodronyvarrat mellett jóval több százalékban volt láztalan 
gyermekágyi lefolyás. Eltekintve egyéb közbejátszó körül­
ményektő l, azt hiszem, hogy e kedvező  lefolyásban szerepet 
játszik az, hogy a sodronyvarratot tisztábban lehet kezelni.

Ha részletezzük a 23 nem egyesült esetet, úgy kitű nik a 
fejlapokból, hogy csak 2 esetben volt láztalan lefolyás mellett 
teljes szétválás. A többi 21 esetben a sebfelület bevontsága 
(fekély) volt je len ; ez s a vele járó hő emelkedések miatt 
varratokat a rendesnél korábban vettük ki. Rendesen ugyanis 
klinikánkon a 10-dik napon távolítjuk el a varratokat, ehhez 
szükséges eszközökkel t. i. egy csipesz s sodrony ollóval. 
Korábban vagyis a 3.— 7. nap között 33 esetben vétettek ki a 
varratok, melyek közül 21 teljesen szétvált, 12 esetben csak 
felületes szétválás volt jelen.

A lázasan lefolyt 40 gyermekágy közül tehát 33 eset 
ju t a seb bevontságának rovására, a mely nem egyébb mint 
localis infectio; a többi 7 lázas eset a következő kép oszlik 
meg. Tiszta sebfelület mellett 2 esetben pneumonia, 3 esetben 
mastitis s 2 esetben endometritis okozta a hő emelkedést. Ezen 
7 esetet tulajdonkép nem is kellene a sodronyvarratok lázas 
gyermekágyi lefolyásához számítani, miután nem ezekre vonat­
kozik s így láztalannak vehetnénk 212 esetet, a midő n a száza­
lék javul. Bevont sebfelületeknél a következő  eljárást gyakorol­
juk  : 11a nincs hő emelkedés, s a seb bevontnak látszik, egysze­
rű en jodoform-porral hintjük b e ; ha hő emelkedés már van 
jelen, akkor elő zetes hüvelyfecskendés után 1 : 2000 sublimat- 
tal, a fekélyes felületet edzük jodtincturával s behintjük 
jodoformmal. Többszöri hóemelkedésnél esetleg ismételjük, vagy 
a hüvelyt tárjuk fel s az edzést magasabban is végezhetjük. 
A gyermekágyi kezelés ezen része különben oly fontos, hogy 
e tárgy keretében bő vebben nem tárgyalható.

A koródánkon használatban levő  sodronyok ezüstözött réz­
huzalok. Hüvely varratok számára rendesen vékonyabb 10— 101/a— 
11-es számú sodronyt, gát-varratoknál pedig vastagabb 9—9 ’/2— 
10-es számú sodronyt használunk. A tű k félig görbült sodronytű k, 
nagyobbak s kisebbek, a mint mély vagy felületes varrathoz 
szükségesek s rendesen elő re befüzetnek a mű tő  által. A 
varráshoz szükséges egyéb eszközök: Tütártó, sodró, sodrony­
olló, Cooper-olló s esetleg 1—2 pence. A sodronyvarratok 
alkalmazási ideje, mint egyéb varratoknál is, függ a szövetek 
minő ségétő l. A szülés befejezése után, midő n a szülő nő  már 
teljesen rendben van, következik a varrás s csak akkor 
halasztatik el, ha a szövetek duzzadtak, azon idő re, míg a 
duzzadás elmúlt.

Röviden vázolni kívánom még a sodronyvarratok alkal­
mazását. A varrási terrenum állandó irrigálása mellett, miután 
mű tő  a varrás tervét megállapító s a sebfelületeket egyengeté, 
történik a varrás. Elő bb a hüvelyszakadást látjuk el, s eköz­
ben az esetleg alapjáról felvált columna rugorum posteriori 
rögzítjük, azután pedig a gátszakadást öltjük meg. A tű t füg­
gélyesen állítva fel a sebszéltő l mintegy V*— 1 cm.-re be­
szúrunk s ujjunkkal követjük, hogy mindig lágyrészek között 
haladjon, de e mellett a rectum nyákhártyáját fel ne öltse s 
a correspondeáló sebszélen kiszúrunk. Természetes, bogy a 
hüvely varratok a hüvely felő l, a gátvarratok a gát felő l alkal­
maztatnak, ügyelve, hogy a varratokat egymásba ne öltsiik. 
Ezután következik a sodrás. A sodrót függélyesen állítjuk fel 
a sebre s kellő leg kezünk érzése szerint a felületre nyomva 
egyszer tengelye körül, pl. balra megcsavarjuk, ekkor kissé

visszahúzva ugyanazon irányban több erő sítő  csavarást végzünk. 
Sodrás közben ügyelni kell, hogy a sebszélek parallelismusa 
meglegyen, s hogy a sebszélek be- vagy kifordulása elkcrül- 
tessék, a mikor a sodronyollóval segíthetünk a sebszélek meg­
tartásával. A sodronyokat most 10— 12 cm.-re levágva, az 
összetartozókat egybecsavarva jodoformgazeba burkoljuk, hogy 
a ezombokat ne sértse, a sebfelületet pedig jodoformporral 
hintjük be. A gyermekágyban a genitaliák naponta 2°/0 car- 
bollal csurgatás által mosatnak meg, s a 3-dik napon a con­
ventionalis beöntés helyett ricinus adatik.

A sebszélek kellő  parallelismusát s egymásra fektetését, 
tehát az egyesülés feltételeit csak úgy érhetjük cl, ha a varrást 
a nő  nyugodt állapotában végezzük. E czélból a nő t narcoti- 
salni kellene. Tekintve azonban a chloroform narcosis kellemet­
lenségeit, szívesen alkalmazunk oly szert, melylyel a nő  teljes 
öntudatánál szerezhetjük meg a mű téti terrenum anaesthesiá- 
j á t ; s ez a cocain.

A cocainról már 1882-bő l találunk közléseket, s azóta 
alkalmazzák mint anaestheticumot, de leginkább ecsetelés alak­
jában. így Küstuer 42 plastikus mű téténél alkalmazta ecsete­
lésre a cocain 20%-os oldatát, de alig 12 esetben volt anaesthe- 
siája ; koródánkon s a vele kapcsolatos poliklinikumban 50—60 
esetben alkalmaztuk eddig hüvely- s gátszakadás, valamint 
perineoplastikánál a cocain 10%-os oldatát, s pedig subeutan 
fecskendő s alakjában oly eredménynyel, mely úgy a beteget, 
mint a mű tő t kielégítheti. Csak egy-két esetben nem volt tel­
jes az anaesthesia. Jellemző  a cocain anaesthesiára egy '/a órá­
nál tovább tartó perineoplastica esete, a hol a beteg mű tét 
közben, támasztott lábakkal, elaludt. Hüvely- s gátvarrásnál 
rendesen egy Pravaz-fecskendő vel használunk el a cocain 
10u/„-os oldatából, ritkán kettő vel. Perineoplastikánál esetleg 2—3 
fecskendő vel is.

A fecskendő vel a seb mentén beszúrunk végig s vissza­
húzás közben ürítjük ki tartalmát, megosztva a kétoldali seb­
szél között az egy fecskendő  tartalmát. Az anaesthesia 2— 3‘ 
múlva áll be, s ekkor a hatást a Varrásnál használt állandó 
irrigatio sem kisebbíti. Hüvelyvarrásnál nem is okvetetlenül 
szükséges, miután a hüvely korántsem oly érzékeny, mint a gát.

A cocain hatását Litten s mások úgy magyarázzák, hogy 
helybelileg vérszegénységet idéz elő ; a vérkeringésbe jutva a 
szívmű ködést emeli,, a vizelet-elválasztást így fokozza, a bő rön 
melegség s bizsergés érzése támad. Mérgezési tüneteket láttak 
úgy ecsetelés mint subeutan alkalmazásánál. így Dudley 3 eset­
ben fenyegető  mérgezési tüneteket látott a cocáin 10%-os olda­
tával, pedig nem is egészen egy fecskendő vel használt el 
subeutan. Williams, Blodgett 0'02 gm.-tól már mérgezési tüne­
teket láttak fellépni. Mannheim (Deutsche med. Wochenschrift 
1886. 28) ír le esetet, a hol az első  napon O'l gr., s miután 
ez nem használt, másnap 0'2 gr. cocaint adott belsőleg egy 57 
éves egyénnél, mire ez % óra múlva rosszul lett, s 2 napon át, 
ső t hetek múlva is ismétlő dtek a mérgezési rohamok. Bock 
20% -os oldatból 6 cseppet a foghúsra adott, mire a beteg 
sensoriuma zavart lett s nem látott. A mérgezési tünetek a 
következő en foglalhatók össze: Frequensebb pulsus, congestio 
a fej felé, fejfájás, rossz látás, gondolkozás s beszéd meglassu- 
lása, hideg verejték, torokszárazság, izgatottság, ájulás stb. 
Hirschberg s Fürstenheim sohasem láttak mérgezést, jóllehet 
utóbbi 1 grammot vezettetett be a hólyagba. Koródánkon eddig 
még mi sem láttunk mérgezést, talán egy esetünkben lehetett 
az, a midő n 10%-os oldatból 4 Pravaz-zal használtunk el.

A cocain-mérgezésnél úgy járunk el, mint a morphium- 
mérgezésnél. Ellenszere az amylnitrit; Bocknak fenti esetében 
3 csepp amylnitrit már jó hatással volt.

Ezek után tekintve a számadatokra fektetett, s össze­
hasonlító kedvező  egyesülési viszonyait a sodronyvarratoknak, 
mérlegelve elő nyeit a többi varróanyaggal szemben, bátran 
ajánlhatjuk a sodronyt hüvely- s gátszakadásoknál. A cocain­
nal elért eredmények pedig csak újabb bizonyítékai annak, 
hogy mily kitű nő  szer kisebb sebészeti mű téteknél, a hol localis 
anaesthesiára van szükségünk, de megjegyzendő , hogy ily jó 
hatás csakis subeutan használatánál várható.
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1 8 8 8-dik évi kimutatás
Kövér Kálmán tr. nyilvános gyermek-gyógyintézetében járó- 

lagosan gyógykezelt betegekrő l Budapesten.
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Pavor nocturnus. . . .  . .. 8 3 5 — 1 5 2 —
133 62 71 37 24 16 33 23

Cerumen........................... 5 8 3 2 6 2
© Corp. peregr. in meatu

aud. extern................... 2' 1 1 _ 1 1 _
CG
bX Otitis externa ............. 29 12 17 6 6 7 10 —

„ fu runcu laris.......... 4 3 1 — 1 1 1 1
Catarrhus cavi tympani. 14 5 9 _ 1 1 6 6
Otitis m ed ia.............. .. 23' 11 12 1 — 6 13 4

pH Surdo-mutitas . . . _____ vl 4 3 — 2 3 2 —
! 921 41 51 7 13 21 39 12

Blepharadenitis ciliaris „ 23 12 11 2 4 7 9 1
Oedema palpebrae_____ 1 1 — — — — 1 —
Hordeolum ___ ___ 4 1 3 1 1 1 1 _
Chalazion _ ___ ___ ___ 'lj 1 1
Pediculi ciliorum. ... . .. 2 2 — 2 — —
D acryocystit is ................ 1 — 1 — — — 1 —
S trab ism u s.................... 1 — 1 — — 1 — —
Canthitis __________... 2 — 2 1 — — 1 —
Conjunctivitis ca ta rrh ... 50 15 35 2 13 12 15 8

„ granulosa 2 2 — i — — — 2 —
Conjunctivitis exanthe-

05 m atica... ...................... 72 23 40 1 25 21 24 1
s©CG Conjunctivitis membra-
bx nacea ______________ 1 1 1 — — — —
© Ophthalmoblennorrhoea. 5 4 1 5 — — —

á4)
Echymosis conjunctivae 3 1 2 — — 2 1
Keratitis papu losa......... 15 5 10 — 3 7 5 —

N
m „ ulcerosa .......... 8 2 6 — 1 3 2 2

,, superficialis . . . 10 2 8 — 3 2 5 —
Abscessus corneae......... 3 1 2 — 2 — — 1
Corp. peregr. corneae... 5 2 3 — 1 1 3 —
Leucomata corneae........ 9 7 2 2 3 4 —
Cicatrix „ ------ 2 — 2 — — — 1 1
Iritis . . .  ............................ 2 — 2 — — 1 1
Prolapsus ir id is.............. 1 — 1 — — — 1 —

2 _ 2 _ _ _ _ 2
Trauma oculi. ________ 3 3 1 — — 1 1

i  Atrophia b u lb i............... 2 1 11 — — 2 —
230 81 149 14 57 59 81 19

*4? Coryza ca ta rrh a l is_____ 28 15 13 2 7 10 9 —

£2? © © Ozaena ............................ 6 2 4 — — 4 2

r© E p is ta x is . .__________ 4 2 2 1 3 —
38]! 19
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19

2
8

13
13 2
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Laryngitis catarrhalis. ..  | 98 51 47 14 19' 24 30 11
bx „ crouposa ___ 1 1 — -- I — 1 — —
CG Laryngo-stenosis chron. 2 2 — — 2 — — —
bx0 Asthma laryngeum .. . . . 30) 16 14 9 19 2 — —

0 Catarrhus bronchialis . . .  !566 279 287 188 168' 102 75 33
Asthma bronchiale........ 8' 4 4 — 1

— 3 5
Emphysema pulmonis. ..  j 2 1 1 — __ — 1 1

f-H Hyperplasiagland. bronch. 2 2 — — 2 — — —
S3 Pneumonia _____ . . . 56 24 32 18 20 12 5 —

Phthisis pulmonum........ 31 14 17 — 5 5 12 9
*-© Haemorrhagia púim on.. 17! 6 11 — — — 10 7
bx Pleuro-pneumonia .......... 7 1 6 1 3 1 1 1

1-2 P leu ritis .........................J 36 20 16 3 4 6 15 8

18561 421 435 234 240 155152 75

Insuif. valv. bicuspid__ 11 2 9 — 1 — 8 2

~bi)©  . 
. S ' 0 - 5

Cardiopalmus . . .------- 3 — 3 — — — 1 2
in M bX

H A ng iom a......................... 4 1 3 2 — — — 2

^  S3
CG V arix .................................. 1 — 1 — — — — 1

19 3 16 2 1 — 9 7

Caries d e n t is________ 71 41 40! 4 24 34 9
Dentes irregulares........ 2 1 1 — — 2 —

Ranula ........................ l| 1 — 1 — — — —

A nchylog lo ttis____... 10) 8 2; 9 1 — — —

r * Pityriasis lingvae ------ 4 2
2 i

2 2 — — —

bx Stomatitis catarrhalis ... 22 6 16 4 10 5 3 —
^©

CG „ aphthosa....... 43! 16 27 15 21 5 2 —

O Soor . . . _________... 24 13 11 20 — 3 1 —

© Stomatitis diphtheritica. 6 2 4 2 3 1 — —

„  ulcerosa ____ 1 1 — — — 1 — —
t- i Balbuties.. ...................... 2 1 1 — — 1 1 —

r * Perforatio p a la t i............. 1 — 1 — — — — 1
f-H Gingivitis . ___ ___ 12 3 9 _ 2 4 4 2

Fistula dentalis_______ 3 2 1 — — — 2 1
S© Angina tonsilla ris_____ 165 72 93 14 51 51 46 3

Hypertrophia tonsillarum 10 2 8 — — 3 7 —

,. uvulae . . . 1 1 — — — — 1 —
m Pharyngitis catarrhalis.. 

Abscessus retropharyn-
21 11 10 1 2 3 11 4

g e a l is......................... 3 1 2 3 — — — —
Deglutio corp. peregrini 1 1 — 1 - — — —

t 403 175 228 72 96101 114 20

D y sp ep sia--------------- 198 100 98 198 _ _ _
Catarrhus ventriculi . . . . 162 65 97 15 35 27 51 34

1 Cardialgia . . . ____... 30 4 26 — — 2 13 15
Enteritis choleriformis .. 16 9 7 12 1 3 — —

M Catarrhus intestinalis ... 315 167 148 123 138 22 22 10
bX Enteritis follicularis ... 20| 11 9 9 9 2 — —
CG
bx P erityph litis-------------- 1 — 1 — — — 1 —
0 P ro c titis ..------- ----------- 58 30 28 21 29 3 5 —
r© Enteralgia ___________ 89 45 44 75 9 4 1 —
a C onstipatio...................... 46 17 29 16 12 8 5 5
eS Taenia. --------------------- 7 3 4 — 2 2 1 2

A sc a r is...................... ... 6 1 5 — — 4 2 —
O x y n ru s .. ....................... 5 3 2 — 1 3 1 —

’ Prolapsus intestini recti 8 4 4 — 6 2 — —
s© Polypus intestini re c t i .. 1 1 — — — 1 — —
f-i Fistula a n i----- ----------- 1 — 1 — — — — 1
O
a
0

P eritone itis........... .. 14 3 11 — 2 3 5 4
Icterus catarrhalis------- 9 6 3 — 3 2 2 2

e Hypertrophia lien is.. . . . 3 — 3 1 — — 1 1
Omphalitis . . .____ .. 1 — 1 1 — — — —
Fungus um bilicalis....... 6 3 3 5 — 1 — —
Hernia um bilicalis------ 19 7 12 11 8 — —

„ inguinalis ......... 16 13 3 6 4 2 3 1

11031
I

492 539 493 259 91 113 75

a
§-* ä Nephritis . . ________ .. 6 - 3 _ 2 2 2 _

- Catarrhus vesicae uri-
nariae______________ 2 1 1 — — — 2 —

bx ® ■ £L ithiasis------ -------------- 1 1 — 1 — — —
s  -° Incontinentia urinae . . . 2 1 1 — — 1 1

Átvitel 11 ■ 61 5 1 2! 8i 51 —
*
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Á thozat 11 6 5 1 2 3 5
Enuresis nocturna . .. lj 1 — — — — 1 —
Dvsuria . . .  __________ 6! 2 4 2 2 2 —

05 Retentio urinae_______ lj 1 — — 1 — — —
bD U rethritis-------- ----------- 1 1 — — 1 — — —
be Blennorrhoea urethrae .. 6 6 — — — — 1 5o

B alan itis____ ____--- | 12! 12 — 2 5 5 — —
M Adhaesio cellularis prae-

putii -.......................... 1 1 — — 1 — — —
1 1 _; _ _ 1 _ _

Hypospadiasis ------------ 1 1 — 1 — — — —
05 Prostatitis. ------- --------- l! 1 — — — — — 1
C3 Orchitis _____________ 1 1 — — — — 1 —
s> Hydrocele . . .____... 10 10 —J 8 — — 2 —

Blennorrhoea vaginalis . 3 $ — — — — 3
*05 Vulvo-vaginitis cat. et

diphther. . ................ 28i — 28, 2 5 11 8 2
Corp. peregrinum in vagina1 l! — 1 — 1 — — —
Pruritus vulvae .............. i — ' l 1 — — 1 — —
M etrorrhagia- ____... 5 _ 5 — — — — 5
Metritis --------------------- j 1

__ 1 — — — — 1
92 44 48 14 18 23 20 17

Erythema . . . 20 10 io! 6 2 5 6 1
Erysipelas. . . ................ 16 4 12 3 2 3 7 1
Urticaria. - ..................... 4 2 2 — — 1 3 —
Herpes . . . ------------ ... 15 7 8 3 — 5 6 1
E czem a______________ 86 40 46 28 27 9 19 3
Pemphigus ...................... 6 3 3 3 1 1 1 —
Lichen. .. . . . .  ... 12 7 5! 4 4 2 2 _
Prurigo . ..  . . .____... 18 8 10! 5 8 1 4

05 im petigo -------------------- 16 8 8 2 5 7 2 —
*•05 Furunculosis__________ 45 19 26Í 12 13 7 11 2
ÓX) Psoriasis........................ 1 — 1 — — 1 — —

Pityriasis____________ 2 — 2 — — — 1 1
Scabies ___________ .. 13 5 8 3 1 3 5 1
Pediculi . . . ___________ 2 2 — — — — — 2

PQ S cleroderm ia................. 1 1 — — — _ — 1
V erru ca______________ 7 4 3 — 1 — 3 3
Combustio ............. . .. 7 4 3 — 1 3 2 1
Congelatio ____...  . .. 6 3 3! 1 — 1 3 1
Contusio............... ........ 17 8 9 — 8 2 6 1
Vulnus ___________. . . 11 6 5 — 3 4 3 1
U lcu s.................. ........ 31 11 20 2 5 9 13 2
Ciöatrix._____________ 1 — 1 — ’ — — 1

337 152 185 67 78 71 94 27

05 Inflam, textus cellulosi . 21 7 14 2 7 3 7 2
A d e n it is . ..________... 77 38 39 6 22 18 26 5

w g, Abscessus _____ ____ 26 8 18 3 7 6 7 3
.Zí *05 Panaritium ___________ 20 3 17 — 2 2 11 5

M astitis______________ 8 — 8 1 1 — — 6
A 05 Tumor cysticus_______ 1 1 — — 1 — — —

> i Struma ______________ 5 — 5 — — — 3 2
•*o a Sarcom a______ _______ 2 — 2 — — 2
® .N Corp. peregr. in textu
05"
Z/l cellulosa __________ 6 1 5 — 1 — 3 2

166 58 108 12 41 29 57 27

Inflammatio art. coxae.. 2 2 1 1
* « g en u ... 12 7 5 2 3 4 3 —

05 „ „ p ed is... 2 1 1 — 1 1 — —
*05 „ „ c u b i t i - 1 1 — — — — 1
bß Spondy litis---------------- 8 4 4 — 3 3 2 —
05 Kyphosis. Scoliosis........ 8 2 6 1 3 2 2 —
& Genu valgum, varum ... 2 1 1 — — 2 — —
*g Pes calcaneus, va lgus... 2 2 1 — — 1 —
Ö D istorsio_____________ 22 11 11 3 7 3 6 3
SJ A nchy los is____...  . . . 2 2 — — — — 2 —

Digiti supernumerarii . . . 1 1 — 1 — — — —
j 62 30 32 8 18 15 16 5

Periostitis . . . .  . . . . .  ...
I

39 18 21 2 2 10 17 8A *05 .

o © Caries. N e c ro s is ............i  9 5 4 1 1 6 1
o  “  ^W  05 

- 2 Fractura ossium. .____ 4 2 2 1 1 _ 1 1
1 52 ! 25

1 27
4 4 16 19 9

1 0
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*05 Morbilli —........................ 55 33
I

22 12 20 16 7
'J .* Scarlatina------------ ------ 12 5 7 1 5 5 1 —
'3 05 Varicella .......................... 17 14 3 2 6 5 41 —

Typhus abdominalis. . . . 7 2 •5 — — 2 8 2
Parotitis epidemica____ 11 7 4 — _ 5 öl 1
Tussis convu ls iva____ 61 33 28 18 20 19' 4, —

> *0 D iphtheritis............ . .. 6 1 5 1 1 2: 2 —

w Febris intermittens .. ... 74 26 48 4 20 21 211 8
243 121 122 38 72 75 47 11

* !  * *  
f  * S yph ilis. . . . . . . . . . .  ................ 29 13 16 22 1 2! 2 2

Syphilis condylomata ... 9 3 6 2 4 í , l j 1
38 16 22 24

5 3Í1
3 3

r S e  JÍ
' o  O

r * A naem ia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 107 28 79 T 8 211 47 24
Í "

c 0 ci A troph ia_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . . .  . . 91 50 41 50 38 3 —
—

Morb. macul. Werlhoffii 3 1 2 — 2 1 _ —
* c 3  a o R ach itis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .  . . 80 42 38 14 59 5 1 1

Scrophulosis _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  . . 51 16 35 20 23 1
* - <  J2 Rheumatismus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76 35 41 _ 6 8 21 41

408 172 236 71 120 58' 921 67

V é d - I

oltás , j Vaccinatio et revaccinatio1 1241 63 61 43 27 13 26 15
Fő összeg : 4373)20002373 1154 1098764 931 426

4373 3947 +  426 = =  4373.

A 4373 beteg közül: gyógyult vagy javult 4305 (1963 fiú és 
2342 leány). 1887-dik évrő l visszamaradt 23 (12 fiú és 11 leány), s 
további gyógykezelésre 1889-dik évre visszamaradt 36 (13 fiú és 23 
leány). Értesülés szerint elhalt 68 (37 fiú és 31 leány). A gyógyintézet 
IV. k., Lipót-utcza 22. szám alatt van, s 1876-dik évi január 1-jén 
lett megnyitva ; a nyilvános rendelések d. u. 6—8 óráig tartatnak s 
13 évi fennállás óta a gyógyintézetben összesen 33,422 beteg (14,970 
fiú és 18,452 leány) részesült gyógykezelésben. Intézeti segédorvos 
Kő gyes Ferencz tr., gyakornok Popovits Milán szigorló-orvos.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti hir. orvos egyesület.
(XVIII. rendes ülés 1889. május 25-dikén.)

Elnök: Korányi Frigyes tnr. Jegyző k: Pertik Ottó és 
Hirschler Ágoston tr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyve hitelesítése után az elnök jelenti, 
hogy Goldzieher Vilmos tr. a „Trachomáról“ írott értekezését be­
küldte az egyesület könyvtárának.

A) B em utatások .
I. Gyógyult magas kömetszés esetét mutatja be Antal Géza tnr.

Az 5 éves gyermeket szülő i, pár éven át folyton szeszes bódultság- 
ban tartották, hogy fájdalmait enyhítsék. A f. évi április 5-dikén 
czélba vett mű tét alkalmával a chloroform narcosis alatt heveny tüdő  
oedema fejlő dött fuladási rohamokkal, úgy hogy a műtétet el kellett 
halasztani. Április 9-dikén bódítás methylen-bichloriddal; kis fokú 
oedema, de a bódítás folytatható, beteg metszésre nem reagál, a hólyag’ 
megtöltése azonban kivihetetlen, már 20—25 kcm. folyadék görcsös 
összehúzódásokat idéz elő , a hólyag a befecskendezett folyadékot nagy 
erő vel löki ki. így a mű tétet üres hólyag mellett végezte, a húgycső  vön 
át bevezetett sonda ormányán nyitva meg a hólyagot. A hólyag seb­
széleinek rögzítése fonálkacsokkal igen nehéz volt, midő n a praevesica­
lis kötő szövet is nagyobb terjedelemben zúzatott mint telt hólyag 
mellett szokott. A galambtojás-nagyságú húgysavas kő  eltávolítása 
után Tilling-féle kétsoros varratot alkalmazott, mivel .saját módszere s 
a tökéletlen narcosis és a hólyag mély fekvése miatt alig lett volna 
kivihető .
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A varratok a második napon insufficiensek lettek, miért drain 
illesztetett be a hólyagba a hassebbő l. A mű tét után több napig tartó 
hányás, étvágytalanság, hasmenés láz nélkül, a hatodik napon baloldali 
tüdölob.

Az idült szeszmérgezésben szenvedő  gyermek lassan erő södött, 
most azonban fenn jár, hassebe majdnem teljesen záródott, alig 1—2 
csepp vizelet ürül ki rajta.

Azt, hogy némely egyénnél a hólyag megtöltése teljes narcosis- 
ban sem lehetséges, már Guyon felemlíti, elő adó is többször tapasz­
talta, hogy oly mély narcosisban, melyben a beteg már a metszést nem 
érzi, a hólyag dissectiója görcsöket vált ki a hólyag és hasfal izmaiban.

Miután üres bólyagon a magas metszés kivitele, különösen a 
hólyagm egnyitás nagyon megnehezített, elő adó azon véleményben van, 
hogy ily esetnél, ha a kö kicsiny, elő nyösebb a közép-gátmetszés.

II. Húgycső  pótlása praeputiumból vett lebeny átültetésével 
sértési húgycsöszükület és sipoly eseténél a gáti részen. A 15 éves 
fiú padlásról esett le, midő n gátját egy deszka élén zúzta. Utána sipoly- 
képző dés és szű kület jött létre a hagymás résznek megfelelöleg. Vizelet- 
rekedés. Külső  húgycsömetszést végzett f. évi márczius 25-dikén. A 
húgycső  központi csonkja nem volt feltalálható, a gátsebet kiszegte, 
vizelet cseppekben ürült ki. Két nap múlva a kiürülő  vizelet nyomán 
feltalálható lett a húgycső  központi csonkja, mely a középvonaltól el­
térítve hegesen volt oda nő ve a baloldali ülgumóhoz. Elő adó a köz­
ponti csonkot felválasztva az ülgumótól, s miután környi és központi 
csonk direct összevarrása nem volt lehetséges a Wölfler által ajánlott 
nyákhártya átültetést kísérletté meg és pedig Meisel szerint a praepu­
tium belső  lemezébő l vett egy 1 '/a CD-cm. nagyságú darabot és azt át­
ültette a húgycső  hiányzó részére, a húgycső  csonkhoz 2 catgut-öltés- 
sel erő sítvén meg. Az átültetett lebeny oda tapadt, és így a búgycsö- 
pótlás sikerült, hátra van még a sipoly teljes elzárása.

III. Bemutat egy cystoscopicus képet, mely a trabecularis hólyag­
nak kiváló példányát tünteti elő . A 42 éves férfi 2 év elő tt vasúti 
kocsik közé szorult, midő n alhastáján erő s ütést szenvedett. Utána teljes 
vizeletrekedés állott be, mi végett catheter alkalmaztatott, a hólyag­
repedés ki volt zárható. Azután több ideig szenvedett vizeletcsepegés- 
ben, úgy hogy receptaculomot kellett hordania. E bajból állítólag 
teljesen gyógyult, 8— 10 nap elő tt azonban sörivásra újból vizelet­
rekedés támadt, mi ellen orvosa megint eathetert alkalmazott, midő n 
azon gyanúját fejezte ki, hogy köve van.

Osztályomra jövetelekor a hólyag a köldök magaslatáig ér, órán­
ként tud ugyan vizelni, de a hólyag insufficiens, 400 kcm. vizelet marad 
vissza. Sondálásra a hólyag belfelülete érdes egyenetlen, kö azonban 
nem található. Az április 30-dikán megejtett cystoskopikus vizsgálat igen 
kifejezett gerendázatságot mutatott ki, különösen a hólyagtetönek és 
mellső  felületének megfelelöleg. A hólyag ű rébe beszögellö kötegek 
hasonlítottak a szívbillentyű k trabeculaihoz, vagy a kipraeparált kar­
fonat idegkötegeihez. Első  pillanatra azt hittem, hogy kitágult edények­
kel van dolgom, de a kötegek nem mutatták azon kanyarulatosságot, 
melyet edénytágulatoknál észlelünk, s különben az edényeket az ép 
hólyagfenékbő l lehetett követni, a mint reá vonultak a trabeculákra.

Naponta kétszer történő  catheterisalásra az insufficientia teljesen 
megszű nt, ső t az újabb cystoskopikus vizsgálat — mely alkalommal 
photographikus felvételt is tettünk — a trabeculák tetemes visszafejlő ­
dését mutatta. A beteg újabb cystoskopikus vizsgálatra fog jelentkezni. 
Az insufficientiát ez esetben a szenvedett küleröszak által elő idézett 
hüdésre lehet visszavezetni.

2. Térdkalács-törés esetét mutatja, be Dollinger Gyula tr., 
a melyet sodronyvarratokkal gyógyított meg. Az 58 éves beteg f. évi 
márczius 27-dikén térddel a vasúti sínre bukott. Másnap az irgalmas 
rend kórházában megállapították a térdkalács haránt törését. A tő r- 
végek 2 cm.-nyíre voltak szétválva és az ízületben felhalmozódott véren 
hullámzottak. Egy haránt metszéssel, mely a törésnek megfelelöleg 
az egyik oldalszálagtól a másikig terjed, megnyitották, az ízületet 
és a vért bemutató gondosan kitisztította. Az alsó törvég a lapja irá­
nyában is ketté volt hasadva. A törvégek átfúrása után a savós hártyát 
külön varrta össze, a metszés egész hosszában, azután ezüst sodronnnyal 
összevarrta a törvégeket és a bő rt egyesítette. Draincsövet nem alkal­
mazott. Sublimatos kötés fölé föszkötést tett. A beteg láztalan maradt. 
A gyógyulás bekövetkezett az első  föszkötés alatt a nélkül, hogy azt 
csak egyszer is fel kellett volna bontani. Május G-dikán levette a kötést. 
Jelenleg a beteg teljesen kifeszíti a térdét active és körülbelöl 150°-ig 
behajlítja. Járni már a föszkütéssel kezdett. A térdkalács törvégei közt

sem mozgás, sem rés nem érezhető . A jó eredményt annak tulajdonítja, 
hogy az Ízületbő l a vért gondosan kitisztítva a savós hártyát külön varrta 
össze, úgy hogy az Ízület a lágyrészek sebétő l tökéletesen elzáratott.

B) N apirend.
„V izsgálatok a  kéneső  okozta d iu res is re  vonatkozó­

lag “ czímen Jen d ráss ik  E rnő  tr. elő adást tart. Elő re bocsátva 
az eddig elért eredményeket, kifejti az e diuresis magyarázására 
felhozott elméleteket és kísérleteket. Ezeknek bírálata után 
áttér saját vizsgálataira, a melyekbő l az derül ki, hogy a 
kálóméi vagy más hg.-készítmény alkalmazása következtében 
a vér diffusio képessége annyiban változik meg, hogy nagyobb 
mennyiségű  folyadékot szí fel. Ezen alapszik a diuresis létre- 
jövetele s a vérvizsgálat tekintetbe vétele mellett az is kiderül : 
miért nincsen szaporító hatása a Bright-kórosok vizeletkiválasz­
tására. Végül egynéhány általános kórtani és gyakorlati észre­
vételt tesz s bemutatja kisérletező  eljárását. Az nagy gonddal 
végezett tanulmányt egész terjedelmében közölni fogjuk. — te.

A biharmegyei orvos-gyógyszerészi és termé­
szettudomány i egyes illet.

(1889. május 15-diki közgyű lés.)

Elnök : Konrád Márk tr. alelnök ; titkár : Berkovits Miklós tr.
Elnöklő  alelnök örömmel üdvözli a közgyű lésre nagy számban 

megjelent tagokat s constatálván az ülés határozatképességét, a 21-dik 
közgyű lést megnyitódnak jelenti ki.

Berkovics Miklós tr. olvassa a lefolyt évrő l szóló titkári jelentést, 
mely felöleli magában azon nevezetesebb mozzanatokat, melyek egye­
sületünkben elő fordultak. Ismerteti az elő adásokat, kiterjeszkedik az 
egyesület magatartására az orvosi kamarák kérdésében. A részvét 
hangján emlékezik meg az egyesület halottjairól, első  sorban Fuchs 
József tr.-ról, az egyesületnek G éven át elnökérő l, továbbá Bégen 
Ignácz és Szilágyi Szörény tr. tagokról.1

Miután a közgyű lés a titkári jelentést, valamint a választmány 
jelentését a pénztár- és a könyvtárról, mely az idén is örvendetes 
gyarapodást mutat, helyeslöleg tudomásul vette, elnök tiszttársai nevé­
ben is lemond tisztségérő l s az alapszabályok értelmében új tisztviselő k 
s választmányi tagok megválasztására hívja fel a közgyű lést. Grósz 
Albert tr. korelnök vezetése mellett elnöknek : Konrád Márk tr. (egy­
hangúlag) ; alelnöknek : Mayer Ágost tr. (szótöbbséggel); titkárnak : 
Berkovits Miklós t r . ; pénztárnoknak: Nyiry György gyógyszerész ; 
könyvtárnokoknak: Grósz Albert és Bosinger Vilmos tr.-ok (egy­
hangúlag) megválasztatnak. A választmány: Bodor Károly, Kiss 
Ferencz, Kornstein Lajos, Kutiák Ágoston és Szabó György tr. urak­
ból alakittatott meg.

Következtek azután az emlékbeszédek s pedig Konrád Márk tr.-é 
Fuchs József, Kutiák Ágosté . Bégen Ignácz és Szabó Györgyé 
Szilágyi Szörény felett. A közgyű lés kegyeletének jeléül az emlék­
beszédek kinyomatását határozta el. Berkovits M. tr.

A nyitrcnnegyei orvos-gyógyszerész és termé- 
szettudomémyi egyesület.

(Alakuló ülés 1889. május 6-dikán.)

A belügyministerium által megerő sített alapszabályok értelmében 
az egyesület e közgyű lésen megalakult. A tiszti karba a következő  tagok 
választattak.

Elnök : Chrenoczi Nagy József tr. akadémiai tag, kir. tanácsos 
és megyei fő orvos, alelnök: Thuróczy Károly tr. megyei fő orvos, 
titkár: Biringer L'erencz tr. kórházi orvos, Lakits István tr. orvos, 
választmányi tagok: Csippék Sándor tr. papnöveldéi igazgató, 
Pantocsek József tv. orvos, Tóth Károly tr. orvos, Kovács József 
gyógyszerész, Munels Lajos tr. orvos, Bossányi József plébános, 
Jélentsik Nándor tr. orvos, Csáp Miklós tr. honvéd-ezredorvos, 
Craus István megyei alispán, Rziha Arthur állatorvos, Kacsner József 
tr. gymnasiumi tanár, Karsay Lajos gazdatiszt.

1 A  kimerítő  titkári jelentést lapunk késő bbi számai fogják közölni.
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A természettudományi szakosztály Csippék Sándor tr., az 
orvos-gyógyszerészi Thuróczy Károly tr. elnöklete alatt alakult meg, 
az első nek jegyző je Kocsner József, az utóbbinak az egyleti titkár.

Az orvos-gyógyszerészi szakosztály a közgyű lés befejeztével a 
m. orvosok és természetvizsgálók a felállítandó orvosi kamarákra 
vonatkozó tervezetét vette tárgyalás alá. Hozott határozatát lapunk 
más rovata közelebbrő l hozni fogja.

* * *

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (1889. májns 24-diki gyű lés.)

1. Weinlechner tr. a „ruptura ligám, patellae propr. 
transversalis“ egy esetét mutatja be 42 éves férfinál. Tánczközben 
elbukván, nem tudott többé felkelni. A kórházba szállíttatván, a lig. pat. 
propriumot elszakítva, a végeket egymástól 5 cm.-nyire találták. A 
térdkalács erélyes lefelé nyomása által sikerült a végek közti távol­
ságot 2 cm.-nyire redukálni, és elő adó ezüst drótból szándékozik csinálni 
a varrást.

Hofmokl tnr. elő adja, hogy ö már két hasonló esetet látott; 
mindkettő  kemény tárgyra való esés folytán keletkezett; gypskötést 
alkalmazott varrás nélkül. Billroth  tanár még sohasem látott ilyen 
nagyfokú rupturát; a gyógyulás minden esetre nagyon hosszadalmas.

2. Inffinger tr. bemutatja Schrötter tnr. operaló módszerét a 
gégének heges elzáródásánál. Egy fonalat vezet a szájon be, tíí segé­
lyével a hegen keresztül és a légcsövet átfúrván, ismét ki. Ezen fonál 
segélyével mindig vastagabb és vastagabb csöveket lehet a gégén át 
húzni.

3. Kovalski ezredorvos H. Martin által ajánlott tápanyagot
és abban keletkezett szép gümös bacillus-kulturákat mutat be. A táp­
talaj víz, glycerin, konyhasó, czukor, kénsavas natrium, borsavas 
ammóniák, phosphorsavas káli és agárból áll. Schoenberg tr.

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

I. Könyvismertetés.
Scandinavisches Archiv für Physiologie. Kiadja Frithof Holm­

gren. tr. I. kötet, 1— 3. f. Lipcse, 1889.

A scandinav physiologusok nyelvükkel épen úgy el van­
nak szigetelve a világirodalomtól, mint a mi búváraink. Akár­
milyen jóra való felfedezés, a mely csak scandinávul tétetik 
közzé, hasonló a sorsa, mint a csupán magyarul közölt tudományos 
munkának. Elvész a tudományos világra úgy szólva teljesen. 
E bajon, mely minden esetre zsibbasztólag hat vissza a kisebb 
nemzetek tudományos fejlő désére, akarnak segíteni most a 
scandinav physiologusok az által, hogy buvárlataikat össze­
gyű jtve kiadják egyik világnyelven is, németül. Ez első  
füzetekben öt scandinav életbuvár dolgozataival találkozunk 
az izomélettan, vérkeringés, színérzés és physiochemia körébő l. 
Az upsalai egyetem jónevü életbuvára áll a vállalat élén. Idő ­
höz nem kötve 5— 6 ívnyi füzetekben fog megjelenni. Belő lük 
a scandinav élettani laboratóriumok tudományos mű ködését 
fogjuk megismerhetni. —x.

Klinisches Jahrbuch, herausgegeben von Prof. Dr. A. Guttstadt.
Erster Band. Berlin, 1889.

A porosz közoktatásügyi minister két évvel ezelő tt bocsá­
tott ki egy rendeletet a porosz egyetemi klinikák és poliklini- 
kák igazgatóihoz, melyben azon szándékát fejezte ki, hogy az 
1888/9. év végétő l kezdve egy klinikai évkönyv adassék ki. 
Ez évkönyv feladatául azt tű zte ki, hogy abban egyfelő l a 
német és nem német egyetemek klinikai berendezéseirő l és az 
azokkal kapcsolatos dolgokról jelenjenek meg közlések, más­
felő l évi tudósításokat tartalmazzanak, hogy a porosz klinikák 
mely tevékenységet fejtenek ki hármas feladatuk teljesítésé­
ben, t. i. mint gyógyintézetek a betegek gyógyításában, mint 
oktató intézetek az orvosok kiképzésében, mint oly intézetek, 
melyeknek egyik feladata az orvosi tudományok fejlesztése. 
Hogy a jelentések egyöntetű en érkezzenek be, a minister a 
szerkesztés módját is elő szabta.

Az elő ttünk fekvő  munka a legelső  kötete e hivatalos 
klinikai évkönyvnek, mely a fennebbi irányban az 1887/8. év

adatait teszi közzé. Tartalmának rövid átnézete egyetemes 
fogalmat fog nyújtani a nagyszabású vállalat irányáról.

A munka első  részében (A) 12 értekezés van, melyeknek 
nagy része a klinikai oktatás történetét tárgyalja általában és 
különösen az egyes porosz egyetemeken (Göttinga, Greifswald, 
Marburg stb.), más része pedig egyes fontosabb klinikai gyakor­
lati kérdésekkel foglalkozik. A második részben (B) öt egyetemi 
klinika van megismertetve nevezetesen a marburgi új belklinika, 
a boroszlói nő gyógyászati, a greifswaldi és marburgi iij szem­
klinika és a berlini új gyermek-kórház az illető  klinikai fő nö­
kök részérő l az épületek tervrajzaival együtt.

A harmadik rész a porosz egyetemi klinikák és poli- 
klinikák statistikáját közli az 1887/8. évre a következő  irá­
nyokban :

1. a klinikák igazgatásának adatait, az intézeti személy­
zetet, a betegágyak, helyiségek nagyságát, pénzügyi keze­
lését stb ;

2. a betegforgalmi viszonyokat 33 klinikáról, egységes 
nomenelaturája szerint a betegségeknek;

3. az oktatásügyi viszonyokat, nevezetesen a tanulók, 
gyakornokok stb. személyforgalmát ;

4. a tudományos mű ködést, mely érdekes világot vet 
ez intézetek intensiv irodalmi munkálkodására. Fogalmat adhat­
nak errő l a következő  adatok. A poroszországi klinikákról és 
poliklinikákról az 1887/8. tanévben: a belklinikákról 146, a 
sebészeti klinikákról 133, a szülészeti klinikákról 89, a szem­
klinikákról 65, az elme- és idegkórtani klinikákról 33, a 
gyermekklinikákról 4, a bő r- és bujakórosok klinikájáról 52, 
a fülklinikákról 19, a fogklinikákról 14, összesen tehát 555 
értekezés látott napvilágot.

A munka negyedik részében (Dl 10 különböző  tartalmú 
klinikai értekezés, az ötödik részben (E) pedig a klinikai oktatás 
és gazdászati kormányzatra és személyzetre vonatkozó hivatalos 
rendeletek közöltéinek.

Mint a feltüntetett tartalom mutatja, a klinikai évkönyv 
felöleli a porosz egyetemi klinikák összes életét, abban erre 
vonatkozólag a legilletékesebb forrásokból kapunk tudósítást. 
Miután a klinikai évkönyvek ezentúl évrő l évre hivatalos meg­
bízás folytán az illető  klinikai fő nökök közremű ködésével fog­
nak megjelenni, a vállalat sikerében bízni lehet és abban 
mindig értékes és megbízható forrást fogunk találni a porosz 
klinikai ügy fejlő désének figyelemmel kisérésére, melynek tanul­
mányozásából haszon háramolhat a hazai klinikai ügyek elő ­
mozdítására is. —s.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

Tüdő légdag lefo lyásában fellépő  id ü lt h ö rg h u ru t 
gyógykezelésérő l értekezik Cantani. Czikkének bevezető  sorai­
ban a hólyagcsás és mechanikus tüdő légdag közötti különb­
séget tárgyalja. A tüdő tágulat mindkét neménél ajánlja a sű rí­
tett levegő  belégzését és kilégzést ritkított levegő be. Az ered­
mény, melyet elérünk, csekély. Ezek után áttér a hörghurut 
kezelésére. A gyógyjavalatok a hurut természete és oka szerint 
módosulnak. A hurut legkörülményesebb okai C. szerint: 1. 
rheumatikus befolyás, gyors hő mérsékváltozás, melyek a bak­
tériumok behatására a talajt elő készítik, úgy mint a szamár- 
hurutnál ; 2. erő mű vileg vagy vegyileg izgató anyagok, mint 
por belégzése, itt is nem a por maga idézi elő  a hurutot, 
hanem a benne foglalt baktérium ok; 3. izgató gő zök belégzése 
és 4. ritkított levegő  s nagy forróság, melyek folytán a hörg 
nyákhártyáján vértódulás és duzzadás jő  létre. A kezelésnél 
első  sorban az oki javalatot kell szem elő tt tartani. Poros, 
rossz levegő vel biró helyeken való tartózkodás eltiltandó. Száraz 
hörghurut esetében fenyő erdő kben, tengerpartokon való tartóz­
kodás ajánlatos, a tengeren való utazás is jó t tesz. Súlyt kell 
fektetni a test edzésére. A betegek sokat legyenek a szabad 
levegő n, 5— 10 perczig tartó tengeri fürdő k a testnek a leve­
gő n való fokozatos leszárításával jótékonyan hatnak. A tavaszi 
s ő szi hónapokban módszeresen alkalmazott hidegvízgyógymód
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a fürdő k után gyömöszöléssel, torn ázással egybekötve czélszerű ek. 
A lieveny hunit leküzdésénél a figyelem a nyák elfolyósodá- 
sára és a kiköpés elő mozdítására fordítandó. Ha a nyák igen 
szivós; tapadós, senega, ipecacuanha adandó, melyhez esetleg 
balzsamos szerek adhatók, ha a köhögési inger nagyfokú, 
hódítók adandók. A hurut heveny idő szakában a betegeket 
ágyba fektetjük. Ha az elválasztás igen bő , a balzsamos 
szerek, s azután az összehúzok ajánlhatók. A legjobb 
szerek a terpentin s a kátrány, tannin 5— 10 centigramm 
pro dosi. Ha a váladék bű zössé vált, terpentin s phenilsav 
helégzések fognak legjobb szolgálatot tenni. A hurut javulásá­
val hosszabb idő n át alkalikus ásványvizek élvezete ajánlható. 
(Wiener medicin. Wochenschrift 14— 15. sz.) Stern.

A nő i nem i szervek  b án ta lm a in á l elő forduló gyom or­
zav aro k ró l ír Rosenthal. Szerző  a dyspepsia különböző  alak­
ja i mellett fő leg két typusban látta az emésztési zavarokat 
fellépni. Az első  csoportnál az elválasztó mirigykésziilék 
nagyobb fokú ingerlése folytán a gyomornedv bő ségesen válasz- 
tatik el s hyperaciditás jő  létre. A gyomornedv emésztő  képes­
sége növekszik, de a táplálék felvétele alkalmával kellemetlen 
érzések, mint nyomás a gyomortájon, görcs és hányás jelent­
keznek. A vizeletben a chloridák feltű nő en csökkennek. A 
másik csoportjánál a betegeknek a gyomor elválasztó mirigyei­
nek kimerülése következtében sósav-elégtelenség származik. A 
betegek a reggeli vagy éjjeli órákban hánynak, a hányadék 
nyákos-vizes, az alanyi tünetek csckélyszerfiek, de a dyspepsia 
tünetei makacsul megmaradnak. A kezelés az első  esetben 
karlsbadi víz adagolásában fog állani, adható borax naponta 
háromszor 1 gm. meleg vízben oldva, szénsavas kalium bismuth- 
tal, kis morphium-adaggal, brom natrium nagyobb mennyiség­
ben. A másik csoportjánál a betegeknek sósavat rendelünk 
10  acidum hydrochloricum dilutum 3 rész vízre, étkezés után 
három kanál veendő . Az ivarszervi bántalomnak czélszerű  helyi 
kezelése a gyomor-zavar javulását lényegesen elő mozdítja. 
(Internat, kiin. Rundschau. 16— 17. sz.) Stern.

A m eth ace tin  lázellenes hatásáról ír Maimert. Jaksch 
g-ráczi koródáján tett tapasztalatok szerint a methacetin a 
tliallin és antifebrinhez közel áll hatása tekintetében. Gyerme­
keknél 0 '2—0'3 adagokban adható, kisebb adagok többszöri 
nyújtása kevésbé ajánlatos. A hő mérsék lassan száll alá, gyak­
ran izzadás kíséretében. A betegek a szert jól tű rik, kellemet­
len melléktüneteket nem idéz elő . Mahnert a methacetin érté­
kérő l, miután eddigi kísérleteinek száma kevés, nem akar vég­
leges ítéletet mondani; oly lázellenes szernek tartja, melylyel 
érdemes tovább kísérletezni. (Wiener kiin. Wochenschrift. 13. sz.)

Stern.

Fülgyógyászat.

A sz ik lacson t szuvasodása következtében  fellépő  
koponyaű rbe li m egbetegedésekrő l. Körner 151 esetet állí­
tott össze az irodalomból, melyek közül 67 esetben agytályog, 
61-szer sinusphlebitis és 23 ízben meningitis volt az első dleges 
fülbántalom halálos következménye. A következményi bán- 
talmat illető leg 90-szer jobb, 57-szer bal és 4-szer mind­
két oldalt lépett fel. Hogy az említett utóbajok jobb oldalt 
gyakrabban mutatkoznak, azt Meyer annak tulajdonította, hogy 
genyedő  folyamatok a jobb fülben gyakrabban fordulnának 
elő , mint baloldalt; azonban szerző  saját, valamint Bürkner és 
referens statistikájára hivatkozva Meyer nézetét czáfolja és a 
jobboldalt mutatkozó utóbántalom gyakoriságát ez oldal boncz- 
tani szerkezetébő l magyarázza. A fossa sigmoidea és a sulc. 
transversus ugyanis jobboldalt jobban emelkedik mell- és ki­
felé mint baloldalt, s ez által a csontos fal, mely a fül és agy­
burok között van, vékonyabb. Brachycephal egyéneknél továbbá 
szerző  a sinus transversust mindkét oldalt közelebb állónak 
találta mint dolichocephaloknál; továbbá a középső  koponya­
árok feneke elő bbieknél mélyebben áll mint utóbbiaknál, s így 
brachyeephalnál a halántéklebeny alsó felülete és az agyacs 
mellső  felülete burkaikkal és öbleikkel együtt a dobüreghez és 
a csecsnyujtvány üregéhez közelebb fekszenek mint dolicho-

cephalnál, s azért a fül genyedő  folyamatainak halálos utó- 
bajai könnyebben is jöhetnek létre bracliy-, mint dolichocephal- 
nál. Mindezek K. szerint prognostikus szempontból tekintetbe 
veendő k a dobüreg genyedő  folyamatainál. Ha a csecsnyujtvány 
megnyitásáról van szó, jobboldali bántalomnál, a könnyebben 
bekövetkezhető  utóbaj elhárítása végett, hamarabb operáljunk; 
hasonlóan hamarabb végezzük a mű tétet brachy-, mint dolicho- 
cephalnál. (Arch. f. Ohrenheilk. 27. köt. 2. és 3. f.) A.

Az e lek tro lys is  a lka lm azásáró l a  dobüreg id ü lt 
genyedése a lka lm ával. A mar Voltolini által, orr-garatű ri 
habarezok eltávolítására, ajánlt elelctrolyticus áram hatását 
tanulmányozta Gomperz, Gruber tnr. assistense, a dobüreg 
nyákhártyáján ülő  sarjadsások és habarcsok eltávolítására alkal­
mazván azt. A mű tét eredménye függ első  sorban az elemek 
számától, illető leg az áram erejétő l és tartam ától; utóbbi az indi­
viduális érzékenység szerint különböző  idejű . Borsónyi habar­
ezok nevezett áram egyszeri alkalmazása után 13-ad napra 
zsugorodtak s velük együtt a fennállott volt profus fíilfolyás 
is megszű nt. Másrészt azonban kisebb sarjuk csak hosszabb 
idő  után, az áramnak többször történt alkalmazása mellett, 
zsugorodtak s még ilyenkor sem szű nt meg mindig a túlfolyás. 
Cocainnak 5—20°/()-os oldatával történt elő zetes érzéktelenítés 
daczára igen fájdalmasnak bizonyult ez eljárás, s azért csak 
az esetben ajánlja Gruber, midő n az eltávolítandó képlet kacs, 
kanál vagy kés számára el nem érhető  helyen ül.

Az eljárás kétféleképen alkalmazható. A gombalakú elektród 
ugyanis mint kathode a csecsnyujtványra, az anode sarkkal 
összekötött platintü pedig, mely minden irány felé szabadon 
mozgatható és csúcsán tetszés szerint hajlítható, a sarjadzó képlet 
mélyébe kerü l; e módszert szerző  elő nyösebbnek tartja mint 
a következő t, mely szerint mindkét sark egy-egy, egymástól 
1—2 millimeternyire elálló, tű vel ellátva, egyszerre a képlet 
mélyébe kerül. Valamennyi esetben a Siemens-Ilalske-féle 
telepnek legfeljebb 10 elemét tartalmazhatta az áram, melyet 
az illető  betegen két peresnél hosszabb ideig csak ritkán lehetett 
alkalmazni. (Wiener med. Blätter. 1889. 8. sz.) -

Orr-, garat- és gégebajok.

H ypnosis és suggestio  által Schnitzler A. a gége több 
ideges bántalm át: aphonia paralytica, dyspnoea spastica, chorea 
laryngis eseteit sikerrel gyógyította meg. Egy 26 éves nő nél 
hypnosis alatt orrhabarezok távolíttattak el és égetések eszközöl­
tettek, a nélkül, hogy a beteg valamit tudott volna róla. 
(Internat, kiin. Rundschau. 1888. Nr. 32.) Ónodi.

D erm oidcysta a nyelven. Beaufoy Green egy 31 éves 
férfinál észlelte. A cysta veleszületett, lassan nőtt és végre is 
beszéd és légzési nehézségeket okozott. Eltávolítás. Gyógyulás. 
Barker jegyzetei szerint 18 hasonló eset észleltetett. (Intern. 
Centr. f. Laryng. 1889. Nr. 10.) Ónodi.

A p róbb  je g y z e te k  a z  o r v o sg y a k o r la tr a .

1. Fogfájás elleni balzsam : Rp. extr. opii, camph. tritae, 
bals. peruv. aa 0'5, masticis l'O, chloroform 10'0. Ezen oldatba már­
tott vatta-golyócska tétessék be az odvas fogba. (Alig. med. Central- 
Zeitung. Nr. 41. 1889.)

2. Gyermekek enterocolitisénél Carresos a resorcint a követ­
kező  vény szerint rendeli: Rp. resorcin 0 '15—0.40, aquae melissae 
ÍOO'O, Syr. simpl. 30'0 DS. Minden 3 órában 2— 3 teáskanállal. 
(Riforma Medica. Nr. 257. 1888. Alig. med. Central-Ztg. 41. 1889.)

3. Scabies gyógyítására. Constantin Paul a párisi „Societé de
therapeutique“ egyik ülésén a következő  szappant ajánlja. Rp. Sapo. 
med. ÍOO'O; ölei petr. alcohol aa 50 0 ; cerae albae 40'0. A test ezen 
szappannal 3 —4-szer szappanoztassék be. 24—48 óra alatt gyógyu­
lás áll be. (Wiener med. Presse Nr. 19. 1889. 785.) h. f.

4. A gonorrhoea abortiv kezelését ajánlja liively. Friss
esetek copaiva-balzsammal ellátott bougiekkal, melyek 6—8 perczig 
bennhagyatnak, kezeltetnek. Biztonság kedvéért ezen kezelést néhány 
napig folytatjuk. Kevéssé fájdalmas, legalább megkísérthető . (Medical- 
Register.) —a.
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T Á R  C Z A.

Országos közegészségi tanács.
Az Országos közegészségi tanácsnak 1889. április 25-dikén, 

továbbá május 9-dikén és 23-dikán tartott üléseiben a követ­
kező  ügyek tárgyaltattak:

1. Az osztrák kereskedelmi ministeriumnak újonnan ki­
bocsátott rendelete a vasúti mentő  eszközök készletben tartását 
illető leg.

Habár a m. kir. államvasutaknál, úgy mint a többi 
magyarhoni vasutaknál is a baleseteknél szükségesekké válható 
mentő  eszközök készletben tartatnak, úgyszintén azok minémű - 
sége, mint használati módja a m. kir. államvasutaknál minis- 
terileg jóváhagyott külön rendelet által van szabályozva, tekintve 
mégis, hogy a szabályzat kibocsátása óta a sebészeti tudo­
mány haladása folytán, ennek megfelelő  újabb berendezés 
kívántatik, tekintve továbbá, hogy a mentő  eszközök nem 
mindenütt szereztettek be elegendő  mennyiségben: a tanács 
szükségesnek véli, hogy tekintettel a fennforgó körülményekre 
és hazai viszonyokra, s tekintettel a mentő  intézmények nemzet­
közi jellegére, az osztrák kereskedelmi ministerium által ki­
bocsátott szabályhoz hasonló, Magyarhon területén is életbe 
léptettessék.

2. Némely nagyváradi eczetgyárosok felfolyamodása az 
ottani iparhatóság azon utasítása ellen, hogy az eczetgyártás- I 
hoz csakis finomított szeszt használjanak.

A tanács közegészségi szempontból s a fennálló szabá­
lyok értelmében nem tartja szükségesnek, hogy az eczetgyár- 
táshoz finomított szesz vétessék, mert az úgynevezett nem 
finomított szesz amylalkohol tartalma az eczetgyártásnál részint 
oxydalódik, részint kellemes zamatú eczetsavasamyllé válto­
zik ; az eczetben maradt nyomai pedig az egészségre nem 
ártalmasak.

Azonban az eczetgyárosoknak saját érdekükben ajánl­
ható, hogy az eczetgyártásra finomított szeszt fordítsanak.

3. Weiger Lajos tr. berlini orvosnak kérvénye, melyben 
az ászkor gyógyítására szolgáló készülékének szabadalmazá­
sát kéri.

Tekintve, hogy a forró léget fejlesztő  készüléknek szak­
avatatlan használata tüdő vérzés elő idézése folytán életveszé­
lyessé is válhatik, tekintve továbbá, hogy annak kizárólag 
szakértő k által használata a gyakorlatban kivihetetlen, a szaba­
dalom megadása nem ajánltatik.

4. Orayo Gyula berlini lakos: lanolinos púderre; Sichert 
Erzsébet bécsi lakos: hajnövesztő  tincturára kérnek szabadalmat.

Folyamodók közegészségi tekintetekbő l, s mert az általuk 
kért szabadalmak megadása a közönség ámítására s megkáro­
sítására vezetne, elutasítandóknak vétettek.

5. Schwarcz Károly kérvénye, ki tlidő vészellenes tea 
készítésére és elárúsítására kér engedélyt.

Tekintve, hogy folyamodó gyógyszerek készítésére és 
elárúsítására sem minő sítvénynyel, sem joggal nem bir, tekintve, 
hogy teakeveréke a tüdő vész ellen merő ben hatástalan; a 
tanács a kért engedélyt nem véli megadandónak, ellenben fel- 
hivandónak véli az illető  hatóságot, hogy a netalán ez irány­
ban fennforgó kuruzsolást erélyesen meggátolja.

6. Az amerikai „porcelán dentist company“ kérvénye fog- 
tömeszelő  anyagnak és eljárásnak szabadalmazása végett.

Minthogy gyógyeljárásokra a fennálló törvények értel­
mében szabadalom nem adható, s minthogy az anyag, mely­
nek gyártása czéloztatik, ismeretlen: a tanács a szabadalmat 
sem azon anyag gyártására, sem a gyógy eljárásra nem véli 
megadandónak.

7. lfirtba István ebvészellenes szerei és gyógymódja.
Felhivatik Szatmármegye közönsége, hogy a folyamodó

által használt gyökereket megvizsgálás czéljából bekfildje, 
melynek eszközlése után lesz a végleges vélemény megálla­
pítható.

8. A pozsonyi országos kórházban megüresedett másod- 
orvosi állomás betöltése.

Ezen állomásra Ernyei tr. hozatott javaslatba.

9. A székesfehérvári, pécsi, beregszászi, nagyváradi,
■ trencséni, n.-kikindai, komáromi, balassa-gyarmati, győ ri, egri,

lő csei, szatmári és aradi kir. törvényszékek megkeresésükre 
a kért feliilvélemények tüzetes tárgyalás után megállapíttattak 
s a megkereső  bíróságoknak megküldettek.

10. Az ülésekben elnököltek: Lumniczer Sándor elnök, 
Korányi Frigyes másodelnök és Markusovszky Lajos mint 
helyettesített elnök; a jegyző i tollat vezette Csatáry Lajos;

I mint elő adók m ű ködtek: Markusovszky Lajos, Antal Géza, 
Bruck Jakab, Bolyó Károly, Hő gyes Endre, Kétli Károly, 
Kovács József, Müller Kálmán, Szontagb Ábor, Scheuthauer 
Gusztáv, Schwarzer Otto, Patrubány Gergely, Kézmárszky 
Tivadar, Csatáry Lajos, Rózsaffy Alajos és Árkövy József 
mint meghívott fogászati szakértő . —y—s

Az orvosok és bábák kikénezése Svéd­
országban.

B erczeller Im re tr., egyetemi tanársegéd.

(Vége.)

Igaz, hogy újabban azt beszélik, hogy ez a hitelszer­
zés meg vau szorítva, de ez nem hivatalos hír, csak beszélik. 
Hogy a viszonyok ilyen kedvező k, arra kétségkívül nagy be­
folyása van a studium hosszú tartamának, mi igen hathatós 
eszköze a túlproductio megakadályozásának. így 1870-tő l 
1884-ig csak 200 orvos nyert oklevelet, s pl. Stockholmban 
230,000 lakos mellett 120— 125 orvos mű ködik! A hol 14 év 
alatt csak ennyi új orvos lép gyakorlatba, az nem lehet több, 
mint a mennyi a nyugalomba vonulás és halálozás által fel­
merülő  hiányok pótlására szükséges, ott a viszonyoknak egész­
ségeseknek kell lenniök.

Mindazonáltal sem a tanulók, sem a tanárok e rend­
szerrel nincsenek megelégedve. A tanulók a tanfolyam túl­
ságos hosszú volta miatt panaszkodnak első  sorban, s igaz, 
a látszat mellettük szól. Egy hivatalos kimutatás szerint 
az említett 200 orvos közt, ki 1870-tő l 1884-ig nyert oklevelet, 
csak egy volt 25x/g éves, míg a legtöbb 29— 31 év közt volt. 
Továbbá csak 3 volt, ki 7 évi tanulás után licentialis lett, a 
legtöbb 8—9 évig tanult, 49 volt, ki 10— 11-ig, s néhány, ki 
még tovább. De ez nem sokat bizonyít a rendszer ellen, ha­
nem mutatja azt, hogy nagyon sokáig készülnek a vizsgála­
tokra. Ezt számokkal is lehet bizonyítani. Az idei első  fél év­
ben a stockholmi intézet hallgatói közt 182 volt, ki az első  
2 vizsgálatot már letette, az ezek közti idő  egynél 2 év; 
37-nél 3 év; 68-nál 4 év; 27-nél 5 ; 17-nél 6 ; 14-nél 7 év 
stb. Látható tehát, hogy ha valaki szorgalmas, elvégezheti 
rövidebb idő  alatt azt, mire másnak két annyi s több is kell. 
Ezt hát nem lehet méltányosan betudni a rendszernek, hanem 
azt bizonyítja, hogy az ilyen igen korlátozatlan szabadsággal 
még haladottabb korú emberek sem tudnak mindig élni, s 
hogy a kötelező  idő szaki (pl. félévenkénti) vizsgálatok híveinek 
nincs teljesen igaztalanságuk. Különben nem is egészen méltá­
nyos, ha a tanulók a tanfolyam hosszú volta ellen panaszkod­
nak, mert kárpótlásul olyan alapos kiképeztetést nyernek, 
hogy a tanfolyam befejezése utáni kórházi gyakorlat felesle­
gessé válik, s azonnal praxist kezdhetnek és végre nálunk is 
az 5 évi tanfolyam daczára eltart 7 évig, ső t soknál tovább 
is, míg gyakorlatra léphetnek. A többi panasz mellékes, s 
feleslegesekkel való túlterheltetésre vonatkozik, sok nekik a 
vegytan, természetrajz stb., ez a panasz mindenütt a világon 
megvan a tanulók részérő l.

Említettem, hogy a tanárok sincsenek megelégedve a 
i fennálló viszonyokkal, ő k is sokalják a studium hosszú tar­

tamát, de fő leg az esik nekik rosszul, hogy a tentamenek 
igen sok idejüket elveszik, s ez igaz is. Akad olyan is, 
ki a tentameneket azért nem szereti, mert a tanuló telje­
sen a tanár önkényének van kiszolgáltatva, ezt azzal bizo-
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nyitja, hogy ő  egy tárgyból 8 napig tett tentament. Epen 
ez a helyes, mégis ezzel érvel a systema ellen, s a dán rend­
szerért rajong, mely szerint a tanár 2 gyakorló orvossal képezi 
a bizottságot, mind a három egyenlő  rangú vizsgáló. Ebben 
az önkény ellen a legjobb biztosítékot látja, mely a tanulót 
az elméleti sző rszálhasogatóstul is megóvja a gyakorlat embe­
reinek jelenléte által. Úgy állván tehát a dolog, hogy a taná­
rok sincsenek megelégedve a helyzettel, nagyon valószínű , 
hogy clő bb-utóbb ez a rendszer is változni fog, fő leg a mi a 
vizsgálatokat illeti, pedig nagy kérdés, hogy a használandó 
minták tökéletesebbek-e. Minden ilyen systema compromissum- 
nak tekinthető , mely a tanárok, tanulók s a közönség érde­
keit összeegyeztetni törekszik, egyikéi vagy másikéi ilyenkor 
rendesen csorbát szenvednek. A tanuló röviden és könnyen szeretne 
végezni; a tanár idő t akar nyerni saját olyan czéljai számára is, 
melyek nem függnek össze közvetetlentil a tanítással; a közön­
ség jól kiképezett orvosokat akar, s ez a czél a legfő bb. Én 
azt hiszem, ezt a svéd rendszer igen jól biztosítja.

II.
A bábák kiképezésében a svédek oly végletig mentek, 

a milyenig ez ideig még nem követte ő ket senki, s azt hiszem, 
nem is fogja senki, t. i. bábáikat az összes szülészeti mű tétek 
végzésére tanítják. Ott állnak tehát ma újra, hol 100 év elő tt 
a németek, legalább némely tartományban. Azzal indokolják 
ezen intézkedést, hogy gyér lévén népességük, kénytelenek 
gondoskodni szakértő  segítségrő l ott, hol orvosok nincsenek, 
s ennek ez egyedül lehető  módja; 50 év óta szabad a bábák­
nak fogót alkalmazni, s 20 év óta még az éles mű szerek 
alkalmazására is tanítják ő ket. Gátvarrást is csinálnak azok, 
k ik Stockholmban tanultak, silkworm-guttel. A bábák eleget 
operálnak is, pl. az utolsó évben a svéd bábaújság szerint G00 
mű tétet végeztek. Ez lévén tehát a czél, más a tanítás rend­
szere is. A tanítás 3 bábaiskolában történik: Stockholmban, 
Göteborgban és Lundban. A bábaiskola az egyetemtő l teljesen 
független. A tanulók száma mindenütt korlátozott, Stockholm­
ban csak 30 tanuló vétetik fel, a másik kettő ben 24—24. 
Stockholmban az irányban is megvan szorítva a felvétel, hogy 
magából a városból csak 4 lehet, 2G hely vidékieknek van 
fenntartva. A felvétel feltételei: legfeljebb 35 évesnek szabad 
lennie; 2 megbizható embernek igazolnia kell, hogy lesz mi­
bő l élnie a tanfolyam alatt. A többi feltétel úgy van, mint 
nálunk. Miután a felvételre az igazgató tesz javaslatot, termé­
szetesen módjában áll érvényre juttatni oly tekinteteket, melyek 
fontosak ugyan, az ügyre üdvösek, de látszólag méltánytalan­
ságok. így pl. Stockholmban 131 jelentkezett felvétel végett 
októberben, s ezek közül úgy választottak ki 30-at, hogy 
lehető leg hajadonokat vagy gyermektelen asszonyokat vettek 
fel, továbbá legszívesebben azokat, kik igazolni tudták, hogy 
legalább 300 korona (210 frt) felett rendelkeznek. Milyen fon­
tos ezen utolsó pont, azt csak az tudja, ki bábákkal foglal­
kozik.

A tanfolyam egy évig tart. A tanítás úgy van beosztva, 
hogy 9 hónapig tart a tulajdonképeni bábatanfolyam, s ha itt 
oklevelet nyert, legalább jó osztályzattal, akkor részt vehet a 
3 hónapig tartó instrumentális cursusban. Azok, kik ebben is 
részt vettek, hivatalos alkalmazásoknál elő nyben részesülnek; 
25 közül, ki az utolsó évben Stockholmban a mű tétekbő l vizs­
gát tett, októberben már 23 hivatalos alkalmazással birt. Mint 
értesültem, az illetékes tisztviselő k is nagyon érdeklő dnek a 
bábaügy iránt, s iparkodnak befolyásukat érvényesíteni, már 
az iskolába küldendő  jelölt megválasztásánál. Hogy az anyag 
kellő leg kihasználtassák, a felvétel úgy történik, hogy minden 
fél évben 30 tanuló vétetik fel, a mikor tehát az újak jönnek, 
már van 30 begyakorolt is, minélfogva a szülések vezetésében 
bizonyos folytonosság áll fenn, s a kezdő k az első  3 hónap­
ban a haladottak mellé osztathatnak be, mi véleményem szerint 
a tanításra nagyon elő nyös lehet. Minden szülésznő  tanulási 
ideje alatt átlag 20—25 szülést vezet, oly szám, mely a leg­
nagyobb igényeket is kielégítheti, nálunk 10 tanulóra jut 
ennyi. Mint mondják, a jelöltek sokszor intelligens családok­
ból származnak és jól ki vannak képezve, ezt természetesen

hinnem kellett, nem győ ző dhettem meg róla. Az tény, hogy 
az orvosok nagyon megbízhatóknak mondják a bábákat. Ennek 
igazolására felemlítem, hogy az upsalai egyetemen a szülészet 
tanára nagyon csodálkozott, mikor elmondtam, miszerint nálunk 
a poliklinikumban 15 hónap alatt circa 30 harántfekvés belső  
fordítással fejeztetett be. Náluk, mint mondó, ez ritka mű tét, 
ő k többször csinálnak külső  fordítást, mert a bábák jókor fel­
ismerik a bajt. Véleményem szerint ez erő s bizonyítéka a 
bábák tökéletes kiképeztetéséuek.

Heti szemle.
B udapest, 1889. május 30-dikán.

A német, birodalmi cancellár és a német orvosi rend egyöntetű 
szervezete. A német orvosi rend szervezete folytonos átalakulásban van 
még mindig. Talán nem lesz érdektelen olvasóink előtt, ha figyelemmel 
kisérjük e mozgalmak nevezetesebb phasisait, annyival inkább, mert 
saját orvosi rendünk érdekében fekszik, hogy tájékozva legyen azon 
orvosi rend orginasatiójáról, melybő l egyes részeket a magyar orvosi 
kamarák tervező i transplantálni akarnak a hazai orvosi rendnek a 
németekétő l elütő  szerkezetébe. E tájékozódás fogja megteremteni az 
önálló birálatot arra nézve, hogy kell-e nálunk orvosi kamara vagy 
nem ? A központi választmány kamara-tervezetének inconvenientiái a 
mi orvosi életünkkel azonnal kiderültek ugyan, mihelyt azok kezdték 
azt bírálat alá venni, kik maguk benne élnek a hazai orvosi élet minden­
napi küzdelmében : de a kamara-rendszernek a mi rendi szervezetünk­
kel való principialis összeegyeztethető sége vagy összeegyezhetetlensége 
csak akkor válhatik köztudattá, ha annak létrejöttét és további sorsát 
saját hazájában követjük, ha összehasonlító bírálat alapján alaposan 
meghányjuk, vetjük, hogy vájjon az a rendszer, mely ott a körül­
mények folytán szükségessé vált, szükséges-e nekünk ?

Az orvosi gyakorlat felszabadítása után, mint más alkalommal 
ismertettük, a rend tekintélyének megóvása és érdekeinek védelmére 
keletkeztek Németországban az ú. n. „Aerzteverein“ ok. Ezekbő l nő t­
ték ki magukat a különböző  német államok különböző  szerkezetű  brvosi 
kamarái. Késő bben pedig valamennyi orvosi egyesület egy egyetemes 
szövetségre lépett. A német orvosok e szövetsége választmánya útján 
ez óv elején a birodalmi cancellárhoz petitiót nyújtott be az iránt, 
hogy rendeletet bocsásson ki, mely az orvosok egyetemes jogi viszonyait 
szabályozza. Erre a birodalmi cancellár közelebbrő l azt válaszolta : 
hogy ez idő  szerint nincs szándékában ilyen rendelet kibocsátása. Az 
orvosgyakorlati jogosítvány elnyerését vagy felfüggesztését az eddigi 
törvények eléggé szabályozzák, semmi ok sem forog fenn, hogy a 
mostani jogi állapotokon valami változtatás kellene. Maguk az orvosok 
nágy súlyt fektetnek, mint az egyesületek ismételt határozatai mutat­
ják, a mostan fennálló orvosi jogok fenntartására, nevezetesen az orvosok 
szabad letelepedési jogára, továbbá arra, hogy az első  segélynyújtásra 
kényszerítve ne legyenek és az orvosi honorárium kérdése továbbra 
is szabad alku tárgya maradjon.

A mi az orvosi rend organisatióját illeti, a birodalom államainak 
legnagyobb részében az egyes országok törvényes megállapodásai értel­
mében mindenütt rendi képviselet van, mely a tudományos törekvések 
ápolása és a rendi érdekek védelme mellett vélemény- és tanácsadó 
szerepet játszik az orvosi kormányzat ügykezelésében, ső t bizonyos 
mértékű  fegyelmi hatalmat is gyakorolhat a kartársak felett. Ha e 
szervezetek az orvosi rend jogos érdekeinek védelmére nem lennének 
elegendő k, az egyes országok törvényhozásainak lesz feladata a kérdé­
ses institutiót tovább fejleszteni. Az eddigi tapasztalatok nem mutatják 
azt, hogy szükséges volna egy egyöntetű  organisatiót adni a végbő l, 
hogy becsületbirósági hatalom adassék az orvosi rendnek.

* * *

H A  szünidei orvosi cursus ügyében. A szünidei orvosi cursus 
elő adói f. hó 22-dikén Müller Kálmán túr. elnöklete alatt ülést tartottak, 
melynek tárgyát azon kérdés képezte, vájjon megtartassék-e az idén a 
cursus ? A végrehajtó bizottság jelentésében a cursus megtartását az 
idén nem ajánlotta. Hazai viszonyaink közt az'egymást gyorsan követő  
eursusoknak csak igen kis számú hallgatóságuk lehet, már pedig a 
cursus rendezési költségeinek fedezésére is szükséges egy bizonyos 
nagyobb számú hallgatóság. Az idén valószínű leg a párisi kiállítás 
is elvonná a kartársak egy részét a cursustól. A cursns továbbá jobban
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sikerül, ha azt egyéb orvosi közügyeket tárgyaló összejövetelekkel 
kapcsolatosan tartjuk meg. Az idén ily összejövetelek nem terveztetnek, 
jövő  évre ellenben az orsz. közegészségügyi egyesület tervez congres- 
sust, lesz azonfelül balneologiai congressus s ezekhez valószinííleg még 
több orvosi összejövetel fog csatlakozni. A kölcsönös érdek parancsolja, 
hogy ezek mind egy idő ben tartassanak meg s ezért a végrehajtó bizott­
ság azt javasolja, hogy a cursus a jövő  évben rendeztessék, a midő n 
annak sikeréhez nagyobb reményeket köthetünk. Az összes-ülés a végre­
hajtó bizottság javaslatát indokaival együtt egyhangúlag elfogadta.

* * *

Hivatalos rendelet a bábák számára a gyermekágyi láz 
meggátlása czéljából követendő  eljárás tárgyában. A vállás- 
és közoktatásügyi m. Mr. ministerium n m. kir. he 1 ügyministerium- 
mál egyetértöleg 1889. éri 2771. szám alatt következő  utasítást 
adta k i :

l .§ .
A gyermekágyi lázat rothadó anyagok okozzák.
A bábának hivatásánál fogva gyakran van alkalma oly anya­

gokkal érintkezni, melyek könnyen rothadnak, mint például a vér, a mag­
zatvíz, a gyermekágyi folyás. Ső t nem ritkán ki sem kerülheti a bába, 
hogy magát vagy eszközeit már is rodhadt anyagokkal be ne szeny- 
nyezze. így történik ez, midő n példáid rothadt gyermekhullák szüle­
tésénél vagy a méhben visszamaradt és már bomlásnak indult magzat- 
lepényrészek eltávolításánál segédkezik, vagy midő n bű zös, gyermek­
ágyi folyásban szenvedő  beteggel foglalkozik, stb. Ha már most ilyen 
rothadt anyagok legkisebb — szemmel nem is látható — része tapad 
kezein, eszközein vagy ruházatán, midő n terheseket vizsgál, vagy 
szülő nő knél és gyermekágyasoknál segédkezik : azoknak gyakran halá­
los megbetegedését okozhatja.

A rothadt anyagok ilyenkor tudniillik visszamaradnak az általa 
vizsgáltak nemi részeiben, honnan a vérbe jutnak és ezt megmérgezik.

De ezek a kártékony anyagok nemcsak a bába kezei és eszközei 
által vihető k be a terhesek, szülő nek és gyermekágyasok nemi részeibe, 
hanem bejuthatnak a szoba romlott levegő jével, valamint mindazokkal 
a tisztátalan tárgyakkal is, melyek az illető k nemi részeivel érint­
keznek. Ilyenek például: piszkos, vérrel átivódott fehérnemüek és 
ágynemüek, szivacsok és aláterítök, ürülékek felfogására szolgáló, 
különösen párnázott edények stb.

A mondottak alapján a bábának kötelessége mindenkor, midő n 
terhes, szülő  vagy gyermekágyas nő kkel foglalkozik, a legszigorúbb 
tisztaságra törekedni. Különösen pedig köteles kezeit és eszközeit 
carbolos vízben jól megmosni, hogy azokat a rajtuk levő  káros anya­
goktól megtisztítsa.

2; §.
A bába, ha szülönöhöz hívják, köteles a következő  eszközöket 

magával vinni, úgymint:
1. köldökzsinór-ollót;
2. elegendő  mennyiségű  keskeny vászonszalagot;
3. fecskendő t ónból, egy nagyobb végbélcsövecskével felnő ttek 

és egy kisebbel gyermekek számára;
4. irrigatort hüvelycső vel (ónból) és végbélcsövel;
5. egy húgycsapot fémbő l és egy hajlékony húgycsapot;
6. jól bedugaszolt üvegben 250 gramm 5 °/0-os carbolos 

folyadékot;
7. egy körömkefét;
8. egy darab szappant;
Mindezeket a tárgyakat tisztán és rendben tartsa a bába börtás- 

kájában.
3. §.

Kezeinek és mű szereinek tisztítására úgy készíti a bába a car­
bolos vizet, hogy a magával hozott carbolos folyadékot ugyanannyi 
tiszta vízzel vegyíti. Ettő l eltérnie csak akkor szabad, ha az orvos 
más eljárást rendel, kinek a bába engedelmeskedni tartozik.

Az ujjak és eszközök bekenésére csakis tiszta zsírt használjon.

4. §.
A bába köteles minden vizsgálat elő tt és azután kezeit és karjait 

a könyökig langyos vízben szappannal és körömkefével jól megmosni 
és carbolos vizben néhány perczig áztatni. Körmeit mindig rövidre 
vágja és mosdás közben különösen a körmök alatt levő  részeket és a 
körmök körül látható mélyedéseket igyekezzék hosszabb dörzsölgetés 
által a körömkefével gondosan megtisztitani.

5. §.
Nagy gondot fordítson a bába eszközeinek tisztítására. A fém­

bő l való eszközöket forró vízben hosszabb ideig forrázza és azután 
áztassa carbolos vízben. Hasonló módon tisztítsa a köldökzsinór-ollót 
és a csöves eszközöknek (a milyenek: hiivelycsö, húgycsap, fecskendő  
stb.) belsejét is. A hajlékony húgycsapot és az irrigatornak gummi- 
osüvét pedig mossa meg elő bb gondosan szappanos vízben és tegye 
azután legalább egy fél napra carbolos vízbe.

3. §.
A bába köteles a szülönö nemi részeit úgy közvetlen a szülés 

után, valamint a gyermekágy alatt naponként kétszer megtisztogatni. 
Legczélszerübben történik ez oly módon, hogy a bába egy tiszta kan- 
csóból a nemi részekre és környékükre langyos vizet csurogtál mind­
addig, míg a rajtuk tapadt vért és folyást le nem áztatta.

Szivacsok használata tilos. A megtisztított testrészek szárítá­
sára csak egészen tiszta fehér ruha használható.

7. §•
A szülés után a bába a bepiszkolódott fehérnemüeket (lepe­

dő k, ágybetétek, ágynemüek stb.) mielő bb tisztákkal cserélje fel és 
utóbb változtassa mindannyiszor, valahányszor be vannak szeny- 
nyezve. A fürdő - és mosdó-vizet, a magzatlepényt, az anya és 
gyermek minden ürülékét azonnal távolítsa el a szobából, a szoba 
levegő jét pedig óvatos szellő ztetés által idő nként újítsa meg.

8. § .

A bábának tilos gyermekágyi megbetegedésben szenvedő ket 
ápolni. Ez okból köteles a bába, midő n a gondozására bízottak 
valamelyikén betegség jelei (láz, bű zös kifolyás, alliasi fájdalmak, 
rázó hideg stb.) mutatkoznak, azonnal orvost hivatni, s úgy azt, 
valamint a megbetegedettnek családját megkérni, hogy öt, jelen uta­
sításának értelmében, a beteg további ápolásától felmentsék s azt 
egy ápolónő re bízzák. E szabályzattól a bába csakis a legsürgő ­
sebb esetekben, midő n senki sem volna található, ki helyette a bába 
vagy ápolónő  teendő it elvállalhatná és akkor is csak az orvos külö­
nös engedélyével térhet el.

Ily esetekben kezeinek, ruhájának és eszközeinek tisztogatá­
sát kétszeres figyelemmel végezze, mielő tt egészséges terhes, szülő  
vágj' gyermekágyas nő höz közeledik.

9. §.
A bábának tilos oly betegek ápolását elvállalni, kik genjes 

vagy eves váladékokkal járó, vagjT pedig ragadós betegségekben 
szenvednek. Ily betegségek, például: méhrák, fekélyek, esontszú, 
skarlát, himlő , diphtheritis stb.

10. §.
Az által, hogy a bába a jelen rendelet szabályait és rendelke­

zéseit pontosan meg nem tartja, a gondozására bízottak megbetegedé­
sét, vagy halálát okozhatja; a gondatlanság által okozott súlyos 
testi sértés vagy halál pedig a büntető  törvénykönyv szerint szigorúan 
biintettetik.*)

11. § •

Azon bába, a ki a jelen rendelet intézkedéseit vagy tilalmait 
megszegi, a mennyiben cselekménye súlyosabb beszámitású büntetendő

* A  magyar büntető  törvénykönyv hasonló esetekben következő - 
kép intézkedik.

290. §. A  ki gondatlansága által embernek halálát okozta: az 
emberölés vétségét követi el és három évig terjedhető  fogházzal bün­
tetendő .

291. §. Ha azonban a halál, az azt okozónak hivatásában vágj' 
foglalkozásában való járatlanságából, hanyagságából, vágj' azok szabá­
sa in ak  megszegésébő l származott, három évig terjedhető  fogházzal és 
száz forinttól kétezer forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

A  jelen szakasz eseteiben a bíróság, a bű nösnek talált személyt, 
azon hivatás vagy foglalkozás gj'akorlatától, belátása szerint végképen, 
vágj' határozott idő tartamra eltilthatja, és a gyakorlat isméti megenge­
dését, újabb vizsgától, vagy a kellő  képzettség megszerzését igazoló más 
bizonyítéktól teheti függő vé.

310. §. A  ki gondatlanság által másnak súlyos testi sértést oko­
zott : három hónapig terjedhető  fogházzal és kétszáz forintig terjedhető  
pénzbüntetéssel büntetendő .

Ha azonban a súlj'os testi sértés, az azt okozónak saját hivatásá­
ban vágj' foglalkozásában való járatlanságából, hanyagságából vágj' 
azok szabályainak megszegésébő l szárm azott: égj' évig terjedhető  fog­
házzal és ötszáz forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

A 291. 8-nak a foglalkozás eltiltására és újbóli megengedésére 
vonatkozó határozatai, a jelen szakasz eseteiben is alkalmazandók.



H a r m i n c z h a r m a d i h  é v f o l y a m . 22. szám. B u d a p e s t ,  1 8 8 9 .  j u n i u s  2 .

ORVOSI HETILAP.
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.  szám . 

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

te n  v a s á r n a p  l ‘/2—2 íven .  Me l­

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—-2íven .

K éz i ra to k , köz lem én y e k  

a  szerkesztő sé gh ez  b é rm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZÁT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A lap íto tta  M arkusovszky  Lajos tr . 1857-ben.

Szerkesztik : H Ő G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  GÉZA
egyetem i tanárok .

K iadótulajdonos : 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 ebes ty én - té r  8. sz.  

A lap elő f izetési  á r a :  he lyben  

és v id é k 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 i rd e té s e k é r t  s o ro n k in t  15 kr .

F i ze tés ek  és re k l a m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

kü ld e n d ő k .

n«. P P P Q I  HA All nyilvános teliéiiliiiiilö-tcrinolö  intézete
U l . r C . O O I  U r t l l l  Túr kévén (J.-N.-K.-Szolnok megye).
Intézetembő l bármikor, bárm ily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek , hatóságok ré­
szére. je len ték en y  á r leszá llítá ssa l: 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

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

M eg ren d e lések  k ö zv e t le n  hozzám , T ú rk ev ére  in tézend ők .

m

1

A z á r n y a s  sé ta u ta k tó l körülvett, az idén m egn agyob b íto tt s az
orvosi tudomány követelményei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁCZ-féle
V IZ G Y Ó G Y IN T É Z E T

B u d a p e s t ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  II. s z á m  a la t t
bennlakókat és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
másságét és villamozást, valamint jó ellátást mérsékelt árak mellett 

biztosít. Prospektus kívánatra küldetik. — T E I .E I 'OX  !

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u te s a  18. s z .

V izeletet, kö p e te t, h á n ya d é lto t, b é lsá r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény  honorárium ért vizsgál 

l í r .  M Á T R A Y  ( í A b o r . volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

•  • « • • • • N M H N t M H M M M M I M M M M M N «

I> r .  K e l l »  m  a  y  r

I ii es 
I§€HL.

ZMIegnyitás jun ius 1-én.

M in d en  e gyógyhe lye t i l lető  fe l v i lágosí tássa l ,  
m in t  m á r  év e k  óta , sz ívesen szolgá lok. 

Dr. Szemere Albert, vo lt  k ó ro d a i  t a n á r ­
segéd és fü rdÖorvos Sz l iácson . — T é len  á t  

Abbáziában m ű k ö d ö m .

•5« \J/ \J/ \J/ \J/ \J/ \J/ \J/ XI/ \J/ \J/ VI/ Vj/ VJ/ VI/ »5»

Univ. med. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehénhim lö-nyirk term elő  in tézete
K  (Békésm.)

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehénhimlő -nyirket az alábbi á rakon :

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt, I phiola 100 egyénre 
8 f r t  75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí­
tás  15 kr. — O ltási k e l lé k e k  a  beszerzési á ro n .

D r. R e ich  M ik lós
testegyenészeti s gymnastikai gyógyintézete.

B udapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y  ó g y e s z k ő z ő k : I. T e s te g y e n é sz e t . — II. G y ó g y - 
g y m n a st ik a  é s  m a ssa g e . — III. F e j le sz té s i  g y m n a st ika . — 

IV . L é g z é s i g y m n a st ik a .

J a v a l a t o k :
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következményei.

II. Az izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Köszvény, 
elhízás. Környi liiidósek és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-gürcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

III. Á ltalános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok.

B ő veb 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 osa  ad. ;•>

Kedélybetegek és morph inkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szám .

•íok/h/h/h/h/h (k/k öv dt öt 4» dt 4» dt /h ív dv dv ❖  dv öv ót dv öv/h/h/h d»/k öv dv dt/h dt dt dv í» öt öt •&

Dr. D O LLM G ER  GYULA

testegyenésze ti m agángyógyintézete
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb. gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

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

"T'Vy, V 7 ‘ -PfV-Ny. május kezdetével fürdő orvosi praxisát G -le ich en - 
-LJ L  . Z j H l v M .  b e re b e n .  felvette.b e r g b e n  felvette.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • M
J  S o x h le t  re n d sze r e  s z e r in t 8

S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J  J
150 és 200 grammos palaezkokban és négyféle sű rű södési fokban •  
(I., I I ,  III. és IV. sz.) csecsemő k táplálására minden kor szerint 2  

kapható az orvosi felügyelet alatt álló 2

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á ló  in t é z e tb e n
VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20. sz ám  a l a t t  {  

és a gyógyszertárakban.

m

:

:

! .
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Ű j-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 ly ,  t ü d ő b e t e g e k 

s a n a t o r i u m a ,  1004  m e t e r  t .  f .  m a g a s s á g b a n .

Q A  Magas-Tátrában a leggyönyörű bb tavaszi napok állottak
3  be 18 fok meleggel árnyékban. A  fenyvesek illata s üde zöld 
3  vegetatiója a legszebb nyári napokra emlékeztet. Azért is gyógy- 

kezelésre s klimatikus tartózkodásra az idő  most felette alkalmas.
A J u n iu s  végéig te tem esen leszá llí to tt á r a k . Uj-Tátrafüred 
3  javalva van id egb án ta lm ak n á l, n eu ra sth en ik u s á lla p o to k - ft 
«  nál, v é r sz e g é n y sé g n é l,  sáp k órn á l, sk ro fu lán á l, B as e d o w -

I
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I fé le  k órn á l, tüdő - és sz ívb á n ta lm a k n á l, v á ltó lá zn á l, 
gyom or-, b é l-  és a ltes t i b án ta lm akn á l, s mindenütt ott, a

Jj hol ü d ü lés és erő sb öd és vétetik czélba. — Kir. posta-
^  távirdahivatal a hazban.

*
ft ft 
ftft

D r . S zo n ta g h  M ik ló s . J

F R A N Z E N S B A D .
Van szerencsém a tisztelt ügyfél urakat értesíteni, miszerint hosszá évi 
szliácsi fürdő orvosi mű ködésem után, ezentúl F r a n z e n s b a d b a n  foly­
tatom fürdő - és nő gyógyászati praxisomat. — Bő vebb felvilágosítással

szívesen szolgál

■  B »  s s « ;■ » .  4 T «  X  4S_ 3M C  a n . ö
egyetemi m, tanár, fürdő orvos Franzensbadban.

•5* \J/ \J/ vl/ \J/ >1/ vj/ \J/ \J/ \J/ \J/ vj/ \J/ \J/ \J/ \J/ vi/ \J/ \Jz ̂  \J/ *5*

T e h é n  -  v é d h i m l ő n y  i r k
magyar kir. nagyméltóságú beliigyministerium által engedélyezett

-*=r

J  és hatósági felügyelet alatt álló velenczei tehén- védhimlő nyirk termelő  J  
& intézetemben mindenkor fris és megbízható minő ségben kapható. <=.

t  Univers. med. Dr. P illitz lyn ácz I
^  B u d a p e s t ,  V -  k .e r .,  Z F -iird .0 -T j.tcza 1 .  s z á m .
->

H id eg v íz - , b e lé g z é s i- , s a v ó -  é s  sz ő lő -g y ó g y in té z e t , 
h yd ro -e lee tro m o s fü rd ő k k e l és  g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m á ssá g éh o z  sz ü k sé g e s  b eren d ezésse l.

a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes Aninában Oravicza mellett.

Temesvártól 4 ‘/2 óra, Báziástól SVa óra a latt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kúra kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
színe felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése m iatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Egy újonnan felépített 
második fürdő -szállód a által minden lakáshiány kikerültetett. A  
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt

D r . H o ffe n re ic h .

fao l
-*c__m 50

M  1
«I

CD

Dr. Z á v o r i S á n d o r
20 év óta fiirdő orvos (ileichenbergben

a folyó évi május hó 10-dikétő l kezdve orvosi gyakorlata terén 

G le ic h e n b e r g b e n  található.

Prima vegyileg t isz ta  zsir ta lan kütögyapot. i 
Carbol-Salicyl és  Jute, tépet gyártása> és droguista urak­

ig  nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártm ányunkat a legolcsóbb árakon.

Szétküldés 5 k ilótól lelteié, " l g

e  J * .  ■ * -  o  ■ ■  n r  « i  ü 4 »  ■ ■  n r
K om otau  (Csehország).

m m

|STOÓSZI liidegvíz-gyógjfű rdö.|
íy . . . . . . .  . . . . . . .  . . .  4

C

Felső -Magyarországban, egy minden oldalról fenyvesekkel /  
borított, hegyek által védett s csakis délnek nyílt völgyben fekszik, 
2G00' a tenger szine felett,

I-ső  rangú k lim atikus gyógyhely ,
igen korai tavaszszal és hosszú szép ő szszel.

Fürdő -évad kezdete május 20-dikán
hidegvíz-gyógymód, tejkúra, fenyő fürdök, massage és villamos 
gyógykezeléssel.

Fürdő -orvos: Dr. C z i r f u s z  D e z s ő ,  fő városi gyakorló­
orvos és nő gyógyász.

Szépen berendezett szobák 1 és 2 teljesen felszerelt ágygyal 
60 krtól 2 frt 40 krig naponta; teljes napi étkezés 1 frt 20 krtól 
1 frt 35 krig. — J u n iu s  1 5 -d ik é ig  és szep tem ber h a v á b a n 
te tem es leengedés. — Menet- és térti-jegyek minden nagyobb 
vasúti állomásnál 33x/30 0 kedvezmény mellett adatnak ki. — 
Posta helyben. — V asúti-állom ás (L óra): Szomolnok-Hutta. — 
Távirda-állomás (3/4 óra): Szomolnok. Bő vebb felvilágosításokkal 
szolgál és elő jegyzéseket szobákra elfogad

ci fürdő  kezelő sége.

í I m h a i t r i  C 70r P u re a t i f  D r- O idtm ann. Khamnus, allium és a
UJ l lúól luJlU O tü l i  fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r .  O id tm a n n -n á l .  Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

S a n t a !  M i d v .

i5HSi5HS?5H5HSH5HSB5il5H5i5i5B5BffE5HSH5H5H5ESH5BSiB5HSH5HSH!SI
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W'
A Santa! Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát jjj 

a blenorrhagia gyógyításában; sem gyomormegterhelést, sem has- j j j  
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza. “ j

Hatása az idillt kólyaghurutnál és vesclobnál rohamos. |í] 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg- H 
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és a dű lmirigyek r@ 
eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz; meg- ^  
gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segítő  a vizeletkiürítést. Minden egyes 
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi 
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá­
ban kevesbíthető .

Mat fő ra k tá r  :

TÖRÖK
.g y a ro rs z á g i  

JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n , 
Budapest, király-uteza 12. sz.

I Alpbosphorsavas mész-szörp
jj Grimanlt és társa párisi gyógyszerészektő l.
n A leghíresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangúlag
3 constatálják azon kitű nő  eredményeket, melyek eme szörppel a 
jj m ellba jok , h ö rg - vagy tüdő bán ta lm ak  eseteiben eléretnek. Az 
jj alpbosphorsavas mész-3zörp G r im a u lt  és tá rsá tó l huzamosan 
jj hazsnálva csökkenti a k öh ögést, az éjje li iz za d á s szű nik, s 
u gyorsan növekszik a betegek ereje, kiknek súlya emelkedik és kiné- 
ü zése gyorsan javúl. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- 
3 savas meszel tartalmaz, s belő le reggel és este 1—2 kanál vétetik. 
j] A hperphosphorsavas mész tisztasága a siker fő feltétele lévén, 
n az említett ezég hamisítások elkerülése czéljából, készítménynek 
rí könnyű  rózsás színezést adott.

[] K a p h a t ó :

u P á r is b a n , 8. rue Vivienne,
íj B u d a p e s te n , Török Józsefnél, király-uteza 12. sz.
n Egy üveg ára 2 frt. "ÍBG}
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A BALATONFÜREDI GYÓGYFÜRDŐ
jun ius 2 -án  nyittatik. m eg.

Balaton-Füred enyhe és egyenletes légköri viszonyánál és kitű nő  jubsavó intézeténél fogva különösen ajánlható: id ü lt  
lé g c s ö h u r u t  é s  t ü d ö b á n ta lm a k n á l; égvényes sós, szénsavas vasas forrásai, hideg és meleg szén­
savas fürdő i, gő zfürdő s a nő i és férfi uszodával ellátott balaton-fürdő i java lvák : gyenge emésztés, idült 
gyomor- és bélhuzam-, vesemedencze- és hólyaghurut, hasi pozsga, máj, lép, aranyér és nő i bántalmak ellen; továbbá 

vérszegénység, sápkór és görvélykórnál, általános gyengeség, gerinczagy és idegbántalmaknál.

-------~  —  R e n d sz e re s  szö lö -k u ra  szep tem b er  1 -én  k e z d ő d ik .------ — — -------
Díszes gyógyterem, elegáns éttermek, terrasse, kávécsarnok, födött sétány, jó zenekai• és szint elő ­
adások, vízi sétákra kényelmes és biztos angol csónakok s vitorlás hajók, hál, tombola, jó restauratio ̂ — 
Wild vezetése alatt — szép és kényelmesen bútorozott lakások, posta- és távírdái hivatal, jól rendezett gyógy­
szertár. — Balaton-Füredre vonatkozó ismertetések kaphatók minden könyvkereskedésben és a fürdő ben. A fürdő -intézet

rövid ismertetése kívánatra ingyen megküldetik.
A  közlekedés, miután az újonnan építendő  gő zhajó — „Kelén“ — mely a közlekedést Siófok és Balaton-Füred közt fogja fenntartani, csak 
junius közepén esetleg végén adatik á t a forgalomnak — további intézkedésig — egyelő re a nyugati vasú t veszprém i állomásától történik, 
honnan az o tt mindenkor kellő  számban levő  kényelmes bérkocsikon és kellemes úton, másfél óra a latt juthatn i Balaton-Füredre. Vasúti 
saisonjegyek kedvezménynyel, ezenkívül ünnep- és vasárnapokat megelő ző  napon Budapestrő l Balaton-Fiiredre és vissza 3 napra
érvényes jegyek fél Á ron  kaphatók. A fürdő intézet rendelő -fő orvosa: Dr. H u r a y  ; urad. orvos: Dr. G e m á l .  — Lakás-megrendelések 
(melyre elő leg küldendő ) a fürdő intézet igazgatóságához intézendő k Balaton-Füredre. — Lakások junius 15-ig és augusztus 20-tól 30%-kal 
olcsóbbak. — A balatonfüredi ásványvíz fő raktára Budapesten ÉDESKUTY L., magyar királyi udvari és szerb királyi udvari ásványvíz 

szállítónál; és kapható még Székesfehérvárott B i r k m a y e r  és Veszprémben M ü l le r  füszerkereskedésében.

(Utánnyomat nem díjaztatik.) A  f ü v d o i g a z g a t ő s á y .

Kwizda köszvcny-fluidja
évek óta kipróbált kitű nő  szer,

köszvény, csúz és idegbajoknál.
f ő r a k t á r :

K w izd a  F. J. gyógyszertára, cs. kir. udvari szállító, Kitnieuburgban.

első  és legrégibb idő  óta fennálló

TEHÉNHIMLÖNYIRK-OLTÓ- INTÉZETE
Becs, .M se rs brasse 18. (Alapíttatott 1873.)

Egész éven á t szolgál naponk in t f r i s s  te h é n  n y í r  lehel ( o l t ó a n y a g ­
g a l)  a leg ju tányosabb á té r t. A m egfogamzás biztosságáért kezesség et 
v i  la l. — A  briisseli nagy nem zetközi versenynél a , , D ip lo m 

d ’H o n n e u r “ - v e i  k itün te tett o l t ó k é s z ü lé k e i t  az önköltségi á ron  6 és ö fr t já v a l  szo lgá lta tja  k i.

i
i
i
i

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, szagtalan, savm entes és csaknem  fehrér.

K apható .Ausztria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál.

1
1

!
ii
iücl

l h * .  P a j o r  S á n d o r
vezetése alatti

Budapest, Vili., Szentkirályi-(Ösz-)utcza 14. sz. 
egybekö tve  m a s s a g e  v i l l a n y o z á s s a l .

N yitva egész nap. "Hg

rm

R osenthal M. ta n á r
S an a to r iu m a  id eg b e teg ek  szá m á ra

(bárminemű  elmezavar kizárásával)

H a c k iu g b a u  (Bécs mellett), Wasagasse 2.
Tudósítást ad

Koséul Imi 51. tanár Bécsben, I., Krugerstrasse 12 (2—4 óra közt).

Elő bb Bayer F rigyes és társa festékgyárai Blberfeldben.

j j '

felfedező  megbízásából nálunk l e g e l ő s z ö r  elő állított és forgalomba hozott új pharmaceutikus készítmények:

, P H E l T A G E T I F r - B A Y E R “
a z ú j  a n t ip y r e t i k u s  és a n t in e u r a lg ik u s  szer ,

. S T J ’ L F O  ÜST .A .  I j  -  I B  A Y  I E  E L “
B a u m a n n  és K a s t  ta n á ro k  ú j  a lta tó  szere 

tő lünk porban és tablettekben az eredeti csomagolásban szerezhető k meg.
A „ P h e n a c e t in -B a y e r “ e r e d e t i  á r o n  D r e s d e n b e n  G e h e  é s  t á r s á n á l i s  k a p h a tó .

Mindkét készítmény absolut tisztasága folyton ellenő riztetik.
A  „S U L F Q N A L -B A Y E R “ E sza k -A m er ik a  E g y e sü lt  Á llam a ib a n  p a ten tirozo tt és  en n ek  után v issz e lá r u s itá sa  ott t ilos.

Bayer F r igyes és társa festékgyárai Elberfeldben.
A liz a r in - , a n i l in f e s t é k e k  é s  g y ó g y s z e r é s z e t i  k é s z í tm é n y e k .

Elő bb
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Di*. Bácskay Béla
a belügyministerium által engedélyezett

nyilvános teliénliiiulő -tennelő  intézete
.A JR ^ A -ID O IN r

saját termelésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehéntiimlő nyirkját a 
fogamzásért vállalt jótállás mellett bármely idő ben és mennyiség­

ben szállítja a következő  arakon :
Községek 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 „ 2,— 1000 „ _____á „ 80.—

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 
Sí állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható­
ig ság összes ffarantiáit nyújtja.
<?

V árosligeti

testegyenesítő - és hidegvíz-gyógyintézet
(eze lő tt  <lr. F is eh h o l- fé le  » ízstj Ogj in té z e t) 

B udapesten, H erm in a-ú t 152 5 . szám.

I. T e s t e g y e n e - 
s i t ö  o s z t á ly .
Intézetünkben minden 

betegnél betegségéhez és 
testalkatához mért oly 
készülékek alkalmaztatnak, 
melyek míg egyrészt fájda­
lom nélkül a já rást lehe­
tő vé tesz ik . — A  gyógy­

kezelés tárgyait a következő  kóresetek képezik, ú. m .: 1. Csúzos, kösz- 
vényes és gümő kóros iz iile tayeladások. 2. Csonttörések és tiezainok. 
3. Izületgyuladások, törések és ficzamok atóbajai, minő k: zsugor, izü leti 
m erevség, korlátolt mozgat hatóság, veleszületett liezamok, végtagok 
rövidü lése és elgörb illései, dongaláb, lúdtalp, lóláb, sarokláb. kampó- 
láb, gaesos térd. 4. A  gerinezoszlop angolkóros és csigolyaszuvas 
alapon fejlő dő  elgörbülései, oldal-, hát- és m ellgörnyék, púpok, tyúk - 
inell. ferdenyak, hátgerincz-sorvadás (tabes dorsalis). 5. Gyermekhiidés 
és következményei. 6. Végtagok v isszeres tágulata i, vastagodásai, 
elephantiasio. , . .  . . .

II. v iz g y o g y a s z a t i  o s z t á ly .
A  vízgyógykezelés egy külön fürdő épületbe! dr. Fischhof mód­

szere szerint folytattatik. A lkalmazásba vétetnek a legkülönfélébb 
fürdő kön kiviil, lemosások és leöntések, begöngyölések, ledörzsölések 
és zuhanyok. Sikerrel kezeltetnek idegbántalmak, hiidések, gyengeségi 
állapotok, a légző , vérkeringési és emésztési szervek betegségei, sápkór, 
görvélykór, csúzos, köszvényes bántalmak, különböző börbajok. Továbbá 
villanyozás, massage.

Gyógykezeltetnek bennlakók és b e j á r ó k  (a m b u lá n so k ) ,
M é ltá n y o s árak . "Tpß

K ív á n a t ra  prospectusok  bé rm en tve  kü lde tnek .
Az intézeti beteganyag és gyógykezelési módszer az orvos urak­

nak és érdeklő dő knek 11— 1 óra közt szívesen bem utattatik.

A z  igazga tóság .

V É G H L E S I

Hazánk 
leg tisz tább , leg- 

ol csóbb és legjobb szénsavdús, 
egvenyes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

Budapesti fő raktár :
V II. kér.,  E r z s é b e t - k ö r ú t  38. szám.

T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s .  

g l^ ~  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n ,

y / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ^

D r. O v e r la c h - fé le  szabályozható

 ̂ bö ra lá fec iskendő k
asbest-dugattyű val kapható

I  F IS C H E R  P E T E R  És T A R S A N A L  >;
sj es. és kir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok

BUDAPESTEN ^
S /
 ̂ T'V'-j H atvan i-u tcza 16. szám .

j lw w w w w w w w w w w w w w w v // / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /^

Vizgyógyintézet Saizburg-Parsdi
a Gaisberg alján, 15 perez a várostól táv o l; nagyszerű  a l p e s i  k i l á t á s j 
v í z g y ó g y í t á s ,  m a s s a g e ,  l e s o v á n y o d á s i  és d i ä t e t i k u s  k ú r a ,  
v i l l a n y o s  fU r d ő k ,  s v é d  g y ó g y t o r n á s z á t ,  t o r n a t e r e m ,  ú s z ó - 
m e d e n c z e .  — E l lá tá s i  d í j  2  f r t . — Prospektust küld

D r .  B a y e r .

Gerinczbántalmak elleni
Charcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s magán­

gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

f ü g g e s z t ő .
Kapható:

E0L « R  SERT,
testeg y en észe t i gyárában 

Budapest, IX., üllő i-út 11. [

Fürdő orvos Dr. Hangold Henrik
mint harmincz év óta úgy ez idén is mű ködik B a la to n -F ü re d e n .

Morrhuol Chapoteauttól.
A morrhuol magában foglalja a csukamájolaj leg- 

hathatósabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok kivételével; 
kis kerek tokcsákban, melyek mindegyike 20 centigrammot 
tartalm az; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 
25-szörös súlyával, vagyis annak 5 grammjával.

FölKitúsu k : az étvágy fokozása, a köhögés csök­
kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom újra megjelenése.

Therapeutlkus alkalmazásuk javalva van 
hörglobnál, a tüdő gtimű kór első  idő szakában, angol- és 
görvélykórnál, mirigybajoknál.

A d a g : két egész négy tokosa naponként gyerme­
keknél étkezés közben; felnő tteknél pedig négy egész 
nyolez tokosa.

K a p h a t ó :

P a r is b a n , 8. rue Vivienne,
Budapesten, Török Józsefnél, kiráiy-utcza 12. sz.
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cselekményt nem képez, kihágást követ el és száz forintig terjedhető  
pénzbüntetéssel, visszaesés esetében pedig, ha utolsó büntetésének 
kiállása óta két év még el nem telt, tizenöt napig terjedhető  el­
zárással és száz forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

12. § .

.leien szabályzat pontos kivitelének ellenő rzésével a hatósági 
és magán orvosok vannak megbízva.

13. §•
.leien rendelet mellett a bábái gyakorlatra nézve elő írt, s az 

1879. évi 12,521. számit rendelettel kibocsátott általános utasítás is 
egész teljében érvényben marad.

Vegyesek.
Budapest, 1889. május 30-dikán. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1889. május 12-dikétöl 18-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 357 gyermek, elhalt 295 személy, 
a születések tehát 62 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: roncsoló toroklob 13, hökhurut 
3, vörheny 1, typhus 2, agykérlob 14, agylob 2, agyvízkór 3, agyhüdés 
1, rángások 19, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- és hörglob 31, 
tüdő gümö és sorvadás 66, bélhurut 13, béllob 2, hashártyalob 1,angolkór 
1, görvélvkór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 18, ászkor és sorva­
dás 9, aggkór 11, vízkór 1, erő szakos haláleset 13 stb. A fő városi köz- 
kórházakban ápoltatott e hét elején 1792 beteg, szaporodás 597, 
csökkenés 612, maradt e hét végén ápolás alatt 1777 beteg. — 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. május 21-dikétöl 
28-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés : hagymázban 19 (meghalt 2), himlő ben 2, bárányhimlő ­
ben 6, vörhenyben 12 (meghalt 4), kanyaróban 11, roncsoló torok­
lobban 10 (meghalt 5), torokgyíkban 1 (meghalt 2), trachomában 11, 
liökhurutban 6 (meghalt 1).

— Regéczy Nagy Imre egyetemi tanártól megjelentek a követ­
kező  értekezések: 1. Neues Verfahren zur Bestimmung der Fort­
pflanzungsgeschwindigkeit der Erregung in dem Muskel. 2. Neue Ver­
suche zum Beweis der bipolaren erregenden Wirkung des inducirten 
electrischen Stromes. 3. Experimentelle Beiträge zur Frage des Porret- 
schen Muskelphänomens. 4. Ueber die durch die negative Schwankung 
des Muskelstromes in einem anderen Muskel direkt ausgelöste secundäre 
Zuckung. Ez értekezések a budapesti egyetemi élettani intézetbő l ki­
került dolgozatok, melyek magyarul az Akadémiában, németül a 
Pflüeger-féle Archívban jelentek meg.

— Dollinger Gy. e. magántanártól „Beiträge zur Jodoform- 
aetherbehandlung der tuberculösen Knochenentzündung“ czímmel a 
„Centralblatt für Chirurgie“-ben megjelent azon czikk, melyet lapunk­
ból tő le a 19-dik számban közöltünk.

— Papp Sámuel tr. orsz. képviselő , fürdő  orvosi mű ködését 
junius hó 1-jével kezdi meg Alsó-Tátrafüreden.

— Megjelent „A nyitramegyei orvos-gyógyszerész és természet- 
tudományi egyesület alapszabálya“ Nyitrán, 1889.

............................................................— ■

— Megjelent a magyar északkeleti vasút betegsegélyző  
egyletének 1888. évi kimutatása. Közli Elischer Gyula tr. a társulat

[ egészségügyi tanácsosa és fő orvosa. Az egyletnek múlt évben 5292 
tagja volt 2595 beteggel. A megbetegedési szám a tavalyinál 374-nyel 
több, de a halálozás 0 '6 1 “/o-kal kevesebb.

O Viszánik Mihály tr. tetemeit Bittel túr. kezdeményezésére a 
bécsi elhagyott köztemető bő l exhumálni és ünnepélyesen eltemetni 
akarják. V. 1792-ben Szathmáron született. 1821-ben Béesben lett 
orvostudor, 1872-ben halt meg. Számos jótékony intézménynek volt 
kezdeményező je. 0  alapította meg az orvosok özvegyeit és árváit 
segítő  egyesületet, mely most Dittel tnr. vezetése alatt áll és közel 
70,000 frtnyi tökével és tagdíjakból 3000 frt évi bevétellel rendel- 

) kezik. Szintén ö alapította meg azon segítő  egyletet, melynek feladata 
j  az országos tébolydából gyógyulva elbocsátott vagyontalan egyéneket 

segíteni. Ez egyesület is jelenleg 80,000 frt tökével rendelkezik és 
évenként több mint 5000 frt segélyt oszt ki az emlitett egyéneknek.

— Konstantinápolyban a katona-orvosi iskola azzal a joggal 
ruháztatott fel, hogy minden olyan orvost, ki gyakorlat végett ottan 
már megtelepedett vagy megtelepedni akar, szóbeli vizsga alá vessen, 
melyért körülbelül 70—80 frtot kell ű zetni.

— Hullaégetés Rio de Janeiroban. Ez év január havában 
Rióban 1714 hullát égettek el, 355 ezek közül sárgalázas volt. Újab­
ban a sárgaláz ellen Domingos Freire tr. védóltó módszerét fogadták 
el, mely úgy látszik a sárgaláz ellen kielégítő  védelmet nyújt.

—r. A Trencsén-tepliczi fürdő ben a minden kigondolható fény­
ű zéssel kiállított új fürdő  (Hammam), mely több mint 100,000 írtba 
került — és a legpompásabb keleti stylben múlt évben felépíttetett — 
f. évi május 15-dikén ismét meg lön nyitva.

— Törökországban Geridje faluban — mint a török hivatalos 
lap írja — egy 117 éves dervis él, kinek még most is megvan minden 
foga és különben is jó egészségben van; 4-szer nő sült, 2 '/a évvel ezelő tt 
még legutolsó nejétő l egy fiúcskája született.

—r. Hintz Henrik tr., volt bécsi kórodai első  segédorvos meg- 
! kezdte fürdő -orvosi mű ködését Bárt fa-fürdő n.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. május 23-dikától egész 

május 29-ig ápolt betegekrő l.

P Á L Y A  Z A T  O K.

A rad vármegye Elek községében a községi orvosi állás elhalá­
lozás folytán üresedésbe jő vén, annak választás útján leendő  betöltésére 
határidő ül folyó évi junius 1-jének délelő tti 10 óráját Elek község szék­
házához tű zöm ki.

Az orvosi állás 700 frt évi fizetéssel, 220 frt évi lakásbérátalány- 
nyal, 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli látogatási és 20 kr. halottkémlelési 
dijjal van javadalmazva.

Felhívom mindazokat, kik ezen orvosi állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmányokkal 
felszerelt kérvényüket hozzám május hó végéig adják be. A  német nyelv 
bírása szükséges.

E l e k , 1889. május 13-dikán.
3—3 Szentes Károly, föszolgabiró.

Trencsén vármegye vágbeszterczei járásában trachoma-járvány ideje | 
alatt Domanizs késő bb Vág-Besztercze székhelylyel rendszeresített 
XII. körorvosi á llom ásra az 1883 : XXII. t.-cz. 82. §-a alapján ezennel i 
pályázatot nyitok.

Ezen állomás 300 frt évi fizetés és szabályrendeletileg m egálla­
pított látogatási díjakkal van javadalmazva.

Felhívom a pályázni kívánókat, hogy az 1876 : XIV. t.-cz 43. §-a 
értelmében felszerelt folyamodványaikat folyó évi junius 16-dikáig hozzám 
adják be.

A  választás ugyancsak folyó évi junius 17-dikén délelő tti 11 órakor 
Vág-Besztercze községben meg fog ejtetni.

V á g - B e s z t e r c z e , 1889. május 24-dikén.
Baross Károly, föszolgabiró.

A  szegedi m. k ir. bábaképző -intézetnél folyó évi julius 1-étő l 
üresedésbe jövő  — 500 forint évi fizetéssel, szabad lakás, fű tés és 
világítással egybekötött — tanársegéd i á llásnak egy évre leendő  betöl­
tésére ezennel pályázatot hirdetek.

Az orvos-szülészi oklevéllel felszerelt és a nagyméltóságú vallás- 
és közoktatásügyi m. kir. ministeriumhoz intézett folyamodványok junius 
16-dikáig hozzám nyújtandók be.

S z e g e d , 1889. május 24-dikén.
3—1 Dr. Marin Jakab, igazgató-tanár.



VI ORVOSI H E T IL A P  1889. 22. sz,

A Kis-Marton szab. kir. városnál lemondás folytán üresedésbe 
jö t t  városi orvosi állásra, melylyel 200 forint készpénz-, és 12 m3 hasáb­
fából álló illetmény van egybekötve, az 1886: XXII. t.-cz. 82. §-a 
alapján ezennel pályázatot nyitok.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy az 
1883 : I. t.-cz. 1. §-a és 9. §-a I. pontjában és az 1876 : XIV. t.-cz.

143. §-ában elő irt kellékeket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodá­
sukat Kis-Martonban a kijelölő  választmányhoz czíraezve a folyó 1889. 
junius 15-dikének reggeli 10 órájáig, vagyis a választást megelő ző  
napig bezárólag adják be. Késő bb érkező  folyamodások nem vétetnek 
tekintetbe.

S o p r o n , 1889. május 25-dikén Simon.
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERŰ VIZ-FORRÁS

) A.•sips'

vegye le m zés i e re d m é n y e i t  kül fö ld i te k in té ly ek  a  k ö ve tk ező k b en  fo g la l j á k  össze.

,,rendkivül tarta lom dús, bevezetését F rancziaország-

, , tö b b  hash a j tó  só t ta r ta lm az , m int  m inden  
hasonnem ü v íz “  (1879).

I »»úgy v iszonyl ik a  H u n y a d i  v ízhez, 
I m int 144 : 100, pü l lnaiéhez mint 162 : 100» 

a  f r iedr ichshal l i - t  p e d ig  4*szer fe lü lmúl ja“  (1882).

A t t í id d  John tan á r , Londonban: haszn á lh a tó k ,  m int  m á s 'k e s e r ű  v izekbő l “  (1882).
„m in d e n  m á s  ism e re tes  h aso n n em ü  ásvány-  
víz e lő t t  e lő nyösen fe l tű nik“  (1883).

K a p h a t ó  m in d en  jo b b  g y ó g y s ze r tá rb an ,  n a g y o b b  fü s z e rk e re sk e d é s b e n  és 
az  ig azg a tó ság n á l,  B u d ap e s ten , v ácz i-u tc za  18. sz. a lat t .

Párisi orvosi akadém ia :
Boutm y E ugene tanár , Parisban 
F eh lin g  H erm ann tanár , S tu ttg a r tb a n

a  fr iedr ichshal l i - t  p e d ig  4-s.—

A t t í id d  John tan á r , Londonban:
I  B asson i Carlo tan á r , M ilán ób an :

Reuter erő darája (Kraftgries)
faríné chocolatée phosphoreuse 

V , kilo 80 , */4 kilo 40 . Minta 20  kr.
L eg jobb  és legolcsóbb g y e r m e k - tá p lá lé k .

Csak 12 kr. naponként te jje l együtt. — Az anyatej leg- j 
teljesebb pótszere. — Könnyen megemészthető , csont- és vér­
képző . Kitű nő  hányás és hasmenésnél. Hat hónapon á t kipróbálták 
s melegen a ján lják : az alsó-ausztr. tart. lelencz- és szülő ház, a 
Sz.-Anna-g37ermekkórház Bécsben IX., az ált. morvái tart. intéze­
tek Olmützben, dr. Herz, dr. Hüttenbrenner, dr. Elsenwanger 
Bécsben, dr. Pfost lseidben, prof. b. Rokitansky Innsbruckban.

Reuter oldható zablisztje
kilo 30  kr.

L eg jobb  tá p lá lé k  betegek, g ye n g ék , g y e r m e k á g y a s o k 
s z á m á r a .

Kapható a legtöbb gyógyszertárban, droguistáknál stb. és posta 
útján Beck és Reutertő l, W ien X.

H á zb a n , o t t h o n , m in d e n k o r  k é n y e lm e s ,  o l c s ó

c s .  Jé. e n g .  H a l l e i n i  a n y a l ú g - s ó  á l t a l
készíti d r .  S e d l i t z  k y  cs. kir. udv. gyógyszerész S a l z b u r g b a n .  — 
J a v a l a t o k : ugyanazok, mint a természetes lúgfürdő knél, leginkább 
a nő k a ltes t i b á n ta lm a in á l; 1878 óta alkalmazzák és legmelegebben 
ajánlják B ra u n  C., O. C h ro b a k , I to k i ta n s k y és S p ä th tanárok.

F ő r a k t á r : Bécs és Alsó-Ausztria szám ára: W. B a a b , Wien, 
I., Lugeck és W ildpretmarkt, továbbá M a t to n i  H ., S. U ngar, Bécs, 
L, Stefansplatz, valamint minden gyógyszertárban és ásványvíz-üzletben. 
1 kilo 70 k r , Magyarországban 80 kr. A  fentebbi ezégre figyelmezzünk. 
A  vegyanalysis ingyen és bérmentve küldetik meg.

I A lsó -T á tra fü r ed  I
X va sa s - lá p fü r d ö ,  h id e g v íz  - g y ó g y in té ze t, c l im a tic u s

m a g a s la t i  g y ó g y h e ly . íj
j j  Javalva különösen a nő i ivarszervek bántalmaiban. — Minden e H- 

gyógyhelyre vonatkozó felvilágosítással szivesen szolgál (T

I  H D r _  Z P ^ _ I P  S ^ T V C T T ,  í
4< országgyű lési képviselő , fürdő orvos. ^

•k  J u n iu s  1-tő l  kezdve  Alsó - T á t ra fü reden .  *
"K >f

-fürdő k,
-Inhalatiók,
-elpor lasztások
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MATTONI

ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE
Gyógyhely B udapesten  (Budán).

Idény május 1-töl október 3 0 -ig.
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e le k  b á n t a lm a in á l , 
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fürdő orvos: D r. B r u c k  J . (Vigadó-tér 1. sz.)

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

József-tér, a régi Lloyd-éplilet közelében.

Tulajdonos : : • !  t < » n  i  ■  ■ - i  . -

B I L IN )  S A U E R B R U N N !
Jónak bizonyult gyógyforrás v e s e - ,  h ó l y a g -  ’és Kfl 
g y o m o r b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  h u r u t - ,  a r a n y e r e s 
b á n t a l m a k n á l  s tb . ; kitű nő  emésztő  ital.

Gyógyhely Sauerbrunn - Bilin fürdő - és ivó-gyógyítás.

PASTILES DE BILIN

Minden nap friss tehénhimlő  oltó-anyag
kapható

F i s c h e r  I * é te r  é s  t á r s á n á l
cs. és kir. udvari szállítók

B u d a p e s te n ,  H a tv a n i - u tc z a  1 6 .  s z á m .

A m agas a.-a. hely tartóság á lta l engedélyezett

D r .  S t e i n e r - f é l e  o l t ó - i n t é z e t ,
IS écs-Y Ie id lii ijg . l l a i i p t s t r a s s e  ÍO . sz .

megbízható humanizált tehénhimlő -nyirkot
mindig frissen küld szét, pliioláját ú 1 f i t  o. é.

Elcsomagolás és a ján lo tt megküldésért 20 Tcr. szám ítta tik .

(Emésztő  czukorkák)
k i t ű n ő  s z e r  g y o m o r h u r u t n á l ,  e m é s z t é s i  a k a d á l y o k n á l . (j ^ i 

Raktár minden ásványvíz-kereskedésben, gyógyszertárakban, fííszerkereskedésekben,

F iird ö ig a zg a tó sá g  B i l i n (Csehország). sA

C S A S Z A R F U R D O
B U D A P E S T E N

kénes hévvizei kitű nő  sikerrel használtatnak: csúz, köszvény, Ízületek­
ben lerakodott izzadmányok, ülidegzsába (ischias), híidések, aranyeres, 
máj-, lép-, vese-, méh- és hólyagbántalmak, csonthártya-, izom- és izü­
leti merevség, bő rbántalmak, mirigyek megbetegedései, görvély-, angol­
kór ellen. Gyönyörű  fedett s tornaeszközökkel felszerelt nő i és férfi- 
uszodája kitű nő  hatású vérszegénység, sápkór és általános gyengeség 
ellen, különleges fürdő k nő bajok ellen. Ivóforrása a légző szervek, 
gyomor és bélcsatorna idült hurutjainál és vérkeringési pangásoknál. 
Rendezett sík, gyönyörű  kilátású hegyi sétányokkal a Margit-sziget át- 
ellenében, a Duna partján, a Józsefhegy tövében, 200 kényelmes lakszoba, 
jó  vendéglő , az épületben posta, távirda és nyilvános telefon, — helyben 
lóvasúti, gő zhajó- és propeller-állomás. A  Városligettő l és Zugligettő l, 
valamint a helyi és újpesti gő zhajó-állomásokról mérsékelt áru menettérti 
jegygyei egyesitett fürdő jegyek. Á llandó fürdő orvos Dr. B r u n n e r  K.,  
kiviile más két állandó orvos. Massage-gyógymód. Május 15-tő l szept. 
15-ig naponkint kétszer katonazene. Zene- és gyógydíj nem fizettetik.

G - l e i c h e n b e r g - i
Constantin-, Emma- és Klausnerforrás.

Kiváló gyógyhatással a n y á l k h á r t y á k ,  kivált a l é g z é s i  és e m é s z ­
t é s i  s z e r v e k  h u r u t j a i n á l .

K aphatók : ÉDESKUTY LAJOS, m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító, M a t t o m  é s  W i l le ,  F r u m m  I s t v á n ,  vala­

mint minden gyógyszerész- és kereskedő nél.
I Tavaszi kúrára  a nevezett forrásvizek Édeskuty L. 
ivócsarnokában p o h a r o n k é n t szolgáltatnak ki.
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L e g jo b b  a s z t a l i - é s  ü d í t ő i t a l .

S A V A i X Y U V I Z E ,
veg.yelmezve dr. Ueng-yol üéla «g-yeteini 

tanár itr Dltal.
Ajánlva a bel- és külföldi számos orvosi tekintélyei  
áltá l fő leg a légzési-, emésztési, s bugycsö-szervek  
hurutos bántalmainál hatásosan gyógyítja a ltha- 
cliit is-, görvély-, vese- és köszvénybajokat, ép úgy 
használható a tagok csúzos bajainál, gyermekek­
nél meggátolja a túlságos gyomor-savany képző dést 
s fokozza az idegrendszer tevékenységét. Gazdag 
szénsav tartalma folytán ezen üdítő  savnnyuviz a 
legkellemesebb ízzel bír s borral használva igen 
nagy keletnek örvend.

F R IS S  T Ö L T É S B E N  M IN D E N K O R  K A P H A T Ó :

f f l p c l r i l t v  I  rn. k i r .  és szerb k i r .  u dv . ás- 
llUvuJiUiy I J i j  v á n yv izszá ll i tó i iá l JBpesten. 
Úgyszintén minden gyógyszertárban, fü- 

szerkereskedésben és vendéglő ben.

Borral használva kiterjedt kedveltségnek örvend.
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Cs. kir. szabadalmazott

eg y e tem es em ész tő p o r
Dr. Gölis-tő l.

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

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyeiigeség. mindennemű  
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban ( tuberculosej .  Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 I r t  20 h r .  Egy 

kis skatulya 80 h r .  Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK JÖZSEF gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekülére figyelmeztetek Ht. 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Föszállítöhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).
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Jód tarta lm ú-, szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

Felülmulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tartalma által 
az egész világ minden ismert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
talma és sok szénsava m iatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valamint legkönnyebben 
emészthető  valamennyi jódtar­
talmú ásványvizek közt.

A „ L a j o s - f o r r á s “ rend­
kívül hatásosnak bizonyult a 
gyomor-, bél-, húgyhólyag és 
légutak bántalmainál s görvély- 
kórnál.

ISTVÁN-
lí Alt IMSr v  u n  An.

Borvíz, leggazdagabb szóda- 
és szénsavtarta lom m al.

A  legujabbi vegyelemzésnél 
a Czigelkai „ I s tv á n - f o r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve 7000 súlyrész 
vízben 16722 natron és 6784 
szénsav) oly dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ösmert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
forrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
kitű nő  italt szolgáltat, melynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is bir befolyással.

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország részére:

É B E S H Ü T Y  1 «.
m agyar k irály i és szerb  k irály i udvari ásv án y v iz -szá llitó  á lta l

B U D A P E S T E N -.
Úgyszintén kapható  m inden gyógyszertárban és füszerkereskedésben
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■ tllsö ra n g ú  v a sm en tes sa v a n y ú v iz ,
s z é n s a v d ú s , l i th iu m  és b o r n á tr iu m  ta r ta lm a  forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bánta lm ak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bán ta lm ainál rendelve.

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

A Snlvator-forráa Igazgató sága Eperjesen

B udapesten  fó 'rak tár Édesknty L . ú rn á l.
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H írn e v e s  g la u b e rsa v a s  s a v a n y ú v íz . H id e g v íz k u ra . S a vó k u ra . F ő in d i -  
ca t io  : a z  e m é sz té s i  s z e rv e k  m e g b e te g e d é s e . K é n y e lme s  ta r tó z k o d á s .

Ú jo n n a n  m e g n y i to t t  fo rrá s

99S T Í R I A I  F O R R A L
k ü lö n ö se n  k iv á ló  re n d k ív ü l i  g a z d a g  k e ttő s szén savas m ague- 

sium áró l, m ely  10,000-nél, IS'SSSt részre rng.

V izfő raktár HOFFMAM JÓZSEF. Rodapest, Akaderaia-utcza.
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V IZ G Y O G Y IN T E Z E T E !

D r. B A T I Z F A L V Y
egyetemi m. tímár

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló

(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)
szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vizgyógymódon kiviil svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szetí osztálya Öl év óta szakadatlanul mű ködik.

Kimerítő  programm bérmentve.
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B i t t n e r - f é í e  f e n y ö á r - k i v o n a t .
Az ezen kivonattal készült fürdő k 

kitű nő  hatással vannak; g ö r v é ly k ó r ,  
csúz, k ö sz v é n y , id eg zsá b á k , a n y á l­
k a h á r ty á k  hurutos b án ta lm a i és álta­
lános e lg y e n g ü lé s  eseteiben.
E g y  fü r d ő  szá m á ra  4 0  k r .,  1 2  f ü r ­
d ő n ek  4  f r t ,  21  fü r d ő  5  f r t  S S  k r . 
Bérmentve minden posta-állomáshoz. — 

F ő  r a k t á r : JU L IU S  B I T T N E R ,  gyógyszerész. Reichenau, 
íNieder-Oesterreich) — Fő  szétkiildési raktára minden gyógyszernek 
és pharmac. chemikus készítménynek házi gyógytárt tartó orvos 

urak számára.
Árjegyzékek kívánatra ingyen és bérmentve küldetnek meg.
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P ap ier  R igo llo t
(R igollot-féle m u stá rp ap ir) .

Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
mustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R U jollo t  által készített

m ustárpap ir  a legjobb m u s tá rm a g b ó l k é szü l,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a R ig o llo t p a p ír r a 
illik rá. — E g y  d oboz (10 levél) ára  8 0  kr.

Kapható : B u d ap e st, k irá ly -u tcza  12 Török Jó zse f g y ó g y szertá ráb an .

Dr. Szigeti Márton
május 6-dikán kezdi meg fürdő -orvosi mű ködését GLEICHENBERGBEN

(Karolinenhof).

VO-

Tamar Indien G-rillon |
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák. >|

A  dugulás és annak következményei ellen, ú. m. : aranyér- h  
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok. >«,

Nélkülözlietlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , ff 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak- 
nál, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint ff 
Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus >X= 

^  Tam ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi
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$(( használatra azoknál, k ik rendes szorulásban szenvednek.
A  Tam ar Ind ien  G rillon  Franc.ziaország első  tekin­

t i  tólyei által javaltatik , s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő  
í f  orvosok is elő szeretettel rendelik.

M agyarországi fő raktár :
-O/
4
<fX
« ___

Török József gyógyszertára Budapest, k irály-utcza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  kr .

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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Harminczharmadík évfolyam. 23. szám. Budapest, 1889. jun ius 9.

ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H o g y  e s  E  n  d i* e 
IV.  kér. ,  Calvin- tér  4. szám. 

A lap  megje len ik  m inden h é ­

ten vasárnap l ' / 2— 2 ivé n.  M el­

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

„K ö z  e  g  é  8 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 "  

minden 2 hónapban l —2 ivé n .

Kézira tok ,  k ö z lem én ye k 

a szerkesz tő ségh ez bérmen tve 

kü ldendő k.

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVARLAT KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik : H Ő G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  G ÉZA
egyetem i tanárok.

Kiadótulajdonos : 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.  kér.,  Seb es tyén- tér  8. sz. 

A lap  elő f izetési  á r a : he lyb en 

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

f é l  évr e  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. 

Hirdetésekér t  soronk in t  15 kr.

F izetések ,  rek lamát iók 

a k iadóh iva ta lba  b érm entve 

kü ldendő k.

Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Bókái János tr. Gyermekkórházi casuistiea, Torok-diphtheria érdekes lefolyással. — Puky Ákos tnr. 
Golyvák kezelésérő l hat mű tétéi kapcsán. — Faragó Ödön tr. A szegedi kir. kerületi börtön egészségügye 1888-ban. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. 
B u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y e s ü l e t : 1. Donáth Gyula tr. Alsó végtagon kezdő dő  atrophia musculorum progressiva. 2. Schaffei- Károly tr. 
A  veszettségrő l kórodai és szövettani szempontból, készítmények bemutatásával. — G e s e l l s c h a f t  d e r  A e r z t e  i n  W i e n : 1. Schnitzler tnr. 
A légcső  sarcomja. 2. Hofmokl tnr. bemutatása. — IRODALOM-SZEMLE. /. K ö n y v i s m e r t e t é s . The cerebral palsies o f children by William 
Osier. — l^es agents provocateurs de l’hysterie par Georges Guinon. — I I .  L a p s z e m l e .  Kortan. Kórvegytan. A  hasnyálmirigy kiirtásáról 
állatoknál és a kísérleti czukros húgyárról. — A zöld köpetekröl. — A  zsír sorsa a gyomorban. — Új módszer a gyomorbennék szabad 
sósavtartalmának mennyileges meghatározására. — Gyógyszertan. Gyógytan. Az eczetsav mint fertő tlenítő  szer a nő gyógyászaiban. — Maira puma 
híg kivonata. — Izzasztó gyógymódok syphilis-betegeknél. — Belgyógyászat. Elmekórtan. Idegkortan. A saccharin befolyásáról a gyomor- és 
bélemésztésre. — Az ideges oedema. — A  gyerm ek-hysteria. — Az agy megkeményítésérő l és conserválásáról. — Sebészet. Az agy sebészete 
agysyphilisnél. — Az urethra giimő s ulceratiójának egy esete primaer vese-tuberculosis után. — Szülészet és nő gyógyászat. Az ureter kitapintása 
a hüvelyen és végbélen át. — Carcinoma uteri. — Bő r- és bujakórtan. Miként conserválja az orvos kezeit. — Lupus. — Ayróbb jegyzetek az 
orrosgyakorlatra. — TÁRCZA. Markusovszky Lajos tr. Elnöki megnyitó az országos közegészségügyi egyesület 1889. május 31-diki közgyű lésén. 
— Bécsi Gedeon tr. A  tervezett orvosi kamarákról. — Heti szemle. Brücke Ernő  tnr. 70-dik születés éve. — Az országos közegészségi egyesület 
évi rendes közgyű lése. — + Breisky A ugust tr. — Az orvosi segélyegylet pénztára. — Vegyesek. — B oríték: Pályázatok. — Hirdetések.

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

Gyerméhhórházi casuistiea.
Szerkeszti Bókái János tr. igazgató-fő orvos.

VI.

Torok-diphtheria érdekes lefolyással.1

Közli Bókái János tr. igazgató-fő orvos.

A torok-diphtheria egy esetét kívánom ismertetni, mely 
esetben az alapbántalom különös érdekkel nem bír, kiválóan 
érdekesek azonban az alapmegbetegedést követő  bántalmak. 
A torok-diphtheriában szenvedő  fiú gége-croupot kap, a croup 
miatt légcső metszés végeztetik, a torok-diphtheriából és gége- 
croupból a beteg felgyógyul, a reconvalescentia időszakában 
váratlanul hemiplegia lép fel aphasiával s utána rövid idő ­
közökkel, három izben, pneumonia jelentkezik egyugyanazon 
ttidő lebenyben s mindezen bántalmakból a gyermek javulva, 
illető leg felgyógyulva hagyja el a kórházat, hol 100 napon túl 
volt gyógykezelés és észlelés tárgya.

Ez volna a kérdéses eset rövid foglalatja s ha bátorságot 
veszek e helyen a kóresetet bő vebben tárgyalni, teszem ezt 
azért, mert a diphtheria után fellépő  lnidés s az utólagos ttidő - 
lobos megbetegedések értelmezése esetünkben némi érdekkel 
bírhat gyakorló ügyfeleimre.

G. V iktor 8 éves fiú 1887. szeptember 13-dikán hozatott be 
a gyermekkórházba azon kórelő zményi adattal, hogy az elő ző 
nap óta torokfájásban szenved és szárazon köhög; köhögése a 
behozatal napján reggel ugató jellegű  és lélegzése kissé nehezi-

1 Elő adatott a budapesti kir. orvosegyesület f. é. április 6-dikán 
tarto tt rendes ülésén.

tett. A fiú vizsgálata a felvételnél a következő ket mutatta: a 
beteg jól fejlett és táplált, erő s izomzatú. Lélegzése nehezített, 
mérsékelten szapora, perczenként 36. Minden egyes belégzés- 
nél a scrobiculum cordis erő sebb behúzódása látható. A légzés 
hangos, kissé sivító. Gyakran köhög, köhögése rekedtes, ugató. 
Az érverés egyenletes, perczenként 120, eléggé telt. A szem- 
liéji kötő hártyák s ajkak halványak, nem cyanotikusak. A mell­
kasi szervek, tüdő  és szív percutorikus rendellenességet nem 
mutatnak. Szívhangok tiszták. Hallgatódzásnál mindkét tüdő ­
fél felett érdes sejtes légzés hallható. A torok belövelt, a 
mandolák duzzadtak, pirosak, mindkettő  belfelületén, úgyszin­
tén a hátsó garatfalon is, néhány szennyes-fehéres, köles- egész 
lencsenagyságú réteges felrakodás látható. Orr-folyás nincsen 
je len ; az áttekinthető  orr-nyákhártya tiszta halványvörös. 
Nyakon mirigyduzzanatok nem tapinthatók. Vizeletben fehérnye 
nincsen. A beteg lázas, hő mérséke a hónaljban 38'6° C.

Az észlelt tünetek alapján a torok-diphtheria fan-isméjé­
nek felállítása nem járt nehézséggel. A rekedtség s ugató 
köhögés a gége bántalmazottságára utaltak s fejlő dő gége- 
eroupra tettek figyelmessé. Rendeltetett: meleg vízgő z állandó 
belégzése, torokecsetelések ferrum sesquichloratum solutum 
glycerin 5 °/0 oldatával s belső leg tojás-fehérnvés sublimat-oldat.

A következő  napon feltű nő  változás nincsen, csak a 
lélegzés nehezítettebb, a hang rekedtebb és a láz fokozódik.

15-dikére a kórkép lényegesen változik. Az arcz halvány, 
az ajkak szederjesek, a légzés nagy fokban nehezített, perczen­
ként 40, a felső  légutak nagyfokú szű kületére egészen jelleg- 
letes. A tüdő k felett hallgatódzva a lélegzés különösen bal 
oldalt alól hiányos. Mindezek mellett a torok képe nem vál­
tozott. A fenti tünetek által a croup rohamos fejlődésétő l 
tartva javalva tartottuk a légcső metszést, s a mű tétet végeztük

í 7
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is. A mű tét (tracheotomia superior) reggel 9 órakor végeztetett, 
gyenge narcosis alatt. A mű tét lefolyása sírna, s a mű tét utáni 
euphoria szembetű nő . A légcső  megmetszésénél a köhögési 
inger jelentkezésével álhártyarészletek, köztük egy elágazodást 
mutató vastagabb membrana köpetett ki. A mű tét elő tti hő mér- 
sék 40'3° C.

Mű tét után a fent jelzett gyógykezelés folytattatik. A 
következő  napokon a javulás halad e lő re; közérzet kitű nő . 
Légzés 32, nem nehezített. Köhögés gyér, s köhögésnél a canuleön 
keresztül beteg csekély véreses nyálkát ürít.

18-dikára a torokból a csapadék eltű nt s 19-dikén, vagyis 
a mű tét utáni ötödik napon a canule nehézség nélkül végleg 
eltávolítható.

A canule kivétele után a sebnyilás gyorsan húzódik 
össze s élénk sarjadzás indul meg, úgyannyira, hogy 26-dikára 
a m ak i seb majdnem tökéletesen behegedt. A lefolyt idő  alatt 
a közérzet állandóan jó ; beteg kissé vérszegénynyé vált ugyan, 
a szívmű ködésben azonban feltű nő bb rendellenesség nem észlel­
hető . A  szír tompulata kóros megnagyobbodást nem mutat, a 
szív és nagy edények hangjai kissé gyengék, de tiszták. Beteg 
táplálkozása eléggé jó, 20-dika óta teljesen láztalau.

Október 1-én reggel 10 órakor a fiú ágyában felülve 
hirtelen visszaesik párnájára, végtagjaiban ránggörcsök lépnek 
fel, melyeknek alig egy percznyi tartalma után a jobb test- 
félnek teljes hüdése constatálható. A fiú eszmélete nem zavart. 
Szólni, hangot adni nem tud. Arcza eltorzult, a mennyiben a 
jobb arczfél redő i elsimultak s a jobb pofafél petyhüdten lóg 
le. A pupillák egyenlő k, középtágak, reagálnak. A hiidés a 
jobboldali végtagokban teljes. Ugyanezen oldalon az érzékeny­
ség kissé alászállott, anélkül azonban, hogy teljes anaesthesia 
volna jelen. A fiú a hozzá intézeti kérdéseket úgy látszik 
megérti, választ adni azonban nem képes. A szívmű ködés 
kissé szapora, gyenge, különben egyenletes; a szívhangok tiszták, 
szívtompulat rendes. Beteg láztalau.

A következő  napok alatt változás csak annyiban észlel­
hető , hogy a beteg kissé gagyogni kezd. Az ezután következő  
négy hét folyamán a hiidés csak keveset javul s az aphasia 
sem mutat lényeges jobbulást; változást a beteg csakis annyi­
ból mutat, hogy a tápláltságnak a diphtheria alatti hanyatlása 
tökéletesen kiegyenlítő dött s a beteg egészséges színt nyert.

November 8-dikán váratlanul 40° C. láz jelentkezik, 
melyet rázóhideg elő z meg. Másnapra a liő mérsék önként 
37'8°-ra esik alá, délre azonban újra emelkedik s már kora 
délután 40'2°-ot ér el. A vizsgálat ezen este a bal tüdő fél

alsó lebenyének beszürő dését consta tálja. A légzés szapora, kissé 
nyögő , a köhögés gyér, száraz, izgatott. A magas liő mérsék 
november 10-dikén és 11-dikén változatlan fennáll s a lobaris 
beszű rő dés tünetei még inkább kifejező dnek: 12-dikére a láz 
kritice leesik, a pneumonia tünetei gyorsan eltű nnek s a physi- 
kalis vizsgálat a bal alsó tüdő lebenyben nemsokára ismét a 
rendes viszonyokat mutatja.

November 12-dikétő l a fiú láztalau, a félliüdés javul, a 
kar mozgékonysága kezd visszatérni; alsó végtagját jól emeli, 
ső t be is hajlítja és egy-két közönségesebb szót is kezd már 
kiejteni.

Deczember 2-dikán újból láz jelentkezik, mely ezen 
napon állandóan 39‘4° C.-t tesz ki. A láz mellett a közérzet 
jó s kóros eltérés, mely a lázat magyarázná, sehol sem talál- 
tatik ; 3-dikán 38 és 41" C. között ingadozó láz mellett a 
beteg többet köhög, lélegzése kissé nyögő , látszólag' fájdalmas; 
4-dikén a láz állandóan 40°, ső t 40° C. felett áll s az ezen 
napon eszközölt vizsgálat a bal alsó tüdölebenynek újólagos 
lobaris beszürő dését mutatja, A tüdő lob tünetei a láz kezdeté­
tő l számított 7-dik napon visszafejlő dtek, s ugyanekkor bő  izzadás 
mellett bekövetkezik a defervescentia is. A fiú ezen gyuladás 
után is csakhamar összeszedi magát s az euphoria néhány nap 
után ismét visszaáll.

Deczember 21-dikén ismét láz jelentkezik, mely reggel 
38'2, este pedig 39'5° C.-ra száll fel. Gyéren köhögés van 
jelen s a vizsgálatnál durva hörghurut tünetei észlelhető k. A 
következő  napon a láz fokozottabb, 39'8 és 40" C. között 
ingadozik s a mellkasi szervek physikalis vizsgálata a bal alsó 
tüdő lebenynek harmadizben történt beszürő dését constatálja; 
ez alkalommal azonban a beszű rő dés úgy látszik csak részleges, 
a mennyiben a tompulat és eléggé intensiv hörgi légzés ez­
úttal csak a középső  hónalj vonalban volt észlelhető  nagyobb 
tallérnvi területen, míg hátul a rendes viszonyok találtattak. 
A defervescentia a láz kezdetétő l számított 3-dik napon kritice 
szű nik s annak szüntével a lobtünetek elenyésznek.

Ezen idő ponttól kezdve a fiú további kórházi tartózkodása 
semminemű  betegség által zavarva nem lett, pedig észlelés 
tárgyát még több héten át képezte s a kórházból félhtidésé- 
bő l s aphasiájából tetemesen javulva bocsáttatott el. E helyen 
megjegyezzük, hogy betegünk hat éves testvéröcscse, ki vele 
együtt hozatott be á kórházba, 1887. September havában 
hasonlóképen torok-diphtheriás megbetegedéssel, néhány nappal 
a felvétel után, leszálló croupból eredő  bronchitis crouposéban 
halt el, daczára a végzett légcső metszésnek.

Betegünk kórtörténetének részletes közlése után legyen 
megengedve a kórházi tartózkodás alatt észlelt báutalmakra 
külön-külön kiterjeszkednem.

A torokbeli diphtheriás folyamat semmi különöset nem 
mutatott. A felvétel utáni erő s láz, s a folyamat kiterjedése a 
betegséget eléggé rossz színben tüntették fel, A prognosis a 
gége-croup tüneteinek jelentkezésekor még kétségesebbé lett s 
a- kórjóslat csak a légcső metszés végzése után vált kissé kedve­
ző bbé, t. i. azon körülmény folytán, hogy croup-hártyák és 
pedig a trachea alsó részletébő l az ejtett seben aránylag bő ven 
expectoráltattak. Az eset, daczára, hogy kétségtelenül a súlyosak 
közé tartozott, felgyógyult, s a beteg erő s alkatát tekintetbe 
véve várnunk lehetett, hogy a reconvalescentia utóbántalmak 
által talán a paralysis dipbtheriticát kivéve, zavarva nem lesz.

Miként a lefolyás tárgyalásában láttuk a szó szoros értelmében 
vett paralysis diphtheritica, mire el voltunk készülve, nem 
követte a diphtheriát, hanem e helyett 14 nappal a betegség 
jelentkezése után hirtelen, elő zmények nélkül teljes jobboldali 
félhüdés jelentkezett aphasiával.

Kérdés, mi okozta a félhüdést és aphasiát ez esetben, 
s továbbá, hogy ezen folyamatok causalis kapcsolatban álla- 
nak-e a diphtheriás alapmegbetegedéssel.

A hüdésnek gyors, úgyszólván rögtöni fejlő dése, nagy 
kiterjedése, váratlan fellépte, prodromal tünetek nélkül, figyel­
münket első  sorban agy-emboliára hívta fél, mely folyamat 
az embóliát a bal arteria fossae Sylrii-be helyezve, a tüneteket 
minden erő ltetés nélkül, a legtermészetesebben megfejti. Ezen 
felvétel mellett, agvedény-thrombosis, valamint agy-gyurmabeli
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vérzés lehető sége a tüneteknek fejlő dése, valamint azoknak 
késő bbi viselkedése alapján tekintetbe nem jöhettek. Ha 
embóliát veszünk fel s erre a tünetek fejlő dési menete azt 
hiszem teljesen feljogosít, természetesen szükséges, hogy a beteg 
szervezetében megtaláljuk azon helyet, a mely az embóliát a 
Sylvius-h\'o\úm\ fekvő  agyütérnek szolgáltathatta. A kórlefolyás­
ban többször említettem, hogy a szív percussiója, valamint 
auscultatiója rendellenességet se a htidés bekövetkezte elő tt, 
se annak kifejlő dése után egyáltalában nem mutatott. Ezen 
negativ körülmény talán az elien látszik szólani, hogy a szív 
lenne az embolus eredete, s ha mindezek után mégis a szív­
ben és pedig a bal szívrészletben keresem az embolus ki­
indulási helyét, ennek kellő  indokolásával adósnak maradnom 
nem szabad.

Hogy heveny fertő ző  kórokban szenvedő  betegeknél a 
szívben thrombusok, úgynevezett „marantikus thrombusok" 
képző dhetnek, ezt tapasztalataink alapján, valamint irodalmi 
feljegyzésekbő l is tudjuk. Diphtheriánál a szívű ri thrombus- 
képző dés függhet az endocardium lobos megbetegedésétő l, 
jelentkezhetik azonban a nélkül is, hogy endocarditis volna 
jelen. Általában endocarditis fellépése diphtheria folyamán a 
nagy ritkaságok közé tartozik, s bár John Bridger, Bouchut, 
valamint tanítványa Lábadic.-Lagrave szívbelhártyalob fellépését 
relativ gyakran látták, Parrot, Leyden, Henoch és mások ép 
az ellenkező t bizonyítják. Saját kórházi tapasztalataink — s 
ezen tapasztalatok nagy számokra támaszkodnak — hasonló­
kép Bouchut ellen szólnak, s így esetünkben már eleve alig 
refle utálhattunk szívbelhártyalobra, endocarditisre s ezt annyi­
val kevésbé tehettük, miután a physikalis vizsgálat lefolyt 
endocarditisre charakteristikus, avagy csak gyanús tüneteket 
is az egész észlelési idő  alatt egyáltalában nem mutatott. Sok­
kal több körülmény szólott a mellett, hogy esetünkben thrombus 
képző dött a szívüregekben a nélkül, hogy endocarditis folyt volna 
le. Ily eseteket ismerünk az irodalomból és saját kórházi 
észlelésünk is bizonyítja ezen lehető séget. így egy esetünkben 
(az eset az „Orvosi Hetilap“ elmúlt évi folyamában Brück tr. 
kórházi segédem által íratott le) hat és fél éves fiúnál, kinél 
a halál 15 nappal a torok-diphtheria lefolyása után következett 
be, a bonczolatnál a bal, valamint jobb szívgyomrocsban apró 
thrombusok, úgynevezett Laennec-féle vegetatiók nagy szám­
mal észleltettek, e mellett az endocardium épnek találtatott és 
csak a szívizomrostok mutattak részleges parenchymatosus 
zsíros elváltozást. Ilynemű  „marantikus“ szív-thrombus képző ­
désekre diphtheria után 1856-ban Richardson tette figyelmessé 
az orvosokat s kívüle, miként Francotte munkájában olvasom, 
Barry, Beau, Meigs, Beverley-Robinson, Bouchut, Labadie- 
Lagrave stb. tettek hasonló közléseket. Dusch szerint szív- 
thrombus képző désnek legközönségesebb oka a vér pangása, 
illető leg a véráram lassúbbodása a szívű r egyes részeiben, a 
trabeculusok mögött, a gyomrocsokban és szívftilcsékben, ki­
tágulás és szívgyengeség fo ly tán; e mellett olykor szerepet 
játszliatik a vér beszű rő dése, valamint fokozott megalvadási 
képessége. A fent említett s Brück tr. által közlött esetben a 
halál bekövetkezte elő tt a szívgyengeség minden tünete észlelhető  
volt, az általunk tárgyalt esetben a szívgyengeség tünetei kevésbé 
voltak feltű nő ek, tény azonban az, hogy az elő re ment diphtheriás 
megbetegedés nagyobb mérvű  vérszegénységet s feltű nő bb erő ­
hanyatlást idézett elő  betegünknél. Hogy a thrombus-képző dés oka 
egyedül az általános erő hanyatlásból kifolyó szívműködési gyenge­
ségben leli-e magyarázatát, avagy e mellett talán jelentékenyebb 
szerepet játszott a szívizomzat parenchymás elváltozása, ezen 
kérdésre nem merek kiterjeszkedni; a fiú teljes felgyógyulása 
minden esetre azt mutatja, hogy ha a szívizomzat változásokat 
szenvedett is, ezen változások tökéletes reparatióra képesek 
voltak. Hogy a felvett szív-thrombus, melynek székhelyéül a 
bal szívrészletet, gyomrocsot vagy fülesét kell választanunk, az 
embóliától eltekintve, egyéb zavarokat nem okozott, ez Dusch 
monographiája alapján nem feltű nő . így Dusch említi, hogy 
régibb keletű  szív-thrombusok sectióknál többször kórbonczi 
meglepetések voltak, mert az életben semmiféle kórjel sem 
utalt ilynemű  körfolyamatra, Szintúgy nem feltű nő  az sem, 
hogy betegünk a szív-thrombus daczára felgyógyult, mert mint

Dusch mondja „Es ist nicht unmöglich, dass, besonders wenn 
die, Thromben nicht sehr umfangreich sind, eine Heilung oder 
doch vorübergehende Besserung wieder eintreten kann, selbst 
wenn bereits Embolien stattgefunden haben'".

A gyermekkórház nagy beteg-anyagában az imént leírt 
esethez hasonló észleletekkel néhányszor már találkoztunk, 
így akadtam az elő ző  évek beteganyaga között 4 esetre, hol 
a hüdések hasonlókép torok-diphtheria lefolyása után jelent­
keztek, s miután ezen esetekben hasonlókép embolikus erede­
tet volnék hajlandó felvenni, s az embóliát szív-thrombosissal 
hoznám összefüggésbe, ezen észleleteket röviden, néhány szó­
val ide jegyzem.

1. É. Erzsébet 1874. augusztus 19-dikén vétetett fel a 
kórházba aphasiával s jobboldali arczhüdéssel. Állítólag 4 hét 
óta beteg. Betegsége kezdetén torok-diphtheriája volt s a lnidés 
egy héttel a kórházba hozatal elő tt lépett fel éjjel görcsös 
rohammal.

2. S. János 10 éves fiú 1881. deczemher 2-dikán hoza­
tott be a kórházba baloldali végtaghüdéssel. A hemiplegia 
5 év óta áll fenn s diphtheria után fejlő dött. A diphtheriából 
való felgyógyulás után két hétre ráng-görcsök jelentkezése 
mellett fejlő dött ki a baloldali végtagok bénasága.

3. T. Rozália 10 éves leány 1884. november 1-én mu­
lattatott be kórházunkban a jobboldali végtagok bénaságával. 
Kórelő zményül az mondatik, hogy a leány egy év elő tt torok- 
diphtheriában szenvedett, mely miatt hat hétig feküdt. A liüdés 
hat hét után váratlanul lépett fel egyszerre, eszméletlenség 
által bevezetve,

4. K. Jenő 13 éves fiú 1887. július 14-dikén hozatott 
be a kórházba a következő  anamnesissel: Azon év márczius 
elején a fiú súlyos torok-diphtheriát állott ki. Ennek lefolyté­
val néhány napi jólét után hirtelen eszméletlenség jelentkezett 
állítólag ráng-görcsöktő l kisérve. Az eszméletlenség rövid ideig 
tartott. Ennek megszű ntével aphasia, a jobb arczfél és az 
egész jobb testfél hüdése észleltetett. Az aphasia lassanként 
javult, vele a jobb alsó végtag mozgathatósága. Ezen tünetek 
azóta lassú, de folytonos javulást mutatnak a bemutatás idejéig. 
A hüdések mellett kisfokit elmegyengeség fejlő dött ki.

Megjegyzendő , hogy mindezen esetekben billentyű bánta- 
lom valószínű séggel ki volt zárható, a mennyiben zörejek a 
szív felett egyik esetben sem észleltettek.

A lefolyás alatt jelentkező  tüdő beli körfolyamatok magya­
rázata esetünkben kevesebb nehézséggel jár, mint a félhüdés 
és aphasia értelmezése.

A fentiek alapján legközelebb állónak látszanék a tüdő ­
ben jelentkező  körfolyamatokat a szívű ri thrombosissal össze­
függésbe hozni, más szóval azokat tüdő -infarctus gyanánt fel­
fogni, természetesen azon különbséggel, hogy míg amott a 
hemiplegiát okozó emholust a bal szívrészletbő l származtattuk, 
addig itt a supponált tüdő beli vértömülések számára a jobb 
szívrészletben kellene thrombust felvennünk. De bár mennyire 
közelfekvő nek, jobban mondva kecsegtető nek is látszik ezen 
magyarázat, tekintetbe véve a ttidő beli körfolyamatok jelent­
kezési módját, lefolyását és az észlelt tüneteket, tüdő -infarctus 
felvétele esetünkben teljességgel meg nem engedhető.

A tüdő bántalom úgy az első , mint a második és harma­
dik alkalommal heveny tüdő lobra, rostonyás tüdögyuladásra 
teljesen charakteristikus volt; a jellegzetesség nemcsak az 
auscultatio és percussio által szolgáltatott kórtünetekre állott 
fenn, hanem látható volt az világosan a lázas hő mérsék le­
folyásában is, különösen a láz kritikus esésében az ötödik, 
hetedik, illető leg harmadik napon.

Az első  tüdő lobos megbetegedés november 8-dikán dél­
után vette kezdetét. A láz rázó hideggel lépett fel s a lázzal 
együttesen nehéz légzés, száraz köhögés, valamint mellkasi 
szúró fájdalmak is jelentkeztek. Másnap reggelre a hő mérsék 
önként 37'8° C. szállott alá, estére azonban újból 40'2 volt, 
s körülbelő l ezen magaslaton maradt 12-ig, midő n a deferves­
centia bekövetkezett. A pneumonia physikalis tünetei a bal 
alsó tüdő lebenyben 9-dikén este már egészen tisztán észlelhető k 
voltak, nevezetesen a tompulat és hörgi légzés igen kifejezetten 
találtatott s a láztalan állapot bekövetkeztével a physikalis
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tünetek a croupes pnenmoniára egészen jellegzetes módon 
fejlő dtek vissza.

A tüdő lob lefolyása után a fiú gyorsan összeszedte magát 
s mondhatjuk, hogy az euphoria a láztalan állapot bekövetkez­
tével parallel jelentkezett.

November 13-dikától deczember 1-jéig a gyermek láz­
talan volt s deczember 2-dikán kezdő dik a második tüdő lob, 
mely mint fent láttuk, ugyanazon tüdő lebenyben jelentkezett 
s az első  tüdő lobtól csakis annyiból tért el, hogy a kritikus 
defervescentia nem az ötödik, hanem a hetedik napon követ­
kezett be. Az euphoria ez alkalommal is a láz megszű nésével 
együttesen köszöntött be s a physikalis kórtünetek a láz meg­
szű ntével gyorsan eltű ntek.

Deczember 8-tól deczember 20-dikáig a fiú ismét teljesen 
jó l érzi magát s deczember 21-dikén veszi kezdetét a bal alsó 
tüdő lebenynek harmadizben való beszürő dése, mely ezúttal 
azonban már harmadnapra gyógyul kritice. Megjegyzendő , 
hogy ez alkalommal a beszürő dés, miként a kórlefolyásban is 
jeleztük volt, csak részleges lehetett, legalább erre utal azon 
körülmény, hogy a physikalis kórtünetek csupán a hónalj 
alsó részlete felett észlelteitek.

Ha ezen tüdő lobok egymásutánját szem elő tt tartjuk, fel­
merül azon kérdés, hogy szólhatunk-e ez esetben a szó szoros 
értelmében vett recidiváló vagyis recurráló tüdő lobról. Azon 
definitio értelmében, melyet a recidiváló pneumoniáról Thomas, 
Korányi tanár stb. adnak, esetünkben ily folyamatot fel nem 
vehetünk; ha azonban a fogalmat tágabh értelemben vesszük, 
úgy esetünkben a pneumoniákat recurráló tüdő lobnak nevez­
hetjük. Ily eseteket észlelt Henoch és Baginsky. Mindenesetre 
feltű nő  körülménynek kell tekintenünk azt, hogy 48 nap le­
folyása alatt a pneumonia egyugyanazon tüdő lebenyben három­
szor jelentkezik ; különösen nehezen értelmezhető  ez manap­
ság, midő n a croupos pneumoniát, mint azt csak legutóbb is 
Dusch hangsúlyozza, heveny fertő ző  kórnak tekintjük s a 
hevenyfertő ző  kórokkal egy csoportba kívánjuk összefoglalni.

A pneumoniás megbetegedéseket esetemnél csak eset­
leges körfolyamatoknak tekintem s az elő ző  betegségekkel oki 
összefüggést egyáltalában nem vagyok hajlandó felvenni. Tény 
az, hogy azon idő tájt, midő n betegünknél a tüdő lobok lefoly­
tak, azon osztályon, hol a fiú elhelyezve volt, croupos pneumonia- 
esetek aránylag sű rű n fordultak meg.

Golyvák kezelésérő l hat mű tétel kapóséin.
P uky  Ákos magántanár és fő orvostól.

(Vége.)

Ha mindezen tünetek oki összefüggését vizsgáljuk, be 
kell vallanunk, miként még mindig egy hypothesissel állunk 
szemben, miután a paizsmirigy élettani jelentő ségét mindeddig 
teljesen nem ismerjük. Annyi tény, miként e cachexia ép úgy 
fellép struma cystica, mint struma parenchymatosa teljes ki­
irtása után, függetlenül a mű tét közben ejtett sebzés nagyságá­
tól, a vérveszteségtő l vagy a gyógyfolyamat minő ségétő l. Annyi­
ban tehát egyetértenek a tapasztalatok, miként e cachexia 
csakis az egész organum eltávolítása után lép fel, míg ellen­
ben elmarad a részletes kiirtások után. Ezen tapasztalati tény 
önkéntelenül ama következtetéshez vezet, mintha ezen cachexiát 
a paizsmirigy egyik lényeges mű ködésének elmaradása idézné 
elő . A paizsmirigy mű ködését illető leg, már rég időtő l fogva 
azon vélemény uralkodott, mintha a paizsmirigy a vérmirigyek­
hez tartoznék és a vérképzésnél, liaematopoesis-nál venne részt. 
Azonban a paizsmirigy oly módon, mint a lép és a csontvelő  
a vérképzésnél nem vesz részt, máskülönben ez utóbbi szervek 
a paizsmirigyet könnyen helyettesíthetnék; de, mint fennebb 
említettük, golyvakiirtások után még senki sem észlelt sem 
tumor lienist, sem leukaemiát. Annyival fontosabb ezen tapasz­
talat, mivel (Íredé a lépkiirtásoknál tett észleletei folytán azon 
véleményét fejezte ki, miként a lép mű ködése abban állana, 
hogy a fehér vértestecseket vörös vértestecsekké. változtatná 
át és hogy a lépkiirtások után helyettesítő kig a paizsmirigy

venné át ezen mű ködést. Ugyanis Orcáé esetében a lépkiirtás 
után első  négy hónap alatt, midő n nagyfokú leukaemia mutat­
kozott, egyszersmind a paizsmirigynek fájdalmas puha dagana­
tát lehetett észlelni; mely daganat azonban ismét eltű nt, a 
mint a vér rendes minő sége helyreállott. Ha Credé-nek ezen 
következtetése igazolva volna, úgy viszonyosság folytán a 
paizsmirigy távollétét a lép mű ködésének kellene helyettesíteni.

Valószínű bbnek látszik az, miként a paizsmirigy a vér- 
vegyiilékre gyakorol közvetlen vagy közvetett befolyást és pedig 
vagy az által, hogy a vérbő l bizonyos anyagokat felvesz és 
feldolgoz, vagy pedig az által, hogy bizonyos anyagokat készít 
elő , mely anyagok a vérben nélkülözhetlenek az idegrendszer 
rendes táplálásához. Ezzel volna összhangzásba hozható azon 
körülmény is, miként a cachexia thyreopriva első  jelenségei 
nem közvetlenül a mű tét után, de ső t hetek s hónapok múlva 
mutatkoznak és fokozatosan fejlő dnek, a miért is némelyek 
azt vélik, miként ezen jelenségek az idegközpontok sajátságos 
elváltozásaira m utatnak; ilv módon a leghelyesebben hiszik 
az egész tünetcsoportnak egyöntetű  magyarázatát adni.

Néhány év elő tt angol és franczia szerző k egy kórálla­
potot írtak le, melyet Gull cretinoid állapotnak nevezett, Ord 
myxoedema, Charcot myxoderma vagy cachexic. pachydermatigue 
névvel jelölt. E kórállapot összes jelenségeivel együtt leg­
nagyobb hasonlatosságot mutat a cachexia thvreoprivához. 
Jellegző  tünetei az arcznak viaszszerű  sápadtsága és duzzanata; 
ellenálló vizenyő : köztakaró száraz volta és hám lása; nyelvnek 
és száj nyákhártyájának püffedése; feltű nő  bágyadtság és rész- 
vétlenség ; borzongási érzés; beszédnek és testmozgásoknak 
lassúsága; szellemi élénkség csökkenése, úgy hogy a mint 
Charcot magát kifejezi: „a betegek oly benyomást tesznek, 
mintha téli álmukat aladnák“. Az analogia a két kórállapot 
között még inkább kiegészül, ha tekintetbe vesszük, miként a 
szerző k egy némelyike ezen myxoedemánál a paizsmirigynek csak­
nem teljes eltű nését constatálta, mások pedig e kórállapot jelleg­
zetes tünetei közé épen a paizsmirigy kisebbedését sorolják. 
Ujfalussy (16) rendkívül érdekes két eseténél a paizsmirigy 
érzékeny, ső t a férjnél balfelő l nagyobbodott volt. Hun és 
Prudden (32) négy, pontosan észlelt myxoedema eset közül 
egyiknél sem találták a paizsmirigyet; ezek közül 2 meghalt 
és sectio után. a górcső  segélyével mindkét paizsmirigynek 
teljes sorvadását s nyirkszövet által való helyettesítését lehetett 
észlelni. Hun és Prudden azon meggyő ző désüket fejezik ki. 
miként a cachexia thyreopriva és a spontan myxoedema teljesen 
azonosak és hogy mindkettő  a paizsmirigy mű ködésének hiánya 
folytán lép fel. Virchow (33) az acromegalia felett tartott elő adásá­
ban azon nézetét fejezte ki, miszerint egyes eseteknél igen nehéz 
eldönteni, vájjon a kórállapot myxodema-e avagy akromegalia ? 
annyira hasonlít egymáshoz e két kórállapot. A különbség 
abban rejlik, miként akromegaliánál a kóros elváltozásban a 
csontok is mindenkor részt vesz, nek.

Az eddig nyert tapasztalatok folytán tehát legtöbben a 
sebészek közül azon meggyő ző désre jutottak, miként gyakorlati 
szempontból a partialis golyváid irtás elő nyben részesítendő . 
Ezen véleményt a cachexia thyreopriva élő  és szomorú példái­
nak észlelése eléggé indokolja és a sebészt önként arra utalja, 
miként a golyvák teljes kiirtását a rendes mű tétmodorok sorá­
ból kihagyja.

Részletes golyvakiirtást két egyénnél volt alkalmam végezni.
Y. Struma, parenchytn. bilat. B. V. 22 éves hajadon 13 éves 

korában, nő i bajának kezdete idején vette észre a gége mindkét oldalán 
egy-egy dag fejlő dését. Felvételkor 1887. szeptember 21-dikén a tüdő - 
vizsgálat rendesnek, de a pulmonalis 2-dik hangja ékeltnek mutatko­
zott. Mindkét paizsmirigy strueztojúsnyi, tömör tapintató, lebenyes, 
nyomásra fájdalmatlan dagot mutatott, melyek mindegyike köhö­
gés közben csaknem kétakkorára duzzadt, puhább tapintató lett 
és étkezésnél fájdalmat okozott. Strumectomia partialis 1887. szeptem­
ber 27-dikén; chloroformnarcosis ; carbolspray; Kocher-féle szöglet­
metszés jobb oldal felé. Sternum felett egy különálló, diónyi atherom- 
cysta mutatkozott: ennek eltávolítása után a jobboldali és középső  dag 
kiirtásához fogtunk. Visszerek és literek catgut-el való kettő s lekötés 
után lő nek átmetszve és a vérvesztésnek ily módon eleje véve. Ennek 
daczára anaemia, tünetei mutatkozván, subeutan aether-injectiókat és
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meleg lepedő ket alkalmaztunk s belső leg eognaeot adagoltunk. Dag-eltá- 
volítás után sebvonal-egyesílés 21 csomós varrattal, 3 ellennyilásba 
három draincsö ; carbolgaze-kötés, elastic,-pólya alkalmazás. Szeptember 
30-dikán 3 drain eltá volítás; október 2-d ikán 10 varrat; október 
4-dikén 5 varrat; október fí-dikán összes varratok eltávolítása ; príma 
intentio ; 9-dik napon sebvonal kötés nélkül marad. Október 20-dikán 
gyógyultan távozik. 1889. márezius 22-dikén jó közérzettel mutatja 
be magát.

VI. Strum a parcnchym. bilateralis. >S. A. 30 éves áeslegény 
20 éves korában nyakán mogyorónyi dagot vett észre, mely csak 3 é\ 
óta kezdett növekedni. Felvételkor 1888. deezember 3-dikán a jól táp­
lált férfinál légzési és vérkeringési szervek épek. A nyak mellső  részén, 
mindkét fejbiczczentö két alsó harmadától egész a sternumig és clavi- 
culáig egy-egy daganat látható, mely jobb oldalt kissé erő sebben kiemel­
kedik, közepén a sternum felett tyúktojásnál nagyobb és itt is felfelé 
csak a gégefoig terjed ; bő r normális, redöbe vonható. Dag nyomásra 
nem fájdalmas; nyelésnél le- és felemelkedik és ekkor alsó határát 
körül lehet fogni. Beteg hangja rekedt, torok tiszta, áll alatti és tarkó­
mirigyek alig kitapinthatok. Nyakkerület, a domborulat felett 43 cm. 
Beteg naponta fürdik és 5 "5-os jodkali-oldatból két evő kanállal vesz, 
de minden észrevehető  siker nélkül. Elő készület czéljából nyakát 2 %-os 
earbololdatba áztatott nyomfolttal borogatja. Strumectomia partialis 
1888. deezember 10-dikén; chloroformnarcosis, earbolspray. Jobb­
oldali fejbiczczentö belső  szélével párhuzamos 14 cm. hosszmetszés; 
platvsmaizom felezése, kisebb izmoknak kampóval félrehúzása ; egy 
alsó tyúktojásnyi és egy felső  strucztojásnál nagyobb dagnak kifejtése ; 
pontos vérzéscsillapítás carbol-emulsióban praeparált catgut-el, melyet 
elő zetesen alkoholban mostunk és mű tét elő tt f)%-os carbol-oldatban 
áztattunk. A larynxboz tapadó strumarészletböl egy diónyi darabot 
visszahagytunk; 1 :1000 sublimat-oldattal kifecskendés, egy ellen- 
nyilás 1 draincsö számára; 16 csomós varrat; alembrothgaze-kötés 
protectivvel, rögzítés organtin és 'elastic-pólyával. Deezember 11-dikén : 
éjjel nyugtalan volt, erő sen köhögött és sok m ákot köpött ki, első  kötés- 
újítás, draincső -eltávolítás ; carbolgaze-kötés protectivvel; d. u. 37*5°; 
deezember 12-dikén erő s köhögés, bő , habos köpet; deezember lö -d ikén 
köhögés és köpet teljesen megszű nt, második kötésújítás, 8 varrat, 
eltávolítás. Deezember 19-dikén harmadik kötésújítás, többi, 8 varratot 
is kivesszük, teljes prim a intentio ; nyakkerület 36 cm., óvkötés. Bal­
oldali dag kissé jobbra nyomul és így kisebbnek tű nik fel. Deezember 
22-d ikén kötés nélkül gyógyultan távozik. 1889. márezius 24-dikén 
levélben tudatja teljes jólérzését.

A  cachexia thyreopriva fellépése folytán a golyvamű tétek 
terén az utóbbi években különféle módosítások lettek ajánlatba 
hozva, melyek mindegyike a cachexia elkerülését tű zte ki 
czélul. így pl. Mikulicz a golyvának csonkolását ajánlja. 
Wolff ligaturák helyett a compressiót és tamponadot végezi. 
Wölfler a paizsmirigy üteveinek lekötése mellett szól. Sóéin és 
Garré a golyvagöböknek enucleatióját tartják a legczélszerfibb 
eljárásnak.

1. Mikulicz (8) a ijolyvacsonkolást a következő  módon 
ajánlja végezni. A golyvát elő térbe hozó metszés vagy a fej­
biczczentö mellső  szélén történik, vagy a középvonalban, az 
os hyoideum szarvának hosszában, tehát épen úgy, mintha 
exstirpatiót végeznénk. Ezután az egyik oldali golyvát annyira 
isolálja, a mennyire az tompa úton sikerül, a vérző edényeket 
catgut-el kettő sen leköti, ugyancsak a felső  szarv mellett az 
art. és vena thyreoidea sup.-t s az alsó szarv mellett a fel­
színes véredényeket. A mirigy isthmusát a tracheáról tompán 
választja le és két nagy ligatura között vágja át. Ezután a 
trachea mellső , illető leg oldal felületéhez tapadó lebenyt rövid 
ollómetszésekkel választja le, a nélkül, hogy nagyon hátrafelé 
hatolna, nehogy a nervus recurrenst megsértse. Ekkor az egész 
golyva erő s tapadást még csak azon szögletben mutat, mely a 
nerv. recurrenst és az art. thyreoid, inf.-t fedi. A mirigynek 
ezen hátralévő  erő sen tapadó részét Mikulicz egészen úgy 
kezeli, mint egy petefészektömlő  rövid, tömött kocsonyát. 
Ugyanis egy segéd a hylns véredényeit ujjaival eomprimálja, 
mű tő  tompa ollóval a kocsányi hosszában több részletbe 
osztja, ezek mindegyikét csiptető be fogja és catgut-el leköti. 
Az ily módon isolált golyvának gyurmáját, 5— 10 mm. csonk 
visszahagyásával, ollóval átvágja. A csiptető k a mirigy csak­
nem összes szövetét kinyomják, úgy hogy a lekötési fonal alatt

csak kötő szövet és edények maradnak. Ennélfogva a lekötési 
barázdák oly mélyekké válnak, miként a catgnt-ligaturákat 
könnyű séggel és biztonsággal lehet alkalmazni. A lekötési 
csonkokból vér alig szivárog, csakis a ligaturák között mutat­
kozik néhány csepp vér; e csekély vérzést körülöltéssel lehet 
könnyen csillapítani. A mirigynek visszamaradt részlete geszte­
nyéhez hasonló csomót mutat, mely a trachea és oesophagus 
között lévő  szögletbe húzódik vissza, úgy hogy sem az art. 
thyreoid, inf., sem az ezoldali nerv. recurrens nem lépnek elő ­
térbe. Természetes, miként a paizsmirigy visszahagyott részlete 
tetszés szerinti nagyságú lehet. Mikulicz azért említi ezt, 
miután némely szerző  egy gesztenyenagyságú mirigydarabot 
nem tart elég nagynak a paizsmirigy fontos tünet iáinak teljesí­
tésére. Ha mindkétoldali mirigynek a resectiója szükséges, úgy 
Mikulicz a másik oldalon ugyanezen eljárást végezi.

Trzehicky (29.) 23 esetet ír le, melyek ily módon lettek 
operálva; ezek közül egyik után sem lépett fel cachexia. Ez 
esetek egyikénél gyermekfejnyi golyva volt jelen s a mellett a 
llascdoiv-kór minden jelensége mutatkozott, ugyanis: exophthal­
mus, szívtúltengés, szívdobogás, szabálytalan érverés, feszült 
literek, bal gyomrocs felett zörej. Mindkétoldali resectio után a 
Basedow-kór összes jelenségei eltű ntek. A legtöbb esetnél 
prima intentio következett be és daczára, hogy a mirigy gyiír- 
májában több ligatura is lett alkalmazva, a gyógyulás, asepsis 
mellett, akadálytalanul történt.

2. Wolff ( 9., 14., 19.) közvetlen a golyva mellett operálva, 
az intracapsularis kiirtásához ragaszkodik, de mű tétele közben 
az összes véredények lekötése helyett a. nagyobb véredényeknek 
idő leges ( temporaer) compressióját eszközli. Ezen eljárásnak azon 
elő nyét látja, miként nem kell igen sok lekötést elsillyesztcni, 
továbbá alig lehet a nevezetesebb idegeket megsérteni és ily 
módon a melléksérüléseknek eleje vétetik; már pedig néhány 
szerző  a cachexia fejlő dését épen ez utóbbi körülménybő l 
magyarázza ki. így pl. Kocher is a totalkiirtás után fellépő  
nyelési nehézségeket, a trachea sorvadását és puhulását s ez 
által a tüdő knek hiányos levegő -ellátását s a hydroanaemiát 
a melléksérüléseknek tulajdonítja. Wolff struma eysticanál 
exstirpatiót végez, autiseptikus eljárással s az általa ajánlott 
idő leges coinpressióval; míg ellenben az incisiót s a jodinjee- 
íiót mellő zi.

3. Wölfl er (12.) boueztani tanulmányai alapján a golyva 
véredényeinek és pedig az litereknek, nem pedig a vasszerek­
nek lekötését ajánlja. Nem tartja elégnek csupán az art. 
thyreoid, sup. és inf. lekötését, de ső t tapasztalatai azt mutat­
ják , miszerint mind a 4 fő ütérnek lekötése után sem követ­
kezik be a golyvának üszkösödése.

Billroth  (25.) a cachexia elkerülése czéljából, négy mű ­
tétéinél tett tapasztalataira támaszkodva, az literek lekötése 
mellett szól, melynek folytán a golyva elsorvad, a nélkül, hogy 
üszkösödnék. Vájjon struma eysticanál az literek lekötése a 
folyadék felszívódására gyakorolna-e befolyást? erre nézve 
Billroth  további tapasztalatokra utal. Úgyszintén az iránt sem 
nyújthat biztosítékot, vájjon az edények lekötése után bekövet­
kező  teljes mirigysorvadás nem von-e maga után eaehexiát ? 
A mű kezelést illető leg Billroth az literek lekötése czéljából a 
metszést a fejbiczczentö külső  szélén ejti és arra figyelmeztet, 
miként az art. thyreoid, egy igen vékony és szakadékon}- 
véredény.

4. Socin (13.), a mint Garré mű vében olvashatjuk, azon 
tapasztalatra jutott, miként a parenchvm-golyvák legnagyobb 
számánál, melyek mű tétre kerülnek, a dag körülírt göböket 
mutat, melyeket az ép és mű ködésképes mirigyszövettő l véko­
nyabb vagy vastagabb tok választ el. Ha mütő  ezen természe­
tes határhoz tartja magát, úgy a göbök kivétele nem nehéz, 
csakis a toknak fellelése. Nem ritkán ugyanis a golyvának 
göbje a mirigyben mélyen helyezkedik és ilyenkor 7a, egész 
2 cm. vastag rétegen kell áthatoln i; ha azonban szigorúan a 
tok mellett marad a mű tő , úgy a kifejtés biztosan sikerül, 
habár néha erő s vérzés mellett. Socin a visszamaradt, ép 
paizsmirigy tokjába egy draincsövet illeszt, a nyílást catgut- 
varrattal összehúzza, s azután az izmokat és bő rt egyesíti.

j Ezen egész eljárást Sorin teljesen veszélytelennek tartja; általa
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az utóvérzéseket és a nervus recurrens sértését biztosan elhá­
rítja és elejét veszi a tetaniának és cachexiának.

Hahn (21 j azon véleményben van, miként a Mikulicz-féle 
csonkolást kivéve, a többi ajánlott módszerek nem végezhető k 
minden egyes golyvánál. így pl. igen edénydús golyváknál a 
Sóéin-féle intracapsularis kifejtés csak alig lenne végrehajtható; 
úgyszintén keményebb, rostos golyváknál sem volna alkalmaz­
ható, miután ez utóbbiak kifejtése sem ujjakkal, sem kanállal 
nem sikerül. Az is kétséget szenved, vájjon a göbös golyva 
más vidéken is oly gyakori-e, mint Socin-nél SchweizbauV 
Hahn az eddig ajánlott eljárásokat a következő képen módo­
sítja: a golyvát elő térbe hozva, az összes litereket leköti és 
ha göbös golyvával vau dolga, úgy a göböket k ife jti; ellenkező  
esetbeu a golyva tokjának felmetszése után, olló és csipesz 
segélyével, a mirigybő l intracapsulaer kisebb vagy nagyobb 
darabot távolít el. Eljárása a következő : a metszést az incisura 
jugularis és a gyű rű porez között, a median vonalban végzi, 
azután a Kocher-féle szögletmetszés által a fölületes visszerek 
kettő s lekötése után, a sterno-hyoideus és thyreoid, izmokat 
leválasztja és az egész mirigyet elő térbe hozza. Az art. thyreoid, 
sup. sin-t a bal felső  golyvalebeny kiemelésével, míg az art. 
thyreoid, inf.-t az alsó lebeny kiemelése után köti le catgut 
segélyével; ezután a mirigy substernatis részét húzván elő , az 
art. ima-t és art. thyr. sup. dex-t köti l e ; míg az art. thyr. 
inf. d. oly módon köttetik le, mint a baloldali. Ily módon az 
literes véráram teljesen el lévén zárva, bal oldalt a látható 
visszerek kikerülésével a tokot egész hosszában felnyitja és 
így horgok segélyével az, egész mirigyszövetet kiemeli. Ezen 
mirigyszövetet rétegenként ollóval, minden vérzés nélkül cl 
lehet távolítani s tetszés szerinti darabot visszahagyni. Miután 
az art. thyreoid, inf. lekötésénél a szomszédos nervus recurrens 
könnyen megsérülhet, e ezélból Hahn egy gyöngébb rúgóval 
ellátott csiptető  végeibe drainagecsövet illeszt s ezzel az titeret 
idő legesen összenyomja s miután a jodofonngaze-zel tamponált 
sebet pár napig nyitva hagyja, a csiptető t másodnap eltávolítva, 
a sebet harmadnap másodlagos varrattal egyesíti. Ezen eljárás­
nak elő nyét Hahn abban látja, miként kevés edénylekötés és 
csekély vérveszteség mellett a mű tét igen rövid idő alatt végez­
hető  és az alig vérző  mirigygyúrmából, szemeink ellenő rzése 
mellett, éles mű szerekkel, tetszésszerinti darabot távolíthatunk 
el, a nélkül, hogy a részek zúzva vagy szaggatva lennének 
és így nem szükséges en masse lekötést végezni, ső t az elhalt, 
lekötött csonkok szétesés folytán sepsist sem okozhatnak. A 
mellett gyógyulás után a nyak formája teljesen kielégítő  és 
a csekélyszámú edénylekötésck folytán valószínű leg a tetanus 
veszélye is csökken; miután pedig a mirigybő l egy rész vissza­
marad, így nem valószínű , hogy cachexia thyreopriva fejlő dik.

Bő se (30.) legtöbb esetben a legezélszerttbb eljárásnak 
tartja a Socin-t'éAe intraglandularis kifejtést, daczára hogy néha 
nehézségbe ütközik, és pedig, midő n a göbök fölött vastag 
mirigyszövet van, úgy ennek átmetszése néha veszélyes vérzést 
okozhat; ha még e mellett a göbnek tokja is oly vékony, hogy 
azt fellelni alig lehet, úgy vérzés közben az ép és kóros szövet 
megkülömböztetése csaknem lehetetlenné válik, úgy hogy ilyen­
kor nem marad más hátra, mint a total-exstirpatio. Ilyen 
észleletek nyomán Bő se a göbök kifejtésének megkezdése elő tt 
a mirigy vértelenítését végezi. Eljárása a következő : metszés 
a jugulumnál kezdő dik s fölfelé a dag magasságán túl halad, 
szükség esetén oldalmetszés az állkapocs-szöglet irányában; 
visszerek és literek kettő s lekötése, izmok félrehúzása s a laza 
kötő szövet lefejtése után az egész mirigydagot elő térbe hozza. 
Az így kiemelt dagot egy ideig függélyes helyzetben tartja, 
mi által a vérmennyiség ép úgy csökken, mint azt végtagmű ­
téteknél az elevatio után észleljük. Ezután közvetlen a bő rseb 
mellett, tehát a dag legnagyobb kerülete körül elastikus liga- 
túrát, alkalmaz egy kisujjnyi draincső  segélyével. Az így vér- 
telenített mirigyet minden vérzés nélkül be lehet metszeni és 
az ép és kóros szövet között a határt felkeresni s ily módon 
a göböket az ujjak vagy tompa mű szer segélyével könnyen 
ki lehet fejteni. A vérzéscsillapításhoz teljesen elég, ha az 
elastikus csövet a dag legnagyobb kerülete fölött alkalmazzuk 
s nem szükség a légcső ig hatolni. Az elastikus cső  eltávolítása

után az utóvérzés igen csekély, úgy hogy tamponirozásra is 
alig van szükség. Bő se a seb desinfectiója után az alsó seb­
zugba draincsövet illeszt s azután külön-külön a mirigvszövetet, 
izomzatot és bő rt catgut-el egyesíti. A draincsövet két nap 
múlva eltávolítva, két kötés után gyógyulást ért el

Ezen eljárás csakis azon golyváknál nem alkalmazható, 
melyek a szegycsont vagy a légcső  mögött odatapadást mutatnak.

Ezen ismertetett módosítások melyikével fog sikerülni a 
cachexia kifejlő dését biztosan elhárítani? erre nézve a további

I tapasztalatok fogják a sebészeket útbaigazítani.
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A szeqedi kir. kerületi börtön eqészséqüqye
1888-ban.

F arag ó  Ödön tr. kir. kerületi börtön-orvostól.

Az elő ző  években bő vebben kifejtettem, hogy mely 
hygienikus intézkedéseket vélek az intézet egészségügye érde­
kében megteendő knek, s ha azokat most újra fel nem sorolom, 
részben azért teszem, mert e követelmények jelentékeny része 
ténynyé válva, ma már felemlítésük tárgytalan lenue; más­
részt meg azért, mert egyes hiányok pótlása közel lévén a
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megvalósuláshoz, a még hátralevő k lassankénti teljesüléséhez 
szintén van alapos remény.

Helyzetem kedvező  tehát, miért a jelen alkalmat, a 
helyett, hogy csak hiányok registrálásával foglalkoznám, fel­
használhatom arra, hogy a már meglevő k alapján vonjak íté­
letet a kir. kér. börtön egészségi állapotára; s habozás nélkül 
constatálhatom, hogy e következtetés nem esik az intézet 
hátrányára, mert az egészségügy, miként azt alább kimuta­
tandó leszek, évrő l évre lényegesen jav u lt; s ma már azon a 
ponton áll, hogy véleményem szerint helyi viszonyaink mellett 
elértük azt a határt, melynél kedvező bbre aligha számíthatunk.

Azon kedvező tlen viszonyoknak, melyeknek jelenléte az 
elő bbi években nagy mértékben fellépő  némely betegségi ese­
tek gyakorisága, s azok intesitásában nyilvánult, jelentékeny 
javulását kézzel foghafólag bizonyítja az elő ttem fekvő  s az 
intézet fennállása óta eltelt 4 év betegforgalma.

Csak egy fontos tényező t kívánok itt a fentebb mondot­
tak bizonyításául felemlíteni.

Az intézet betelepítésének első  évében. 1885-ben a rendes 
kórházi gyógykezelésben részesülő  bélitaratos egyének száma 
a megbetegedettek összes számának 1 4 '2 3 \-ht tette ki, az 
ambulanter kezeltek száma pedig, kik a baj mulóbb természete 
miatt nem vétettek tel a koródára, ez utóbbiak számát több­
szörösen felülmúlta. így volt ez a következő  évben is. a mikor 
az ambulanter jelentkező k száma legio! Az évben volt a 
cholera, s ivóvízül a Tisza-víz, szolgált. Ekkor is, azelő tt is a 
vízvezetéki vizet okoltam mint a bélhurut elő idéző jét, s miként 
az évrő l szóló jelentésemben elmondottam, a cholera idejé­
ben forraltattam a vizet, nehogy bár közvetve — terjessze 
a bajt. A miként ma tudom, a forraltatás felesleges volt. 
Azóta ugyanis két év telt el. s addig a „karaván haladt“. 
Krausz1 leírja, hogy tett kísérletei alkalmával a lépfene-bacillus 
8 na]», a typhus-bacillus 6 nap, s a Koch vibrio 24 óra alatt 
eltű nt a 10T)° C. nem sterilisalt. tehát olyan vízben, melyen 
a közönséges bacteriumok nem mentek tönkre; s hogy a 
pathogen baktériumok a legtisztább forrásvízben ép oly gyorsan 
eltű ntek, mint forralatlan s a legpiszkosabb kútvízbcn. Ennél­
fogva arra a következtetésre jut, hogy a vízben levő  ártalmat­
lan baktériumok tönkre teszik a pathogen bacteriumokat, s 
oda aoncludál. hogy a víz item typhust, sew eh olera-in fert i ót 
soha sew liépes okozni.

Ezek szerint én — s két év elő tt minden orvos - 
rosszal tettünk, hogy forraltattuk az ivásra szánt vizet, mert 
ez által épen elő készíttettük arra. hogy alkalmas legyen az eset­
leg belejutó cholera pathogen barillas terjesztésére !

Nem szándékom ez új és minden esetre figyelemreméltó 
elméletbő l kifolyólag következtetéseimet tovább fű zni, s egy­
elő re továbbra is bízom abban a régi igazságban, hogy mentő i 
tisztább valamely víz, annyival egészségesebb is.

Az 1887-dik évben a bélbajos egyének száma egyszerre 
majdnem 75 százalékkal apadt'- az elő ző  évhez képest s e fel­
tű nő  javulás 1888-bau szintén megmaradt.

Álljon itt áttekintésül a következő  a d a t:
A  kórházi ápoltak közül bélhurutos volt:

1885. évben1 2 14'28%
1.886. .. 23-83%
1887. 11 8-33%
1888. 2-14%

ivásra szolgált: a vezetéki 
víz a Tiszából.

fél évig Tisza-, fél évig ártézi víz. 
egész évben ártézi kód vize.

Ezen jelentékeny és aránylag rövid idő  alatti javulás, 
— bár nem kizárólagos — de egyik legfő bb elő idéző je kétség­
kívül az ivóvíz. Még ugyanis 1885-ben és 1886-ban Tisza- 
vizet, addig 1887-ben részben Tisza-, részben ártézi és 1888-ban 
az egész évben ártézi vizet ittak a rabok. Hogy az elő ző  két 
évvel szemben a két utolsó évben a hátbántalmak fellépésében 
ily csökkenés állott be, ez azt hiszem fényesen bizonyítja a 
jó ivóvíz fontos szerepét az egészségügyben.

1 lieber das Verhalten pathogener Bacterien im Trinkwasser. 
(Archiv für Hygiene. Bd. 6.)

2 Ez év adatai csak fél évre vonatkoznak.
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A milyen jó eredményt mutat fel tehát az intézet 4 évi 
fennállása óta az emésztési szervek, jelesül a bélbántalmakbani 
szenvedő k megcsökkent száma által, sajnos, ép oly keveset 
tud producálni a rabélet réme, a tndögüwő kór keletkezése s 
kifejlő dése megakadályozásában. S ha ez így vau a nagyobb 
letartóztatás! intézetekben, mennyivel inkább áll ez a hygieni- 
kus tekintetben legtöbbnyire silány fogházakban is.

Míg egy szabadon élő  egyénnél diagnostisalt „tiidő csúcs- 
liurut“ a kellő  táplálkozás s megfelelő  hygienikus cautelák 
mellett az esetek nem jelentéktelen számában gyógyul a nél­
kül, hogy ott tuberculotikus infiltratumok fejlő dnének ki, addig 
ez egy rabnál vajmi ritkaság s két eseten kivid nem emlék­
szem erre; s ha javulás áll is be, az bizony ephemer értékű , 
mert rövidebb-hosszabb idő  múlva ismét jelentkezik, s nem 
hagy fenn kétséget a baj természete felő l.

Ezek után az intézeti kórház betegforgalmáról szóló ki­
mutatást az alábbiakban közlöm.

-

A kir. kerületi börtön-kórházban ápolt rabok betegedési 
kimutatása 1888. évrő l.
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_ ') 2 48
Mellhártvalob _ . ..  ------ — 2 i —! — 1 188
Tüdő m ellhártyalob_______ 1 í 2 -- . -- 51
Légrekedés (A s th m a)-------
Mellhártya-izzadmány — —

1 4 — 4 -  1 108
— 2 i -- . --- 1 66 »

Emésztési szervek bú utat m a i: 
Tiiszös mandulalob... . ..  . .. 7 7 44
Heveny gyomorhurut ... — 24 '23 —  — —  1 386
Idült „ —. ... 1 O o 1 —  I -- 200
Heveny bélhurut- ------------ — 5 5 — —; --  1 1 32

— 2 — _ _ 2 _ 131

Idegrendszer bántalmai: 
Agyhártyalob . ..  . . .------- i i  — 10
(torinczagysorvadás ...  ... — i — i — —1 151

1 i _ -  i -  i 407
Eskór . . . .  . - ---------- - - 4 — 2 _ i  i 197
Ülideg-zsába- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - — 1 i — — —; — 38

Mozgási szervek bántalmai: 
Izomesúz . . .  . . .  . . .  . . .  . . . <1 is —  i 130
Izületi csáz . . . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . . . - - - - - - ! 4 4 —  — i —  — : 2n

_ 1 1 _1 __ _ _ _ j  _ _ _ _ 8(1

Bő r bántalmai:
Orbáucz . .  . . . - - - - - - - - - - - - - - - - . . .  — — 21» 21 — ' — -  8 48*
Izzag a fejen .  .  . . . - - - - - - - - - - - - - - - - — 1 1 — ' — —  I  — 4

Alkati betegségek:
Hasi hagy máz - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  . . . t — 1 1

4
— — -- II ~ 2

V érszegénység____ ____ l 8 —  i 2 2 164
Csorvás láz -----------...  . . . — 15 14 — — —  i 222

_I 11
1

11
1

__ _i . . .  :  - - - - - 157
Bujakor . . .____. . . --------- — _  „ | — — 6
A gg-aszá ly------ — 5 — 5 —1 — — 1 86

_ i _ i - - - - - -  |! - - - - 5

Máj és epeutak bántalmai:
Epeutak hurutja folytáéi

1 — 1 — .  — - - - - - í  - - - - - - 1 12
Máj lob ... _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  . . . — i 1 —  — - - - - -  '  — 72

Ivarszervek bántalmai :

Széles fiiggölyök -  . . .  . . 1 i 2 —  — . —  — ! 26

Átvitel ! 14! 205 157 34 2 13 23 6839
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A thozat 14 205 157 34 2 13 23 6839
Sebészi esetek.

A fejen :
Fültöwirigylob .. . . .  . ..  _. — 1 1 — - 7
Tályog .. .................._i. — 5 4 — — 1 ■ 70
Genyes füllob . . . . . .  .. ... — 2 2 — — — — 26
A felső  állcsont csonthártya-

lobja . . .  . . . ___________ —I 1 1 — — 16
Égett seb . __________ —j! i 1 — — — — 3
Csonthártyalob az alsó áll-

kapcson ............................ — i 1 — — — 15

A nyakon :
Nyírkmirigylob a nyakon .. i <t 8 2 — 251
Nyirkm irigydag.. .............. — 2 1 1 — — — 10
Garatmögötti tályog .... . .. 1 1 2 — — - 365

A mell és háton:
Tályog a mellkason ... - 1' 2 2 _ — — 286
Pokolvar a háton ... . . .  ... í 1 1 — — 19
Húsdag (Sarcoma) a háton — 2

2
— - — 58

A felső  végtagokon:
Körömágylob . ..  . . .  . . .  ... — 1 1 — — — — 10
Zúzott seb . . .  . . ._______ — 1 1 --- — — 8
Metszett seb .. . . .  .......... ... -  1 1 — — — 7
Égett seb ... ____ ____ 1 — 1 _ — — — 2
Kötő szöveti lob a felkaron 3 2 — — — 1 201
Sing és orsócsont necrosisa 1 - - — - 1 — 34
Eves könyökizületi lob ... - ;  3 2 — — — 1 264
Csontszú .. _______...  . . — i 1 — - — — 25

Az alsó végtagokon :
Tályog a farizmokon r  - — 1 — _ — 173
Keleveny a farizmokon .. — i 1 — — _ 8
Kötő szöveti lob . ..  .. . .. 3 3 — — — 35
Szúrt seb . . . .  .. . . .  .. ... —''1 2 2 — — — 24
Bokacsont szája . . . .  . . . . . 1 3 2 2 - - 89
Eábszárfekély ... . . .  ... ... 1 1 — - — _ 8
R ándulás........... . . .  . . .  . .. — 1 1 _ - — — 9

Szemészeti esetek.
Heveny kötő hártyahurut ... 3 3 — _ — 68
Idült -  I 4 3 — — — 1 130
Görvélyes „ 2; 14 14 — 2 607
Görvélyes szarúhártyalob . .1 5 t; — — _ — 118
Fekélves ,, 3 i 1 — — i 131
Kötő hártyarög . . .  . .. ... ö 5 — — — i 222
Könytömlő lob ... 2 2 — ~ - 28

Összesen 24 302 238 41 2 14 31 10267

Ila az intézet fennállása óta letelt 4 év halálozási nemeit 
figyelembe vesszük, úgy a giimő kórról elmondottakat csak 
igazolva látjuk azon számok által, melyekkel szerepel. S ezen 
viszonyt az alábbi táblázat m utatja :

A kórházban m eghalt:

1885-dik évben 33 rab; ebbő l giiiuő kóros volt19 vagyis 57-577,
1886-dik „ 191 „ n 15 „ 30-617,
1887-dik „ 23 „ n 10 „ 43-487,
1888-dik „ 14 „ , » n 7 „ 50-00°/,

1 Ezen számban 12 cholerahalott is bennfoglaltatik.

Mint a fenti adatok is mutatják, tehát a gümő kórosok a 
többi elhaltaknak körülbelül felét teszik ki.

Egyébiránt ismert dolog, hogy az ülő  — és zárt levegő ­
ben való — foglalkozás, mint minő  a raboké is, ő ket ezen 
kór megkapására — quasi — praedestinálja. A hiányos táplál­
kozás, mely szintén lényeges kór-ok gyanánt szolgál, a mennyire 
határozottan elesik is a fegyintézeteknél s a kerületi börtönnél, 
annyival inkább fennáll a fogházaknál. Az pedig, hogy a 
munkatermek legnagyobbrészt túlzsúfoltak s szellő ztetésük 
hiányos, úgy a börtönök mint fogházaknál lcözös hiány.

A mint jelentésem elején is jeleztem, az egészségügy a 
kerületi börtönben folytonosan, s az utóbbi két évben igen 
jelentékenyen javult.

Legmeggyő ző bben úgy tudom ezt megvilágítani, ha sorba 
állítom a négy év általános rabforgalmi, betegesedési s halálo­
zási adatait, s ezekbő l a következő k tű nnek k i :

Haláleset volt tehát százalék-
'Általános 

Ev rabforga­
lom

Betegese­
dé»

száma

Halál­
esetek
száma

ban 1
A betegfor­
galomhoz 

viszonyítva

ifejezve
Az általános rab­
forgalomhoz vi­

szony ítva

1885. : 438 236 33 13 98 7„ 7 5370
1886. 653 579 49 8 4670 7 50°/0
1887. 683 354 23 6 497„ 3 37" 0
1888. 755 326 14 4 2&7„ 1 -83%

Az elmúlt 1888-dik évben tehát a megbetegedettek és 
elhaltak száma úgy a többi évekhez, mint az általános forgalmi 
létszámhoz vizonyítva is kevesbedett; az elhaltaké pedig 
lényegesen csökkent. Ez év halálozási százaléka mely a beteg- 
esedési számnak -í\2,9w/0 az általános forgalmi létszámnak csak 
T83°la-át tette ki, oly kedvező , mely bármely nyilvános 
Jcözlcórház jó eredményeiben is számot tesz.

Az különben, hogy betegeimnek csak 4'29°/0-a halt el, 
korántsem saját magamnak, mint inkább a mindenképen kedve­
ző bbé vált egészségi viszonyainknak akarom betudatni. A ki 
tudja, hogy egy kórház betegeinek halandóságát, a sokszor 
véletlenül felhalmozódó súlyos természetű  s kedvezőtlen le­
folyású betegségek mennyire képesek befolyásolni, az az orvos 
mű ködését — miként már egyszer elmondani szerencsém volt 

- első  sorban nem abból a rovatból fogja megítélni, mely a 
halálozást mutatja.

*  *  *

A fertő ző  betegségek közül az elmúlt évben ismét az 
orbáncz szerepelt a legtöbb számmal, noha fellépése korláto­
zására a legszélesebb körű  intézkedések tétettek meg. A siker 
— ő szintén szólva —- nem felel meg a várakozásnak.

*  *  *

Hátra volna még a kórházban végzett mű téteimrő l be­
számolni, de azok oly jelentéktelenek voltak ez évben is, 
hogy külön megnevezésre nem tarthatnak igényt. Egyetlen 
nagyobb mű tétem egy felkar-amputatio volt, mely 10 nap 
alatti complet gyógyulással végző dött.

*  *  *

Végül a beteg rabok személyes viszonyait az alábbi 
táblázatban ismertetem.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti hír. orvosegyesület.
(XIX. rendes ülés 1889. junius 1-én.

Elnök: Kétli Károly tnr. Jegyző : Hirschler Ágoston tr.
A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 

elnök elő terjeszti Goldzieher tr. indítványát, hogy Brücke tnr. 70. szü­
letésnapján — folyó hó 6-dikán - az egyesület az ő sz tudós iránti 
rokonszenves érzelmeinek adjon kifejezést. Az indítvány egyhangú el­
fogadása után a választmány utasíttatik, hogy ily értelemben járjon el.

A) B em utatások .
Donáth Gyula tr. „Alsó végtagon kezdő dő  atrophia muscu­

lorum progressiva“ esetet mutat be. A 28 éves férfi családjában ideg­
baj vagy a jelenhez hasonló bántalom nem fordult elő . 2 '/a év elő tt 
vette elő ször észre, hogy jobb alszára vékonyodik és hogy járás köz­
ben hamarabb fárad. E mellett tompa fájdalmakról panaszkodik a 
jobb térdtő l lefelé és a gerinczoszlop melli részében. Aetiologia! 
momentum nem deríthető  ki. A jól fejlett csontvázéi és izomzatú egyé­
nen feltű nő  a jobboldali glutaealis tájék ellazulása; a jobb czomb is 
vékonyabb, de legfeltű nő bb a sorvadás a jobb lábszáron, mely a 
lábikra legvastagabb helyén 8 cm.-rel kisebb kerülettel bir, mint a 
baloldali. Kisfokéi pes equino-varus a jobb oldalon. Mindkét alsó vég­
tagban fibrillaris rángások láthatók, melyek azonban jobb oldalt 
erő sebbek; a jobb alsó végtag motorikus ereje csökkent. Érzési 
zavar nincs; végbél- és hólyagmű ködés, valamint a potentia rendes. 
A beteg szellemileg ép. A jobb alsó végtag némely izma, mint a,
m. extensor hallucis longus, a m. abductor digiti minimi és a m. 
flexor hallucis longus reactiója qualitativ elváltozást mutat, a mennyi­
ben az anodzárási rángás nagyobb a kathodzárási rángásnál; a m. 
soleus és a m. fiexor digitorum communis longus anodzárási rángása 
egyenlő  a kathodzárási rángással; a, rángások léhák. A jobboldali
n. peroneus és n. tibialis antikus faradikus ingerlékenysége csök­
kent. Vájjon ezen progressiv izomsorvadás myopathikus, vagy myelo- 
patkikus eredetü-e, nehéz eldönteni; bemutató szerint ez utóbbi 
valósziniibb. A kezelést villamozás képezi, mely még leginkább 
képes e folyamatot kedvező en befolyásolni.

B) N apirend.
„A v esze ttség rő l kó rodai és szöv ettan i szem pontból, 

készítm ények  b em u ta tásáv a l“ czímen Schaffer K áro ly  tr.
tart elő adást.

A veszettség a központi idegrendszer heveny fertő ző 
lázas betegségét képezi. A veszettség mérge és az idegrend­
szer közt oly szoros kapcsolat áll fenn, mint pl. a cholera - 
microb és bélhuzam, a malaria virusa és lép között. Ezen a 
virus és idegállomány közt fennálló szoros viszonyra utaltak 
már a klinikai tünetek is, az állatoltások pedig ezt teljes 
biztossággal mutatták ki. A veszettség kórképében az incubatio 
és prodromák lefolyása után kitör a tulajdonképem veszett­
ség, melynek tartama alatt a tünetek sorrendje a következő : 
I. A gerincz-nyultagy részérő l származó ú. n. lyssás tünetek, 
mint az inspiratorikus dyspnoe, nyelési nehézségek, a csuklás, 
a pupillák sajátos játéka, a bő r kipirosodása és verejték­
gyöngyökkel való megrakódása és fő leg a salivatio. 2. Deli- 
riumok. 8. A paraplegia lumbalis képet mutató bénulásos jelen­
ségek. 4. Convulsiók, salivatio, hányás. Utóbbi tünetek és az 
eszmélet teljes felfüggesztése mellett incontinentia urinae kísé­
retében bekövetkezik a halál. Két tünet húzódik végig a kór­
képen, s mindkettő  a halál felé mindinkább fokozódik. E két 
tünet az izmok mechanikus ingerlékenysége és a bő menet. 
Utóbbi a halál elő tt 89°-ról 42'5° C.-ra is felemelkedik.

A tünetek csoportosítása a következő  szempont alapján 
eszközölhető : A kitört veszettség tünetei az idegrendszer két­
féle ingerlékenységi állapota által feltételezettnek tű nnek fel; 
az első  az idegállomány fokozott, a másik annak csökkent 
ingerlékenysége, illető leg elhalása. Az első  állapot az ideg- 
rendszer izgalmi, utóbbi annak elhalási vagy végső  jelenségeit 
tételezi fel. Úgy az izgalmi, mint a végső  jelenségek egyrészt 
a gerincz-nyultagy, másrészt az agykéreg részérő l származ-

uak. így az izgalmi tünetek sorában az ú. u. lyssás jelenségek 
a gerincz-nyultagy, a deliriumok az agykéreg részérő l szár­
maznak, míg a gerinczagy részérő l eredő  végső  jelenségek a 
paraplegiák, az agykéreg részérő l pedig a convulsiók. Ä fel­
osztás átnézetben a következő :

I. Incubatio.
II. Prodromák,

III. Idegizgalmi jelenségek,
a) Gerincz-nyultagyi tünetek (lyssás tünetekb
b) Deliriumok.

IV. Végső  jelenségek.
a) Paraplegiák.
b) Convulsiók.

Ezen csoportosítás a lyssa virusa terjedési módjában leli 
okadatolását. Hat lyssa hmnanában kimúlt egyén idegrendszeré­
nek vizsgálata azon eredményre vezetett, hogy a gerinczagy­
ban mindenkor tökéletes, a legmélyebb szöveti elváltozásokkal 
járó myelitis van jelen. Ez legtöblmyire már szabad szemmel 
is látható, nem ugyan a bonczasztalon, hanem csak a kemé­
nyítő s után, a mikor is a myelitises góczok világosabb sárga 
színük által az ép, sötétbarna fehér állománytól elütök. Fel­
tű nő , hogy ezen góczok mindig azon gerinczagyi szelvényben 
voltak láthatók, melyek a marás helyének megfeleltek: felső  
végtag maratása esetén a nyaki szelvényben, alsó végtag 
maratása után az ágyéki szelvényben voltak a kóros helyek 
már szabad szemmel felismerhető k. A górcső  alatt a gerincz­
agy élénk infiltratióját lehetett látni, mely ismét legkifejezet- 
tehb azon gerinczagyi szelvényben volt, mely a marás helyé­
nek megfelelt. Véredények szorosan eltömeszeltek vörös vér- 
sejtekkel, bő  periadventitialis beszű rő dést m utattak; endothel- 
sejtjeik gyakran duzzadtak, adventitiájnk megvastagodott és 
hyalin. Úgy capillaris, valamint nagyobb vérzések is jelent­
keztek gyakran, legfő kép az a. sulco-commissuralis és radicum 
post.-hói E vérzések helyén az idegállomány necrosisa állott 
b e ; leginkább tehát a mellső  és a hátsó szarvban. Egy eset­
ben hatalmas haemorrhagia volt a canalis centralis körül. A 
neurotikus helyek szomszédságában zsírszemcsés sejtek lép­
tek fel.

A mellső  szarvbeli idegsejtek a degeneratio különböző  
alakját mutatták, leginkább azon gerinczagyi szelvényben, 
melyben a lob a legnagyobb volt. Láttam a pigmentes sorva­
dást, a vacuola-képző dést, a protoplasmának szemcsés degene- 
ratióját, a selerosist, rögös szétesését az idegsejtnek. Ezeken 
kívül láttam egy, az irodalomban eddig nem méltatott a lako t: 
az idegsejt protoplasmája számos, a sejt oldalszélével többnyire 
párhuzamosan haladó, hol élénkebben, hol halványra festett, 
tinóm rost által van átszelve, mi által a plasma fellazult vagy 
felrostozott külső t nyer. A mag és magosa többnyire szintén 
kórosak. Ez az idegsejt fellazulásának nevezheti’). Egy további 
alak abban mutatkozott, hogy a sejttest körülírt részt' homo­
gen, fénylő nek tiint fel és ez a hyalin reaetióit adta, t. i. 
káraimnál és eosinnal intensiven festő dött. Ez a sejttest hyalin 
degeneratiója. Számos amyloid concretio volt fő leg a szürke 
állományban a véredények mentén található. A canalis centralis 
a kerek sejtek burjánzása folytán két, ső t több részen tágult. A 
fehér állományban vérzés, az idegrostok velő jének degene- 
ratiója, a tengelyfonalak hypertrophiája volt jelen.

A lob a legintensivebb a szürke állományban, míg a 
fehér állomány lobosodása már csekélyebb. A szarvak többnyire 
degenerált velő jű  idegrostok képezte öv által vannak körülvéve.

A nyultagyban élénk infiltratio és haemorrhagiák fordul­
nak elő ; fő leg a XII., X. és V ili. congestionált. Utóbbinak 
idegsejtjei a sejtdegeneratio némely alakját mutatják.

Híd, basalis dúczok, agykéreg már sokkal csekélyebb 
infiltration kívül semmi különöset nem tüntetnek fel.

Alsó végtagon történt marás esetén úgy a maratás olda­
lán, m intáz ellenkező  oldalon levő  isclnadikus neuritist mutatott.

Nem csupán az állatoltások bizonyítják az idegutakon 
való haladását a vírusnak, hanem a klinikai esetek és tények 
egybevetése, valamint a kórszövettani leletek.

így a hegekbő l kisugárzó és az idegek mentén haladó 
fájdalmasság is már magában élénk bizonyíték. Volt alkalmam
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egy betegét észlelhetni, kinél alsó végtag-1 lábikra-) marás for­
gott fenn. A sebbő l kisugárzó fájdalmak eleinte csupán az 
alszáron, két órával késő bb a czombon mutatkoztak a n. 
ischiadikus mentén, még késő bb a keresztcsonton és végül a 
paravertebralis vonalban a tarkóig voltak követhetők. Oly 
egyén, ki alsó végtagján szenvedett marást, a myelitis lumba­
lis képét (székelési és vizelési nehézségek); kik felső  végtagju­
kon vagy az arczban szenvedtek cl marást, a nyultagy bántal- 
mazottságával párosult myelitis cervicalis képét mutatják. De 
egyes tünetek magukban is a vírusnak idegpályák mentén való 
haladása mellett szólnak. így pl. a salivatio a kitört veszett­
ség első  idejében mint tömör, összeálló, s z í v ó s  nyál, késő bb a 
lethalis vég felé mint híg nagy mennyiségű  nyál mutatkozik, 
oly idő ben, midő n az oblongata ingerlékenysége lényegesen 
csökkent. Az első  a gerinczagyi m ak i sympathikusnak, utóbbi 
az agykéreg izgalmának productuma.

A klinikai észleleteken kívül a kórszövettani leletek is 
az idegtheoria mellett szólnak, mert a vizsgáltam esetekben 
mindig a marás helyének megfelelő  gerinczagyi szelvény 
mutatta a maximalis elváltozásokat; így felső  végtagmarás 
esetén a gerinczagy nyald szelvénye, alsó végtagmarás esetén 
az alsó ágyéki szelvény mutatja a legnagyobb fokú elváltozá­
sokat. És így azt hiszem, hogy az idegtheoriának megadtam a 
boncztani alapot.

Preise Hugó tr. azt hiszi, hogy elő adó a gerinczagynak lyssa- 
nál elő forduló elváltozásait oly terjedelmesen adta elő , hogy új elválto­
zás alig lesz még található. Felszólaló is megvizsgálta 3 lyssában el­
halt egyénnek gerinczagyát s az elő adó említette elváltozásokat mind 
megtalálta. Néhány adatot még felemlít. 1. A fehér állomány elválto­
zásait épen úgy és oly fokban találta, mint elő adó ; azonkívül a. háti 
szelvényben az oldalsó pyramidalis kötegek degeneratióját is úgy 
találta, a mi a mellső  szarvak felső  részeiben levő elváltozás következ­
ménye, tehát másodlagos degeneratio. 2. A praecapillaris edényekben 
sokszor talált teljes eltömeszelést endothellel; vérsejt bennük nem 
volt; ez a vérömlenyek föoka. 3. Az erő sen lágyult eommissurában 
szemcsés sejtek találhatók. A dúczsejtek rostos degeneratiójára, nézve 
még felemlíti, hogy azt véletlenül egy bénult hátuljú kutya gerincz­
agyában látta ; a rostozottság a dúczsejttömegekben szabálytalan volt, 
de a nyujtványok felé párhuzamossá lett.

Ggunnann E . tr. kérdi, miért számította elő adó az ellialási 
tünetek közé a convnlsiókat ?

Schaffer K. tr. azért sorolta a convnlsiókat az ellialási tünetek 
közé, mert az idegrendszernek kimerültségi állapota alatt a praemorta- 
lis állapotban jelentkeznek; helyesebben volnának terminalis jelen­
ségeknek nevezhető k. Preisz tr. felszólalását köszönettel veszi. —lg.

* *  *

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (1881). május 31-diki gyű lés.)

1. Schnitzler tnr. a légcső  sarcomját operálta Frisch tnr.-ral 
együtt, úgy hogy utóbbi, a mély tracheotomia és Trendelenburg-féle 
canlll bevezetése után, kívülrő l metszette ki a rima glottidis alatt lévő  
részeket, míg Schnitzler endolaryngealis úton a ligám. Morgagni körül 
ülő  daganatot távolította el. A 20 éves beteg nő  jól érzi magát, a gyó­
gyulás 3 hetet vett igénybe.

2. Hofmokl tnr. asszonyt mutat be, kinél sepsis puerperal,
folytán metastasisok jelentkeztek a jobb szem-, a jobb térd-és a tüdő ­
ben (pneumonia), azonkívül kiterjedt decubitus a keresztcsonton; a 
térd incisiója és a szem enuclea fiúja után a patiens egészsége tökélete­
sen helyreállt. Elő adó ezen esetet a sebészekre nézve fontosnak tartja, 
mely véleményt Felsenreich szülész osztja. Schoenberg tr.

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

I. Kön yv ismertetés.
The cerebral palsies of children by William Osier, London

1889. 103 1.

Szerző , philadelphiai egyetemi tanár, az ottani ideg­
beteg kórház gazdag anyagának felhasználásával a gyermekek 
agyi bénulását tárgyalja három csoportban: 1. az infantilis 
hemiplegia ; 2. a kétoldali spastikus hemiplegia és 3. a spasti-
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kus paraplegia. Az utóbbi ezíin alatt azon eseteket írja le, a 
melyek vagy közvetlenül a születés után, vagy legalább igen 
rövid idő vel utána keletkeztek, az alsó végtagok spastikus 
bénulásával s e mellett a szellemi képességek is, bár nem oly 
fokban mint az elő bbi alakoknál csökkentek vo ltak ; ezen ala­
kokat azonosaknak tartja az ú. u. spastikus spinalis paralysis- 
sel, a mi a kórkép különböző  volta miatt alig engedhető  meg. 
A kórboneztani alapot illető leg úgy véli, hogy a baj a vér­
edényekbő l indul ki s kiemeli ez irányban Jendrássik és Marie 
munkáját. Az aetiologiában részint a nehéz szülésben, fogó- 
mű tétben keresi a baj támadásának okát, részint infectiosus 
betegségekben. —

Les agents provocateurs de l’hysterie par Georges Guinon.
Paris, 1889. 392 1.

Néhány év óta a hysteria aetiologiája tetemesen kibő vült, 
ső t az ezen betegséget kiváltó okok ismerete jelenleg is napról 
napra annyira gyarapszik, hogy egyelő re még teljes összeállí­
tása ezeknek lehetetlen. Ezen okok megismerése csak az által 
vált lehető vé, hogy jelenleg a hysteria diagnosisát könnyebb 
felállítani, mint ezelő tt csak néhány évvel s számos a régebb 
idő ben leírt, sajátságos, akkor többnyire súlyosabb materialis 
elváltozásra visszavezetett kórképben ismerjük fel ma kétség­
telen jeleit a hysteriának. Ezen kérdés megoldásában is az 
oroszlánrészt Cliarcotnak köszönjük s a szerző  is az ő  isko­
lájából való. Az igen érdekes és tanulságos munka kimutatja 
első  sorban, hogy a hysteria kifejlő dhetik psychikus einotiók 
kapcsán, bizonyos traumák shokja következtében, a villámütés, 
földrengés befolyásából, számos más betegség (typhus, tüdő ­
gyulladás. skarlát, izületi gyulladások, diabetes, malaria, syphi­
lis, különféle idegbajok sth.) s különféle mérgezés (ólom, alko­
hol, kéneső , szénkéueg) alapján. Kimutatja továbbá, hogy az 
így fejlett hysteria ugyanaz, mint a régen ismert valódi hysteria, 
s hogy a jelzett okok csak mint alkalmi kiváltók szerepelnek, 
de gyakran bizonyos sajátos bélyeget nyomnak a kórképre. 
Néha a káros befolyás után rögtön kifejlő dik a hysteria, más­
kor csak bizonyos idő  múlva. Magyarázatát ezen kiváltó okok­
nak részben az autosuggestióban, részben az általuk elő idézett 
táplálkozási zavarokban keresi. 85 érdekes kórtörténet szolgál 
a levezetések alapjául. —ss—

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

K órtan. K órvegytan.

A hasnyálm ir igy  k i ir tá sá ró l  á lla to k n á l és a k ísé r leti  
ezukros húgyárró l. Minkowski Strassburgban Mering tanár­
ral együtt teljes kiirtását végezte a hasnyálmirigynek kutyákon, 
nyulakon és galambokon. Mindannyinál a mirigy kiirtását 
ezukros liúgyár követte. A kutyánál a diabetes, mely a mű tét 
után 10— 15 órával beáll, az embernél észlelt ú. n. súlyos 
alakban lépett fel és az állat elhullásáig fennállott és a 
diabetes összes klinikai tüneteivel (bő  vizelet, nagy étvágy és 
szomj, lesoványodás) hirt. A mű tét elő tt az állatot 24 óráig 
koplaltatva, ha annak a mű tétet követő  napokon semmi eledelt 
nem nyújtottak is, a vizelettel kiürített ezukor mennyisége 
mégis 5—6%-ot tett ki. A kizárólagos állati étrend mellett a 
vizelet czukortartalma (i— 7°/0-ot tett ki, szlő ő ezukrot nyújtva 
a táplálékkal 13%-ra emelkedett. A mű tett állatok vizeletében 
aeetont mutattak ki. vérük cznkordúsabb mint éptani viszonyok 
között. Ezen vizsgálatok, melyek eredményei összhangzásban 
állanak azon kórodai tapasztalatokkal, melyek szerint pankreas 
betegségek és ezukros liúgyár gyakran összeesnek, érdekes 
világot vetnek e bántalom lényegére. Lehető ségét derítik ki 
ugyanis állandó ezukros liúgyár elő idézésének bizonyos állatok­
nál. Azon körülmény, hogy a pankreas kiirtása után akkor is 
beállott a diabetes, ha az állatnak táplálékot nem ny újtottak, 
azt bizonyítja, hogy itt nem a pankreas váladékának hiányá­
ból az emésztési folyamatra háramló következménynek tekin­
tendő  a ezukros liúgyár fellépése. (La semaine médicale 
1889. 21.) Hirschler.
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A zöld köpetekrő l. A nem épen ritkán elő forduló zöld 
köpetek színe különböző  származásra vezethető  vissza, és pedig 
epefestenyre, elváltozott vérfestenyre, vagy végre microorganis- 
musok behatása alatt képző dő  testemre Szerző  fő leg ezen 
eseteket vizsgálta meg és ama microorganismust (bacillus 
virescens) tüzetesen ismerteti. A zöld színt vegyileg is vizsgálta 
és azt találta, hogy az alkohol, aether és ckloroformban old- 
hatlan, vízben és lúgban jól oldódik; savakban elszíntelenedik, 
lúg hozzáadására azonban ismét elő áll. Az ily köpetek nem 
bírnak pathognostikus értékkel, habár asthmánál állítólag 
gyakrabban találhatók, mint más bántalmaknál. (F r ick  A . 
Virchow Archiv 116. köt. 266. old.) Geyer.

A zsír sorsa a gyomorban. Klemperer és Scheurlen 
vizsgálataik alapján megerő sítik ama észlelést, hogy a gyomorba 
jutott közömbös zsírokból szabad zsírsavak válnak le. Rendes 
körülmények között a zsírsavak mennyisége 1—2%-ot tesz ki, 
gyomortágulatnál azonban, hol a zsírok hosszabb ideig marad­
nak a gyomorban, 5—6%-ot is tehet ki. Szerző k azt is megvizs­
gálták, vájjon a zsírok vagy képző dött zsírsavak egy része 
nem szívódik-e fel a gyomorban, de mindig negativ eredményre 
jutottak. (Zeitschrift f. kiin. Med. 1889. 4-dik fü zet.)

Geyer.
Új módszer a gyomorbennék szabad sósavtartalmá­

nak mennyileges meghatározására. Szerző  felkereste azon 
alsó határt, melynél a minő leges sósav-meghatározásra szolgáló 
Güuzburg-féle próba (phloroglucin-vanillin) még sikerül; ez
0 036%# sósavtartalomnál fekszik; azaz oly hígításnál, mely 
megfelel annak, midő n 1 kbem. '/io normalsavat 100 kbem. 
vízzel hígítunk. A mennyileges sósavmeghatározást Mintz úgy 
végzi, hogy 100 kbem. gyomorbennéket '/1() normal-lúgoldattal 
titrálva közömbösít mindaddig, míg a Günzburg-próba negatív 
eredményt ad. Az elhasznált lúgoldatból kiszámíthatjuk a sósav 
mennyiségét. A meghatározást oly esetekben is végezhetjük  
midő n a szabad sósav mennyisége csekélyebb, semhogy a 
Giinzburg-féle próbával kimutathatnék. Ily esetben úgy járunk  
el, hogy a gyomorbennéket ]/io normal-sósavval titráljuk mind­
addig míg a Gtinzburg-próba sikerül. Ha pl. 100 kbem. 
gyomorbennékhez 7/10 kbem. ’/ío normal-sósavoldatot kellett 
adnunk, míg a Günzburg-próba sikerült, akkor a gyomor­
bennék szabad sósavtartalma 0'01°/on"nek felelt meg. (M in tz  S. 
Wiener kiin. Wochenschrift. 1889. 20-dik szám.) Geyer.

G yógyszertan. Gyógytan.

Az eczetsav mint fertő tlenítő  szer a nő gyógyászat­
ban. Engelmann tr. a diphtheria ellen nem rég ajánlott eczet- 
savat nő gyógyászati mű téteknél kísérletté meg alkalmazni, s 
következő  elő nyeit tapasztalta: épen oly fertő tlenítő  hatása 
van, mint a carbolnak, melynél kevésbé mérgező ; e mellett 
csillapítja a vérzést, s valamennyi fertő tlenítő  szer között leg­
könnyebben hatol a szövetekbe, míg a sublimatról tudva vau, 
hogy a fehérnyével oldhatlan összeköttetésbe lépvén, e saját­
sággal nem bír; továbbá az eczetsav 6: 100 arányban az 
eszközöket nem támadja meg; legerő sebb oldatul az 5%-ot  
használja septicaemiánál; ez már a sebfelületen égető  fájdal­
mat okoz. (Journ. de Pharm, et Chimie. 1889. Xr. 2.) —fy.

Muira puma híg kivonata, Brazíliában tenyésző  növény
1 muria =  fa, puma =  potentia) száraiból, gyökereibő l és levelei­
bő l elő állított készítmény, kiváló hatású és veszély nélkül adható 
aphrodisiacum hírében ál l ; a növény hazájában nemi tehetet­
lenségnél, s csúzos bántalmak ellen is használtatik. Bő vebb 
adatok e növény származásáról még nincsenek, valószínű , hogy 
a liriosma ovata Miers., az olajfa-félékhez tartozó, s közön­
ségesen mara pumának nevezett fajjal azonos. (E. Merck. 1888.)

— fy-
Izzasztó gyógymódok syphilis-betegeknél. lía d e- 

stoch tr. Szerző  tapasztalatai szerint az izzasztó gyógymódok 
syphilis-esetekben jelentékeny értékű ek, azért azonnal a primaer 
sclerosis keletkezésével, mely általában helybelileg kezeltetik, 
hetenként többször fél óráig tartó meleg fürdő ket (ca. 30° R.) vétet 
a betegekkel az exanthema jelentkezéséig. Bedörzsölési curák-

nál a forró fürdő  csak a szünnapokon és az egyes tourok be- 
végeztével vétetik igénybe; a fürdő  vétele után fellépő  izzadás 
meleg tea adagolása, 0 02 pilocarpin bő r alá fecskendő se, 
vagy az izzasztó kemencze használata által még több órán 
át fenntartatik. A Mg. belső  adagolásánál lí. naponként 
izzasztja betegeit. Még a betegség látszólagos megszű nése után 
is hetenként egyszer, késő bb hosszabb szünet után és eset­
legesen még éveken át használtatja a fürdő ket. —a.

B elgyógyászat. E lm ekórtan. Idegkórtan .

A saccharin befolyásáról a gyomor- és bélemésztésre.
Gans az idei berlini balneologiai gyű lésen jelentést tett kísér­
leti sorozatról, melyben a saccharin befolyását vizsgálta az 
emberi nativ gyomor és bélnedvre. Ezek azt mutatták, hogy 
a saccharin poralakban alkalmazva a gyomor és bélnedvbő l 
úgy a pepsint, mint a panereatikus fermentumot magával 
ragadja és ez által a fehérje-emésztést lassítja ; a mely be­
folyás azonban megszű nik, ha a saccharin oldatban alkalmaztatik.

A bélnedv bomlását feltű nő en hátráltatja. Ajánlja a 
saccharin-savas nátronnak alkalmazását a bélesatornában fenn­
álló bomlási folyamatok eseteiben, a mely készítmény nemcsak 
meleg vízben, hanem hideg vízben is oldódik. (Therapeutische 
Monatsh. 1889. V.) Hirsehler.

Az ideges oedema két esetét közli W id o iv i tz . 8 éves, 
vérszegény gyermek (kinek atyja ideges terheltségül télen 
hosszabb idő n át a szabadban tartózkodva, eleinte bal kezének 
ujjai, máskor még arcza is nagy mértékben vizenyő sen fel­
dagadtak. Meleg szobában való tartózkodás után az oedema 
megszű nt. A másik eset egy 6 éves, szintén vérszegény gyer­
mekre vonatkozik, ki 3 éves koráig eclampsiában szenvedett. 
Egy Ízben végezett szánkózás után az egyik járomcsonttól a 
másikig az állón áthaladó ívalakú szalag képében duzzadás 
jelentkezett, mely hasonlókép meleg szobában tartózkodásra 
megszű nt, de kiújult, mihelyest a gyermek a hideg levegő nek 
ki volt téve. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde etc. XXIX.  k. 3. 
és 4. füzet.) —w—

A gyermek-hysteria 24 esetét közli Duvoisin, melyek 
közül egyesek a legegyszerű bb alakban, mint fő leg a jellem­
nek megváltozásában, a többiek részben hysteriás paresisek, 
bénulások, contracturák, anaesthesiák stb., részben a hysteria 
major alakjában jelentkeztek. A gyógykezelés két főelv szerint 
történik: 1. Megszüntetése és egyes tüneteknek psychikus be­
hatásra. 2. Az általános testi állapotnak, az anaeiniának gyógy­
kezelése. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde etc. XXIX.  kötet, 3. 
és 4. füzet.) — te—

Az agy megkeményítésére és conserválására egy­
szerű  módszert ajánl Rosenbach Ottóinál- tanár. A lehető leg 
friss agy a piával együtt, melybe nehány bemetszés történik,  
kevés alkoholt tartalmazó, 8—10%-os vizes carbol-oldatba téte­
tik. Az agy vatta- vagy itatóspapiros-tömegen nyugszik, s az 
agyféltekék, a kis és nagy agy közé, a fossa Sylviibe stb. 
szintén vattát tömünk, hogy a folyadék a mélyebben fekvő 
részeket is átjárhassa. A pia ránezossá lesz, s könnyen le­
választhatjuk, ezt azonban, hogy a tekeredéseket az esetleges 
megsértéstő l megóvjuk, czélszerű bb egy két nappal elodázni. 
A lágy agyburkot kívánatos két csípő  segélyével vonni le, 
mivel az erő s carbolos oldat ujjúnkat megmarhatja. Nagyon 
késő re ne halaszszuk a pia leválasztását, mivel ez esetben újra 
nehézségekbe ütközhetünk: a burok u. i. nem válik le elég 
könnyen, s a tekeredéseket laposra nyomhatjuk. 3—í> nap 
múlva teljesen megkeményedik az agy, feltéve, hogy nem 
volt nagyon lágy. Szárazon is eltartható ugyan, de így a 
szenvedett vízbeli veszteség következtében kissé összezsugoro­
dik, s ezért czélszerű bb 3—5 %-os alkoholos carbololdatba 
helyezni. Rosenbachnák vannak készítményei, melyek egy­
évesek, s a legszebben megtartották alakjukat. Az ilyen módon 
keményített agyból tanulságos metszetek is készíthető k, s a 
makroskopikus vizsgálatok czéljából a tekeredések szépen fest 
hető k fuchsin vagy methylenkék stb. alkoholos oldatával. 
(Erlenmeyer-féle Centralblatt f. Nervenheilkunde. Psychiatrie 
etc. 1889. 6. sz.) — r —
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Sebészet.

Az agy sebészete agysyphilisnél. Gyógyulás’ Maccwen 
William. 21 mű tett agybeteg közül gyógyult IS; 3 haldoklón 
végzett mű tét halálos kimenetelű  volt, mind a háromnál agy- 
tályog, melyek tartalma már az oldalgyomrocsokha kiürült. A  
18 gyógyult eset közt egynek kórisméje: Tum or syph iliticus 
lobi paracentra lis. Ezen eset egy asszonynál volt (1883), ki 
monoplegia brachial, et crur.-ban szenvedett. Egy héten belül 
az operatio után megszű nt a liiidés; a beteg egy hó múlva 
munkaképes; csak jelentéktelen nyoma maradt. (Mendel’s 
Centralblatt für Neurologie. 1889. Nr. 2.) —a.

Az urethra gümó's ulceratiójának egy esete primaer 
vese-tuberculosis után. M irh a n t közlést tesz következő 
érdekes esetrő l: Egy 27 éves betege utolsó gonorrhoeája óta 
1884) nyákos-genyes, minden gyógykezeléssel daczoló kifolyás­

ban szenvedett, e mellett a vizeletsugár vékonyabbá lön, közbe 
egyszer rövid idő re haematuria lépett tel. Vizsgálatnál az urethra- 
ban f) cm.-nyíre az orificium mögött egy hosszúkás, borsónvi, 
tömött húgycső -chaucre-hez hasonló göb találtatott. Kezdő dő 
tiidő giimő kór gyors lefolyással exitus letalishoz vezetett Nyolcz 
nappal a halál elő tt felléptek a glanson gomhostű fejnyi, szür­
kés göbcsék, melyekbő l csakhamar kis fungosus fekélyek fej­
lő dtek. A bonezolás megejtésénél constatálliató volt kiterjedt  
tuberculosis pulmonum et renum. Az urethrában egy giimő s, 
a glansba is átterjedő  caverna, e mögött még az életben ki­
tapintott kemény göb. (Bullet, de la soc. anatom, de Paris. 
1887.) — a.

Szülészet és nő gyógyászat.
Az ureter kitapintása a hüvelyen és végbélen át.

Plicque fő orvostól (Páris). Az eset mint diagnostikus tévedés 
hir értékkel. 25 éves nő , ki már gyakrabban szenvedett vesekő - 
kolikában. havi bajának megszű nése után két nappal bal oldalt 
alhasában heves fájdalmaktól lepetett meg, melyek kisugárzot­
tak a megfelelő  ezomb. a hüvely és a végbél felé. Hányás, 
halvány arcz, aggódó kifejezés, nyomorult pulsus, nyirkos 
bő r. Hő emelkedés nem volt. Combináít vizsgálat a méli mellett 
balra körülbelül diónyi, elmosódott határú, igen érzékeny ovoid 
tumort derített ki, mely ruganyos tapintató volt, s határozott 
üuctnatiót mutatott. A méh nehezen volt mozgatható s fájdal­
mas. Jobboldali parametrium szabad volt. A kórelő zmény 
vesekő  mellett szólt, de a baj fellépte a hószámmal látszott 
összefüggni; s a kombinált vizsgálat adatai alapján heveny 
salpingitis lett kórismezve. Expeetativ kezelés alkalmaztatott 
a peritonitikus tünetek csökkentésére, s a legközelebbi napúk­
ban összesen 5 kis vesekő  ürült ki, mi a tünetek visszafejlő ­
désére, s a tumornak eltű nésére vezetett, mely tehát ez eset­
ben nem volt más, mint a megakadt vesekövek felett kitágult  
ureter. Végül utal Plicque ama kellemetlenségekre, melyek e 
tévedésbő l származhattak volna, ha nem exspectativ eljárás, 
hanem az incisio alkalmaztatik; ez azonban kevésbé érdekel 
bennünket, kiknél a salpingitisek sebészi kezelése heveny meg­
betegedések eseteiben nem igen tud tért hódítani. (Progrés 
médical 1889. 13.) H äcker.

Carcinoma uteri. E tárgyról értekezett B örner gráczi 
egy. tanár a stájer orvosi kör f. é. január 29-diki gyű lésén, 
egy exstirpatio totalis útján gyógyított eset kapcsán.

A definitiv eredményt tekintve: inoperabilis méheareino- 
mák kezelésére Sänger eljárását tartja legjobbnak, t. i. a rákos 
részletek alapos kikaparása után jodoformgaze tamponade alkal­
mazását, s ennek 4—5 naponkénti megújítását. Az „operabilis 
esetekben“ a méh teljes eltávolításának elő nyt ad a magas 
amputatio felett, akár a portión, akár a méhtestben van a 
rákos megbetegedés, s így annak az áramlatnak híve, mely 
Németországot csaknem teljesen meghódította már, s mely 
Francziaországban most kezd tért nyerni. A fő bb érvek, melyek 
B. szerint a portio vaginalison mutatkozó earcinomák eseteiben 
is a méh teljes eltávolítását javalják, a következők: Frankel  
és Abel vizsgálatai kiderítették, hogy a nyald csatorna rákja  
mellett rendesen súlyosan elfajult már a corpus uteri nyálka­

hártyája is. Lettek ismertetve oly esetek is már, hol mű tét 
elő tt a klinikai vizsgálat a portio megbetegedését teljesen körül­
írtnak jelezte, s az eltávolított méh testében egy második meg­
betegedési gócz is találtatott, melyet magas amputatio minden 
esetre visszahagyott volna. A veszély, mit Chrobak abban talál, 
hogy megnyittatván a nvirkutakbau gazdag parametriumok, oda 
a ráksejtek mintegy beolthatúk, B. szerint a magas amputatiúra  
ép úgy érvényes: ha pedig a veszély egyforma, elő nyt kel! 
adnunk a végleges eredményre nézve több biztosítékot nyújtó  
teljes kiirtásnak, i Wiener kiin. Wochenschrift, 1889. 14. i

Häcker.

Bő r- é s  bujakórtan.

Miként conserválja az orvos kezeit ? Mayer G. tr. 
Bő rpír, eczema, repedések stb. következő képen kezeltetnek 
eredménynyel. Miután a kezek könnyen habzó szappannal jól  
megmosatnak, jól leöblíttetnek és gondosan megszáríttatnak, 
a bő r kevés lanolinnal bedörzsöltedk, a fölöslege egy kendő ­
vel eltávolíttatik. A lanolinhoz czélszerű en szagosítúk is adhatók : 
lanolin puriss. 5 0 0 , vanillin 01 , ol. rosar. gutt. 1. Kelleme­
sebb a következő  összetétel szerint: lanolin 1000, paraffin,  
liquid 250, vanillin 0' 1, ol. rosar. gutt. I. m. f. terendo unguent. 
Az említett bekenés minden mosdás után történjék. Arezpír 
eseteiben is, mint pl. színészeknél az arezfesték következtében, 
látott szerző  ezen kenő cstő l kedvező  eredményt. (Berlin, kiin.  
Wochenschr. Nr. 2.) — a

Lupus. Leloir a lupus vulgárisnak általa észlelt három 
új alfaját írja le a France med. 91. számában. Az egyikre igen 
jellegző  a csomóeska féle alak, s az, hogy átlátszó és üvegszerű . 
Ebben többnyire cnlloidszerii anyag a tartalom keverve baciilu- 
sokkal és néhány óriás sejttel; véredény teljesen hiányzik. Ez 
alakot L . a bő r farkas kocsonyás fa já n a k nevezi. A m ásodik 
alaknál a csomócskák enyvszerű en áttetsző k; itt is nyálkás a 
tartalom, de óriási sejtek avagy baeillusok alig találhatók a 
cystában. Ez alak m ixom atosus elváltozása a lupus vulgárisnak. 
A harm ad ik alakot „lupus sclereux“ kemény kérges bő rfarkas­
nak nevezi. Mindhárom alak a bő rgümő -kúrnak egy gyengébb 
alfaja. Kevés benne a bacillus, tehát kevésbé is képes fertő zni.

N — l.

.Apróbb jegyzetek az oveosgyakorlatru.
1. Exsudatum pleuriticum  serosum nál ajánlják a diiiretikns 

eljárást a francziák, a kő vetkező  rendelésekkel: 1. tejdiaeta, 2. 24 óra 
alatt bevenni a következő  orvosságot: Rp. Cafeini 1 -2 0 , natrii 
benzoici 1—20, syrupi, aque dest, aa 7 5 0 . (Gaz hebd. 21.) ss.

2. B rom natrium  chinin id iosyncrasianál. K rastilevsky egy 
hideglelésben szenvedi) leánynál, ki cliinin csekély adagaira is 
már erythemát kapott, 2'5°/„ bromnatrium 2 óránkénti theakanálnyi 
ehininnel kapcsolatos adagolásával az erythema jelentkezését meg­
gátolhatta. (Le Bulletin medical 1889. — Alig. med. Central-Ztg. 
41. s z .  1889.)

3. Antisepticus szájvíz. Gatippe és Jla la sez erre igen jónak 
találták a következő  elegyet: Sp ir itu s 370 rész, acid, cárból. 10 rész, 
thymol 5 rész ol. menthae pi)). 15 rész, tinct. aniti 100 rész. Ezt az 
elegyet kevés tinct. eoccionellae-vel festeni is lehet és jó, ha még vele 
gyenge bórsavat is használ az ember egyúttal a szájkiöblítésre. (Nouz. 
remédes 1888. 55. sz. — Aligero, med. Oentr.-Zt. 1889. 43. sz.)

4. Exalgin (vegyileg orthomethyl acetanilid). Ez új szert, mely
antinevralgikus hatására az antipyrint állítólag felülmúlja, B ardet tr. 
következő  módon használja. 1. Mintjporíö antinevra lg iea-t Rp. exalgini 
gramm 2*5, aquae ceras, grammata 40, dein adde: aquae dest. 
grammata 80, syrup, simpl. grammata 30. 24 óra alatt 1 3 evő ­
kanálnyit bevenni. 2. M in t so lu ti ót, exalgin 2*5 gramm, rum 40 gramm, 
víz 110 gramm. 1 -3 kanálnyit 24 óra alatt. Mindenféle nevralgianál 
hatásos, még a- zsigerek nevralgiájánál is. (Le Bulletin médie. 1889. 
43. sz.)

5. Túlságos dohányzás következménye gyanánt Auld (Lancet
1889. april 20) kisfoké a lbum inu r iá t és fib r illa r is izom rángásokat 
látott fellépni a törzs és felső  végtagizmokon. Eltiltotta a dohányzást 
és az albuminuria kimaradt. (Béri. kiin. Wocli. 1889. 19. sz.) —y .



Elnöki megnyitó
az országos közegészségügyi egyesület 1889. május 31-diki

közgyű lésén.

Markusovszky Lajos tr.-tói.

Sajnos, nekem jutott ismét a feladat évi gyű lésünket 
megnyitni.

Oly kötelesség, melyet a múlt évben zsenge egyesületünk  
életére nehezedett sorsnak kényszerítő  hatalma reám rótt; —  
oly megtiszteltetés, a melylyel hogy tagtársaimnak engemet 
újra kitüntetniük alkalma ne lett légyen, szívük legbenső bb 
óhajának felelt volna meg. Most esztendeje, volt társulati  
elnökünk, Trefort Ágoston megbetegedése juttatott ezen díszes 
helyre, jelenben — halála.

Nagy csapás, nehezen pótolható veszteség nemzetünk 
culturájára, nem kevésbé mi reánk, egyesületünkre nézve.

Nincs az országban a tudományt, az ipar elő bbvitelét, a 
mű vészetet képviselő  intézet, alig van nemzetünk szellemi és 
anyagi haladása iránt érdekkel viseltető , a humanismust szol­
gáló kör, mely tisztelettel és hálával nem emlékezett volna 
meg az ő  ezéljai és a közjó elő mozdítása körül szerzett érde­
meirő l ; alkotásai mind ezen a téren fennen hirdetik teremtő 
erejét s fáradliatlan tevékenységét.

8 nem kisebb érdeme neki, hogy alkotásainak létesítésére 
az alkalmas pillanatot eltalálni, az emberekkel és a fennálló 
viszonyokkal számolni tudott; érdeme, hogy a nagy czélt 
szemmel tartva, nem valamely elméleti, praeconcipiált rendszer 
fonalán járt el munkásságában, hanem ott, hol alkalom nyílt — 
az ipar, a tudomány, a népnevelés, a mű vészet terén — s hol 
arra való emberek állottak rendelkezésére, initiálta a haladás 
munkáját. Az eljárás ezen módjának, melyet hibául rónak 
fel neki, úgy hiszem leginkább azok, kik alkotni soha meg 
nem kiséreltek oly téren, hol a siker a legkülönböző bb 
tényező k és százaknak hozzájárulásától függ. nagy része van 
abban, hogy egyáltalán és oly sokat alkothatott. Ha ezéljai- 
nak megfelelő  összes terveit elő adja, valószínű , hogy egész 
programmjával megbukik; egyes alkotásokkal hol itt. hol ott 
lépvén fel, sikerült neki, midő n a különféle érdekeket szolgálni 
látszott, a culturának alapjait oly sok irányban megvetni, 
hogy az ez alapokból indulván ki. egy organikus egészszé 
fejlő dhetik s a pusztaság, melyen ha úgy tetszik ötletszerű en, 
távol egymástól helyezvék el oasisok gyanánt alkotásai, 
kedvező  idő járásnál s szakértő  mű velésnél virágzó gyümölcsöző 
parkká fog alakulni.

Nem volt a sok szónak, a phrasisnak barátja; de volt 
minden szavának practikus értelme, eoucret, határozott czélja.

Pihenni nem tudott, nem az utolsó pillanatig. Életének 
örömei és keservei egyaránt munkásságra szólították és tetteké 
alakultak át.

Ha egy irányban culturáuk elő bbvitele érdekében terve­
zett alkotásairól el nem hárítható akadályok miatt le kellett 
mondania, mint péld. a harmadik egyetem kiállításáról, mely­
nek szükségérő l nemzeti tudományos haladásunkra nézve lelke 
mélyében meg volt győ ző dve, más térre tette át törhetlen 
munkásságát; ha a jövő t nem lehetett elő készítenie, a múlt 
emlékeinek fenntartását és megújítását tű zte ki feladatául.

A nemzet összes érdekeit felölelő  tág látköre mellett, 
valamint egyoldalú nem lehetett mű ködése, úgy nem szólhatott 
csak a mai nap közvetlen szükségleteinek; — eszméiben és 
alkotásaiban a jelen kornak és a jövő nek egyaránt volt embere 
s idő k múltával a nemzetünk haladására nézve korán elhunyt 
hazafi alakja, nemes törekvéseinek fényében mind tisztábban 
fel fog tű nni, valamint csak a távolból vesszük ki tisztán úgy 
a festészet mestermű veinek, mint a természetnek szépségeit.

„Tudomány, vagyonosság, egészség“ volt jelszava, melyet 
még egyesületünkhöz intézett azon utolsó levelében is hangoz­
tatott, a melyjyel múlt évi közgyű lésünket megnyitni szerencsém 
volt. A culturának elő bbvitele a szónak valódi, az ember és a

nemzet érdekeit minden irányban felölelő  értelmében, volt 
munkálkodásának czélja és vezérelve.

Ilv értelemben fogta ő  fel a közegészségügy jelentőségét 
is, midő n idézett levelében reá mutatott organikus összefüggé­
sére a közoktatási és közgazdasági ügygyei.

Ily culturális szempontból létesítette egyetemeinknél a 
közegészségi intézeteket, rendszeresítette iskoláinkban az egész­
ség tanítását; ezen szempontból nézte egyesületünk czélját, 
vállalta el annak elnökségét, hozta azt ő  Felsége tudomására 
s szerezte meg legk. hozzájárulását.

Ez alapon sorakozott egyesületünk körül az egyház, az 
iskola, a közigazgatás és a társadalom sok nagytekintetű 
képviselő je, s üdvözölte azt országunk számos vidéke s a hala­
dás iránt érdeklő dő  hatóságok és polgártársak.

Ily szellemben és ily kilátással jövendő beli hasznára, és 
figyelemmel arra, hogy a mi jót egyesületünk fog kiállíthatni,  
abból gazdag és szegény vehesse ki a maga részét, törekedtünk 
mi is vezetni egyesületünk mű ködését. Meggyő ző désünk, 
hogy midő n a közegészség tényező inek kutatását és elő mozdí­
tását tesszük feladatunkká, azzal a hazafiúi munkásságnak oly 
módját hozzuk létre, mely midő n az egyén saját egészségi 
kívánalmainak megfelel s ízlését és kényelmét kielégíti, egy­
úttal a nemzet erkölcsi és anyagi izmosodásának, a munka­
kedv és munkaerő  hatalmas gyarapodásának emeltyű jévé fejlő d­
hetik s a mely felkeltvén az összetartozás tudatát és éreztetvén 
az összetartás szükségét, oly tért nyithat a társadalom mű kö­
désének, a melyen mindnyájan nem, vagyon és nemzetiség, 
rang és valláskülönbség nélkül testvérileg szövetkezhetünk, de 
a melyen a kitű zött czélt csakis akkor közelítjük meg sikeresen, 
ha minden jóravaló ember azt a maga körében tölti be : a 
szülő k családjuk és háztartásuk, a tanítók növendékeik, a 
lelkészek híveik, az orvos cliensei. az építész az építető k körében, 
a természetbúvár vizsgálatainál, a hatóságok, a kormány és a 
törvényhozás az ő ket megillető  hivatásukban.

„Test és lélek képezik az embert, közegészség s köz- 
erkölcsiség, mindakettő  egyaránt szükséges, hogy egy nemzet 
léte, ereje, vagyonosodésa, haladása és eulturája biztosíttassák. “

Az igen tisztelt szepesi püspök. Császka ő  nagyméltó­
ságának ezen szavai, melyeket a m. orvosok és természet- 
vizsgálók mült évi vándorgyű lését megnyitó beszédében elmon­
dott, nemde mindnyájunk ő szinte legjobb meggyő ző dését fejezik 
ki ? A közegészség ügye a nemzeti haladás, a cultura Ugye; 
a közerkölcsiség nem más, mint a szellemi és lelki egészség : 
a gondolatok tisztasága, a szív üdesége, az akarat tettereje. 
Ezek a testi egészséggel együtt adják az egészséges embert, 
a munkaképes, alkotó és alkotásaival haladó nemzedéket és 
nemzetet.

Midő n a nép nevelésérő l, a mű veltség elő bbvitelérő l szólunk, 
rendesen csak a tan- és szószékre gondolunk és megfeledke­
zünk nemcsak arról, hogy a tanításnak esetleg butító hatása 
is lehet, hanem arról is, hogy vannak a népnevelésnek az 
iskolán kívül még más igenis figyelemre méltó eszközei, vagy 
ha gondolunk is erre, nem méltányoljuk azokat teljes értékük 
szerint. Ily meg nem vetendő  eszköze a culturának, az erkölcsi 
és anyagi haladásnak, miként mondám, a közegészség ténye­
ző inek ismertetése, gondozása, létesítése.

Nem ugyanazon jelek után ismerünk-e reá nagyrészt, ez 
idő szerint legalább — mert a közegészség gondozása a mai kornak 
szülöttje —- valamely népnek, városnak vagy vidéknek úgy 
culturai, mint közegészségi állapotára; a lakóházak építési 
módja és berendezése, az utezák szélessége, iránya, burkolata, 
tisztasága, az üdítő  terek, népkertek berendezése, elhelyezése, 
a városok vízvezetékkel és csatornázással való ellátása, a nép 
szokásai, életmódja, élelmezésének kezelése, foglalkozása, ruhá­
zata, szórakozásai nem-e úgy jelenségei és folyományai-e a 
culturának mint a közegészség gondozásának V

Avagy nem a cultural és közerkölcsiséget mozdítjuk-e 
elő , midő n a mértékletességet, a rendtartást, a tisztaságot meg­
honosítani törekszünk a háztartásban, az iskolában, a köz- és 
magánéletben, a munkában és az élvezetekben; midő n egész-
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ségi szempontból a tanítást, annak módszereit és beosztását, 
figyelemmel a fejlő dés menetére vizsgálat alá vesszük, az ifjú­
ság olvasmányait, szórakozásait bíráljuk, az edző  férfias játé­
kokat és gyakorlatokat, melyekben más országokban, vizen 
és szárazon a felnő ttek és fiatalok egyaránt részt vesznek — 
a testet-lelket ölő  gyönyör hajhászata ellenében megkedvelteim 
törekszünk; midő n egészségi szempontból a munkaidő nek 
szabályozását, a vasárnap megünneplését, mint a testi nyuga­
lom s kedély és lelki üdülés eszközét sürgetjük, midő n falun az 
egy szobába több családot záró béresházak, a városokban a külső ­
leg palotáknak színét viselő , belső leg pangó levegővel telt sötét 
kaszárnyák helyett kisebb, világos, üde levegő vel ellátott családi- 
házak építését ajánljuk s az építési szabályzatnak ahhoz való módo­
sítását követeljük, azzal a meggyő ző déssel, hogy ha a geographi- 
kus fekvés és a kiima az emberiség fejlő désére úgy, miként az 
állat- és növényéletre befolyással van, lehetetlen, hogy a lakó­
ház és annak berendezése a lakosokra, azok életmódjára, 
szokásaikra, nézeteikre és erkölcseikre ne hasson, s a családi élet 
az ily csendes és biztos otthonban másként és szebben ne ala­
kuljon, mint a hogy az mai na]) a lakófelek zű rzavarában 
fejlő dhetik.

Az eszme, mely minket vezérel, tisztelt közgyű lés, a 
czél, mely felé törekszünk, nemzetünk eulturalis haladása, a 
nemzet testi és lelki épségének és erejének gyarapodása, saját 
és kedveseink egészségének fentartása; az eszköz, a köz­
egészségi ismeretek terjesztése, a közegészségi tényező k létesítésé­
nek elő mozdítása. Ez azon munkásság, a melylyel az államnak 
és társadalomnak hasznos szolgálatot tenni vélünk és óhajtunk.

Hogy miben állott a múlt évben egyesületünk munkálko­
dása. arról tiszt, fő titkárunk jelentésébő l fogunk értesülni.

Hogy a jövő ben zsenge egyesületünk munkássága minél 
hasznosabbá váljék — az lényegében két feltételtő l függ : hogy 
az elvetett mag termékeny talajra találjon, hogy polgártársaink  
közegészségi törekvéseink iránt érdeklő djenek s azokat magukévá 
tegyék, s hogy jó buzgó magvető ink, munkásaink legyenek; 
legyen meg egyesületünknek mind a kettő  és crescat eundo!

A tervezett orvosi hamaráhról .1
Tisztelt tagtársak!

„Post festa “-ként tű nik ugyan fel a mostani felszólalásom, 
miután orvosi szakosztályunk már 1888. október 8-dikán 
tartott ülésében, elvben magáévá tette az orvosi kamarák 
ügyét, de talán illetlennek is, miután én voltam az elvben 
elfogadott orvosi kamara-tervezet tanulmányozására és meg- 
véleményezésére kiküldött bizottságnak elnöke, mely bizottság 
jelentését épen most voltak szívesek meghallgatni.

Es mégis, azon odaadó vonzalom, melylyel karunk iránt 
viseltetem s összetartozásunk öntudatának élénk érzett1 nem 
engedik meg, hogy az orvosi kamarák feletti véleményemet 
a t. szakosztály elő tt még egyszer, talán rendszeresebben is 
elő  ne adjam; mert épen azon tisztelet és nagyrabecsülés 
melylyel karunk és kartársaim iránt viseltetem nem engedik 
meg, hogy e reánk nézve oly fontos tárgyat újabb meg­
beszélés tárgyává ne tegyem. Csak nem fogadhatjuk mi, kik  
már mindennapi foglalkozásunknál is szokva vagyunk biráló-  
lag eljárni, egyszerű en vaktában tekintély után indulva, a 
kamarákat? csak nem fogunk visszariadni, hallgatva az iskola 
határozata elő tt? nem hagyjuk tán magunkat megvizsgálás 
nélkül elkápráztatni nagy hangzású, de üres szavaktól ? 
hiszen ekkor lemondanánk saját elhatározási képességünk és 
jogunkról.

Czélszerünek tartom már azért is, az újabb megbeszélés 
felidézését, mivel az orvosi kamarák kérdése, akkor, mind­
nyájunkat úgyszólván meglepett, s nem mint egy régen érzett 
szükség tolta fel magát, úgy hogy majd senkisem volt köz­
tünk az orvosi kamarák czélja és mű ködésének terjedelme 
felett kellő leg tájékozva.

1 E beszéd a délin, természet.-tud. társ. orvosi szakosztályának
1888. október 20-diki ülésén Temesvárott tartatott.

Ha jól értém meg a fennforgó kérdést: „ Az orvosi kama­
rák az elforgácsolt 3000 hazai orvos erejének társítására töre­
kednének köz- és magánorvosi czélok könnyebb elérhetése végett; 
részt követelnének az állam közigazgatási munkájában és hatal­
mában s ellenő rködni kívánnának tagjaik viselkedése felett, s így 
remélvén emelni az orvosi kar tekintélyét és jóllétét11.

Legelő ször is bocsássanak meg, ha bizalmatlanságot kel­
tek önökben átalában a szükségtelen társulások ellen, de 
különösen egy tudományos karnak nem a tudományos, hanem 
sociális téren való társulása ellen; és ha nem tekintek bár­
mely társulást a priori is az egyén arany lajtorjájának, melyen 
boldogsága egébe kényelmesen feljuthat.

Ha a társulat egyenlő  erejű  egyénekbő l áll s czélja 
egyszerű , mint például a részvénytársulatoknál, általában ugyan 
tagadhatatlan, hogy összesített erő  többet érhet el, mint az egyes, 
mégis számtalan példa mutatja, hogy egyesek nagyobb tő két 
gyű jthetnek és gyű jtenek is, mint sok oly részvénytársulat, mely 
nem bir lendítő  egyénesített szellemmel, s hogy a társaság 
nem mindig a betéti összeg arányában gyarapszik.

Természetesek és hasznosak az egyénre nézve azon társu­
lások, melyek a tagok tehetségeit a létért való küzdelemben 
szükséges nagyobb fokra emelik, foglalkozzanak azok az egyén 
testi vagy szellemi tehetségeivel, torna, dal stb., a tudományos 
egyletek, továbbá azon társulatok, melyek szórakozási czélok- 
ból, nem kevésbé azok, melyek a beteg vagy munkaképtelen 
egyén ápolását, az árvák s növendékek nevelését tű zték ki 
czélokul stb. stb. ; míg ellenben azon társulatok, melyek tag­
jaik létért való küzdelmét akarnák a sorakozás által társadalmi 
úton megkönnyíteni, a helyett, hogy egyes tagjainak erejét 
fejlesztenék, s sem nem természetesek, sem nem czélszerű ek, 
s ilyenek nem is léteznek s fel sem állhatnak, mert egyesülni 
a végbő l, hogy közöttünk a gyengébb is könnyen kiállhassa 
a sarat, s hogy a gyengének is társulás által nagyobb jól­
létet erő szakoljunk ki a társadalomban, igen fennkölt, de nem 
emberi intézmény lenne, ilyen egyesülés csak azt érné el, 
hogy az erő sebb tag, azaz a melyik több tehetséggel lépett 
a társaságba, a társulás kedvéért lemondana egyéni elő nyeirő l 
s a gyengébb tag rosszabb fegyverének használatára kötelezné 
magát, továbbá azt, hogy az ilyen társulatba általános pangás 
állna be, s megszű nne minden élénkebb a tökély felé irányult  
verseny. Uj társulás tehát a közös társaság kárával állhatna 
csak fel, másrészt zsarnokságot követne el egyes tagjai ellen, 
békóba vervén tehetségesebb tagjainak röptét, „Prometheus mint 
egyén, de nem mint valamely egylet tagja hozta be a nap 
szikráját a földre“.

*  *  *

Az orvosok tudományos és humanus pályán mű ködnek, 
tudományokat az e czélból keletkezett fő iskolákon szerzik, a 
kórházi és magángyakorlatban, szakmunkák olvasása és a tudo­
mányos társulatokban gyarapítják, hogy azt embertársaik beteg­
ségeinek gyógyítására s ezek fájdalmainak enyhítésére szentel­
hessék. Ezen magasztos, nehéz s egész erejüket elnyelő  czéljok 
és hivatások mellett a legtöbb esetben alig érnek reá a többi 
embertársadalmi viszonyokat is mívelni. E rend tagjai, ha a 
küzdtérre lépnek igen jól egyesülhetnek tudományuk fejlesztése 
végett, mi által a létért való küzdelemre fegyverüket élesbítik, 
orvosi egyéniségüket tökélétesbítik s így fentebb jelzett czél- 
jukat sikeresebben elérhetik, a renden kívül, ha idejük marad, 
beléphetnek mint polgári társaság tagjai, más szórakozási, 
jótékonysági s testedző  stb. stb. egyletekbe is, bár állam- 
polgári kötelességük teljesítésére is alig marad idejük: de 
természetellenesnek tartanám, hogy az orvos azért egyesüljön, hogy 
az állam közigazgatási munkájának egy részét magára vállalja, 
hogy segítsen gyengébb társain a megélhetés nehéz munká­
jában, vagy talán még hogy élzüllött tagjainál; végelbuktát is 
fenntartsa s végre, hogy az orvosi tisztesség ű rje legyen. A mi 
az orvosi kar tekintélyének emelését illeti, lehetetlennek tartom 
tisztelt kartársak, hogy az orvosi tekintélyt ily szellemű 
nem az orvos-erkölcsi életben gyökeredző  kamarák emelni 
lennének képesek, s hogy néhány tagból álló kamarai választ­
mány ez irányban többet lendíthetne, mint az összes hivatásu­
kat jól felfogó orvosoknak néma. de létező  erkölcsi kamarája.
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E g y e sü lv e  vo ltak  és  vagyu n k  m ost is, bár nem  írott 
cz ik kü  szab á lyok  szerint, czélun k  az em beri b e teg ség ek  e lh á ­
rítása, g y ó g y ítá sa  és en yh ítése végett. E  so lidar itásunkból h úz­
zák  az összes rend  s en n ek  e g y e s  tag ja i tek in té lyü ket, h asz­
nukat és hata lm ukat s m iért eg y esü ln én k  tehát a lacsonyabb 
ezé lok  e lérése végett  ? ta lán  n agyzási v a g y  u tánzási vágyb ó l ?

Az orvosok  az ő sidő kben  ú gy , m ikor ő k et term észetfeletti  
erő k  b ir tokosa inak  h itték , m int je le n leg , m ikor ő k et term észet- 
tudósoknak  tartják  tiszte letben , b izalom ban részesültek , s 
kezükbe ad ták  a  legfő bb  hatalm at, m idő n reá juk  b ízták az 
életet. N yerhetü nk -e n agyobb  tek in té ly t, hatalm at, m in t ezen 
erk ö lcs it?  m ely  a m agasztos h iva tásun k  iránti le lk esed ésb ő l, 
t iszte letbő l ered. C sakugyan  az orvosok  m ind ig e lő kelő , csa k ­
nem  k ivá ltságos osztá ly t k ép eztek , tanácsadói, ok tató i vo ltak  
népüknek . E lér t s ik ere ik e t s végzett orvosi m unká ikat m ind ig  
m agasabb, m ajdnem  id eá lis  m ér tékk el m érték, a m iért m ost is 
jobb  em b erek nek  tartanak, m ert a d rága eg észség  s  éle t fenn­
tartását többre becsü ln i k én y te len ek  m ás k özön séges m unká­
nál. F ö léb e h e ly ez tek  és h e lyezn ek  a többi társadalm i osz tá lyok ­
nak. C sak  a  borbélyok  és rég i seb észek  k ép eztek  czéliek et, 
m int a k ik n ek  m ű ködése s sikerei k éz i m unka á lta l végezve 
nem  vo ltak  ú g y  m int az orvoséi, csudáva l határosak.

A  k ife jeze tt erő s eg y én iség re vergő dött orvost a létért  
va ló  küzde lem  terén  bárm ely  társu lás csak  gyen g ítheti. P ed ig 
i ly  k ife jlő dö tt eg y én iség ek  szám arányátó l fü g g  a  kar tek in ­
té ly e , jó l lé te  és hatalm a az állam ban. I ly en ek e t írott cz ikkű  
társu lás á lta l nem  terem thet m agának  a  rend soha. Ezért is 
m aradtak va lóban  az orvosok i ly  ezéh féle n yű gtő l szabadok , 
m ert m agasztos m unkájukat csak  m aguk  végezh ették , és szám ot 
csak  sa ját le lk iism eretük nek  s a tudom ány íté lő széke elő tt 
ad tak . Bécsi Gedeon tr.

(Vége következik.)

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1889. junius ti-dikán.

B rü cke  E rn ő a  b écs i egye tem  n agynevű  p hysio logusa 
m a tö lti be 70 -d ik  évét. M idő n vo lt tan ítványa i, t iszte lő i é le té ­
n ek  ez elő ha ladott phasisát fe lh aszn á lják  arra, h ogy  iránta  
elism erésü ket, h osszas é s  k itartó tudom ányos m unkásságáért 
bám u latokat k ife jezzék , m i sem  m aradhatunk  e l azok  közü l, 
k ik  n ek i itten  M agyarországon, nem  csak  m int a v ilág irodalom  
eg y  n agy  tudósának , hanem  m int sok  hazai orvosunk  és több 
orvostanárunk tan ító jának  közvetlen  és k özvetve p hysio log ia ! 
ism ereteinkért, tehá t részben orvosi tudásunkért sokat köszönünk. 
Sok  id e ig  az ő  laboratórium a és auditórium a elő re törekvő bb fiatal 
orvosa inknak  és tudósa inknak  az volt, a  m i a szen t sír k áp o ln á já ­
nak  örökké égő  tüze a keletre zarándokoló buzgó h ívő knek , annak 
láng jához vándoroltak , m eggyu jtan i körünkbe v isszahozott tudá­
su k  szövétnekét. Ma, m idő n sa já t m agunk  tudom ányos tű z­
h e ly e in é l teh et ik  m eg ezt tudás után vá g y ó  itja ink , e lism erésü nk ­
n ek  és h á lán k n ak  annál inkább  jó l es ik  a szom széd  egyetem 
e n a g y  tudósa iránt ny ila tkoza to t adn i, m ert az ő  tudom ányos 
szellem i! részben  lega lább  az, a m i sa ját tű zhe lye ink en  is m ég 
m ind ig  v ilágok  A zt h isszük , h ogy  M agyarország m inden tudo­
m ányszerető  orvosának  óha jtásáva l ta lá lk oz ik  az, m idő n n ek i 
ő szin tén  k íván juk , h ogy  m ű k ödését tudom ányunk  és az em beri­
ség  hasznára tö rhetetlen  erő vel m ég  sok á ig  fo ly ta tha ssa !

•Jf. ‘Jf.

■— A z  országos közegészségi egyesület M arkusovszky Lajos tr.  
min. tanácsos elnöklete alatt 1889 . május 31-dikén tartotta évi rendes 
közgyű lését. A  nagy figyelemmel hallgatott elnöki megnyitót fennebb 
közöltük. Azután Rózsahegyi A ladár tnr. tartott elő adást „A  lefolyt 
évben a közegészségügy terén tett fontosabb tapasztalatok és az egészség­
tudományban felmerült fontosabb vívmányoka czímmel. Ez érdekes 
elő adást, melyben Rózsahegyi tnr. rövid szabatos körvonalokban átnéze- 
tesen elő tárta mindazon fontosabb momentumokat, melyek a múlt év 
folyamán felmerültek, közegészségügyi mellékletünk közelebbi száma 
egész terjedelmében fogja közölni.

Rózsahegyi tnr. (Kolozsvár) a lefolyt egyesületi évben az ország­
ban a közegészségügy terén tett tapasztalatokról és a közegészségi
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tudományban felmerült fontosabb vívmányokról tette meg az alap­
szabályokban elő relátott jelentést. Részletesen foglalkozik a népmoz­
galmi statistikánkról közzétett újabb adatokkal, m elyek folyton kedve­
ző tlen képet nyújtanak. Vázolja ezután a közegészségügyi mozgalmat, 
a megtartott és tervbe vett kiállításokat és congressusokat, a közegész­
ségtani oktatásnak egyetemeken és iskolákban terjeszkedését, az egész­
ségtan népszerű sítésére tett újabb lépéseket. Az orvosügy körébő l 
kiemeli a szigorlati szabályzat, fogászok kiképzése és orvosi kamarák 
kérdéseit, a nő k orvosi mű ködését, a kuruzslás és babona korlátozását. 
A fürdő k és ásványvizek, a gyermekhalandóság és tejkérdés, a lakások, 
ivóvíz, táplálkozás, szeszes italok, testgyakorlat, ruházat, iparegészség- 
ügy, a járványtan az állategészségügygyei képezték további szakaszait 
az elő adásnak, mely kivonata az elő adó által a közegészségügynek az 
1888 ,9 . egyleti évben tett haladásáról gyű jtött adatoknak. Az utóbbia­
kat teljesen feldolgozva lapunk közegészségügyi melléklete fogja hozni.

Majd Fodor József tr. egyesületi fő titkár terjesztette elő  terje­
delmes titkári jelentését az 1888-dik évi mű ködésről, mely kivonat­
ban a következő :

Számot adott mindenek elő tt ama közegészségi ügyekrő l, melyek­
kel az egyesület a lefolyt évben foglalkozott, s a melyeknek megjavítá­
sára befolyásával törekedett. Ilyen kérdések egyike volt a hús egész­
ségi ellenő rzése a fő városban, a mely nagyon el van hanyagolva, úgy 
a mintaszerű en épült közvágóhídon, mint kivált a budai mészárosoknál s 
általában a henteseknél. Az egyesület iratokat intézett ez ügyben úgy 
a fő városhoz, mint a szakininisteriumokhoz. A fő város tett lépéseket a 
hússzemle javítása érdekében, a mennyiben a közvágóhídon az állat­
orvos-személyzetet megszaporította.

Más fontos tárgy volt a pálinka-kérdés. Az egyesület kérvényt 
intézett a képviselő házhoz, a szeszjövedék tárgyalása alkalmával, mely­
ben kérte, hogy törvényileg intézkedés történjék az iszákosság elhara- 
pódzása s a szeszes italok közegészségi kárainak korlátozása czéljából. 
A törvényhozás tényleg törvénybe is iktatta, hogy az italmérések 
engedélyezésénél s felügyeleténél közegészségi tekintetek is figyelembe 
veendő k.

Ezután a járványbizottságok kérdésével foglalkozott és a Körösi 
József föv. stat. hivatal igazg. által ez értelemben benyújtott memoran­
dummal foglalkozott.

A kórházból kibocsátott szegény betegek sorsával is foglalkozott 
az egyesület. Ismeretes és ismételve merült fel panasz a miatt, hogy 
kórházból kibocsátott üdülök lakás, ruházat, élelem hiányában gyakran 
a legnagyobb nyomorba jutnak s csakhamar újólag visszakerülnek a 
kórházba. Az egyesület jótékony hölgyekkel szövetkezve, társadalmi 
úton óhajt segítséget nyújtani ama szegényeknek, s kebelébő l állandó 
„szamaritánus bizottságot“ küldött ki, a melynek feladata lesz ez 
irányban tevékenyen mű ködni.

Majd a fő városi járványokkal foglalkozott a választmány s 
memorandumot intézett erre vonatkozólag a fő városhoz ; hasonlóképen 
felírt a választmány a fő városhoz a pinczélakások legkiáltóbb egészség- 
ügyi hiányai tárgyában s javaslatot tett e hiányok megjavítására.

E befejezett ügyeken kívül foglalkozott az egyesület még a le­
folyt évben : a fő városi középítési szabályzattal, vidéki kicsiny kórházak 
építésére vonatkozó útmutatással, kutak építésére s tisztántartására 
vonatkozó útmutatással, a nép számára egészséges lakóházak építésé­
vel Stíl.

Különösen elevenen foglalkozott az egyesület az iskola-egészség- 
ügygyel. Sehuschny Henrik tr. ez ügyben nagyobb terjedelmű  indít­
ványt tett, melylyel az egyesület idő  hiányában öszszel foglalkozni fog. 
Kiemeljük ezen irányban a M üller K álm án tanár indítványát az iskola- 
beli túlterhelés kérdésében, nevezetesen pedig Berzeviczy Albert állam­
titkár indítványát egy országos iskola-szövetséget illető leg, melynek 
feladata országszerte oda hatni, hogy az ifjúság egészséges játékkal, 
tornázással, testgyakorlatokkal edzessék.

Az egyesület számos szakszerű  és nyilvános ismeretterjesztő  illést 
tartott, kiadta tagjai számára az „ E g észség ié t, a mely harmadfél ezer 
példányban jelenik meg. Kiadja az egyesület Lendvay Benő tr. népszerű 
egészségügyi munkáját.

Azon czélból, hogy a közegészségügy iránt érzék és érdeklő dés 
ébresztessék a fő városon túl is, a vidéken, az egyesület vidéki fiók- 
osztályok alakításán fáradozott. A elmaradottságot, a sajnálatraméltó 
közönyösséget a közegészségügy irányában tanúsítja az a körülmény, 
hogy a vidéki osztályok alakítása csak lassan halad elő re. Győ rben, 
Kolozsvárott, Nagyváradon, Debreczenben van már fiókosztály; Sátor-
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aljchÚjliélycn, Hódmező vásárhelyen rövid idő n megalakul. N agyszeben­
ien önálló közegészségi egyesület alakult, a mely testvériesen együtt­
mű ködik az országos egyesülettel.

Az egyesület örvendetesen gyarapodott a lefolyt évben, ugyanis 
24 7  új tag lépett be, köztük 9  alapító. Az egyesületi tagok száma 1872 , 
köztük 151 alapító tag.

Az egyesület alaptő kéje 1888. végén 1 4 ,4 5 2  forintra emelkedett. 
Évi bevétel 8 2 0 3  frt 4 7  k i\, kiadása pedig 7 1 8 3  frt 9 9  kr. volt.

Végül meleg szavakban emlékezett meg Fodor József fő titkár az 
egyesület elhalt tagjairól, Trefort Ágost minister, Fuchs Gusztáv, 
Zelizy Dániel, Wagner János, Reinitz Zsigmond és Rónai Jáczint 
püspökrő l,

A titkári jelentést követték a választmány jelentései. A választ­
mány azt indítványozta, hogy a Trefort halálával megürült elnöki szék 
jövő  májusig ne töltessék be, tekintettel arra, hogy az egész tisztikar 
jövő  májusban úgyis megújíttatik és az alapszabályok értelmében a 
most megválasztott elnök újra megválasztható nem lenne. A közgyű lés 
az indítványt elfogadta és a társulat vezetését az alelnökökre ruházta. 
A pénztár szabályszerüleg megvizsgáltatott. A vizsgáló bizottság 
Thanhotfer Lajos tr., Réczey Imre tnr., Téry Ódon tr.) azt teljesen 

rendben találta, indítványozza, hogy Koller Gyula tr. pénztáros a szám­
adás további kötelezettsége alól felmentessék és neki buzgó fáradozásá­
ért köszönet nyilváníttassék. A közgyű lés az indítványt magáévá tette. 
A következő  egyesületi évre pénztárvizsgálókul líókai János és Csapodi 

tr. küldetik ki.

Új pályakérdésül az 1889  90-dik évre a következő  kérdés tű zetett 
k i : „ Magyarország valamely nagyobb községe vagy egészségügyi bő re 
közegészségi viszonya inak leírása. “ Jutalma 2 0 0  franc,

Azután az 188 9 .9 0 . évi választmány alakult meg következő leg :
Megválasztattak : I. Az orvosi szakosztályba : Hő gyes Endre tnr.  

Kétli Károly tnr., Korányi Frigyes tnr., Lum niczer Sándor tnr., M üller 
Kálmán tnr., Tauffer Vilmos tnr. II. A technikai szakosztályba : Haus­
mann Alajos, Liebermann Leo tr., Szabó .József tr., Than Károly tr.,  
W artha Vincee tr., Weber A nta l. III. A közigazgatási szakosztályba: 
Berzericzy Albert tr., Gérlóczy Károly, Grósz L ipót tr., Körösi József, 
Ncményi Ambrus, Schwartzer Ottó tr.

Ezzel a szépen látogatott közgyű lés véget ért.

* * *

t  B ie isky  August tr. a bécsi egyetem jeles nő gyógyásza hunyt el 
május 25-dikén 57  éves korában. Br. 1832-ben Klattauban (Cseh­
ország) született. 1855-ben lett doctorrá Prágában; 3*/s évig volt 
tanársegéd a kórboneztani intézetnél, 2 évig erre a szülészeti klinikán. 
Ekkor a prágai kereskedelmi kórház orvosi vezetését vette át. Itt írta  
nagy érdekű  értekezését „Ueber den Einfluss der Kyphose auf Becken­
gestalt“ . 1866-ban a háború alatt a prágai helyő rségi kórházat vezette. 
Innen a salzburgi sebészeti intézethez, onnan pedig egy év múlva 
Bernbe hivatott meg tanárul. Itten 1874-ig  maradt, midő n Prágába 
hívták meg az újonnan épült II. szülészeti klinika átvételére ; 12 éven 
keresztül itt mű ködött mint tanár és ezen idő re esik irodalmi mű ködésé­
nek tető pontja. Végre Späth halála után a bécsi II. szülészeti és nő ­
gyógyászati klinikára jutott, hol haláláig mű ködött. Kora elhunytával 
hosszas irodalmi és gyakorlati tapasztalatai vesztek el a, szaktudo­
mányra és a szomszéd egyetem orvosi tanítására.

Az o rvosi segé lyegy le t pén ztá ráb a f. é. junius 1-ig következő 
tagok fizettek : egyenként 4  irtot Ambró J . Pozsony, Micltnay X. 
Szikszó, Warsalik G. Zágráb ; egyenként 2 frtot B ignio B. Battonya, 
D m ver G. (új) Budapest, Rosenbaum J. Ilaán, Steiner J . Pápa, 
Zehenter G. Körmöczbánya.

P ap  Sam u tr. orsz. képv. junius 1 -töl A1 só-Tátrafiireden 
mű ködik mint fürdöorvos.

Vegyesek.
B udapest, 1889. ju n iu s 6-d ikán . A  fő városi statistika i hiva­

talnak 1889 . május 19-dikétöl 25-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 3 5 5  gyermek, elhalt 2 7 9  személy, 
a születések tehát 76 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 5, hökhurnt 2,

vörheny 5, typhus 3 , agykérlob 10, agylob 1, agyvízkór 2, agyhüdés 6, 
rángások 6, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- és hörglob 30 , 
tüdögümö és sorvadás 5 4 , bélhurut 2 5 , béllob 1, hashártyalob 7), Brigid­
kor 4, angolkór 3, veleszületett gyöngeség és alkathiba 16 , ászkor és 
sorvadás 14, aggkór 10 , vizkór 1, erő szakos haláleset 9 stb. A fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 1777  beteg, szaporodás 53 9 , 
csökkenés 5 3 9 , maradt e hét végén ápolás alatt 1777 beteg. — 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1 889 . május 28-dikától junius  
4-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés: hagymázban 15 (meghalt 1), himlő ben 1, bárányhimlő ­
ben :>, vörhenvben 13 (meghalt 4), kanyaróban 2 0 , roncsoló torok- 
lobban 10 (meghalt 3), torokgyíkban 2  (meghalt 3), trachomában 22 , 
hökhurntban 15.

—- Az in te rn a tio n a lis  orvosi con g ressu st az 1890-d ik  évben 
Berlinben tartják meg. Virchow, Bergmann és Waldeyer elfogadták a 
rendezés vezetését.

—  P er tik  Ottó tr.-t a zsigerek kórboneztanának egyetemi 
magántanárát az orvostanártestület múlt heti ülésén rendkívüli tanárrá  
elő léptetésre ajánlotta és indítványba hozta, hogy a megürült kórszövet­
tani tanszék általa töltessék be.

•— P asteu r  és a lon don iak . A city polgárai között mozgalom 
indult meg, hogy Pasteurhöz üdvözlő  iratot küldjenek, kifejezést adni 
köszönetüknek és mély tiszteletüknek azon szolgálatokért, melyet Pasteur 
a veszett eb-ma rótt angolok gyógyítása érdekében nagylelkű en végezett, a. 
nélkül, hogy Anglia részese lett volna a Pasteur-intézet közadakozóinak.

A b ud apesti egyetem  orvosi karán  a tiszti kar az 
188 9 /9 0 . tanévre következő leg alakult m eg; dékánná választatott: 
Fodor József, prodekán: Mihálkovics Géza, jeg y z ő : Hő gyes Endre. 
Szigorlati elnök-helyettesek: Ajtai K. Sándor, Plósz Pál. Magántanár 
képviselő kké választattak : Eröss Gyula és Bókái János. RectorválasZ- 
tókul küldettek ki az 1889/90-d ik i rector magnifikus vá lasztásra: 
Ajtai K. Sándor, Högyes Endre, Plósz Pál és Navratil Imre.

M egjelen t Som ogym egye k özkórházának  1888-d ik  évi 
k im u ta tása . K özli Szigeti. János tr. igazgató-fő orvos. Kórházi keze­
lésben részesült 1908  beteg. Halálozás 6 '0 0"U. Nagyobb mű tétek 
közül végeztetett: Czorabcsonkitás 1, felkarcsonkítás 1, alszárcsonkí- 
tás 5  ; kiizelés 11 ; gégemetszés 2  ; kő metszés 1 ; kömorzsolás 4  ; 
sérvmű tét 1 esetnél. Az újabban ajánlott szerek közül kísérletek tétet­
tek cyanhigany, édes higany, valamint sárga higanyeleg és salicyl- 
savas higanynyal.

— r. A bonyi József tr. Károly-körút 2. szám alatt nyilvános 
fogorvosi intézetében naponként 8 — 9-ig ingyen rendelést tart.

A  Hyrtl József v ilágh írű  h azánk fia , ki 1845— 1874-ig a 
boneztant adta elő  a bécsi egyetemen, ritka kitüntetésben részesült. 
Ma leplezték le az egyetem árkádjaiban szobrát. A rektor Lang tnr.  
ünnepi beszéde után Albert tnr. méltatta a két ünnepelt férfi -— 
Schuh volt sebészet-tanár és H yrtl  —  életét. Ezután H yrtl, ki az 
ünnepélyen szintén jelen volt, remek latin beszédben köszönte meg 
az öt ért kitüntetést. Hyrtl jelen leg 78 éves (szül. 1811-ben Kis-Márton- 
ban) s szembaján kívül még igen jó l érzi magát s mint maga mondta, 
még mitsem vesztett humorából. A boneztan jelenlegi tanára, Hyrtl volt  
tanítványa Zúckerkandl, tudvalevő leg szintén magyar születésű .

t  E lhunyt. M adarász R ezső  tr. t. megyei fő orvos Rozsnyón 
67 éves korában. Városában, megyéjében nagy tiszteletben á llo t t ; fel­
ügyelő je volt a rozsnyói ág. evang. fögymnasiumnak.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. május 30-dikától egész 

junius 5-ig ápolt betegekrő l.

1889.
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

f l ö g y e s  E n d r e  
IV. k é r . ,  C a lv in - té r  4. szám . 

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

ten v a s á r n a p  1V2—2 ivén.  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 i ra to k , k ö z lem én y e k  

a szerkesztő sé gh ez  b é rm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE. K , ‘ ;
A la p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  t r .  1 8 5 7 -b e n .

Szerkesztik : H Ő G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  GÉZA
egyetem i tanárok .

K iadó tu la jdonos: A N T A L  G É Z A .

d ó h i v a t a l :
n t  a  1 G é z a  

IV-. k é r . ,  S eb es ty é n - té r  8.  sz. 

A la p  elő f izetési á r a :  he lyb en  

és v id é k 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 i rd e tés ek é r t  s o r o n k i n t l ö  kr .

F ize tések  és re k la m á t ió k  

a k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .
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Z D r .  I P ^ I P
országgyű lési képviselő , fürdő orvos.

J u n i u s  1-tő l kezdve  Alsó -T&trafüreden.

í ha^haitn Q70r F u rg a t i f  Dr. O id tm ann. Rhamnus, allium és a
UJ Imol l a j IU  OLuli fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r .  O id tm a rm -n á l .  Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

Dr. DOLLIHGER GYULA

testegyenésze ti m agángyógyintézete
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52, szám.

A  gyógykezelés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P rng ram m ot bérm entesen kü ld .

l > r .  P a j o r  S á n d o r

vezetése alatti

Budapest, Vili., Szentkirályi-(Ő sz-)utcza 14. sz. 
egybekö tve  m a s s a g e  v i l l a n y o z á s s a l .

£1^“  N y i t v a  e g é s z  n a p .

O rvosi v e g y i és  g ó rc s ö v é s z e t i  l a b o r a tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  18. s z .

Vizeletet, köpetet, h á nyadéko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény  honorárium ért, vizsgál 

Dr. MÁTRAIT r á k o k , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Bécsben, III., Leonhard-utcsa 3—5. szám .

1XJj-Tátra für ed
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 ly ,  t ü d ő b e t e g e k 

s a n a t o r i u m a ,  1004  m e t e r  t .  f .  m a g a s s á g b a n .

A  Magas-Tátrában a leggyönyörű bb tavaszi napok állottak 
be 18 fok meleggel árnyékban. A  fenyvesek illata s üde zöld 
vegetatiója a legszebb nyári napokra emlékeztet. Azért is gyógy­
kezelésre s klimatikus tartózkodásra az idő  most felette alkalmas. 
J u n iu s  végéig tetemesen leszállíto tt á ra k . U j-Tátrafüred 
javalva van id egb án ta lm ak n á l, n eu ra sth en ik u s á lla p o to k ­
nál, v é r sz e g é n y sé g n é l,  sáp k ó rn á l, sk ro fu lán á l, B a s ed o w - 
fé le  k órn á l, tüdő - és sz ív b á n ta lm a k n á l, v á ltó lá zn á l, 
gyom or-, b é l-  és a ltes t i b án ta lm akn á l, s mindenütt ott, a 
hol ü d ü lés és erő sb öd és vétetik czélba. — Kir. posta- és
távirdahivatal a házban. , ,  ,, . ,  l r . ,  , ,

D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s .

A m agas a.-a. hely tartóság á lta l engedélyezett

H ) r .  S t e i i x e r - f é l e  o l t ó - i i x t é z i e t ,
Bécs-Mei<l Ifiig, H aiiptstrasse lO. sz.

megbízható humanizált tehénhimlő -nyirkot
mindig frissen küld szét, phioláját ä 1 f r t  o. é.

E lc so m a g o lá s  és a já n lo t t  m e g k ü ld é s é r t  2 0  k r . s z d m í t ta ti k .
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D r. R e ich  M ik lós
te s te g y e n é s z e t i  s  g y n in a s t ik a i  g y ó g y in té z e te .

B udapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y  e s z k ö z ö k : I. T e s te g y e n é sz e t . — II. G y ó g y - 
g y m n a st ik a  é s  m a ssa g e . — III. F e j le sz té s i  g y m n a st ika  — 

IV . L é g z é s i g y m n a st ik a .

<T a v a l a t o k :
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

raehitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varas, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következményei.

II. Az izmok és Ízületek rheumatikus bántál mai. Köszvény, 
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

III. Á ltalános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisieus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő veb 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 osa  ad.
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MATTONI

ER ZSÉB ET SÓSFÜRDÖJE
G y ó g y h e ly  B u d a p e s te n  (B u d á n ).

Idény május 1-től október 30-ig.
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a lm a in á l , 
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y « 
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fürdő orvos: T)r. B ruc le  J . (Vigadó-tér 1. sz.)

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

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

T u la jdonos : I S H m l JL

15c
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I

Budapest fő város közvetlen közelében.
35° R, meleg artézi forrás — porczellán-, márvány-, kád- 

és köfürdő k zuhanykészülékkel — nagyszerű  kert — 300 teljes 
kényelemmel berendezett szoba, társalgási terem, kiil- és belföldi 
lapok, posta-, telefon-, távirda-összeköttetéssel, naponta zene.

Kóralakok, melyek ellen a margitszigeti hévvíz 
kedvező  eredménynyel használtatott:

Köszvény—-az Ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idült 
csúza. A  csúz. köszvény, erő mű vi behatások, typhus után fellépő  
hüdések. — Zsábák. — Csontbántalmakat, csontszút, izületi bajokat 
és külsértéseket követő  elváltozások. — Fájdalmas hegek, merevség, 
hüdés. — Bő rbántalmak. Altesti bántalmak. Méh- és hüvely-bántalmak. 
Még arra is figyelmeztetjük a t. ez. közönséget, hogy a szigeten 
Barda-féle legújabb rendszerű  villamos fürdő k rendeztettek be, 
melyek a köszvényes, csúzos és ideges bántalmak, valamint a 
hüdések és az Ischias fürdészeti kezelésében igen hathatós segéd- 
gyógyeszközt képeznek. A  hévvíz belső leg eredménynyel hasz­
nálta to tt: idült gyomorhurutnál és alhasi pangásoknál. A szigeten 
van gyógyszertár, ellátva mindennemű  ásványvízzel.

Rendelő  orvos : Dr. Székács.
Bérleteknél úgy a fürdő -, mint a menetjegyek együttes 

váltásánál árleengedés.
A  szigeten lakó fiirdő vendógek a fürdő -használatnál és a 

menetjegyeknél elő nyben részesülnek. A  fő várossal óránkint k é t­
szer közlekedés.

A fürdő -idény tartama május 1-tő l október 1 -ig .
A  lakások megrendelése: a szigeten a feliigyelöségi irodában.

Budapest. A m arg itszigeti felügyelő ség.

Prima vegyileg tiszta zsirtalan kötögyapot, m w

Garbol-Salicyl és Jute, tápét gyártása «és droguista urak­
nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártm ányunkat a legolcsóbb árakon.

a w  Szétküldés 5 k ilótól felfelé. *'J

» Z M U M T  c C  S S O J H C m r

E om otau  (Csehország).

!5 g
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1
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H m  p r p Q I  D A N I  nyilvános tehénhim lő -termelő  intézete
U l i l L u O I  U H U I  T ú l'kevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetembő l bármikor, bármily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré­
szére, je lentékeny á r leszá llítássa l: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

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

M e g re n d e lése k  k ö zv e t len  hozzám , T ú rk ev ére  in tézend ők .

■ dRl
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H id eg v íz - , b e lé g z é s i- , s a v ó -  é s  sz ö lö -g y ó g y in té z e t , 
h yd ro -e lee tro m o s fü rd ő k k e l é s  g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m á ssá g éh o z  sz ü k sé g e s  b eren d ezésse l.

a r i l l a - v ö l g y b e n
a regén yes A n ináb an  O ravicza m ellett.

Temesvártól óra, Báziástól 3 ‘/a óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. Á
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
szine felett, sű rű  fenyös erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése m iatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Egy újonnan felépített 
második fürdő  szállód a által minden lakáshiány kikerültetett. A 
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távírda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt

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

G I E S S H Ü B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható:

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

ségekben.

Ä k arlsb ad i gyógym ódot h aszn á ló k n ak  e lő -  é s  u tó k u ra g y an án t aján lva,

MATTON!  ̂ ~ ~

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s l a p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, isehiasnál és aranyérnél.

MATTONI ßie

BUDAI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

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

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.



1889. 23. az. ORVOSI H E T I L A P III

A p itvarosi körorvosi á llásra nézve folyó évi május 29-dikére 
k itű zö tt választás megtartását folyó évi junius 17-dik napjának délelő tti 
10 ó rájára elhalasztóm.

A  pályázni óhajtók — a kiknek a tó t nyelvbeni jártasságot iga- 
zolniok kell — kellő en felszerelt folyamodványaikat a választásig hiva­
talomnál beadhatják.

M a k ó , 1889. május 29-dikén.
2—1 K iss Lajos, fő szolgabíró.

A  szegedi m. k ir. bábaképző -intézetnél folyó évi július 1-étő l 
üresedésbe jövő  — 500 forint évi fizetéssel, szabad lakás, fű tés és 
világítással egybekötött — tanársegéd i á llásnak egy évre leendő  betöl­
tésére ezennel pályázatot hirdetek.

Az orvos-sztilészi oklevéllel felszerelt és a nagyméltóságú vallás- 
és közoktatásügyi m. kir. ministeriumhoz intézett folyamodványok junius 
16-dikáig hozzám nyújtandók be.

S z e g e d , 1889. május 21-dikén.
3—2 Dr. M am i Jakab, igazgató-tanár.

A ném et-ú jvári u radalm i orvosi állom ásra, mely halálozás 
következtében újból megürült, pályázat hirdettetik. A javadalmazási és 
egyéb feltételek Írásbeli megkeresésekre az alólirott hivatal által közöl­
téinek.

N é m e t  - Ú j v á r (Vasmegye), lb89. május 29-dikén.

Draskovich Pál g ró f uradalm i intéző sége.

D r . B á c ik s iy  B é la
a belügyministerium által engedélyezett

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
J K J R J K T D O J S T

saját termelésű  c o n s e r  v á l h a t ó eredeti tehénhim lő nyirkját a 
fogamzásért vállalt jótállás mellett bármely idő ben és mennyiség­

ben szállítja a következő  árakon :
Községek 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 „ 2 — 1000 „  á „ 80.—

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 
A állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható­
ul ság összes garantiáit nyújtja.

Van szerencsém a t. kartárs urak figyelmébe ajánlani, hogy a

Dr.  V A S K Ó  V I  T S - f é le

V I Z B Y Ó C Í Y I J S T É Z E T
B u d a p e s te n , a  b u d a i v á ro sm a jo rb a n ,

mely mint jól berendezett é s  szakszerű en vezetett gyógyinté­
zet 39 évi fennállása alatt m indenkor a legjobb hírnévnek örvendett, 
üdülő ket és betegeket ezentúl is a régi olcsó árak mellett elfogad. 
Elmebetegek azonban nem vétetnek fel.

Az intézet nagy elő nyére szolgál a jó, tiszta levegő , melyet 
a budai hegyek felő l kap, a száraz talaj, a hegyek közé vezető  szép 
utak és sétahelyek; továbbá az erő teljes, tápláló házi étkezés — mind 
megannyi oly tényező k, melyek feltétlenül szükséges kiegészítő i minden 
vízkárának, de a melyek sehol oly összhangzatban fel nem találhatók, 
m int itt. — Bennlakó beteg fizet teljes ellátás- és fürdő zésért, a választott 
szoba minő sége szerint, hetenként 20—30 frtot. A  legolcsóbb szoba is 
száraz, napos és tiszta levegő jű .

Bő vebb felvilágosítást nyújt az intézet ismertető  könyvecskéje, 
melyet szívesen küld ingyen és bérmentve

D r .  F a j t h  P é t e r ,
intézeti igazgató-orvos.

Gerinczbántalmak

Charcot-féle gyóg
[ számos budapesti klinik 
I gyógyintézetben ki tű n 

alkalmazott

/ / j f j  f ü g g e s z

fW K a p h a t ó :
E  D O L L *  BEI
\Sl i l  t e s te g y e n é s z e t i  gyá 

f Budapest, IX., ül!

elleni ä

ymódhoz

I T A L A I  mt
,ő i-ú t  l i . r J & M

:

Dr. B A T I Z F A L V Y
egyetemi in. tanár

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló

VÍZGYÓGYINTÉZETE
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)

szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vízgyógymódon kivül sved-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

Kimerítő  programm bérmentve.

e

$

:

:

D r. O v e r la c h - fé le  szabályozható

b ö r a l á f e c s k e n d ő k
ashest-dugattpval kapható

FISCHER PÉTER é s  TÁRSÁNÁL
cs. és kir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok £

. . „ . . . . . JI V .

BUDAPESTEN
H atv an i-u to za  1 6 . szám .

L IP IK I -J Ó D F Ü R D Ű
(Szlavóniában).

Vasúti állom ás: P a k r a t z - L ip i k  (Déli vasút).

E g y e t le n  m e leg  jó d h ő fo r rá s a k o n t in en sen  64" C. á llan d ó 
h ő m érsék k e l. — H e g y e k  á lta l v éd e tt  en y h e  ég a lj .

A nyári idény tartania: áp r ilis — október.
A tiszta hamisítatlan lipiki jódhévfürdő k ajánlatosak a te s t 

nyák liá i'tyú iiiak  minden hu ru tos báni a lm a in á l; mindennemű  csúzos 
s köszvényes hajnál, m irigy- és vérbe tegedése iné l, gö rvé ly - 
kú rná l. b u ják é in á l stb., stb.

Mint fürdő orvos d r . H arscha llco  T a m á s mű ködik.

K ite rjed t árnyékos p ark , gazdagon b eren d eze tt fü rdő­
he ly iségek , porezellán -, m árvány -, kö fű rdükkel stb., t isz ta  
ásványv ízze l tö ltö tt tá rsasfílrdö  iz z a sz tó -k a m a rá k ka l: k itű nő  
gyógyzcne, o lvasó- s zongoraterem , jó  vendéglő , sokfé le sz ó ra ­
kozás. — M enet- s té r t i je g y e k  33% ál-leengedéssel a m agy. k ir . 
á l lam vasu tak  s a  es. k ir . szab. déli v asú t részérö l.

Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  fÜ r d ó i ( ja Z ( ja tÓ S Ú (J .

A lip ik i jó d v íz  s z é tk ü ld é s e
az iga zgatóság  részérő l  szakadat la nu l  tö rtén ik,  friss tö l tésben i  l ip ik i  j ód v íz  á l land óan 
kapható É  (I e  s  k  1 1 1  y  la ., m . kir. és szerb kir. udvari  ásvá ny ví z  szál l ítóná l és az 
osztrák-magyar  mon arch ia  összes ásványv íz -k ere skedés eiben , v a lam in t  a nagyobb 

g y ó g y  tárakban s íuszerkereskedésekben.

P Á L Y A  Z A T  O K.
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( x le i c h e n b e r g i
C o n s ta n t in - , E m m a- és  K la u s n e r f o r r á s .

Kiváló gyógyhatással a nyálkhártyák, kivált a légzési és emész­
tési szervek hurutjainál.

K aphatók: ÉDESKUTY LAJOS, m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító, M a t to n !  é s  W i l le ,  F r u m m  I s t v á n ,  vala­

mint minden gyógyszerész- és kereskedő nél.
T a v a sz i k ú r á r a  a  n e v e z e tt  fo r r á s v iz e k  É d e slc u ty  L . 

iv ó  csa rn o ká t)  a n  j>oliaronleént s z o lg á l ta tn a k  k i .

M orvos H r .  H a n g o l d  H e n r i k

mint harmincz év óta úgy ez idén is mű ködik 'B a la to n -F ü red en .

i vasasfi M in d en  e gyó g y h e ly e t i l le tő  fe lv i lágos ítássa l ,  
m in t m á r  év e k  ó ta ,  sz ívesen szolgálok . 

I)r. Szemere Albert, v o l t  k ó ro d a i  t a n á r ­
segéd és fü rdöo rvos  Sz l iácson . — T é len  á t  

Abbáziában m ű k ö d ö m .

Univ. med. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyllv. tehánhimlü-nyirk termelő  intézete
( B é k é s m . )

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehenhimlő -nyirket az alábbi árakon :

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt, I phiola I0Ó egyénre 
8 f r t  75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí­
tás  15 kr. — O ltási k e l lé k e k  a  beszerzési á ro n .

i «
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g y ó g y v í z .

( M a g y a r  S e l t e r s . )
Hazai és külföldi orvosi tekintélyek. Seltersi-Glei- 
chenbergi vizek helyett legjobb eredménynyel alkal­
mazzák ; t ü d ő - ,  g é g e -  és a g y o m o r  
hurutos-bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógy- 
szernek bizonyult legközelebb Trieszt. Fiume és 

hazánkban a k o l e r a  megbetegedés ellen.

Borral használva k iter jed t k e d v e te k n e k  örvend,
Kizárólagos 
f ö r a k t ár
Ú gyszin tén  kap h ató  m inden  gyógyszertárban , fü< 

szerkereskedésben és vendéglő kben.

E d esk u ty  L ,
m. kir. és szerb kir. 
udv. ásványvíz-szal- 
litónái, Budapeston.
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a  Saxlehner -féle 

P u n j a b i  g á t i o n
v ilághírű  keserüv íz  minden keserüvízek között a leg jobb és legkellem esebb,

L e g je le s e b b  o r v o s o k  v é le m é n y e i  szerint, kiváló elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
H atása fá jdalom  n élk ü li. —  U tánszoru lás nem  á ll be. —  
A rendszeresen  fo ly ta to tt haszná la ta  nem  hat a gyomorra  
fárasztóan. —  Tartós eg y en le tes hatás. —  K is m en n y iség . — 

H asznála ta  nem  k ellem etlen .

A bevásárlásnál kéretik a palaczk czímkópén 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 figyelembe venni.

H azánk 

l e g t i s z t á b b ,  le g - 

. c só b b  és le g jo b b  szénsavdús, 

eg v en y es s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁl^, Z ólyom m egye.

B u d ap esti fő rak tár :

V II. kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  38. szám. 
T e l e p h o n - ö s s z e k ö t t e té s .

$0T~ S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .  "TpE

Testegyenészeti gyógyintézet
Salzburg-Parsch

15 percznyi távolságban a belvárostól. Felvétetnek és orvosi gyógy­
kezelésbe részesülnek: a tes t  e lfe rd ú lése i, a cson tok  és ízü le tek 
elg ö rb ü lése , fe r d e ség e  és e lk o r cso su lá sa . Az izm ok  rö v id ü lése 
és zsu go ra , izo m so rv a d á s, h ü d ések  és tes tg y en g ü lés . — E lő n yö s
lég - és v íz -v iszo n y o k , hamisíllun élelmiszerek. — Síkság és hegyek, 
fenyő erdő k, igen kellemes tél, tökéletesen szabad szelektő l. Uszóme- 
dencze, tornacsarnok. Jó  tanárok, tudomány, nyelvek és zene részére. 

Olcsó árak. Ismertetések az intézetrő l küldetnek.

D r . B r e y e r -K o n r a d .

Vízgyógyintézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n .

Bécstő l 1 órányi távolságra.

er IBg-ész éven át nyitva.
Elő rajz kívánatra költségmentesen a tulajdonosnál

D r . F r ie d m a n n , csász.*an magában az intézetben vagy 
Idill Wien, I., Opernring 3.

w 1. V Á R O S I  G Y Ó G Y S Z E R T A R “

Budapest, Városház-tér.

A j á n l j a  a  t. o rvo s i k a r n a k  a  k ö v e tk e z ő  k i t ű n ő  g y ó g ysze r ­
k é s z í tm é n y e k e t  :

I f r ic tá lv  tÍC 7 ta  f i l v p o r i n - k ú n n k könnyű , gyors és fájdalom nélküli 
M l M d i y  l lOLld ul j fuClMI  IvUjJUK} székletétek elő idézésére. Külö­
nösen fontos gyermekeknél és nő knél. T inct. ferr i form ic. B u d a i,  
az egyedüli vaspraeparatum, mely a fogakat nem támadja meg, s a 
gyomrot nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására 
nézve anaemiánál, idegességnél s általában gyöugeségnél meglepő . Erre 
vonatkozólag rendkívül sok, tekintélyes orvos részérő l, nagyon hízelgő  
nyilatkozatok vannak.

Limouten - féle tömlő kben 
30 liternyi tiszta o x y g e nO xygen belélegzés

tartalommal mindig készen kaphaió.

Wjmim P r o n e n t t i  a legkényelmesebb, legjobb s leghasznosabb adago- 
VMIUIII Ül CUoUIII,  lása a Creosottnak. — A  C h e ry v e l készült 
Creosott-bor minden kávéskanálnyi mennyisége 015  tiszta ereosottot 
tartalmaz. Á ra egy 3000 üvegnek frt 1 .5 0 .

Wjmim Dnnc j n j malagával vagy tokajival, sokkal tisztább készítmény, 
VIIIUIII  n j|R > lll l, mint a külföldi. Á ra egy 300'0 üvegnek 1 frt 5 0  kr

Sublimat pastillák Angerer tanártól. 1 pastilla 1 liter vízre ad 
Vio'V.i Sublimat-oldatot. Nagyon kényelmes s 

practikus, egy phiola (10 drbbal) 1 frt.

T o vá b b á  n a g y b a n i  r a k tá r á t  k é z i  és h á z i  g y ó g y tá r a k  be ren ­
dezésére. A  leg ú ja b b  á r je g y z é k  sz íves  re n d e lk e zé s re á l l .
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Santal Midy.
Ü15H525H 5B5Í5HSH5H5Í 5HSH5i5H5H5H5H5aSH5H5H5BEHS?5E5B5ESrE5E!Sl

G 
3 
3  
3  
3A Santal Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát Sj 

a blenorrhagia gyógyításában ; sem gyomonnegterhelést, sein has- uj 
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást csak gyenge csepe- jj] 
gésre korlátozza.

Hatása az idillt kó lyagliiiriitnál és veselobnál rohamos. |3 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésrc; meg­
szünteti a hólyaghnruttal fellépő  stricturákat és a dülmirigyek 
eldugu lását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz; meg­
gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segítő  a vizeletkiürítést. Minden egyes 
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga santal olajat tartalmaz. Napi 
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá­
ban kevesbíthető .

3
3
3
3
3
3
3
3
3

G
G
G
G
G
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G
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3
3
3
3
3
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3
3
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Magyarországi fő raktár:

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszer tá ráb an , 
Budapest, király-utcza 12. sz.

Alphospliorsavas mósz-szörp
Grimanlt és tarsa párisi npifszerészektöl.
A leghíresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangúlag 

constatálják azon kitű nő  eredményeket, melyek eme szörppel a 
m ellb a jok , hörg- vagy tüd ő bán ta lm ak  eseteiben eléretnek. Az 
alphospliorsavas mész-szörp G r im a ult  és tá rsá tó l huzamosan 
hazsnálva csökkenti a k ö h ö g ést, az éjje li iz za d á s szű nik, s 
gyorsan növekszik a betegek ereje, kiknek súlya emelkedik és kiné­
zése gyorsan javul. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- 
savas meszet tartalmaz, s belő le reggel is este 1—2 kanál vétetik. 

f{] A hperphosphorsavas mész tisztasága a siker fő feltétele lévén, ™ 
“] az említett czég hamisítások elkerülése czéljából, készítménynek 3  
G könnyű  rózsás színezést adott. 3
sj K a p h a tó :  51

[jj P a r is b a n , 8. rue Vivienne, ^
K B u d a p e s te n , Török Józsefnél, király-utcza 12. sz. jj

Egy üveg ára 2 írt.
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Morrhuol Chapoteauttól.
A morrhuol magában foglalja a csukamájolaj leg- 

hatkatósabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok kivételével; 
kis kerek tokcsákban, melyek mindegyike 20 centigrammot 
tartalm az; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 
25 szörös súlyával, vagyis annak 5 grammjával.

FŐ  h a t á s u k : az étvágy fokozása, a köhögés csök­
kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom újra megjelenése.

Thercupeutikus alkalmazásuk javalva van 
hörglobnál, a tüdő gtimű kór első  idő szakában, angol- és 
görvélykórnál, mirigybaj oknál.

Adag: két egész négy tokosa naponként gyerme­
keknél étkezés közben; felnő tteknél pedig négy egész 
nyolcz tokcsa.

K a p h a t ó :

P a r is b a n , 8. rue Vivienne,
B u d a p e s te n , Török Józsefnél, király-utcza 12. sz.

k*
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Cliapoteaut peptizált peptonja
tisz ta  m arhúsból készítve,

közöm bös, tiszta, nyákos anyagoktól, valam int nat­
rium  Chlorid é s  borsavas nátrium tól teljesen  ment.

C hapoteau t pepton pora
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az é le t ta n i  la b o r a tó r iu m o k b a n , 
valamint P a s te u r  g ó rcsö v i o r g a n is m u s - te n y é szd é jé b e n 

alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

C hapoteaut pepton bora
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . Tartal­

maz: minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  p e p to n o k  h ó n a p o k ig , év ek ig  sze d h e tő k , s a  le g sú lyo ­
sabb betegségben sze n v e d ő k  ké p e se k  m in d e n  m á s  tá p ­

lá lé k  n é l k ü l  e g y e d ü l a z z a l  tá p lá lk o z n i .

Magyarországi fő raktár:

T ö r ö k J ó z s e f  «• y ó «• \  s z e r t á r á b a 11.
B udapest, k iríil.v-utcza 12. s*.

J  S o x h le t  re n d sze r e  s z e r in t ®

S S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
#  150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban
5 (I., II., III. és IV. sz.) csecsemő k táplálására minden kor szerint 
2  kapható az orvosi felügyelet alatt álló

•  B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á ló  in t é z e tb e n
9  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  a l a t t  J
8  és a gyógyszertárakban. 8
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • R
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E lső  ra n g ú  v a sm en tes sa v a n y ú  v í z ,  
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalmú forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bánta lm ak  ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek huru tos 

bán ta lm ainál rendelve.

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szolgáltat.
K apható ásványvíz-kereskedésekben s leg több gyógyzsertárban  

A  S a lv a to r - fo r rá e  Ig a z g a tó  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.

# •
#■

#■

#■

#■

H irneves g lau b e rsav as savanyúv íz . H idegv ízkura. S avókura . F ő in d i-  
catio  : az em ész tési szervek  m egbetegedése. K ényelmes ta rtózkodás.

Ú jo n n an  m eg n y ito tt fo rrás

99S T Y R I A I  F O R R Á S “
k ü lönösen  k iváló  rendk ívü li gazdag  k e t t ő s  s z é n s a v a s i n n g n e -  

s i u u i í i r ó l ,  m e l y  lO .O O O -n é l, 4 5 * 3 3 3 1  r é s z r e  r i i g .

V izfő raktár II0FFMAM1V JÓZSEF, Budapest, A kadem ia-uteza.

T
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GARAY S A M U  é s  TARSA
sebészeti, mii-, kötszer- és villanygép-gyártók.

B udapest, F e re n c z ie k  h azára .
Ra k t á r :  H a tv a n i-u tcza  1. —■  Gyár :  u g y a n o tt  a z  u dvarban .

A jánlják legújabbszerű Charcot-félefiiggesztő  készülékeiket, — Bpesti, 
szegedi, pozsonyi, nagyváradi, kolozsvári nagytek. bábaképezde 
összeállításai szerinti bába-táskáikat, csinos, czélszerű  és jutányos 
kivitelben. Erre vonatkozó árjegyzékkel bérmentve szolgálunk.

M ély  t isztelet tel

G-ara-y- S am u  és Társa.

' I
■ i
I

0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab : 
3 forint osztr. ért.

0' 15 Chinintannat- és 0 05 vasoxyd- 
tartalommal. 100 db. 3 frt.

0'08 santonin- és jalappin- || 
tartalommal. 100 db. 3 frt o. é.

Chinintartalommal. Öt 30 centiliteres ü v eg : 
3 forint 75 krajczár.

Chinin- és vasoxydtartalommal. Öt

Ghíninczukorka. 0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt

Chinincsokoládé.
V asas Chininczukorka.
Santonin-jalappin czukorka
M énesi aszú-bor. Egy 35 centiliteres üveg 1 frt.

Chinabor. n
V asas Chinabor. 30 centiliteres üveg : 3 frt 75 kr.

[ Pepsinbor. 2'5% tartalom m al.Ö t20 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr.

Üvegmaró tinta. Egy üveg: i  frt.
C o l n n  h o n n á l ! t in o lz  Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
OfllUII UCliydl I  llUGK, sárga színben. 1 ki lo:  2 frt.

M agnesium -fáklyák. 150 normalgyertya-fénynyel
6  p erc z ig  ég ő  1 2  p e rcz ig  ég ő  2 4  p e rcz ig  ég ő

1 db. 6Ó kr. 1 db. 1 frt 10 kr. 1 db. 2 frt 10 kr.

Cacao v a jp á lcz ik á k .Bírmi 1

Fekete iroda tintapor. 1 adag 1li  l ite rre : 10 kr. 

Violaszin iroda tintapor. 1 adag */., literre : 10 kr.

K A P H A T Ó K :

R O Z S N Y A 7  M Á T Y Á S
g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .

lü)

Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
A rbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. 5 Bd. 2. Heft.

Lex.-8. Springer’s Verlag, Berlin ............................................. frt 4.60

Badezeitung, österreichisch-ungarische, Organ f. Balneologie, 
Klimatologie und Hygiene. Herausg. v. DDr. G. A. Egger 
u. Jos. Steinbach. 18. Jahrg. 1889. Verlag Franz Deuticke,
W ien..................................................................................................... frt 3.60

Bäder-Almanach. Mittheilungen der Bäder, Luftcurorte und 
Heilanstalten in Deutschland, Oesterreich, der Schweiz und 
den angrenzenden Gebieten für Aerzte u. Heilbedürftige. 
4. Ausg. Mit Karte der Bäder, Curorte und Heilanstalten 
Deutschland, Oesterreich-Ungarns und der Schweiz. gr.-8.
Verlag Rudolf Mosse, Berlin . . .  ............................................ frt 1.80

Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen 
Pathologie. Herausg. E. Ziegler u. C. Xauwerck. 4. Bd.
Fischer’s Verlag, J e n a................................................- ............ frt 16.—

Berkhan, 0. Ueber Störungen der Sprache und der Schrift­
sprache. Für Aerzte und Lehrer dargestellt. Mit Holzschnitten 
und 2 Taf. gr.-8. Verlag Aug. Hirschwald, Berlin . ..  frt 1.50 

Berlitz F. Manuel pratique des maladies de la peau. 2. éd.
492 p. 1,8. Paris, Doin .. ......................... ............................ frt —.—

B uchhaltung für Aerzte pro 1889. 1. Jahrg. 54 1. n. 4. Wien,
Perles ................... . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  frt —.—

B ouchut e t Després. Dictionnaire de medicine et de thera-
peutique medicale et chirurgicale 5 ec l........................... . . .  frt 15.—

B raun J. Die Krankheiten und Schwächezustände des männ­
lichen und weiblichen Geschlechtssystems, deren Verhütung 
und Heilung auf allopath, u. homöopath. Wege, nebst 
kurzer Beschreibung der gesunden Verrichtungen des 
menschl. Körpers. 12. Aufl. Von Dr. H. Goullon 8. Verlag
G. Engel, Leipzig..................................................................... . . .  frt 1.50

Bresgen, Max. Die Heiserkeit, ihre Ursachen, Bedeutung und 
Heilung. Nebst einen Anhang über die Bedeutung behinder­
ter Nasenathmung. gr. 8. Heuser’s Verlag, Neuwied. ..  . ..  frt —.60 

Campana R. Dei morbi sifilitici e venerei; sommario di con- 
ferenze in due parti. XV, 339 p. VIII, 183 p. con fig. 8.
Genova, Stabil, tipogr. del commercio-gazzetta di Genova frt —.— 

C entra lb latt für Physiologie. Unter Mitwirkung der Physi- 
olog. Gesellschaft zu Berlin herausg. v. Profi'. DDr. Sig.
Exner u. Johs. Gad. 3 B d .: L iteratur 1889. 26 Nummern.
gr.-8. Verlag Franz Deuticke, Wien ............................ . . .  frt 15.—

Campbell C. M. The skin diseases in infancy and early life.
212 p. 8. London, Bailiiere . .................................... . . .  . . .  frt —.—

Chalaus G. Contribution ä l’étude de 1’influence de l’hyper- 
thermie sur la syphilis. 54 p. 4. Lyon, impr. Plan . . .  . . .  frt —.— 

Gallois E. Hygiene de la premiere enfance. La nursery muni­
cipale de Grenoble: description, fonctionnement et statis- 
tique. 16 p. 8. Grenoble, impr. A llier pere et fils . . .  . . .  frt —.— 

Gowers, Dr. W. R. und Viet. Horsley. Ein Fall v. Rücken­
marksgeschwulst mit Heilung durch Extirpation. Uebers. v.
B. Brandis. Mit 1 Taf. und 2 Holzschn. Verlag Aug. Hirsch­
wald, B e r l in ............................................. . . .  . . .   .................. frt 1.20

Güntz, Justus Edm. Die Chromwasser-Behandlung d. Syphilis 
Eine neue Methode. 3. Aufl. gr. 8. A rnold’s Verlag, Leipzig frt 3.60 

Ham ilton, D. J. Textbook of Pathology, systematic and
practical. Many illustr. vol. I ............................ .................... frt 18.—

Handbuch der Geburtshülfe. Bearb. v. Fehling. H. Fritsch,
F. Kehrer etc. Herausg. v. Prof. Dr. P. Müller. 3. Bd. gr. 8.
Verlag Ferd. Enke, S tuttgart . . .  . . .  . ..  . . .  . . .  ............ frt 10.80

van H arlingen A. Hand-book of the diagnosis and treatment 
of skin diseases. 2. ed. XV, 410 p. 8 plat, and other illustr.
Philadelphia, P. Blakiston Son & Co.......................................... frt —.—

Kies, Felix, Diätetische Curen. Nebst Erörterungen über Arznei­
behandlung, Schrott’sche Cur u. diätet. Heilkunst. 7. Aufl.
Verlag der diätet. Heilanstalt, Dresden ............................ . . .  frt 1.20

Kocher, Thdr. Vorkommen und Vertheilung des Kropfes im 
Kanton Bern. Ein Beitrag zur Kenntniss der Ursachen der 
Kropfbildung. Mit 1 Karte d. Kantons Bern. Wyss Verlag,
Bern......................................................................................................  frt —.90

Krafft-Ebing, Le psicopatie sessuali. Studio clinico-legale In-
troduzion di hombroso..................................................................... frt 3.—

Lüdy E. Ueber die Spaltung des Fettes in den Geweben und 
das Vorkommen der freien Fettsäuren in denselben. 25 1.
n. 8. Bern, Huber & Co................................. ............................ frt —.—

R eport o f a committee of clinical society of London to inves­
tigate the subject of myxoedema. (Supplement to transactions,
Vol. 21.) 8. London, Longmans.................................................... frt —.—

Riboulot. Contribution ä l’étude chimique de quelques liquides 
de ponction au point de vue du diagnostic (these). 56 p. 4.
Nancy, impr. Sordoillet................. ............................................ frt —

Roy-Duc, Mme. De la mortalité infantile. Du lait de l’omnivore 
et de son emploi pour l’allaiteraent du noveau-né. 64 p. 8.
Vannes, impr. Ve. Grébus..........................— .................... . . .  frt —.—

Szadek K. Index bibliographicus syphilidologiae. 2. Jahrg.
Die L iteratur des Jahres 1887. 71 1. 8. Hamburg u. Leipzig,
L. Voss . ..  . . .  . . .  ..................................................................... frt —.—

Taylor R. W. A  clinical atlas of venereal and skin diseases, 
including diagnosis, prognosis, and treatment. Part. 3, 4,
192 fig. Philadelphia, 188s. L. Brothers & Co. .................. frt —.—

. 23. sz.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

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

A la p  m e g je len ik  m in d e n  h é ­

ten v a s á rn a p  l ' / 2—2 íven . Me l­

lé k le te i  a  „ S z e m é s z e t 14 s a 

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

v é n y  s z é k  i o ' r v o s t a n “ 

m in d en  2 h ó n a p b a n  1—2 íven.

K éz i ra to k , k ö z lem én y e k  

a sze rkesz tő sé ghez  bé rm e n tv e  

kü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A la p í to t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  t r . 1 8 5 7 -b en .

Szerkesztik : HÖG-YES E N D R E  é s  A N T A L  GÉZA
egyetem i tanárok.

K iadó tu la jdonos: A N T A L  G É Z A .  * 1

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

IV. ké r . ,  S eb es ty é n - té r  8. sz. 

A lap elő fizetési á r a : he ly b en  

és v id é k en  e g é s z  é v r e l O  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 i rd e tés ek é r t  s o ro n k in t  15 k r .

F ize tések , re k l a m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

kü ld e n d ő k .

Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Laufenaner Károly tnr. A  nibidiuin-ammonium-bromid gyógy hatásáról. Előleges közlemény. — B artha 
Gábor tr. Közlemény Lumniczer Sándor tr. ministeri tanácsos, ny. r. tanár, egyetemi 11-dik sebészeti klinikájáról. Rosszul gyógyult kétoldali 
czombcsonttörés. Osteoclasis vagy osteotomia? Osteotomia, gyógyulás. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B u d a p e s t i  leír. o rvosec /t/cs iile t:
1. Janny Gyula tr. Golyvakiirtás gyógyult esete. 2. Schwimmer Ernő tnr. Sarcoma multiplex cutis. 3. Baron Jónás tr. bemutatásai. 4. Laufenaner tnr. 
Castrált hystero-epileptica. 5. Laufenaner tnr. Monoplegia hysterica. 6. Laufenaner tnr. Hysteriás petit mai egy esete. 7. Schreiber tr. Athetosis 
spastica. 8. Pertik Ottó tr. Kerek fekély a bárzsingban az aorta thorocica átfúrásával. 9. Laufenaner tnr. A  rubidium-ammonium-bromid gyógyhatásáról. 
10. Csapod! István tr. A  kütő hártya gümő kórjáról. — G e se llsc h a ft d e r  A e r z te  i n  W ie n :  Nothnagel tnr. bemutatásai. Vita a hypuotismusról. 
IRODALOM-SZEMLE. I  K ö n y v ism e r te té s . Führer durch das medicini,sehe Berlin. — Prakticum der pathologischen Histologie. Leitfaden für Studirende 
und Aerzte von Dr. Oskar Israel. — I I .  L a p sze m le . Belgyógyászat. Elmekórt an. Idegkórtan. A  tiidölob ragályos alakjairól. — Hysteriás mania gyógyulása 
suggestio által. — Látási zavarok gyógyulása suggestio által. — Fül-, on--, garat- és gérebajok. Otitis media folytán tám adt pachymeningitis externa. 
— Az orr nyákhártyájának giimő södése. — Antipyrin orrbajoknál. — Apróbb jegyzetek az orrosgyakorlatra. — TÁRCZA. Bécsi Gedeon tr. 
A tervezett orvosi kamarákról. — Heti szemle. A  vallás-és közoktatásügyi ministerium elvi határozata a külföldi orvostudori oklevelek nostrifikálása 
tárgyában. — A  fogászati tanfolyam terve. — Pasteur-intézet Londonban. — A  berlini „Aerztlicher Berufsverein“ és a projektált német orvosi 
rend. — Hyrtl és Schuh szobrainak lelepzése. — + Ultzmann Róbert tr. — Rendő r-fő orvosi h ivata l.— Vegyesek. — Boríték : Pályázatok. — Hirdetések. 

Mellékletek. Gréb-Park Szepes-Szombaton. — Sylt fürdő  elő rajza.

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

A rubidium-ammonium-bromid gyógy­
hatásáról.

(Elő leges közlemény.)

L a u fe n a u e r  K á r o ly  tr. ny. rk. tanár.

Az a lk a li fém ek  brom idjai közül a brom kalium , brom-  

natrium , brom am m onium  a leg ism ertebb ek  és leghasználtabbak .  

A központi idegrendszer b eteg ség e in ek  g y ó g y k eze lésén é l lép ten - 

nyonion haszná ljuk  ezen szerek et és h e lyen k én t m ondhatnám  

k itű nő  sikerrel. H ogy  csak  eg y e t  em lítsek , akár a  genu in , 

akár a secundaer nehézkor g y ó g y k eze lésén é l az összes ed d ig 

aján lo tt szerek  közü l, eg y  sem  vetek ed h etik  a fém es brom- 

a lk a liak  hatásáva l. P ed ig  a nehézkór ellen  m ajd m inden év  újabb 

és újabb g y ó g y szerek e t hoz. M egkísértjük  ezek et is, de csa k ­

ham ar a biztos hatású  b rom készítm ényekhez nyú lunk  vissza 

nehéz és sürgő s esetek ben . I lyen  tén yá llás m ellett, két év  elő tt 

azon gondolkoztam , nem  le lietne-e a brom alka li fémek  soro­

zatából m ás összetételű  vegy iile tek e t is m egk ísér ten i azon ő zéi­

bő l, h ogy  azonos hatásúnk é ezek  a brom kalium m al, brom-  

natrium m al és  brom -am m onium m al a v a g y  talán nem  lehetn e-e 

ezek  közü l eg y  hatásosabbat is  elő á llítan i ?

T ervem et közöltem  K. K ar lovszky G éza úrral, e g y e te ­

m ünkön a chem iai in tézetn ek  tanársegédével, ki sz ívesen  ren­

delkezésem re b ocsáto tta  vegy tan i szak ism eretét. Eszm ecsere 

közben a k övetk ező k et á llap íto ttuk  m eg. Ism eretes, b ogy  a 

kálium  brom idnak h a tása sok ka l energikusaid) m int a natrium  

brom ide és ennek  viszont hatása erélyesebb  m int a broin-  

lith ium é. T ek in tve már m ost, h ogy  a  felsorolt .‘3 alka li fém

közül chem ia i tek in tetb en  a kalium  a legpositivabb  je llem ű , a 

lith ium  p ed ig  a  leg k ev ésb é positiv , továbbá, h ogy  közülük  

u gyan csak  a ká lium nak  a legnagyob b  (3 9 '0 4 ) s a lithium nak  

a legk iseb b  ( 7 0 1 )  az atom sú lya, úgy látszik , h ogy  a fent- 

n evezett fém ek  brom id ja inak hatóereje a fém nek  úgy positiv i  

fásáva l m int a tom sú lyáva l e g y e n e s  v iszonyban van. Mind­

ezek et m egfon to lva  a  priori va lószínű nek  lá tsz ik , hogy  va la ­

m ely  a  kálium nál m ég  n agyobb  a tom sú lyú  és m ég tevő legeseb b 

je llem ű  a lk a li fém  brom id jának a gyógyh a tása  is erélyeseb b 

leend , m int a brom kalium é. Ilyen  fém  p ed ig  csak  kettő  van : 

a rubidium  és a caesium  (rub. a to insú lya 8 5 '2  ; caesium é 

132-5).

G yógy  ezé lókra tudtom m al ed d ig  m ég eg y ik  sem  a lk a l­

m aztatott ; va lósz ín ű leg  egy részt azért, m ert m indkettő t csak 

nem  rég iben  fed ezték  fe l a  sp ectra lana lysis se g ítség év e l, rész­

ben ta lán  m agas áruk m iatt is. K ar lovszky úr ezen  veg y ü le tek 

közü l m indenekelő tt a rubidium -brom atum ot á llíto tta elő  T han 

tanár úr in tézetében, a k eresk ed ésb en  elő fordu ló rubidium  

tim sóból. 1887. év ő szén 3 5  gm .-ny i m en n y iséget kaptam  ezen 

készítm énybő l. M ellő zve az itt szerintem  szük ség te len nek  tar 

to tt á lla tk ísér le teket, hatását tisztán  em pir ikus úton k íván tam  

k ipróbáln i E. J. 14 éves, rk. budapesti szü letésű  és n eh ézk ór­

ban szenvedő  fiúnál, k i osztá lyom ra 1887. szep tem ber 18-d ikán  

véte te tt fel. A beteget 10 napon á t ész le lve , annak m inden  nap 

á tlag  2, ső t bárom typ ik u s nehézkóros roham a volt. Most 

m egk ezd tük  a rub. brom id adagolását. M iután í/.i  gram m al 

kezd tem  pro d ie az ad ago lást és napok  m úlva ism ét csak 

]/a gram m al em elked tem , m ikor 2 gram m ig pro d ie elju tottam  

és ezt több napon át adagoltam , a szer e lfo g y o tt ;  betegnél 

ezen idő  a la tt a rub. brom idnak sem m inem ű  befo lyásút sem 

tapasztaltam  a nehézkóros roham okra, m it ny ilván  az eset
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sú lyos vo lta  és az adagok  csek é ly ség e, nem kü lönben  a  szer 
n agyon  rövid haszná la tának  lehet tu lajdonítani.

A rubidium -brom atum  igen  m agas árú, a rubidium  tim só- 
ból va ló  e lő á llítása  n agy  a n y a g v esz teség g e l jár, m iután azt 
nem  tisztán, hanem  am m onium  brom iddal k everve nyerjük ,  
tek in tv e  továbbá, h ogy  az am m onium  brom id m aga is hason 
hatású  g y ó g y sz e r : K ar lovszky  úr azt a ján lo tta  nekem, h ogy 
tovább i k ísér le tek re nem  a  tiszta rub. brom idot, hanem  ennek 
az am m onium  brom iddal való s az elő á llításná l k özvetlenü l  
k inyert k everék é t használjam . E zen  inkább  só e leg y n ek  m int  
k ettő s sónak  tek in thető  testet rub idium -am m onium -brom idnak  
nevezhetjük . Ez fehér v a g y  k issé  sárgás, k r istá lyos por. íz e 
k ezd etb en  k issé hű tő , m ajd csípő s sós. V ízben n agyon  könnyen 
(sa já t sú lyáva l egyen lő  m en ny iségb en ) oldható. K r istá lyv ize 
nincs. P latindróton  a szín telen  lángba tartva, azt hajnalp irosra  
f e s t i ; a lán g  koba lt-üvegen  keresztü l sö tétp irosnak látszik . 
Száraz kém cső ben  h ev ítve részben elillan , s t iszta  fehér szálla- 
dékot ad. N atron lúgga l m eleg ítve am m óniát fe j leszt. V izes 
oldata k ev és ch lorvízzel és chloroform m al összerázva ez utóbbit 
vörös-sárgára festi.

Ö sszetéte le : líb  Br 3 (N H 4) Br, azaz eg y  m oleku la  sú ly 
rubidium  brom idra 3  m o lek u lasú ly  am m onium  brom idot tarta l­
maz. 100  sú ly részben  van  tehá t 36 sú lyrész rubidiumbrom id  
és 6 4  sú lyrész bromammonium.

K ar lovszky  úr ezen  szerbő l elő ször 4 0 0  gram m ot labora­
tóriumban á llított elő , m ajd eg y  k ilogram m ot K ahlbaum  berlin i  
czégn él gyá r ilag  rendeltünk  m eg  u tasítása szerint, ú gy  h ogy  e le ­
gen d ő  anyagom  volt szélesebb  körű  k isér letekre.

E gész eljárásom ból önként k övetkez ik , h ogy  ezen  szert  
m ind en ek elő tt nehézkóros á llapotokná l tanu lm ányoztam , te ljesen 
k izárva a hystero-ep ilepsiá t, m ely  functionalis b etegségn é l az 
a lk a li brom idok ú g y  is  hatásta lanoknak  b izonyultak .

M agától érthető , h ogy  figyelem m el voltam  m inden lehe t­
ség es zavaró m ellékkörü lm ényre, m ely  ham is k övetk ezte tések 
ösvényére vezeth ete tt volna, m i fá jda lom  n agyon  gyak o r i e se ­
m én y  ép  ma, az új szerek  utáni, kü lönben te ljesen  indokolt, 
de eg y  k issé lázas törekvésben.

S  e pontnál tek in tetb e vettem , h ogy  a nehézkór, a 
roham ok je len tk ezését i l le tő leg  te ljesen  k iszám íthatlan  b eteg ­
ség , m ely  nem csak  h ogy  m inden eg y e s  eg y én n é l m ás és m ás idő ­
közökben  m utatkozik , de szám talanszor eg y  és ugyanazon 

b etegn él is m induntalan m egvá ltozta tja  szabványát. A  roham ok  
ép  o ly  indoko la tlan  m ódon szaporodhatnak, m in t m inden k ü lö ­
nösebb ok n élk ü l k evesb ed n ek  v a g y  hosszabb-rövidebb idő re, 
a  gyerm ekkorban  n éh a 8 — 9 év ig  te ljesen  abban is m aradnak. 
É p az im ént szabványró l szólottám , k i k e ll igazítanom  ön­
m agam at, mert a  nehézkórnak  m eg je len ését i l le tő leg  szab­
ván ya  egyá lta lán  n incs. E v ek  óta jeg y ez tem  és jegyezte ttem  
a uehézkórosak  roham ait, de eg y e t len  esetben  sem  sikerü lt a  
roham m eg je len ésén ek  id e jé t és szám át il le tő leg  bárm ely rend­
szert v a g y  szabá ly t fe lfed ezn i, m ind ig csak  á tlagos számú 
roham okról szólhatunk. K i ke ll azonban em elnem , h ogy  e 
tek in tetb en  a hyster iások  nehézkóros roham ainál r itkább ese ­
tekben  m eg  van  a  je len tk ezés i szabvány és p ed ig  o ly pontosan, 
h o g y  az n em csak  a hónapot, napot, de m ég az órát és perczet 
is  betartja, m irő l e g y  m ég m ost is  ész le lésem  alatt lévő  m agán­
betegem  k ór le fo lyása  szin tén  tanúskod ik .

L ega lk a lm asabb nak  tartom va lam ely  új g y ógyszer  k i­
próbálására az o ly  nehézkórosokat, k ikn él e lő zetes ész le lés 
után  az derü l k i, h ogy  hosszabb idő n keresztü l m ajd m inden 
nap van  roham ok és te ljesen  b evá lónak  akkor tartom  az esetet, 
ha az illető  g y ógyszer  k ih agyása  után a  roham ok ismét fe l­
vesz ik  elő bben i je lleg ü k e t, azaz ism ét igen  sű rű én je le n tk e z ­
nek . H a eg y  ily  b etegn é l a szer a lka lm azása a la tt a roham okat 
i l le tő leg  te ljes szünet v a g y  igen  je len ték en y  apadás áll be, 
ak kor  b iztosan k övetk ezteth etem , h ogy  ez a szernek  a  h a tása 
volt és  nem  vélet len  k im aradás. Igaz g y ó g yk isér le ti szem pon t­
ból n agyon  b izonyítók  az i ly  ese tek , de therap ia i szem pontból 
v iszont anny iban  a lka lm atlanok , m ert a  legsú lyosab bak  közé 
tartozván, a szernek  te ljes roham szüntető  v a g y  h elyeseb b en 
szólva a nehézkórt gyógy ító  hatása nem  tanu lm ányozható ; 
k ivéte lt  k ép ezn e ta lán  am a ideá lis, de m ég  m áig  fel nem

fed ezett g yógyszer , m ely  a nehézkórt te ljesen  és b iztosan m eg­
gyógy ítan á . K énytelen  vo ln ék  már itt —  fe les leg es fe ltevések 
elkerü lése m iatt —  az eg y ed ü l ra tionalis therap ia i tám asz­
pontra : a  nehézkor kórboncztani a lap jára reflectá ln i, de tuda­
tosan nem  teszem , mert igen  eltérítene az elém  tű zött fe la d a t­
tól, s csak  anny it jeg y z ek  m eg, m it már év ek  elő tt is  h an goz­
tattam , h ogy  ha a nehézkor p ath .-anatóm iai a lap járól m a m ég 
k ev eset tudunk, annak  nem  a nehézkor, hanem  mi vagyu n k  
az okai, h isz az irodalom ban az ide vonatkozó ész lele tek  a 
puszta szem m el látható e lvá ltozásokon  k ívü l a  górcsöv i á t­
v izsgá lásra  csak  e lvé tve ter jeszk ed nek  k i, p ed ig  egy -k étszer i 
b etek in tés bárk it m eggyő zh et arról, h ogy  azért, mert makro-  
sk op ice sem m i sem  ta lá ltatott, a  n agy ító  a  szöveti e lvá ltozások ­
nak érd ek esn él érdekesebb  le le te it  tárhatja elénk.

V isszatérve k ísér le ti e ljárásom  vázolásához, a  rub. am m on. 
brom idot k ö v e tk ező leg  alkalm aztam . V oltak  b eteg ek , k ik n é l  
hosszabb-rövidebb id e ig  tartó e lő zetes ész le lés után a rub. am m on. 
brom idot egym agában  és hosszabb idő n át a lkalm aztam. V o ltak  
ism ét b etegek , k ik n é l e  szer hatását com parativ  úton k íván tam  
m egállapítan i. É s p ed ig  k övetkező leg . A  b eteg  15 napon át 
kapott m ond juk  9 0  gm. brom kalium ot, azután ism ét 15 napon 
át 9 0  gm . rub. amm. brom idot, azu tán  ism ét 15 napon át 
hason m en ny iségű  brom kalium ot és végü l n eg y ed ik  Ízben ú jó­
la g  15 n ap ig  e g y  b rom elegyet, m ely  9 0  gm .-ban tartalm azott 
3 0  gm . brom kalit, 3 0  gm . brom natrium ot és 30  gm . brom- 
am m onium ot. F e ltév e , h ogy  a b eteg  á llapota  a lka lm as vo lt  a 
k ísér letre, összehasonlíto ttam  a  n ég y  sorozatban nyert roham ok  
szám át és kerestem , h ogy  m ely ik  szer szakaszában  volt a 
roham ok szám a, m inő sége és tartam a a  legk eveseb b , ille tve 
legen yh éb b  és legröv idebb.

E zen  sorrendet párszor m eg  is fordítottam , o ly  módon, 
h ogy  a rub. brom -am monium  á llt lege lő i és  a b rom kali le g ­
hátul. T erm észetes, h ogy  i ly  b erend ezéssel csak  re lativ , de 
nem  absolu t hatást kapunk , a m int nem  is d icsekedh etem  
azzal, h ogy  enny i idő  alatt, ső t egyá lta lán  te ljesen  beb izo­
n y ítva  csak  egyszer  is elérhettem  vo lna (noha vo ltak  lá tszó lag 
g y ó g y u lt  b etegeim  is) az absolu t g y ó g y u lá s i eredm ényt.

T öbbféle, késő bb elsoro landó szem pon tból k ísér le tezve 
összesen  2 2  egyén n él a lka lm aztam  e szert. E zekbő l vo l t : 
nehézkóros p sych osis 12 ; egyszerű  nehézkor 5 ;  hysteria  2 ;  
agyba jakor 1 ; tabes-para lysis 1 ;  k ísér le ti eg y é n  1.

T e ljes re la tiv  h atás m utatkozott az ep ilep tik usokn ál 13 
egyén n él, azaz a roham ok szám a k eveseb b  v a g y  akkora volt, 
m int a m ásik  három  brom készítm ény ad ago lása  alatt.

K evés v a g y  szigorúan m eg nem  íté lhető  h a tás volt 3 
eg y é n n é l és sem m i hatás 1 egyénn él.

E k im u tatást a com parativ  a lapra azért fek tettem , mert  
ez m utatkozott elő ttem  legb iz tosabbnak  és legv ilágosab bn ak  és 
ép en  a legsú lyosabb , tehát k ísér le tre lega lka lm asabb  b etegek 
is vo ltak  azok , k iknél az összehason lító  ad agokat adtam .

X ézziik  azonban ezen  ered m én yek et eg y -k ét esetb en  rész­
le tesen  is.

1-ső  sz. észlelet. St. Zs., 25 éves, nő tlen, órás-segéd. A 
m egfigyelő  osztá lyra f. é. február 20 -d ik án  vétetett fel. K ór­
ism e : nehézkóros elm ezavar. N yo lcz év elő tt kap ta  az első 
nehézkóros roham ot. Azóta m inden nap van roham a, m ely  so k ­
szor csak  n éh ány  m ásodperczig tartó szédü lésben  je len tk ez ik .

A m eg figye lés ezen  á llítását igazo lja , mert n incs nap 
roham  nélkü l.

a) M árczius 1— 15-d ikéig , azaz 15 nap a la tt (pro die 
m árczius 1 —  12-d ikéig  2 +  2 és m árczius 12— 15-d ikéig
2 - 3 gm .) kapott összesen  6 4  gm . brom kalium ot. A  roham ok
szám a 1 6 ;  3  m ásodperczig tartó görcsös rohamok, n yálfo lyássa l 
és eszm éle tlen séggel.

b) M árczius 16— 30-d ik á ig , azaz 15 nap a latt (pro die 
m árczius 16-d ikán  2 + 2 , 1 7 — 22-d ik é ig  2 +  3 és 2 3 — 3 0-d ik á ig
3 +  3 gm .) kapott összesen  8 2  gm . rubidium -am m onium- 
brom idot. A roham ok szám a 8. K izáró lag m ásodperczekig  tartó  
k is széd ü lések , hom ályos em lékezet, e l nem  esik.

c) M árczius 31-d ik étő l április 14-d ikéig , azaz 15 nap alatt  
(pro d ie m árczius 31 -d ik étő l április 8 -d ik á ig  3 +  3 és április 
9— 14-d ik é ig  4  +  4  +  T 5  gm . ch loralhydrat) kapott összesen
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1U2 gm . b rom kalium ot és 9 0  gm . ch loralhydratot. A roham ok  
szám a 26. K is és n agy  széd ü lések  több Ízben görcsös rángá- 
sok ka l, összeesés, eszm éle tlen ség.

d) A prilis 16— 30-d ik á ig , azaz 15 nap a la tt (pro d ie 
3  +  3) kapott összesen  brom kali-, bromnatri- és brom -am monium- 
ból (3Ó +  3 0  +  3 0  arányban) összesen  9 0  g ram m ot; a roha­
m ok szám a 30. M inő ségük  m int fen tebb  cj-nél.

5-dik sz. észlelet. Gy. J . ,  24 éves, férjezett, napszámosnő . 
A  m egfigyelő  osztá lyra 1889. január 22 -d ik én  vétetett fel.  
G yerm ekágyban  kap ta  széd ü léseit ezelő tt 4  é v v e l ; e gy  évve l 
késő bb  n agy  görcsös roham okat kapott. A zóta m indkettő ben 
szenved .

K ó r ism e: N ehézkóros elm ezavar. N apon ta  3 — 4  görcse 
van , fő leg  é j je l, m ikor hangosan  fe lk iá lt.

a) M árczius l- jé tő l m árczius 16-d iká ig , azaz 15 nap alatt  
(pro d ie 3 -+  3 gm .) kapott összesen  9 0  gm . brom kalium ot. 
R oham ok szám a 30. Igen  gyakor i erő s görcsös roham ok te ljes 
ön tudatlansággal.

b) M árczius 16-d ikátó l m árczius 30-d ik á ig , azaz 15 nap  
alatt (pro d ie m árczius 16-d ikától m árczius 22 -d ik éig  3  +  3 és 
m árczius 23-d iká tó l m árczius 3 0 -d ik á ig  3 +  4  gm .) kapott összesen 
98  gm . rub. am m on. brom idot. R oham ok szám a 12. Görcsös 
roham ok 2 0  m ásodpereznyi tartam m al.

c) M árczius 31-d ik étő l április 14-d ikéig , azaz 15 nap 
alatt (pro d ie 4  +  4 ) kapott összesen  120 gm . brom kalium ot. 
R oham ok  szám a 46 . K isebb  roham oknak  m eg fe le lő  hangos 
fe lk iá ltások , részben görcsös roham ok.

d) Á pr ilis 15-d ikétő l április 29 -d ik é ig , azaz 15 nap alatt  
(pro d ie 4 + 4  gm .) kapott összesen  brom kali, brom natri és brom- 
ammoniurnból 120 gram m ot. R oham ok szám a 33 . A rohamok  
m inő sége m in t cj-uéA, de görcsös roham ok nem  je len tk eztek .

14-dik sz. észlelet. N. A ., 14 éves, hajadon, szülő i háznál. 
K lin ik a i am bu lans. K órism e : ep ilep to id . Saját elő adása szerint 
n éh ány  hét óta á ju lásokban  szenved , arcza m egm ered , m i alatt  
nyá l csurog k i a száján és vég tag ja i m egderm ednek . Roham át 
szívdobogás és h a lán ték lü k tetés szok ták  bevezetn i.

Á pr ilis 24 -d ik én  pro d ie kapott 2 + 3  gm . brom rubidiumot. 
M ájus 8 -d ikán  szerelés ugyanaz. M íg azelő tt napon ta 5-ször is 
vo ltak  roham ai, ad d ig  a rub. amm. brom id szed ése óta (14  nap) 
csupán  k é t  Ízben vo lt egy -eg y szer  szédü lése.

17-dik sz. észlelet. N. N., 21 éves, nő tlen, zenemű vész. 
9 éves kora óta szenved  széd ü lések b en  és k ife jezett nagyobb 
görcsös roham okban. B e teg  m agángyakorla tom ban  je lentk ezett. 
K ó r ism e: nehézkor. H osszabb idő  óta pro d ie 6 gm . brom­
kalium ot és 1 centigram m  belladonnát szedett. Majd m inden­
nap szédü lés v a g y  néha '/., órá ig tartó görcsös roham eszm éle t­
len séggel. N éh a  m inden  kü lönösebb  ok  n élk ü l 3 — 4 napig- 
roham szünet. F o ly ta tó lagosan  összesen  k é t h étig  pro d ie 6 gm . 
rub. am. brom idot szedett. A m indkét Ízben pontosan vezetett 
roham ok szám ában és m inő ségéb en  sem m i kü lönbség.

E sz le le te im  ter jedelm es k özlését, m ás alkalom ra tartva fenn 
m agam nak, ez úttal csak  a k övetk ező k et akarom  m eg jegyezn i.

A  rub. amm. bromid n eh ézk óre llenes hatását 17 ep ilep ­
tikusná l tanu lm ányoztam . E  szám ban a nehézkor m ajd  va la ­
m ennyi k lin ik a i vá ltozata k ép v ise lve volt. V olt nevezetesen 
egyszerű  görcsös nehézkor, nehézkor k is és n agy  széd ü lések k el, 
nehézkóros elm ezavar és nehézkór m aniaca lis aequ ivalens 
roham  alak jában. A  n ap i ad ag 4 — 7 gram m  között vá ltakozott. 
A hatás egészben  véve m eg fe le lt  a brom kalium  hatásának, a 
m en ny ib en  jó l tud juk , h ogy  a b rom készítm én yek  is nem  e g y ­
szer te ljesen  hatásta lanok  a nehézkór b izonyos eseteiben . E l 
nem  hallgathatom  azonban, m iszerin t 6 nehézkór esetéb en  (lásd 
a közölt 1-ső  és 5 -d ik  sz. ész le le te t) a brom rubidium  m inden 
k é tség e t k izáró lag  sok ka l nagyobb  roham szüntető  hatást fejtett 
k i, m int a rokon b rom készítm ények . H a ezen  k ed vező  hatást 
m ár ez a lka lom m al is nem  a rub. amm. brom id javára  ér ték e­
sítem , oka en n ek  az, h ogy  6 esetet o ly  irregular is je len tk ezési! 
neurosissa l szem ben  m in t a nehézkor, b izonyítónak  még nem 
tartok. Sem m i körü lm ény sem  hajt, h ogy  már most a rub. amm. 
brom idot jobbnak , hatásosabbnak  á llítsam , m int a rokon brom- 
k észítm én yek et s ha  ez idő vel m égis beb izonyu lna, az érdem ­
b en  b izonyára azok  is osztoznak, k ik  se jte lm em et m egerő ­

sítik , v a g y  a nem  tő lem  fü ggő  h ibás ész le le te t k iigazítják , mert  
nézetem  szerint a gyógyszerk isér le tek n ek  nem  leh e t az a czéljuk , 
h ogy  e g y e s  új gyó g y szerek e t n agy  d icséret m ellett az irodalom  
fe lszínére dobjunk, m ely  hangzatos a ján lat azután leg k ev ésb é 
sem  lesz a  késő bb i k ísér le tező k  á lta l igazolva.

M egkísértettem  ezen  k iv id  a rub. am m. brom id sedativ- 
hypnotikus hatását, Az este li ad ag  4 — 5 grm . volt pro dosi. 
Az eredm ény igen  k ie lég ítő  volt, á lm atlan  betegeim  4 — 6 órá ig 
tartó a lvásba szenderiiltek .

E gyéb  a rokon b rom készítm ényeket je l leg ző  .s íg y  a 
rub. am m. brom idtól is elvárható hatásokat sem  m eg nem  k isér­
tettem , sem  a m enny iben  azok  m agángyakorla tom ban  tétettek  
is, fe lsoro ln i már m ost csek é ly  szám uknál fogva  indoko ltnak  nem 
tartok, de b izonyára várható, h ogy  gyógyszerü n k  a felsorolt 
bajokon k ívü l m ás neu rosisokná l és id egb a jok ná l is be fo g  váln i.

A z ed d ig  ism ert a lk a li fém ek  brom idjai hatásukat á lta lá ­
nosan ism ert nézet szer in t o ly  m ódon fe jtik  k i. h ogy  a kálium , 
natrium , am m onium  stb. a lko tórészek  a véredényrendszerre, a 
brom alkotórész p ed ig  d irect a központi idegrendszerre hat.  
Ha á ll ezen  hatásm ód, akkor a rub. amm. brom id b ek eb e lezé­
sén é l fokozott kálium  hatássa l fogunk  szem benállan i, m it ész ­
le leteim  tám ogatn i is látszanak. A k ísér leti eg y én nek  beadott 
5  gram m  rub. am m. bromid-ra 3 0  p. m úlva a lég zések  szarna 
változatlan  vo lt, a  hő  0 '2  C.° esett, ú gyszin tén  az érverés 4 
lö k ésse l keveseb b  lett. E g y  ú jabbi, 30  perez m úlva eszközö lt 
v izsgá la tná l a hő m érsék  és érverés már d ö b b en i á llapotára  
tért v issza.

K e llem etlen  m ellék ha tásoka t ezen szer ad ago lásáná l nem 
é s z le l te m ; egészben  az á lta la  e lő idézett testi vá ltozások  (reflex- 
csök k en és stb.) m egegyezn ek  a rokon b rom készítm ények  h a tá ­
sával. K titeget u tána fe llép n i nem  láttam , m e ly  k örü lm ény 
m inden va lósz ín ű ség szerint az ese tek  m inő sége á ltal vo lt  
fe lté te lezve. A  rub. amm. brom id a v ize le tb en  b evéte le  utáni 
m ásod ik  napon a spectra l a n a lysis seg é ly év e l m ár k im utatható  
(2  gram m  pro d ie után), de csek é ly  m enny iségben , s úgy lá t­
szik , h ogy  a  szervezetben  felha lm ozód ik , v a g y  m ásképen  lesz 
m egkötve. A brom alkotórész p ed ig  organ ikus vegyü leth ez 
k apcso lódva  k üszöböltetik  k i. E zen adatokat P lósz tnr. úr  
sz ívességén ek  köszönöm , k i egyéb irán t az ez irányú  v izsgá la ­
tokat fo ly ta tn i Ígérkezett.

A  rub. am mon. bromid rend elési m ódja egészen  azonos 
mint a többi fém es brom idoké. L eg tök életeseb b  e tekin tetb en  az 
oldat va lam ely  savan yk ás sziruppal, pl. syrup, citricus, v a g y 
cort. aurantior. Igen  ajánlom  a k övetkező  form ulát, m ely  leh e­
tő vé teszi, h ogy  e szert pontos gram m nyi ad agokban  rend el­
hessük . Rp. Rub. amm. bromid gm . 6, aquae gm . 100, syr. 
citr ici gm . 20 . D S. M inden evő k an á l 1 gm . rub. amm. brom idot  
tartalm az. A ján la tos am a ism ert rend elési m ód is, melyn é l a 
porba lem ért gram m okat citronad- v a g y  orangeadban vétetjük . 
A  h a ték on y  ad agok  2  gm .-nál k ezdő dnek , a legnagyob b 
m en n y iség  pro dosi 5 gm ., pro d ie 7 — 8 gm .. ső t ese tleg  több 
is  lehet. P or vagy  labdacs a lak jában  ad ago lásá t nem ajánlom , 
m ert a gyom or oldó erejét n agyon  igén yb e veszi. E gyú tta l  
m egjegyzem , h ogy  a rub. amm. brom id ma már összes fő városi 
g y ó g y  tárainkban kapható, gyár i ára gram m onkén t 9 kr., gyógy - 
tár i ára m inden esetre m agasabb.

E lter jed tebb  használata m inden esetre o lcsóbbá teend i, e 
szerintem  b ecses gyógyszer t, m elyn él pharm aco-dynain ikus 
hatásán  k ívü l m inden esetre tek in tetb e veend ő  annak su ggestiv 
h atása i s : m inden új, a b eteg  elő tt ism eretlen  szer a g y ó g y u lá s 
rem ényét ébreszti s íg y  iid ítő leg, izga tó lag  hat a cortex psycho- 
m otorikus központjaira, honnan a  reflex-áttéte l sok esetben 
g y ó g y u lá st  v a g y  jav u lá s t idézhet elő .

Ha egyéb  nem , már e szem pont is ind icatió t k ép ez arra, 
h ogy  h atását a lk a lm ilag  m egk ísér tsük .

Je len  k özlem ényem m el fő leg  a neh ézk or gyógy ításá ra 
irányzott tö rekvéseim et befejezettnek  nem  tartom, szánd ék om ­
ban van  m esterségesen  nehézkórosakká  tett á lla tokon ezen  és 
m ás tervbe vett gy ó g y szerek  h atását k ipróbáln i, s már ez a lk a ­
lom m al is fenntartom  m agam nak a  prioritási jogo t, hogy  a króm ­
n ak  caesium  vegyttletét is hason k ísér le tezés tárgyává tegyem .

B udapesten , 1889. ju n iu s 5-d ikén .
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Közlemény Lumniezer Sándor br. ministeri 
tanácsos, ny. r. tanár, egyetemi Tl-dik sebé­

szeti Klinikájáról.
Rosszul gyógyult kétoldali czombcsonttörés.

Osteoclasis vagy osteotomia ? Osteotomia, gyógyulás.1

Közli Bartha Gábor tr. tanársegéd.

A milyen ritka a csonttörésnek a törtvégek legcsekélyebb 
eltolódása nélkül bekövetkező  oly ideális gyógyulása, hogy a 
törés helyét még boncztani vizsgálat is alig képes kideríteni: 
ezzel szemben a csonttörések kezelésének tökéletesedésével s 
azok kórházi kezelésének elterjedésével ép oly arányosan 
csökken azon esetek száma, a melyekben a törtvégek helyzet­
változása által feltételezett idomtalanság oly nagyfokú, hogy a 
végtag mű ködési képességét többé-kevésbé korlátozza, vagy 
épen teljesen megsemmisíti s az idomtalanság kijavítása, vagy 
tökéletes kiegyenlítése, illető leg a mű ködésképesség helyre- 
állítása czéljából beavatkozásra hiv fel. Ily értelemben rosszul 
gyógyult csonttörésnek az éktelenség s az ez által befolyásolt 
mű ködésképesség tekintetében ritkán elő forduló esete jutott az 
egyet. Il dik seb. klinikán észlelésünk alá, melynek ezeken 
kivül azon körülmény, hogy a dift'ormitás mindkét végtagon 
létrejött, casuistikus becsét s a tberapeutikus eljárás meg­
választása tekintetében érdekességét annyira emeli, hogy ezen 
esetet közlésre érdemesnek tartottam.

Harancsek János 35 éves, r. kath. nő s, gödöllő i születésű 
kútásó, 1888. február hó 29-dikén kútásás közben a kút  
fenekén felállított hordó szélére körülbelül 12 öl magasból úgy 
esett, bogy törzse s felső  teste a hordó szól és a gödör közti 
térbe szorult, lábai pedig a feneketlen hordó ű rébe jutottak,  
minek következtében kétoldali czombcsonttörést szenvedett. 
Az egész gyógykezelés, melyben — állítólag szakértő tanácsára 
— részesült, csupán állandó nyugalomban és hideg, majd 
felmelegedő  borogatások alkalmazásában állott. Kilencz heti 
folytonos fekvés után felkelt, de mivel alsó végtagjait használni 
képtelen volt, 1888. május hó 7-dikén klinikánkra vétette 
fel magát.

A törést szenvedett mindkét alsó végtagon a következő 
elváltozások találtattak :

Feltű nő lcg a középső  harmadban jelentékenyen vastag 
mindkét czornb a lábszárakhoz viszonyítva lényegesen s körül­
belül egyenlő en rövidültnek látszott. Mindkét czornb középső 
harmadában csúcsával ki és kissé hátfelé tekintő  15° szögbehajlás 
volt jelen. A szögbehajlás alatt mindkét czornb belső  felülete 
a lábszárakéival együtt mellfelé tekintett. Mindkét czombcsont 
belső  bütyke s a belső  bokák mellfelé, mindkét czombcsont 
külső  bütyke s a külső  bokák hátfelé jutottak. Mindkét térd­
kalács a megfelelő  végtag külső  oldalán találtatott. A térdalj-  
árkok s a sarkcsontok sarok-nyujtványai egymással szemben 
állottak. Mindkét láb hegye kifelé állott; fekvő  helyzetben a 
talajt mindkét láb külső  szélével érintette és látszólag supinált 
állásban volt.

A czornb-, térd- és bokaizületek mű ködése rendes volt. A 
beteg fekvő  helyzetben végtagjait térdizületiben behajlítani képes 
volt, a midő n a behajlított lábszár a nyújtott helyzetben levő t 
keresztezte még akkor is, ha a beteg a hajlított végtagot czomb- 
izületben távolítani törekedett. Alsó végtagjait a czombiziiletben 
hehajlítani csakis fekvő  helyzetben s térdizületiben nyújtott  
állásban volt képes. Megállani, vagy járni képtelen volt.

A kórkép megítélésében a képzeletet a leírásnál jobban 
segíti elő  s a viszonyokat élethű en tünteti fel a mellékelt kép, mely 
a beteg fekvő  helyzetében felvett rajz után készült. (1. ábra.)

Az alsó bégtagon észlelt s fentebb vázolt részarányos 
éktelenséget elő idéző  okot mindkét czornb középső  harmadában, 
a vélt törési helyen megejtett vizsgálat alapján megállapítani

1 Bemutattatott az orvosegyesület 1889. január 12-dikén tarto tt
ülésén.

nem volt nehéz, és a lelet alapján az éktelenség létrejöttének 
módját felderíteni ép oly könnyű  feladat.

Mindkét czombnak a középső  harmadban a szögbehajlás­
nak megfelelő  helyen első  tekintetre feltű nő  vastagságát ugyanis 
a lágyrészeken jól átérezhető  tömeges csontforrat okozta, mely 
által, abba mintegy beágyazva, a tört végek akként rögzíttettek, 
hogy az alsó törtvégen nyargaló felső 
törtvég azt csúcsával kifelé tekintő  15° 
szög alatt keresztezte s az alsó tört vég 
csúcsától körülbelül 8 cm.-nyi távolban, 
mell-, le- s kifelé haladó irányban tompán 
lekerekített szélekkel végző dött. Az alsó 
törtvég ellenben ferdén fel-, hát- s kifelé 
tartott, s a keresztező dés felett a felső  tört 
végtő l mind jobban eltért hátfelé. A tört 
végek egymáshoz való viszonyában tehát a 
tört végek közt képzelhető  minden helyzet- 
változást kisebb-nagyobb fokban kifejezve 
láttuk, s ebbő l az idomtalanságot követ­
kező leg vezethetjük le :

1. A  tört végelc egym ásra tolódása követ­
keztében (dislocatio ad longitudinem) létre­
jö t t  a rövidülés, melynek fokára miután 
mindkét czombon ugyanazon viszonyok állottak fenn, csak 
megközelítő  következtetést lehetett b onni a két tört vég közti 
távolságból. Ez a jobb oldalon 9, a bal oldalon 7 cm. volt. A 
jobboldali végtag tehát 9, a baloldali 7 cm.-rel rövidült. A két  
végtagnak ugyanezen arányban való megrövidülését tüntette 
fel az összehasonlító mérés is. Nevezetesen:

A jobb alsó végtag hossza:

1. ábra.

a mellső  felső  csipő tövistő l a térdkalács és belső
bütyök érintkezési p o n t já ig '.......................... 40 cm.

a térdkalács s belső  bütyök érintkezési pontjától
a belső  b o k á ig - .................................  39 cm.

összesen 79 cm.
A bal alsó végtag hossza: 

a mellső  felső  csipő tövistő l a térdkalács és belső
bütyök érintkezési h e l y é i g.......................... 42 cm.

a térdkalács és belső  bütyök érintkezési pontjától
a belső  b o k á i g...................................... 39 cm.

összesen 81 cm.

A két végtag közötti hosszkülönbség tehát 2 centimeter.
2. A  törtvégeknek helyzetváltozása következtében a tengely 

irányában (dislocatio ad axin) létrejö tt a szögbehajlás.

3. A tört végek oldalirányú helyzetváltozása következté­
ben (dislocatio ad latus), de fő leg a tö rt végek csavarodása 
következtében (dislocatio ad peripheriam), illető leg az által, hogy 
az alsó törtvég a hossztengely körül i/i -eá fordulatot végzett 
kifelé, a végtag felületei ez értelemben változtak meg, elő ­
idézve a difformitásnak leginkább szembetű nő  s fentebb leírt 
tüneteit.

A difformitás jellegére és a mű ködés-zavar fokára tehát 
mindkét alsó végtagon, — a mint az a leírásból kitű nik s a képen 
is látszik, — legnagyobb befolyással volt az alsó tört végnek 
tengely körüli csavarodása.

Miután a beteg a törtvégek szilárd csontos egyesülése után 
került kezelésünk alá, az alsó végtagok állásának javítása 
czéljából első  sorban a rendszeres massage, passiv mozgatások 
s járási gyakorlatokkal tettünk kísérletet. Ezekkel azonban 
hosszasan nem foglalkoztunk, mert elő re láttuk, hogy a beteg- 
alsó végtagjainak a czombiztiletben befelé forgatása által a 
deformitást annyira corrigálni képes nem leend, hogy biztosan 
járjon oly értelemben, hogy felemelt s hajlított lábszárával a 
másikba ütközést elhárítandó, azt félkörben megkerülni kény­
telen ne legyen és még kevésbé remélhettük azt, hogy lábai­
ban a mell- vagy hátfelé bukás ellen kellő  támaszt nyerend, 
vagyis megállani képes leentl. Ezután csupán azon kérdés 
felett kellett döntenünk, hogy a difformitásnak s az ez által 
elő idézett, kenyérkereset szempontjából teljesnek nevezhető
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m ű k öd ésk ép te len ségn ek  beszün tetésére a szándékos törést (osteo­
clasis) vagy  a cson tm etszést (osteotom ia) vá la sszu k-e?

Ám bár az an tisep tikus seb k eze lés gyak or lása  óta rosszul 
g y ó g y u lt  cson ttörések  g y ó g y k eze léséb en  a  csontm etszés a régeb ­
ben elő szeretette l gyakoro lt szánd ék os csonttöréssel a sebészet­
ben  egyen lő  polgárjogra em e lk e d e tt ; az ide vonatkozó sta­
tistika i adatok  szerint m indkét m ű tét egyen lő  szám ban hason ló 
j ó  eredm ényű vel g y a k o ro lta t ik : a k é tfé le  beavatkozást eg y en ­
értékű nek  oly  értelem ben, h ogy  a sebész m inden esetben  eg y i­
ket v a g y  m ásikat te tszése szerint vá laszthatná, m ég sem  tek in t­
hetjük. A k étfé le  eljárás közü l a  cson tm etszéssel szem ben az 
első ség  álta lában a szándékos törést illeti m eg, m ár csak  azon 
alapon  is, h ogy  a cson tm etszéssel sebzést ejtünk , melye t m ég 
az an tisep tikus seb k ezelésb en  h elyezett fe lté tlen  bizalom  m ellett 
is, ha nem  okvetlen  szük séges, m indenkor kerü lnünk  k ell. É s 
ezért d ifform itással g y ó g y u lt  cson ttörések  k eze lésén él a szándé­
k os törést m inden esetben  lega lább  is m egk isér lend őnek  tart­
ju k , an n y iva l inkább, mert a sta tistika i adatok  tanúsága szerint 
a szándékos csonttörésnek  sikere a csontforrat korának  fe lté t­
len  b efo lyása  a latt nem  áll. A  m íg  u gyan is eg y  és ugyanazon 
csont rosszu l g y ó g y u lt  tö résénél az eg y ik  esetben  a szándékos 
törés m ár pár hő  e lte ltév e l sem  sikerü l, ad d ig  az eg y  m ásik 
esetben  m ég  évek  m ú lva is eredm ényre vezet,

A szándékos csonttörés k ísér le tével azonban, azon határt,  
m elyen  túl az a cson tm etszésnél n agyobb  beavatkozás je len tő ­
ségéve l b írna, i l le tő leg  sú lyosabb  k övetk ezm én yek et vonhatna 
m aga után, soha át nem  lépnő k. É rtjük  itt a  lágyk éple tek n ek 
a szándékos törés gyakor lásában  k ikerü lh etetlen  zúzódását, 
m elyn ek  foka a szánd ék os törésnél a lka lm azott erő  nagyságá ­
va l eg y en es arányban  á ll, s az erre kü lönös tek in tette l szer­
kesztett rég ibb  K izzoli- és ú jabb Coliin- és E ob in -fé le g ép ek n é l 
sem  volt a veszé ly te len ség  fokára leszá llíth a tó ; a m int arról  
Socin  és B ou illy  á lta l közölt szerencsétlen  k im enete lű  esetek 
is tanúskodnak .

A  szánd ék os csonttörés k iv ite lére a ján lott e ljá rások  közü l 
tehát a  cson tm etszés e lé  csak  azt h e lyezzük , a m ely m inden 
k ellem etlen  szövő dm ény k ik erü léséve l sikerre v e z e the t ; s e z : a 
kézzel k ife jthető  legnagyobb erő  a lka lm azása. E lég  sok  m eggyő ző 
statistika i adat szól a m ellett, h ogy  a szándékos törés g y ak o r ­
la tában  a k éz i erő  épen  nem  k evésre becsü lendő  eszköz. K ézi 
erő vel nem csak  pár hetes, de pár év es törést is lehet ú jra törni.

M indazon esetek b en  tehát, a m idő n a szándékos törés 
k ísér le te kéz i erő vel sikerre nem  vezetett, a d ifform itás b e­
szün tetése czéljábó l a szánd ék os törés k iv ite lé re  aján lott egyéb 
eljá rásokka l, a gép erő k  a lka lm azásáva l szem ben, á lta lában 
elő nyt adunk  a cson tm etszésnek .

Mert a m íg  eg y fe lő l a g ép ek  a lka lm azásánál a lá g y k ép ­
le tek  zúzódása s azon többször elő fordu lt k e llem etlen  esem én y 
fen yeget, h o g y  a csont az eredeti törés h elyétő l távolabb eső 
h elyen , álta lunk  m eg nem  határozható irányban (ferdén, szálká- 
san stb.) törik, ad d ig  ezzel szem ben cson tm etszésnél a lá g y ­
k ép le tek en  m etszett sebet ejtünk , m ely  pár nap a latt vona los 
h eg  h á trahagyásáva l eg y esü l, s a törés fed etté a la ku l; a csont- 
seb et te tszésü n k  szer in ti h elyen  ejthetjük  s annak  irányát is  
m eghatározhatjuk .

Azon körü lm ény, h ogy  csontm etszésnél a  csont szétválasz­
tása h e ly én ek  s irányának  m eghatározása te ljesen  hata lm unk­
ban van, a szándékos törés m ódszereivel szem ben a cson t­
m etszésnek  fe lté t len  elő ny t b iztosít, k ü lönösen  azon esetek ben , 
m idő n a d ifform itás b eszün tetése a csont fo ly tonosságának  elő re 
m eghatározandó h e ly en  s irányban va ló  m egszak ításátó l függ.

E lő ny t k e ll adnunk  a  csontm etszésnek  a gép erő vel fogana­
tosítható szándékos törés fe le tt  a d ifform itásnak azon gyak rab ­
ban elő fordu ló egyszerű bb  a lak ja iná l is, m idő n az csupán a 
tö r tvégek  ten g e ly  szer in ti helyzetvá ltozása  által (d islocatio ad 
axin ), v a g y  a tör tvégek  csavarodása által (d islocatio  ad per i­
fériám ), v a g y  p ed ig  a kettő  eom binatió ja á lta l van  fe lté te lezve. 
I ly  esetek b en  u gyan is a  te ljes correctióra a rég i törés h elyén 
a csontnak  egyszerű  vona los á tvésése e lég sé g es, m ely  eljárás 
m inden esetre enyhébb  beavatkozás, m int a g ép ezetekk e l k ierő ­
szakolt szán d ék os törés.

S zán dékos törés és csontm etszés közt n ehéz a vá lasztás 
akkor, ha a  difform itás je l le g é t  a tör tvégek  egym ásra  to lódása 
(d islocatio  ad longitud inem ) k é p v ise l i ; a m idő n az egym áson 
nyarga ló  tört v ég ek e t összetartó csontforrat szétválasztása s 
ezután a lén y eg es röv idü lés k ieg y en lítése  a fő czél, m elyn ek 
sikerétő l fü gg  a v ég ta g  m ű k ödésképessége. I ly  esetben  a tört 
r égek et összetartó csontforrat hosszirányú  szétvá lasztását ezélzó 
csontm etszés, —  m elyet a  röv idü lés k iegyen lítése- il le tő leg 
a tör tvégek  coaptatió ja czéljából ese t leg  a lá gyk éple tek n ek 
n agy  ter jedelm ű  levá lasztásáva l s a tört végek  csonko lásáva l is 
összekötn i k e ll, —  sú lyos beavatkozás je len tő ség év el bír, sokszor 
többé subcutan nem  is v é g e z h e tő ; szóval a csontm etszés a b e­
avatkozás je len tő ség e  tek in tetében  a  géperő  felhaszná lásáva l 
végzett szánd ék os tö réssel egyen lő  m agasla tra  em elked ik .

I ly  esetben  —  feltéve, h ogy  az ellen á llás elő re lá tható­
la g  nem  n agy  s a törés is a  m eg fe le lő  he lyen , t. i. a csont 
d iaph isisében  történt —  a szándékos csonttörés k iv ite lére 
ajánlott e ljá rásoknak  s g ép ek  a lk a lm azásának , a hatás k e llő 
ellenő rzése m ellett, e llen e nem  vagyu nk  s a csontm etszést 
csak is ezek  s ik er te len sége esetén  végezn ék . E llenben  ha akár 
a csontforradás sz ilá rdságánál fogva, akár a törésnek  egy ik 
v a g y  m ásik  iziilő  v égh ez k özelfekvő  h e lyzetén é l fogva a szán­
d ék os törés gép erő vel a s ik er  rem én yével nem  k e c s e gte tn e : 
en n ek  m ellő zéséve l a csontm etszéshez fo lyam odnánk .

D e ha h e lyese ljü k  is a szándékos törés m egk ísér lését  
gép erő vel a tö r tvégek  egym ásra  to lódásából szárm azott diffor­
m itás b izonyos e s e te ib e n : hangsú lyozn i k íván juk , h ogy  ezen 
m ű téti e ljá rás ér ték éve l szem ben  az elfogu la tlanság m ennyire 
szük séges. Mert a g ép  á lta l fed ett vég tag-részleteken  a lágy- 
k ép le tek  sérü lését ellenő rizn i nem  le h e t ; arra a közvetlen 
szom szédságban  ész le lh ető  p angási tünetekbő l, véra láfu tásokból 
fe lhám -lehorzsolásokból s az a lka lm azott erő  nagyságábó l le g ­
fe ljebb  csak  k övetkeztetn i lehet. E zen tén y  s azon körü lm ény, 
h ogy  a  szándékos törés sikerét b efo lyáso ló  tén yező kn ek , az 
életkornak , a  csontforradás korának, vastagságán ak  s a tört­
v ég e k  kü lönböző  h elyzetvá ltozása in ak  a  tapaszta lat tanúsága 
szerin t csak  p rob lem atikus ér tékük  van : a  k iv ite lben  a  k ísér le t 
terére u ta lnak. Ez a la tt azt értjük, h ogy  a k ísér letet a le g ­
en yh éb ben  m ű ködő , nyú jtás s e llen nyu jtássa l ható g ép ek k e l 
k ezd jük  s fokon kén t térünk  át az erő sebben, k özvetlen  n yom ás­
sa l ható s végre a com binált erő vel m ű ködő  g ép ezetek n ek  
alka lm azására.

A  szándékos csonttörés és cson tm etszésnek , m int rosszul 
g y ó g y u lt  cson ttöréseket g yógy ító  sebészi beavatkozásokn ak , 
je len tő ség e s ér téke fe lü l álta lában ek k én t vé lek edvén , az ész­
le lésü n k  a lá  kerü lt ese t g y ó g y k eze lésére  nézve azon tervet 
állap íto ttuk  m eg, h ogy  tek in tette l a szándékos csonttörés sikere 
iránt rem ényt nyú jtó  s m eg levő  kedvező  fe lté te le k r e: a cson t­
forrat fia ta lságára, az e lto lódás m ódjára, fokára és a törés 
helyére , m indenek  elő tt m indkét czom bon a szándékos törést 
k ézi erő vel fog ju k  m egk ísér ten i és ha ez ered m én ytelen  volna, 
csontm etszést és p ed ig  egyszerű en  vona los haránt irányú cson t­
m etszést fogunk  végezn i.

M ű téti tervünk  és a fen t m ondottak  közt e lső  tek in tetre 
ellenm ondás lá ts z ik ; mert esetün k  a  tö r tvégek  n agy fok ú  e g y ­
m ásra to lódása k övetkeztéb en  (d islocatio  ad longitud inem ) a 
rosszul gyógyu lt cson ttö rések  azon csoportjába esik, m elybe 
tartozó esetek re azt m ondottuk  volt, h ogy  a  röv idü lés á lta l 
fe lté te lezett difform itás k ieg y en lítése  czéljábó l, a szánd ék os 
csonttörés k iv itelére ed d ig  a ján lott m inden m ódot s eszközt a 
hatás ke llő  e llenő rzése m ellett m egk isér lenő k , m ielő tt az ily 
esetek b en  ezélra vezető  je len ték en y  b eavatkozáshoz: a törvége- 
k et eg yesítő  csontforrat hosszirányú  szétvéséséh ez fognánk. 
A m ű téti terv m egállap ításáná l azonban nem  lehetett, ső t nem 
vo lt szabad figyelm en  k ívü l h agyn u n k  azon körü lm ényt, h ogy 
a tö r tvégek  egym ásra  to lódásából szárm azott d ifformitás, a 
röv idü lés, esetün kb en  részarányos, m indkét vég tagon csaknem 
egyen lő  fokban van  je le n  (a k ét v ég ta g  közti hosszkü lönb ség 
csak  2  cm .) s en n élfogva  a difform itás je lleg ére  b efo lyássa l 
a lig  v a n ; jav ítása  e tek in tetb en  —  h acsak  könnyű  szerrel  
nem  eszközö lhető  —  ú gyszó lván  szük ségtelen . D e nem  m ulasz­
tottuk  e l a  rövidü lés je len tő ség é t szigorú bírálat a lá  venn i a
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v ég tag  m ű k ödésképessége szem pontjából sem. M iután azt 
tapaszta ltuk , h ogy  az izom tapadási pontok  i ly  je le nték en y 
k öze led ése daczára is azok  m ű ködése k ifogás a lá nem e s h e t ik : 
jo g g a l k övetkeztethettü k  azt, h ogy  a  röv idü lés k iegy en lítése  a 
m ű ködés tek in tetében  is szükségtelen .

Az e llenm ondás tehát m ű téti tervünk  s a fen t m ondot­
tak  közt csak  lá tszólagos. Mert a röv idü lés n agy  foka  daczára, 
részarányosságánál fogva  sem  a difform itás je l le g e , sem  p ed ig 
a vég tag  m ű k öd ésk ép essége szem pontjából szám ba veendő 
tén yező  nem  volt. A  d ifform itás je l le g é t  k é tség k ív ül e lső  sor­
ban a tört v ég e k  ten g e ly  körü li csavarodása k ép ezte, s u gyan ­
csak  ez idézte elő  a m ű ködés-zavart is. A  tört v ég ek  ten g e ly 
szerin ti s o lda lirányú  e ltérése m indkét irányban csak  m ásod ­
rendű  szerepet já tszott.

A tört v ég e k  ten g e ly  körüli csavarodása, ten g e ly  szerin ti  
s o ldalirányú  e ltérése á lta l fe lté te lezett difform itást p ed ig  a 
k ézi erő vel m egk isér le tt szándékos csonttörés sik erte lensége 
esetén , vonalos harántirányú csontm etszés á lta l a legen yhébb  s 
leg k ev ésb é v eszé ly es m ódon jav íth a tónak , ille tő leg  m egszün tet­
hető nek  véltük  s ezzel egyszersm ind  a v ég ta g  m ű k öd ésk ép es­
ségén ek  h ely reá llításá t is rem éltük .

Igaz ugyan , h ogy  m egállap íto tt tervünk  á lta l a  kézi 
erő vel m egk ísértendő  szándékos csonttörés s ik er te len sége esetére 
a d ifform itás tök é le tes jav ításá ró l már a priori lem ondtunk ,  
mert e czélbó l a szándékos csonttörés k iv ite lére a ján lott e l­
já rások n ak  m egk ísér lése s ezek  s ik er te len sége esetén  a tört­
végek et összekötő  csontforrat hosszirányú szétvésése s a törési 
fe lü le tek  coaptatió ja lett vo lna fe la d a tu n k : de azt h isszük , h ogy 
b etegü nk  érdekében  a legh e lyeseb b  ú tat vá laszto ttuk akkor,  
m idő n a difform itás je l le g e  s a vég tagok  m ű ködése szem pon t­
jáb ó l szám ba a lig  veh ető  röv idü lés k iegyen lítésére  szü k séges 
o ly  annyira beható s m indam ellett p rob lem atikus ér tékű  e l­
já rások a t m ű téti tervünkbe fe l sem  vettük .

A  szándékos csonttörést k éz i erő vel m indkét czom bon két 
ízben k isér lettiik  m e g ; a k ísér le t m indannyiszor siker te len  volt, 
s íg y  m egállap íto tt tervünk  értelm ében a von a los harántirányú  
csontm etszésre kerü lt a sor.

1888 . jú liu s 19-d ik én  a  jobb  alsó vég ta g  kü lső  oldalán, 
a  szögbeha jlásn ak  m eg fe le lő leg  a  középső  harm adban a végtag- 
h osszten ge lyéve l párhuzam os irányú  6 cm. hosszú  cson tig  ható 
m etszést ejtettem , m elyb e az eg y en es csontvéső t beillesztve, 
annak  é lé t a cson t h osszten gelyét derékszög a latt érintő  síkban 
helyeztem  el, s m indkét tö rtvéget s az azokat összekötő  csont- 
forratot ezen  irányban annyira á tvéstem , h o g y  a tö rtvégeket 
a czom b belső  o ld a lán  m ég összetartó vék on y  csontrészletet

könnyen  eltörhettem . Ezután 
a  difform itást jav íthattam , ille tő ­
leg  a vég tagot m inden ak ad á ly 
n élk ü l a  rendes á llásba hoz­
hattam.

A m ű tétet azon szánd ék ­
k a l k ezd tem  m eg, h ogy  a cson t­
m etszést m indkét vég tagon  e l­
végzem . A tö r tvégeket b efog ­
laló körü lbelü l 10 cm. átm érő jű 
csontforrat á tvésése azonban oly 
sok  idő t vett igén yb e, h ogy  a 
narcosist m ég  egyszer  annyi 
id e ig  s a k ö tés tartam ára fenn­
tartani tanácsosnak  nem  tar­
tottam . A lá g y k ép le tek en  ejtett 
sebet eg y esítv e  és n edves 
sub lim atgaze-zal fed ve, az egész 
végtagra  jav íto tt á llásban  a 
m edenczét is befog la ló  gyp s- 
kötést a lkalm aztam .

A le fo lyás te ljesen  láz- 
ta lau, zavarta lan  volt. Az első 

k ö tést a 22 -d ik  napon augusztus 10-d ikén  változtattam . A
varratokat eltávolíto ttam , s eg y id e jű leg  e lvégeztem a cson t­
m etszést a  bal a lsó vég tagon  is, az elő bb ihez te ljesen  hasonló 
m ódon. M indkét vég tag ra  a  m edenczét is befog la ló  gyps-

2. ábra.

k ö tést a lka lm aztam , m elyet szep tem ber 6-d ikán  távolíto ttam  el. 
E kkor a b a lo lda li vég tagon  ejtett sebet egy esítő  varratok  e l ­
távolítása u tán m indkét vég tagon  szilárd  csontos egy esü lést 
ta lá ltam .

M indkét a lsó vég tagon  a csontm etszés h e lyén ek  m eg ­
fe le lő leg  a bő rön 6 cm. hosszú  vonalos h eg  lá tható ; u gyan itt  
körü lbelü l 10 cm. átm érő jű  csontforrat tap in tható ki. A  k ét  
vég ta g  közötti hosszk ü lönb ség változatlan , 2  cm. M indkét a lsó 
végtagon  a difform itás jav ítása , il le tő leg  a vég ta g rendes a la k já ­
nak  s á llásán ak  v isszaad ása tök é le tesen  sikerü lt, a m int az a 
gyóg y u lt  egyén rő l fe lve tt fén yk ép  után m egítélhető . (2. ábra.)

A szokásos u tó k e z e lé s : fürdő zés, m assage a lka lm azása 
ala tt a h osszasan  rögzítő  k ö tések  u tán rend esen  tapaszta lha tó 
izü leti m erevség, —  a  m ely  ez esetben  kü lönben  sem  volt  
n agy fok ú  —  annyira javu lt, h ogy  a b eteg  a  já rá s i k ísér le te ­
ket eg y  hét e lte ltév e l m egk ezdh ette .

A  b eteg  1888. ok tóber 21 -d ik én , m idő n m ár m inden 
tám asz n élk ü l eg ész  k önn yen  já rn i k ép es volt, s íg y vég ta g ­
ja in a k  tö k é le tes m ű k öd ésk ép ességét v isszan yer te , a k lin ikáró l  
te ljesen  gyógy u lta n  távozott el. A  b eteget 12 hét múlva, 1889. 
janu ár  12-d ikén  lá ttam  ism ét, a m idő n az o rvosegyesü le tben 
bem utatn i is  szerencsém  volt. E z idő  a latt az a lsó  vég tagok 
m ű k öd ésk ép essége anny ira  tök é letesed ett, h ogy  az egy én , saját 
á llítása  szerint, k ifáradás n é lk ü l 2 m értfö ldny i ú tat is m egtehet.

Az elért eredm ény tehá t ú gy  a difform itás jav ítása , m int  
az a lsó vég tagok  m ű k öd ésk ép essége szem pontjából tervünk  s 
eljá rásunk  h e ly esség é t igazolta .

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti hír. orvosegyesiilet.
(XX. rendes ülés 1889 . junius 8-dikán.)

Elnök: K ézm árszky T ivadar tnr. Jegyző k: Á ngyán B éla és 
P er tik  Ottó tr.-ok.

A ) B e m u ta tá s o k .

1. „G olyvak iir tás gyógyu lt ese te “ czímmel Jan n y  Gyula tr.
mutat be egy  13 éves leányt, kinél május 17-dikén teljes golyva­
kiirtást végzett. Drainet nem alkalm azott; a gyógyulás per primam 
történt. Az esetet fő képen azért ismerteti, mert a beteg, ki már a 
kórházba hozatalkor is oly nagyfokú légzési nehézségben szenvedett, 
hogy megfuladásától kellett tartani, narcosis alatt az első  bő r- 
metszéskor asphyctikussá lett. Mesterséges légzés alkalmazására a 
szívmű ködés ismét m egindult; de a mint a m esterséges légzést be­
szüntette, a szívmű ködés is megszű nt, lígy hogy a mesterséges lég­
zést folytatni kellett mindaddig, míg a trachea és oesophagus közé 
nyomult golyvarészletet eltávolította. Ekkor beteg magától kezdett 
légzeni és asphyxiája is megszű nt. Azt hiszi, hogy ily eljárás igénybe­
vételével a tracheotomiát gyakran el lehet kerü ln i; ha azonban a 
mesterséges légzés daczára sem mutatkoznék érlökés, úgy a 
tracheotomia és m esterséges légbefuvás elkerülhetetlen.

2. Sarcom a m u lt ip lex  cu tis esetét mutatja be Schw imm er  
Ernő  tnr. A 4 0  éves férfi baja 8 évvel ezelő tt kezdő dött, a mikor 
elő ször jobb kezének ujjam fejlő dtek egyes göbök, melyekhez lassan­
ként újabbak csatlakoztak, úgy hogy múlt év novemberében, a mikor 
bemutatóhoz jött, a végtagokon kívül a penisen és arczon is látha­
tók voltak. A  kórismét bemutató csak a górcső i vizsgálat igénybe 
vételével tudta biztosan megállapítani. A bántalomra jellemző nek 
mondható a fénylő  tiszta bő r, a tiszta göbképzödés és a göbök 
kékes szederjes színe. Ily  kórkép mellett még 3 bántalomra lehet 
gondoln i: lymphadenia cutaneara, leprára és syphilisre. Beteg 2 
hónap óta arsennel kezeltetik subcutan-injectiók alakjában s ezen 
idő  alatt állapota legalább rosszabbra nem fordult.

3 . B aron  Jón ás tr. két beteget mutat be. Az egyik 50  éves 
nő , kinél végbélrák miatt végb élcson k o lást végzett. A mű tét 
utáni harmadik nap óta beteg önként üríti ki a székét; a seb szépen 
gyógyul, az erő  gyorsan gyarapodik.

A másik betegnél, 71 éves férfinál, belső  bélelzáródás tünetei 
mutatkozván, h asm etszést végzett. A beteg a mű tét utáni 5-dik
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napon székelt elő ször, a 14-dik napon pedig gyógyulva hagyta el 
a kórházat.

4. C astrá lt h yste ro -ep ilep ticá t mutat be L au fenauer tnr.  
A nő nél régibb idő  óta baloldali hysterias anaesthesia volt, melyhez 
nagyfokú hystero-epileptikus görcsök, csuklások és intercurrens  
monoplegiák társultak. Beteg tudomására jutván, hogy egy no hasonló 
bajából castratio által k igyógyult, a mű tétet határozottan követelte, 
melyet Tauffer tnr. koródáján végeztek. A mű tét utáni második 
napon már megszű nt a beteg anaesthesiája; a kataleptikus állapot a 
8-dik napon még megvolt, de erejében csökkent; a baloldali térdtünet  
a rendesre tért v issza ; a látaktilönbség, a bal n. acustikus hyper- 
aestliesiája, a kezek és nyelv remegése még fennállanak. Az ered­
mény minden esetre szembeötlő , melyre befolyással birt a suggestio 
is, t. i. a beteg azon meggyő ző dése, hogy a mű tét folytán meg fog 
gyógyulni.

Dubai/ M iklós tr. kijelenti, hogy a bemutatott beteget nem 
tartja meggyógyultnak és a javulást is nem a castratiónak, hanem 
azon hatalmas suggestio következményének tekinti, melylyel a beteg 
a castratio iránt eleve birt. A hysterogen stigmatákat ily betegek­
nél aránylag könnyű  akár vesicantiák, akár más revulsiv szerek 
alkalmazásával, akár pedig másságéval vagy hypnosissal megszün­
tetni, de azért maga a hysteria, mely az összes idegrendszer meg­
betegedése, nem gyógyul és a stigmaták más helyen csakhamar újra 
képző dnek. Felemlíti egy betegét, kit elő bb a belgyógyászati kóro- 
dán kezeltek hystero-epilepsia ellen minden eredmény nélkül és a 
kinél a hypnosis rendszeres alkalmazásával ért el oly szép ered­
ményt, hogy már 4  hét óta nem jelentkezett roham. Mindamellett 
ezen betegét sem tartja gyógyultnak, mert meggyő ző dése szerint az 
ily bántalmak csak évekig tartó edzés, alaposan megváltozott élet­
mód és hygienikus viszonyok mellett gyógyulhatnak véglegesen.

Ángyán Béla tr. felemlíti, hogy elő tte szóló említette beteg 
koródáján feküdt, de nem kezeltetett eredménytelenül jód és brom- 
kaliummal, mert ezeket nem is kapta, hanem hideg zuhanyok alkal­
maztattak, melyeknek hatása folytán azon hét alatt, melyet beteg 
a kórodán töltött, egy roham sem lépett fel, úgy hogy saját kíván­
ságára bocsáttatott el. A beteg kimondásait kár tudományos testület­
ben vita tárgyává tenni.

Laufenauer tnr. a suggestio befolyását számba vette, de a 
javulást kizárólagosan a suggestiónak tulajdonítani, mint azt felszólaló 
teszi, nem lehet. Véleményt valamely kérdésben minden támogató 
érv nélkül odavetni, nem helyeselhető  do log ; tudományos nézetet 
csak évekig tartó munkálkodás alapján lehet nyilvánítani.

5 . M onop leg ia  h yste r ica  egy esetét mutatja be L au fenauer tnr.
A 10 éves fiú 7 éves kora óta ideges bántalmakban szenved, 
hystero-epilepsiája is volt, mely látszólag elmúlt. Múlt év október 
havában jobb lábán oly nagyfokú bénulás lépett fel, hogy járni nem 
tudott. A jobb szem látótere szű kült, a jobb alsó végtagon a reflexek 
gyengültek ; megvan a Westphal-féle paradox tünet is : spinalis resz- 
ketés a reflexek vizsgálatakor. A faradikus és galvan ingerlékeny­
ség csökkent. A kezelést villamozás és massage képezik. A javulás 
már is jelentékeny és minden arra mutat, hogy beteg meg fog 
gyógyulni.

6. Ugyancsak L au fenauer tnr. mutatja még be a h yster ias  
p et it  m a i egy esetét. A 10 éves leánynál naponként körülbelül  
húszszor lép fel roham ; ekkor a beteg fejét mellére hajtja, karjaival  
rángásokat végez, látái kitágulnak. A rohamok szabályos typusban 
ism étlő dnek: reggeltő l délig gyérülnek, déltő l estig szaporodnak, 
i ly  betegnél a suggestióval és hypnosissal lehetne leginkább gyógyulást 
elérn i; de mivel ezeket még nem alkalmazták, nem jelentheti a beteg 
állapotának lényeges javulását.

7. A th etosis sp a stica  egy esetét mutatja be S ch reiber tr.
A jelenleg 16 éves tanuló 8 hónapos korában eclamptikus rohamok­
ban szenvedett; 7 éves korában apoplectikus rohamot kapott, mely 
után baloldali hüdés és aphasia maradt vissza. Később, midő n már 
képes volt fennjárni, az azelő tt httdött végtagjaiban tonikus görcsök 
léptek fel, melyek még most is fennállanak. A görcsök legerő sebbek 
az ujjakban és kéz-, illetve lábizületben. Ha a beteg egyedül van, 
ha alszik, vagy ha figyelme másra van fordítva, akkor a görcsök 
szünetelnek. A görcsöket a beteg akarata nem képes elnyom ni; ső t 
ha ezt megkísérti, még fokozódnak; k ivételt csak a kézujjak feszítő i

képeznek, melyeknek görcsét képes legyő zni. Bemutató a bajt hemi- 
athetosis posthemiplegicának tartja, daczára annak, hogy nem lassú 
coordinált mozgások vannak jelen, mint ez athetosisnál szokott len n i; 
megkülönböztetésül a rendes alaktól a „spastikus“ melléknevet adja 
még hozzá. A kezelést a fejen keresztül vezetett állandó áram 
k ép ez i; belső leg bromnatriumot és bromkaliumot k a p ; a javulás 
már is jelentékeny.

8. „K erek fekély  a b árzsingb an  az aorta tho roc ica  átfú ­
rásá v a l“ czímmel P er t ik  Ottó tr. kórboncztani készítményt mutat 
be, mely egy 16 éves, fejlő désében nagyon visszamaradt chloroti­
kos leánytól való, ki gerincztáji fájdalmak, vérhányás és fokozódó 
erő hanyatlás tünetei közt halt meg. A bárzsing alsó két harmada 
tágult, alsó végén a cardiára átterjedő  ovalis, 5  cm. hosszú, 3 —-4 
cm. széles, heges partú, tölcsérszerüen mélyedö fekély van, mely 
beterjed a bárzsingot környező  1 0 — 17 mm. vastag heges szövetbe 
és a bárzsing és aorta spiralis keresztező désének végén a krajczár- 
nyi terjedelemben odanő tt aorta falába. Utóbbi fokozatosan vékonyo­
dik, a fekély alapjának mind mélyebb részét képezi, s a legmélyebb 
ponton, a tölcsér csúcsán gombostű fejnyi likkal átfúrt. Kerek fekély  
a cardia táján egyáltalán ritka ; még ritkább azonban annak loc.a- 
lisatiója a bárzsing alsó végén, melyrő l Rokitansky ,,^ls eine höchst 
seltene Erscheinung“ emlékezik meg. Legritkább azonban utóbbi 
esetben az itt észlelt halálos szövő dm ény: az aorta átfúratása.

B ) Napirend.

1. „A rubidium-ammonium-bromid gyógyhatásáról“
tart elő adást Laufenauer tnr., m elye t egész ter jedelm ében  k öz­
lünk  m ai szám unkban.

Donáth Gyula t r . : A gyógyszerek vegyi összetételének viszonya 
azoknak élettani tulajdonságaihoz igen érdekes kérdés, mely már 
évtizedek óta foglalkoztatja a vegyészeket és élettannal foglalkozó­
kat. Körülbelül 3 0  éve, hogy egy búvár tanulmányozván az egyes 
elemek és vegyi összetételük hatását, azon törvényt akarta levezetni, 
hogy minél nagyobb valamely elem vagy vegyület parány- illető leg 
tömecssúlya, annál nagyobb élettani hatása is. Ily sorozatot állítot­
tak fel a Li, Na, K, azután a Ca, Mg, Sr, Ba, valamint a Fe, 
N i, Co, Mn között és mondták, hogy a Hg, Au és Ag azért oly 
hatásos szerek, mert nagy paránysúlylyal bírnak. A vizsgálatoknál 
úgy jártak el, hogy oldott sókat fecskendeztek állatok visszereibe 
és tényleg annál mérgező bbnek találtak valamely sót, minél nagyobb 
tömecs-súlya. Ezen szabályt még szebben mutatják a szervi vegyii- 
le te k ; így pl. a methylalkohol kevésbé mérges, mint az aethyl- 
alkoho l; ennél mérgesebb a propylalkohol és még inkább az amyl- 
alkoho l: vagyis minél magasabb az összetételük, annál mérgesebbek. 
Ezen eszme foglalkoztatott engem is, mikor a chinolin lázellenes 
hatását tanulmányoztam; akkor azt mondtam, ha sikerülni fog a 
vegyületbe behozni a methyl és aetliyl residuumokat és így a tömecs- 
súlyt gyarapítani, akkor a chinolin meg fogja közelíteni a cliinin  
hatását; ezen jóslat tényleg bekövetkezett a kairin és antipyrinnél.

A bromkészítményeket illető leg ezen kérdés még nincs tisz­
tázva. Nothnagel és Rossbach azt mondják, hogy ezen készítmények­
ben nem maga a brom a hatályos, hanem a bennük foglalt kalium,  
natrium stb. Ezen felfogást nem osztom ; lehetséges, hogy ezen szerek 
is annál hatásosabbak, minél nagyobb a tömecs-súlyuk, úgy hogy a 
ehlorlithium kevesebb hatást idézne elő , mint a bromlithium vagy a 
jodlithium, s hogy a jodrubidium és jodcaesium, mint még nagyobb 
tömecs-súlyú vegyületek, még nagyobb élettani hatást hoznának létre. 
Szeretném, ha Laufenauer tnr. állatokon megkísértené pl. elő ször a 
chlor-rubidiumot, azután a brom- és jodrubidiumot; ezen kisérletek- 
kel általános érvényességű  törvényt állapíthatna meg.

Laufenauer tnr. köszöni felszólaló szakszerű  fejtegetéseit; 
minden esetre figyelemben tartja megjegyzéseit és alkalmilag taná­
csát is kikéri.

2. A kötő hártya giimő kórjáról tart e lő adást Csapodi 
István  tr. M indenek  elő tt az ed d ig i k öz lések et ism erteti, és 
fe lem líti, h ogy  ná lun k  ily  irányú m eg figye lések  m ég nem  tör­
tén tek . A  kötő hártya szem ölcsös és göbös gyu lahúsa it á lta lában  
trachom ának szok ták  tek in ten i, p ed ig  a con junctiv itis verna lis, 
a m ész-okozta gyu ladás, a szem héj k ifordu lása is okoznak  ilyen
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hvpertrophiát. E lő adó a  g ö rvé lyes hajlandóságú  gyerm ek ek 
fo llicu lar is hurutját sem  hajlandó trachom ának tart ani.

A  bem utatott eg y ik  b eteg  e g y  16 éves varró leány, a ki  
a  gyerm ek kor i tubercu losisnak  nagyon szem beötlő  nyom ait  
m utatja. Jobb szem e eg y  év  óta lobos, m ég p ed ig  a fe lső  szem héj 
ép, az a lsónak  kötő hártyá ja a b e lső  és k ü lső  zúg közelében 
csak  hurutos, k özep ét azonban igen  nagy, k iem elk ed ő felszínű , 

szem csézett, lep ed ék es fek é ly  fog la lja  el, m elyn ek  széle i k i­
em elk ed ő k  és k örn yék ük tő l j ó l  elhatároltak . A  g y ó g yk eze lés 
jo d k a li adásában  és lap is m itiga tussa l va ló  ér in tésben  á l l ; az 
eredm ény c s e k é ly ; trachom acoccusok  nem  ta lá lta ttak , de giim ő - 
b acillusok  sem . M indam ellett elő adó k étség te len n ek  tartja a  
baj güm ő kóros térm észetét.

A  m ásik  ese t eg y  10 év es leány ra  vonatkozik , k in ek  arczán 
és orrában k iter jed t lupusa van. B a ja  3 éves. A  kötő hártyák 
erő sen  m egvastagod tak , apró göb ök k e l m egrakottak . Ilyen 
göbös a  szem teke kötő hártyá jának  a lsó fe le  is, ső t a bal szem 
szarúhártyáján is  van nak  göbök. A górcső i v izsgá la tná l fiatal  
se jtek  közt óriás se jtek  vo ltak  ta lá lhatók . E lő adó ez esetet 
lupusnak  tartja, m elye t eg y n ek  tek in t a tubercu losissal.

Pertik Ottó ti-, felemliti, hogy bizonyos lympliatikus egyének­
nél a hurut együtt jár a lymplitüsző k hypertrophiájával; hasonló 
folyamat a kötöhártyán elő idézheti az elő adó leírta kórképet. Csak az 
a kérdés, mennyiben függnek össze ezen állapotok a tuberculosissal. 
Ma tuberculosist akkor veszünk fel, ha a giimöbacillust ki lehet m utatn i; 
de a ki már keresett lupusnál giimöbacillust, tudja, hogy sokszor mily 
nehéz azt megtalálni s azért nem kell teljesen megvetni azon álláspontot, 
mely a tuberculosist boncztanilag óhajtja jellemezni. Saját tapasztala­
taira támaszkodva állítja, hogy bő rtuberculosisnál a kórboncztani kép 
igen jellemző , ső t még a localisatio tekintetében is jellegezve van az 
által, hogy a köztakaró átmeneti határain, az orr, szájnyílásnál, az 
anusnál lép fel. Azt hiszi, hogy az a mit elő adó görvélyes lobnak 
nevez, nem azonos a tuberculosissal. A görvélyes lob tágabb körű 
fogalom, melyben helyt foglal a tuberculotikus lob is, melynél a 
giimöbacillust ki lehet mutatni. A  lupust illető leg utal arra, hogy ez 
úgy makroskopikus, mint górcső i megjelenése, valamint localisatiója 
által különbözik a xot  í'§oyj'jv tuberculosistól.

Elnök a gyű lést, mint ezen ülésszakban utolsót, azon óhajtás­
sal rekeszti be, hogy a tagok a nyarat kellemesen töltsék s ő szszel 
frissült erő vel foghassanak újra a munkálkodáshoz. — ly.

* * $

G esellsch a ft der A erzte in  W ien . (1889 . junius 7-diki gyű lés.)

1. N o th n agel tnr. öreg asszonyt demonstrál, kinél thrombosis 
sinus cavernosi kórismét állapított meg. Ezelő tt 3  évvel jobboldali 
fejfájással kezdő dött a betegség, a mihez a jobb szemizmok hiidése 
járult. Jelenleg a beteg a következő  tüneteket mutatja, subjective: 
neuralgia quinti a jobb oldalon, ugyanott az arcz, a száj nyákhár­
tyája és a szem felületének tökéletes érzéketlensége; ob jective: a 
jobb szemen ptosis, conjunctivitis, keratitis és irit is ; a szemgolyó 
mozdulatlan; a jobb szemhéj és arcz vizenyő s, melegebb a baloldali­
nál. A neuralgia quinti, az anaesthesia dolorosa és az ophtalmoplegia 
neuroparalytika mutatják, hogy a baj oka az agy alapján keresendő  ; 
a visszéri pangás a sinus cavernos. thrombosisát árulja el, valószínű ­
leg régibb phlebitis folytán.

2 . Nothnagel tnr. egy praeparatumot mutat, hol in vivo „tumor  
in corporib. quadrigem.“ diagnostisált, s a hol tractus opticus a 
daganat által nyomást szenved. Az agy a thalam. optic, mutat fel 
mogyorónagyságú gümöt, mely nyomást gyakorol az ikertestre.

A hypnotismusról  ezután megindult vitán mint első  Janehen 
törzsorv. a hypnotisálást nem tartja veszélytelennek. Felemlíti egy 
fiatal leány esetét, a ki gyakori hypnosis folytán most majd minden 
zörejre álomba esik, továbbá egy tanulóét, a ki a hypnosisról olvas­
ván, hasonló következményt mutat. Frey tr. védi a hypnotism ust; 
a suggestiót fontos gyógymódnak tartja, melynek segélyével sikerült 
neki egy 1 ’ /2  éves neuralgia Y-it meggyógyítani. Anton tr. 3 orvos­
nál a suggerálásnak csak kellemetlen hatását tapasztalta; az elért 
eredmények mindig kétségesek, különösen kérdéses, hogy tartósak-e ; 
a káros következmények ellenben el nem vitázhatók. Ugyanezen véle­
ményen van Meynert tnr., ki Strümpel és Biswanger-t citálja.

Schoenberg tr.

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

I. Könyvismertetés.
F ührer durch das m ed ic in isch e  B er lin . Nach authentischen Quellen 
bearbeitet. Berlin, 1889 . 190  1. több táblával és melléklettel.

Ára 2 márka.

E zen  orvosok szám ára való ú tik önyv  sok  tek in tetben 
érdekes adatokat tartalm az a ném et fő városról. M indenek  elő tt 
az á lta lános tudn iva lók  az odautazásról és m egérkezésrő l vannak 
je lezv e , azután az e g y e s  kórházak  és in tézetek  egyszersm ind 
tö rténetük  rövid vázlatával. K itű n ik  itt, h ogy  az I. be lk lin ik ának  
je le n le g  155, a I l-d ik n a k  135 , a I l l -d ik n a k  8 4  á g y a van, a 
sebészetinek  (B ardeleben  tnr.) 3 0 5  és a „K ön. K lin ikum  “ ban  
(Bergm ann tnr.) 189 . A  term észettudom ányok  elő bbre v itele 
je le n le g  csa k  annak  sikerü l, a k i anyagban  és eszközökben 
bő ven  rendelkezik . S zeren csés az az egyetem , a  hol errő l gon ­
doskodnak  s leh e tő leg  a közkórházakat tudom ányos czélra  is 
haszná lják . A p o lik lin ik a  foga lm a Berlinben k issé eltér a m ien k ­
tő l s m eg fe le l annak , a m it m i rendelő -in tézetnek  nevezünk , 
az egyetem m el szorosabb k apcso la tban  csak  k e t tő : a b e l­
orvosi és a gége-p o lik lin ik a  van, továbbá 2  fogorvosi isko la. 
E zek en  k ívü l 17 po lik lin ika  (m e lyek  közü l csak  eg y  k ép v ise l 
több féle szakot), 4 2  privát gyógy ító -in tézet s összesen  13 ny ilván os 
kórház, eg y  épü lő ben s 2  tervben. T ovábbá 17 orvosi tudom á­
nyos társaság ( legn agyobb  a  Béri. m ed. G esellsch a ft körü lbelü l  
7 5 0  tagga l) az ü lések e t á lta lában b izonyos in tézetek  term eiben 
tartják , nem  tu la jdon  h ely iségü k b en  (utánzásra m éltó p é ld a !) , 
co lleg ia lis  egyesü le t van 11 s 3 segélyző . Az is érd ek k el o lvas­
hatja  e csinos k iá llítású  zseb kön yvet, a k i nem  k észü l útra, az 
utazónak  p ed ig  igen  n agy  seg ítségére fog  váln i. —-ss—-

P rak ticu m  der p a th o log isch en  H is to log ie . Leitfaden für Studirende 
und Aerzte von Dr. Oskar Israe l I. anat. Assistenten am path. 
Institut und Privatdocenten an der Universität zu Berlin. 13 3  fametszet­
tel és egy fénynyomatú táblával. Berlin, 1 8 8 9 . Hirschwald. 10 márka.

Az elő ttünk  fek vő  m unka V irchow  in tézetébő l kerü lt k i.  
Ú g y  e körü lm ény, va lam in t szerző jének  e lég g é  ism ert n eve 
e lég  a ján la tu l szo lgá l arra, h ogy  érd ek k e l lap ozgassa  át azt 
m indenk i, a k i a kórszövettanna l gyak or la t ilag  is  fog la lk ozn i 
akar. A  m unka m indenek  elő tt a  kórszövettan i techn ikáva l 
fog la lk oz ik , azután m ethod ice elő bb az egyszerű bb , késő b b  a 
bonyolódottabb  körfo lyam atokat tá rgya lja , m indenütt  elő adva 
a k ik észítés és elta r tás m ódját a  kórszövettan i p rep a rá tu m o k ­
nak. A m unkát photographált kórszövettan i k ész ítm ények  u tán 
rajzolt ábrák és fontosabb pathogen  baktér ium ok m ikro-  
photograph iá ja u tán készü lt fénynyom atos táb la teszi a gon do­
san írott szöveg m ellett gyak or la t ilag  használhatóvá. T anu lónak 
jó  k iseg ítő je  lesz a kórszövettan i gyak or la tokn á l, az orvosnak 
p ed ig  jó  em lékeztető ü l fog szo lgá ln i, m idő n az e g y es  b e teg ­
ség ek n é l a  kóros szövetelvá ltozásokat akar ja  em lék ezetéb en 
fe le leven íten i. — r.

II. Lapszemle.
B elgyógyászat. E lm ekórtan. Idegkórtan .

A  tüd ó 'lob  r a g á ly o s  a la k ja i r ó l .  M osler tanár a  greifs- 
w ald i o rvosegyesü letben  a közel m últban e tárgyról érdekes 
elő adást tartott, m elyn ek  rövid  fog la la ta  a következő  : 1889. 
január 2 2  d ikén  G reifsw aldban  D r ichel nevű  6 0  év es m unkás 
h ev en y  tüdő lobban m egha lt m egb eteged ése 5-d ik  nap ján  saját 
lak ásán . F ér je h a lá la  nap ján  fe leség e , 57 éves erő teljes asszony 
kínzó k öh ögésse l m egb etegedett, jobbo lda li tüdő gyu ladást kapott, 
m elyben , fokozatosan n övekedő  sz ív g y en g eség  je le i  között, a 
m egb eteged és 5 -d ik  napján m eghalt. A  n evezettek  fia —  D richel 
Á goston  —  30  év es kü lönben  eg észség es k ocsis, a k i nem  volt 
a lk oho lista , a k i szü le it b e tegségü k  idejében  többször m eg lá to ­
gatta  és huzam osabb idő tt tö ltött többször b e tegágyu k  körü l,  
janu ár  26-d ikán  b eves rázóh ideg és forróság á lta l meg lepetve, 
a bal tüdő  a lsó  leb en yén ek  h even y  lob jában m eg b e tege d e tt ;
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a lob gyorsan  ter jedt az egész bal tüdő re, a  jobb  tüdő  eg y 
részét is  m eg lep te és  a b eteg  a 12-dik  napon n agy  légszom j tün e­
tei között szin tén  elhalt. A G raw itz tanár á lta l végzett bonczo- 
lás k éto lda li rostonyás tüdő lobot és fr iss rostonvás véres mell 
bártya-izzadm ányt m utatott ki. Január 29 -d ik én  Stralsundban 
a szü lő k nek  23  éves leán ya  szin tén  m egb etegedett, a k i janu ár  
22-d ik én  a ty jának  h a lá la  napján G reifsw aldba sie tett annak  

b etegágyáh oz, ott több órát töltött és an y jáva l együ tt a h a l­
dok ló t huzam os id e ig  beczézte ; 4  h ét ig  feküd t H osier  k lin iká ján  
kéto lda li tüdő lobbal és a kórodát javu ltan  hagy ta  el.

A  b etegn ek  tüdejébő l ster il l ’ravaz-féle fecsk en d ő ve l 
k isz iva ttyúzo tt nedvben  sem górcsövei, sem  ten yész tés útján 
nem  leh e te tt  k im utatn i a tüdő lobnak  je lleg ze tes  bacterium ait,  

hanem  eg y ed ü l a  n y íllak  sep ticaem iá jáná l ta lá lt pá lcz ikákhoz 
hasonló bacter ium okat, m e ly e k k e l végzett o ltások  azonban nem 
v ezettek  eredm ényre. A  m i a fen tebb iek b en  leírt k is tüdő lob- 
já rván y  okát illeti, m eg jegyzen d ő , b ogy  a m egb eteged ettek  
házában 5  év  óta sem  tüdő lob, sem  m ás sú lyos m egb etegedés 
nem  fordult elő . M osler va lósz ín ű n ek  tartja, h ogy  az ap a  a 
házon k ívü l lett fertő zve és á lta la  csa lád jának  tagja i. A  
ragá lyozást, ú gy  lá tsz ik , elő m ozdította az, h ogy  a  m egb etege­
d ettek  k öp ete ik e t zseb kend ő kb e ürítették , m elyek e t az ed d ig 
eg észség es tag ja i a csa ládn ak  haszná ltak . A  fer tő zmény tovább í­
tását elő m ozdíthatta  a m egb eteged ettek  benső  ér in tkezése is. 
M eglepő , h ogy  a köpetben  a közön séges pneum ococcusok  nem  
ta lá lta ttak . A tüdő beszftrő dés ha ladása n ém ileg  hason líto tt a 
vándorló tüdő lobnál ész le lt  le fo lyáshoz. A k öpet nem  volt  
je lleg ze tes. A láz fo ly ton os a lábbhagyó je l leg ű  vo lt, m ajdnem  
fé lb en hagyó . A gyóg y u lt  esetben  a  7-d ik  napon pseudocrisis 
állo tt be, k övetk ező  napon v ég leg es leh evü lés lassú felszívódássa l.

P rop hy lactiku s szem pon tból a leírt ese tek  azt tanúsítják ,  
h o g y  a k öp etek e t ily  esetek ben  is n agyon  szü k séges kü lön  e 
czélra szo lgá ló  csészék b en  összegyű jten i, továbbá, h o g y  tüdő - 
lobnál a m egb eteged e ttek k e l va ló  n agyon  is benső  érin tkezés 
veszé ly t  re jt m agában. E  m unka kapcsán  eg y  m ásik  tüdő lob- 
já rványró l teszün k  em lítést, m elye t Proby közö lt Lyonban.

E g y  sü tő m esternek  10 év es gyerm ek e tüdő lobot k a p ; a 
gyerm ek  fe lü dü lése közben  eg y  sü tő segéd , a ki már 3 év 
elő tt á llo tt k i tüdő lobot s legutóbb erő s náthában  szenvedett, 
deczem ber 10-d ikén  tüdő lobot k a p ; deczem ber 15-d ikén  a 
h elyette  a lka lm azott ú j . segéd , a k i távoli v id ék ről jö tt  a  h e ly ­
színére és ugyanazon ágyb an  hált, m ely  a  m egb etegedett fe k ­
h e lyéü l szolgált, é rk ezése után 4 8  órával k ife jeze tt  tüdő lobot 
kap. D eczem ber 18-d ikán  eg y  m ásik  v idék rő l érkezett segéd 
a lka lm azta tik , a k i deczem ber 18-d ikátó l 20 -d ik á ig  eg y  ágyban 
h á lt a m ásod ik  s e g é d d e l ; érkezése u tán 30  órával ez is tüdő ­
lobot kapott. P roby esete ib en  sajnos, nem  tétet ik  em lítés bac- 
ter io log ia i v izsgálatokró l. (W iener m ed. P resse 1889 . N r. 19.)

H irschler.
H y s t e r iá s  m a n ia  g y ó g y u lá s á t  s u g g e s t io  á l t a l  elérte 

B á ró t eg y  28  év es n ő n é l; a k eze lés  3 h ó ig  tartott, m e ly  idő  
után a különböző  ha llucinatiók  e ltű n tek , ép  ú g y  a betegsége 
ala tt m utatkozott m akacs obstipatio s hav i ba jának  szab á ly ­
ta lanságai. (R evue d e l ’hypnotism e. 1889. m ájus 1.) — tv—

L á t á s i  z a v a r o k  g y ó g y u lá s a  s u g g e s t io  á l t a l .  27 éves
papnak  szem ei annyira gyen gü ltek , h ogy  ism erő seit eg y  lé p é s­
n y i távo lbó l sem  bírta felism ern i. B a ja  neurosisnak n y ilván ítta t­
ván, 5  hypn otik u s ü lés u tán már 8 lábny i távo lságra látott és 
5 0  cm . távo lságb an  k ifogásta lan u l birt o lvasn i. E gy m ásik 
eset e g y  16 éves, serophu lás leányra  vonatkozik , a k in  m eg­
e jte tt szem észi v izsgá la t szervi e lvá ltozást hason lók ép  nem 
derített k i ;  á llapo ta  m in t az elő bb i eseté , 4  hypn otik u s ü lés után 
8 lép és távo lságban  tisztán látott és  6 5  cm. távo lságban  jó l  o lva­
sott. (Chiltoff R evue de l ’hypnotism e. 1889. áp r ilis 1.) —w— -

Fül-, orr-, garat- és gégebajok.
O t i t is  m e d ia  f o ly tá n  t á m a d t  p a c h y m e n in g i t is  e x te r n a.

Az irodalom ból felsoro lt 102 halá losan  végző dött és 4  élő n 
észle lt  eset a lap ján  H offm ann a dobüreg g en yed ő  lob ja  k övet­
k eztében  fe llép ett p ach ym en in g it is ex terna kórképét ír ja le. 
Aetio log ikus m om entum ul a  fülbán ta lom szo lgá l, a kor a bántalom

létrejö ttére lén y eg es b efo lyássa l n incs. A g en y ed és tovaterje­
dése a  közép ső  fü lbő l a k oponya bennékére vagy  a term észetes 
honeztan i nyílások útján v a g y  m etasta tikus úton történhetik  ; 
utóbbi azonban a pach ym en in g it isn él tek in tetb e nem  jöhet, 
m ert a k em én y  agyk ér  leggyak rabb an  a m egb etegedett csont 
közvetítése fo ly tán  b etegsz ik  m eg. K órboncztani szem pontból 
leg ink áb b  vegyes fertő zést vesz fe l szerző ; a bántalom  k lin ikus 
k ép e igen  határozatlan, le fo lyása  és k im en ete le p edig  attó l függ, 
vájjon  a lob a k em én y  agyk érre szorítkozik -e csak , m ert ha 
á llom ánya elpusztu lt, a lob az agyhártyákra , agyá llom ányra  és 
v isszeres öblökre ter jed  át. A gyógykezelés e lső  sorban prophy- 
la k tikus legyen , a  m ennyiben  a középső  fül g en y ed ésén ek  tova ­
ter jedése a csontra, m int közvetítő  k özegre, m egakadályozandó ; 
ha ez e legen d ő n ek  nem  b izonyu l úgy sebészileg k e ll beavatkoznunk . 
V égü l H. a m ondottak  illustra lására 6 egyb evágó  k óresetet 
k özö lvén , k övetkező k ben  összegezi tanu lm ánya e r e d m én y é t : a 
közép ső  fü l g en y ed ése  k övetkeztében  fe llép ett k oponyaű rbeli 
m egb eteged ések  közü l a  pachym en ing itis pu rulen ta  externa 
a leggyakoribb, határozatlan tünetei m iatt azonban élő ben csak 
kevés esetben kórismézhető . N evezett bántalom  leggyakor ibb 
közvetítő je a többny ire h a lá losan  végző dő  egyéb  koponyaű r­
beli m egb eteged ések n ek  (m en ingitis, s inusph leb itis, a g y tá ly o g ) ; 
ezen  k övetk ezm én y i bántalm ak annál inkább fogn ak  b ek övet­
kezn i, m inél tovább fen ná ll a pach ym en in g it is és az á lta la 
képző dött g en y  retentiója. H a a  középső  fül lob jánál a csont is 
m egb etegedett, akkor p achym en ing it ikus com plicatióra kell 
gondoln i, k ivá lt m idő n a csecsnyu jtván y  m egn y itása  után a 
veszé lyez te tő  tünetek  továbbra is fenná llanak  v a g y  ped ig 
kezdő dő  m en ingitis v a g y  sinusph leb itis tünetei m utatkoznak. A 
beavatkozás sebészi le g y e n ;  nyissuk meg a rsecsnyu jtványt és 
a bántalm azo tt kem ény agykért tegyük szabaddá. (D eu tsche 
Zeitschr. f. Chirurgie. 28. köt. 4. és  5. fű z.) —.

A z o r r  n y á k h á r t y á já n a k  g iim ó 'sö d ése . K ik u z i 2 4  ő sid­
ben á llít ja  össze az ed d ig i ész le le tek e t és azon- következtetésre 
ju t, h ogy  a gü m ő söd és daganatok  és fek é ly e k  a lak jában  lép 
fe l, m iért is n ehéz eldön ten i az e lső d leges v a g y  m ásod lagos 
je lleg e t . A daganatok  n agy  m érvben fek é ly es szétesésre h a jla ­
nak. A  jó s la t  k ed vező tlen , a m enny iben  ed d ig  tartós g y ógyu lás 
eré lyes sebészi beava tkozássa l sem  vo lt elérhető . (Internat.  
Cen tral blatt f. L aryngo log ic etc. 1889. Nr. 10.) Ónodi.

A n t ip y r in  o r r b a jo k n á l.  H inkel  ész le le té it  a k övetk ező k ­
ben  fog la lja  össze. Az an tipyrin -o ldat vérzéscsillap ító  h a tássa l 
bir, de a cocain  m ögött m arad. 4%  oldat e ldugu lásnál fu tó lagos 
ja v u lá s t eredm ényez. A coca inna l szem ben az az e lő nye, h o g y 
a  nyákh ártya  szárazságát nem  idézi e lő , va lam in t á lm atlanság­
ga l, fe jfá jássa l nem  jár. C ocainnal összek ötve lén yeg esen  n öveli 
az érzéstelen ítő  hatást, m elyet a k íván t a lakban  h igabb o ldatok 
a lk a lm azása is nyújt. (Therapeutin  M onatshefte. 1889. Nr. 4 .)

Ónodi.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. T u ss is  co n v u ls iv án á l, lui a rohamok igen erő sek Tordcus tr.  

(Brüssel) symptomatikus szerelésképen a következő  vényt ajánlja. Rp. 
Extr. bellad. 0 ‘10, extr. hyoscyami 0 '1 3 , syrup de tolut. ÍOO'Ó MOS. 
Naponta 2 — 3-szor 1 kávéskanálnyit. (Alig. med. Centra 1-Zeitung. 
Nr. 41 . 1 8 8 9 .)

2. S u lfona l e lm ebetegekné l. Otto elmebetegeknél hypnoticum 
gyanánt sulfonal 2 '0-os adagait ajánlja. 1 la az izgatottsági állapot 
hosszasan tart 0 '5  grammos adag nyujtassék naponta többször (2 '5 — 
3'0-ig). Egyes esetekben szédülés, tántorgás lépett fel a szer használata 
után. (Med. cliir. Rundschau 1 889 . Mai 10.)

3. K enő cs a p i ty r ia s is  v e rs ico lo r  e l le n :  Rp. Acidi salicylici 
grammata 3, sulfopraecip. grammata 10, vaselini, lanolini aa grammata 
5 0 . E kenő cs esténként a beteg helyre kenendő  és reggel szappanos 
vízzel lemosandó. (Le Bullet, médic. 1889. 4 3 . sz.)

4 . P s o r ia s is  c a p it is  e llen  M . ló. Stern a következő  kenő csöt 
alkalm azza: Rp. praecipitat, alb. 10 '0 , saponis nigri 40 '0 , lanolin  
anhydr. 50 '0  MF. unguent. Esténként egy diónyit a fejbő rbe be­
dörzsölni ; 4  napi kezelésre a fejbő r megtisztul, síma és ép lesz. Egy 
ideig e  kezelés után még a fejbő r naponkénti lemosás után egyszerű 
lanolin-kenöcscsel kenessék be. (Alig. med. Central-Ztg. 8. 4 1 . 1889.)
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A tervezett orvosi hámorokról.
(Vége.)

Most m idő n a  ('/.éheket s k ivá ltságoka t a h a ladás kitö rö lte  
az összes em beri in tézm ényekbő l, m ost társu ljunk mi s k ép ez­
zünk kam arákat az összes k ö zegészségü gy i és orvos-socia lis 
k érd ések  szü k ségesn ek  m utatkozó m egoldása végett, „h ogy k öz­
egészségü gy i reform oknál e lő ter jesz téseket tehessünk , s h ogy 
a rend eg y es tag ja in ak  jo g a it  és érd ek e it m egvéd j ük “.

H át szü k séges ezekért kam arákba egyesü ln i ? A m i az e lső t 
illeti, az e g y e s  orvosok, ész le lő k , tudósok, s az orvosi tudom ány, 
kü lönösen  en n ek  sp ec ia lis  k ö zegészségü gy i tana, k ifü rk észik  a 
b eteg ség ek  okait stb. stb. s errő l az á llam , a ha tóság tudom ást 
vévén , a szü k ségesek et tö rvénybe ig ta tja  s ezek  é letb e lép te tésé t és 
betartását orvos-h ivata lnokai á lta l eszközö lteti ú gy is, e végett 
tehát nem  szü k séges, h ogy  a gyakor ló  orvosok kam arákba  

eg y esü ljen ek  s a már egyszer  e lvégzett m unkát ú jra m eg ­
teg y ék , s egyén i m unkájuk tól az á llam  érdekében  elvonassanak . 
Jól tud juk  m ikén t boszu lja m eg m agát az orvoson a legk iseb b 
eltérés is  rendes g y ó g y k eze lés i m unkájától, ú gy  hogy épen 
orvosaink  jobb ja i a lig  fog la lkozhattak  m ég közös orvosi, annál 
k evésb é m ás irányú  ü gyek k e l. M indnyájan jó l érezzük, m ily  
fonák ir á n y : az á llam  érdekében  in gyen  m unkát végezn i, s m ily  
silány a legtöbb esetben  ezen ingyen -m unka, m elybő l az állam ra 
k özvetve m ég az a kár is v isszaesik , h ogy  polgárait m agán 
fog la lkozása ik tó l elvonja.

Az orvos-socia lis k érd ések  szü k ségesn ek  m utatkozó meg­
oldását i l le tő leg ?

V an-e szü k ség  az orvos-socia lis k érd és ily  m ódon való 
m egoldására ? nem  oldotta-e azt az idő  id á ig  is m eg, e ezélra 
történt társu lás n élk ü l, nem  fog ja -e ezután is a  m űvelő dés 
történeti fe j lő d és idő rő l idő re term észetesebben  m egoldan i azt ?

N em  örü lünk-e o lyan  soc ia lis á llásnak , m int a m ilyen  
m ost m eg il le t?  s nem  m agasabb-e, k e lle m ese b b e , s kor lá t­
lanabb-e ez m int m ás polgári osz tá lyok n á l?

S zü k séges-e tehát részünkre m ás á llást terem teni az á llam ­
ban, a  társadalom ban ? kell-e védn i tagtársa inkat eg y  ellen láb as 
társadalm i osztá ly tó l ? s v é g r e : van-e egyá lta lában specia lis 
orvostársadalm i k érd és ?

E zen  k érd ések re adott ő szinte vá lasz dönti el az orvosi 
kam arák  szü k ségességét.

M iután az orvosi tev ék en y ség  lén yege hum anus s em bertár­
sa ink  b etegségein  sa ját érdeke in k  háttérbe szorítása m elletti 
segélyb en  á ll s ez annyira felü lm úl m inden m ás, a létért való 
küzdelem ben  surlódó tevék en ységet, ú gy  h ogy  irányunkban  
m inden  oldalró l n agy  az e lnézés s az á llam  m inden más 
osztá lya  érdem ünk fe le tt is seg ítségü nk re á ll, e lkényeztet, el- j 
végz i értünk az éle t köznapi teendő it, n eh ogy  ezek  által el- j 
vonassunk  m agasztos fog la lkozásunk tó l. D o lga in k  ily á llása 
m ellett kam aránkba va ló  társu lásunk  a  status in statu foga lm á­
va l esn ék  össze, s csak  k ivá ltságok  k övete lésére vezeth etne s 
ta lán felforgató irányba is terelő dnék.

E gym ás iránti szám talan társadalm i h ibá inkat, m elyek  
csak  idő szak iak , jobb  k im ű velő désünk  s az ér in tett m agas szín ­
vonalra va ló  em elkedésün k  s tudom ányunk  ha ladása m eg fog ják  
szüntetn i s e czélból kam arák  fe lá llítása  b izonyosan  m eddő 
m aradna. H ogyan  póto lhassa az orvosi kam ara azt, m it házi 
és tudom ányos n evelésü n k  elm u lasztott ? b izonyára czélszernbb 
is, ha nem  élesítjük  ezek et gyakoribb  feltá rás és reájuk  
m utatás által.

E zen  két a szervezet szövegében  hangsú lyozott ok m iatt  
tehát nem  szü k séges orvosi kam ara. H asznot m ásfe lő l alig- 
hozna. E gy részt b e leavatkozna az állam  do lga iba, tag ja it saját  
m agasztos teendő ik  elhan yago lására  terelné, s m ásrészt többet 
fog la lk ozn ék  tagtársai m agav ise letéve l, m int az üdvös és k ívána­
tos lenne. Az első  irányú „ fogad at lan p rókátor“ dolgát az 
eg észség ü g y i közigazgatás fo ly tonos sz ilá rd u lá sa ; a m ásod ikat 
fe jlő dő  orvosi m ű velő désünk  és h a ladásunk  tesz ik  szü k ség ­
telenné. A rendi sorakozás m ind ig  m aradozással bün tette m eg 
tag ja it, m ivel az em berrel szü letett restség  és conservatism us |

csakham ar a lu székon ynyá teszi a rend tag ja it, ennek k én ye lm es 
véd ő fa la in  belü l.

Az orvosi kar eg y esü lésé t csak is tudom ánya fe j lesztése 
tek in tetébő l látom  szük ségesnek , m ivel csak is az i ly  irányú  

eg y esü lés növelheti term észetes úton az orvos eg y éni teh et­
sége it s k ép esíth eti ő t sikeresebb  küzdelem re az é le t n agy 
harczában.

K árosnak  tartom  az orvosi kam arákat tehá t a  m enny iben  :
1. e lvon ják  az orvost, ha csak  részben is k ö te lessége 

te ljesítésétő l, a b e teggyógy ítástó l és ö n m ű v e léstő l;
2. gyen g ít ik  az orvos eg y én iség é t, beo lvasztva  ő t eg y  

n ivellirozó többségbe, s ez á lta l m egb én ítják  az egy én  szabad 
versen yé t a h a la d á sb a n ;

3. m egakasztják  az orvosi rend  történeti fe j lő d ését és 
igazi czélja  e lérését, m elyet én a lehető  legnagyobb  tudom á­
nyosságban  s legő szin tébb  és odaadóbb k ö te lesség  teljes ítésé­
ben látok  ;

4. lehúzzák  az orvost id eá lis h iva tása  m agaslatáró l a 
k özön séges m ás társada lm i rend színvonalára, adván nek i 
já ték szerü l kam arát, h ogy  k örm en etek nél v a g y  h iva talos és 
'd íszeb éd ek n él részt v eh essen ek  elnökei.

Ő szinte m eggyő ző désem , h o g y  ha  az orvosi kam arák  már  
lé tezn én ek , m int a m elyek  a m últ idő k  keretébe jobban  is 
b eille ttek  volna, s ha csaku gyan  m ozognának  s nem  merev 
halo ttak  vo lnának , m int a m ilyen ek n ek  k ép zelem  ezen m ost 
fe lá llítan i szándéko ltakat, fe losz la tásuka t épen  o ly  hangosan 
k övete ln é haladhatásunk, m int az ipar érdeke; a  ezéh ek  fe l­
oszlatását m egk övete lte .

T. kartársak, ezek  után én az orvosok társu lását csak is 
tudom ányos téren tartván term észetesnek , szü k ségesnek  és 
rendünkre üdvösnek , öröm m el já ru ln ék  m ég  n agy  á ldozatta l is 
i ly  irányú, kö telező  orvosi kam arák  felá llításához, m ilyen ek n ek 
fő czéljáu l tudományunknak a vidékem müvelhetése tudásunknak 
a napi kenyérkereset mellett s általi gyarapíthatása tű zetnek 
ki, azaz ha azok fiók orvosegyesületek lennének; de ellen e 
vagyok  m inden m ás a lapú  orvosi egyesü le tn ek , s íg y  az orvosi 
kam aráknak  is, m int a  m elyek  az orvosi rendnek  csak díszel- 
gésére szo lgá lhatnának , de reá nézve nem  szü k ségesek , ső t 
károsak  is lehetn ek .

Ajánlom tehát a tervezett irányú orvosi kamarák el nem 
fogadását, —  de m iután a többség kam arák, azaz köte lező  orvosi 
tá rsaságok  fe lá llítása  m ellett van  •—  ezeknek első  sorban tudo­
mányos egyesület alakjábani szervezését indítványozom, mely 
csak  m ellék esen  s csak  idő rő l idő re m ű ködnék  m int orvos­
társadalm i v a g y  állam i közeg.

Bécsi Gedeon tr.

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1889 . junius 13-dikán.

—  A  vallás- és közoktatásügyi m inisterium  elvi határozata a 
külföldi orvosiadon oklevelek nostrifikálása tárgyában. A külföldi  
oi'vostudori oklevele nostrifikálását szabályozó mindeddig követett 
1850. évi 4 5 1 3 /1 5 3 . sz. vallás- és közoktatási minist, rendelet értel­
mében új oklevelek csak oly folyamodók számára állíttatnak ki, a kik  
csak tudori czím viselésére, de nem egyszersmind az orvosi gyakorlat 
üzésére jogosító tudori oklevél birtokában vannak s elő bb az összes 
nálunk megkövetelt s államvizsgálatok jellegével bíró orvostudori  
szigorlatokat leteszik és szabályszerű en felavattatnak. Az oly folyamo­
dók oklevelei ellenben, kik az orvosi gyakorlatra is jogosító tudori 
oklevelet képesek felmutatni, ha az általuk végzett tanulmányok a 
nálunk megköveteltekkel megegyező k, ama rendelet értelmében colle­
gium alapján vagy a nélkül is egyszerű en nostriiikálandók, azaz az 
egyetem bizonyítja, hogy a kérdésben forgó külföldi oklevél a hazai 
egyetemek által k iállítótokkal egyenjogúnak elismertetik.

Miután azonban az idézett szabályrendelet arról nem rendel­
kezik, hogy ezen elismerés mily alakban történjék, egyöntetű ség és 
netaláni félreértések kikerülése czéljából elrendelem, hogy jövő re 
az ilyen oklevelek hátára a József-mügyetem szervezete szabályza­
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tának 39 . §-ában foglalt lionositási záradék természetesen a meg­
felelő  elnevezések (mű egyetemi stb.) megváltoztatásával, vezettessék 
reá. —  Budapest, 1889. május 10-dikén. Gr. Csáky, s. k.

* * *

A  fogászati tanfolyam terve a budapesti egyetem orvosi kará­
nál. Az orvostanár-testiilet közelebb tartott ülésében a következő  terv­
ben állapodott meg a fogászat jövő beli tanítására az egyetemen.

Adassék e lő : I. Fogászati propeocdeutica heti 3, esetleg 4  '/a 
órában, melynek tárgyai legyen ek : emberi és összehasonlító fog-, 
boncz- és fejlő déstan, továbbá kórboncztan (esetleg fogászati metal­
lurgia és müfogászati technológia).

11. Ckirurgo-klinikai  (és esetleg teclmico-klinikai) fogászat, 
mely foglalkozzék minden fél évben a részletes fogkór és gyógytan- 
nal (feltételesen fog és szájpad pótlással és odonthorthopoediával) 
heti 3, esetleg 4*/* órán át. A bét szabad napjain a tanársegéd 
felügyelete alatt 1 ’/a órai gyakorlat.

Intézeti helyiség és felszerelés, valamint tanító személyzet 
(egy tanár, egy tanársegéd egész fizetéssel, egy tanársegéd fél fize­
téssel) külön-külön terveztetik mindenik tankörre.

A fogászati tanfolyamat végzettek a fogászat tanárai által alá­
írt képesítő  bizonyítványt kapnak olyanformán mint a sebészeti 
mii tő -növendékek.

Valószínű , hogy már a jövő  évi költségvetésbe nagyobb összeg 
fog felvétetni e tervezetnek legalább megkezdésére. íg y  legalább 
megindul a dolog, melyet lassanként azután a körülményekhez 
képest tovább lehet majd fejleszteni.

*  *  *

Pasteur-intézet Londonban. Noha az angol hydrophobia bizott­
ság volt a legelső , a mely megerő sítette a P.-féle veszettség-ellenes 
védő oltások halálos voltát, mindazonáltal mai napig sincs még Angliában 
antirabikus intézet. Oka ennek részint az, hogy a veszetteb-marott 
angolok közel kapják Párist, részint az, hogy az antivivisectionalis 
törvény miatt nehézségekbe ütközik egy ily intézet felállítása, hol 
minden nap egy vagy két nyulon kell operálni és azt leölni. Mind­
azonáltal újabban a londoni Lord Mayor nagy tevékenységet fejt ki 
abban, hogy egy ily intézet felállíttassék. Levelet intézett e tárgy- | 
ban Pasteurhöz, ki késznek nyilatkozott arra, hogy egy ilyen új 
intézet felállítására a praktikus utasításokat megadja. Létesülhet-e a 
dolog e mozgalom daczára, kérdéses épen az antivivisectionisták 
miatt. Úgy hogy azon gondolkoznak, nem-e inkább egy nagy pénz­
alapot gyű jtsenek, melynek segélyével a szegény veszetteb-marottakat 
elküldhetik Páriába. Jövő  hó elején lesz a Lord Mayor elnöklete 
alatt az értekezés London elő kelő  tudósai és polgárai jelenlétében, 
mely dönteni fog a felett, vájjon antirabikus intézetet állítsanak fel 
vagy a jelzett pénzalapot létesítsék ?

* * *

A  berlini  „Aerztlicher B e ru f sver e in “ és a projektéit német 
orvosi rend. Hogy magában Németországban sem tartják mindenütt 
panacaeánaka kamara-rendszert a fennálló orvosi bajok megszüntetésére, 
mutatja a fenn nevezett egyesület május 27-dikén tartott ülése, mely 
egyhangúlag elhatározta, hogy felhívást fog intézni valamennyi német 
orvoshoz a végbő l, hogy állásfoglalásra szólítsa fel azokat a német 
orvosegyesületek szövetkezete által projektált egyöntetű  orvosi rend­
szabályok ellen. Lekre nyitotta meg az ülést, kifejtvén, hogy különösen 
4  tényező  az, mely a gyakorló orvos keresetét nagyban károsítja : 
az, hogy a kuruzslás fel van szabadítva (az 1869-dik i ipartörvények  
által), az, hogy a betegsegélyző  egyesületek keletkeztek, az, hogy 
a specialista orvosok és egyáltalában az orvosok nagyon felszaporod­
tak. E bajokon —  mint az egyöntetű  kamara-rendszer hívei hiszik 

- a projektált orvosi rendszabályok a maguk szigorú illemszabályaik­
kal és becsületbirósági fegyelm i hatalmukkal szerinte mitsem segít­
hetnek, sem a kuruzslás tovább virágzását, sem az orvosi pályára 
való nagy tódulást azok meggátolni nem fogják. A betegsegélyző 
egyletek okozta bajok sem fognak elmúlni általa, mert a fizető képes 
betegek csak úgy el lesznek vonva azontúl is azok által a gyakorló 
orvos keresetétő l, mint azelő tt. A specialisták és közönséges gyakorló 
orvosok közötti concurrentiát sem lesznek képesek azok megszüntetni 
vagy módosítani, mert mindenik fajtája az orvosi gyakorlatnak  
tudományilag egyformán jogosult és egyiknek az érdeke a másiké

alá nem rendelhető , mint azt a német orvosegylet-szövetkezet választ­
mányának tervezete akarja, a mely szerint a kerületi egyesületek 
határozhatnának a felett, hogy valaki magát specialistának nevez­
heti-e vagy sem? Valóban csodálkoznunk kell, hogy a magyar orvosi 
kamara-rendszer szószólói még mindig azon hiedelemben ringatják  
magukat, hogy rendszerük, mely principialiter sem illik be a mi 
orvosi rendünk szerkezetébe, mely rendszer szülő földjén, a szabad 
orvosi gyakorlat hazájában is csak most van forrásban és értékére nézve 
mint láttuk, ott is nagyon eltérő k a vélemények, arra lenne hivatva, 
hogy panacaeául szolgáljon fennálló orvosi bajaink gyógyítására.

* * *

H yrtl és Schuh szobrainak lelepzése. A bécsi egyetem épületeinek 
árkádjai alatt múlt hó 30-dikán lefolyt kegyeletes ünnepélyen Van Sudeten 
/M arin, báró Stifft, Schuh és H yrtl  emlékoszlopainak leleplezése 
alkalmával Albert tanár tartotta a díszbeszédet. Az első  háromról 
mint reánk nézve historikus alakokról csak röviden, Schuh és Hyrtl- 
röl, kik a most élő  orvosi generatióra közvetlen befolyással bírtak, 
hosszan, halhatatlan érdemeikhez méltóan emlékezett meg.

Különös véletlen játéka a sorsnak, hogy a bécsi egyetem 
e kimagasló alakjainak mindkettő je a templomi zenészek sorából 
emelkedett fel azon magas tudományos polczra, melyen több mint 
húsz éven át együtt dolgozva, munkálva és tanítva vetették meg a 
jelen legi modern orvosi tudományok alapját. A magyar születésű 
Hyrtl templomi énekes, Schuh templomi hegedű s volt. Schuht 
1832-ben már mint a bécsi sebészi klinika assistensét, Hyrtlt egy  
évvel késő bb mint az anatómia tanszékének prosectorát látjuk mű ­
ködni. Három évvel késő bb Hyrtlt már Prágában találjuk az anatómia 
tanszékén, Schuht pedig Salzburgban a chirurgikus iskola tanárai 
között. Rövid 3 év leforgása újból a bécsi egyetemen egyesíti a 
két kiváló tudóst, hol azontúl több mint húsz éven át együtt búvár­
kodtak és tanítottak. A szobrok leleplezésének ünnepélyességét nagy­
ban növelte H yrtl-nek jelenléte, ki Albert beszéde után még 
mindig teljes erejében levő  hangján klassikus stvlíi latin beszé­
det tartott. Az ünnepély befejeztével a kormány jelen volt képvise­
lő i, az egyetemi tanács, a tanári kar és fiatalság mélyen meghatott 
hangulatban sietett kifejezni szerencsekivánatait az agg mesternek.

* * *

f  Ultzmann Róbert tr. rk. tanár, Bécsnek első rendű  uroló­
gusa f. hó 10-dikén szélhüdéstöl találva hirtelen meghalt.

Boldogult Kassa város szülöttje volt, Becsben telepedett meg, 
hol magántanári képesítést nyervén, nagy szorgalommal dolgozott 
az urológia te rén ; késő bb a poliklinika egyik rendelő  és igazgató 
fő orvosa lett, mely állásnak nagy anyagát sikerrel aknázta ki a 
tudomány számára. Szakmájának chemiai részében páratlan jártas­
sággal birt. Számos munkái közül különösen a húgykövck lényege 
és eredetérő l szóló müve állandó becscsel bír.

A halál 47  éves korában intensiv munkássága közepette 
ragadta el, midő n épen befejezendő  volt a hólyagbántalmak fejezetét 
a „Deutsche Chirurgie“ számára. Különös véletlen, hogy Ultzmann 
már a második, kit e fejezet kidolgozása közben ért el a h a lá l; az 
első  Maas volt. Nyugodjanak békével porai.

R endő r-fő orvosi h iva ta l. A fő városi m. k. államrendöri  
fő orvosi hivatalnak kimutatása szerint a rendő r-orvosok által 1889. 
év május hóban teljesített orvosrendő ri s egyéb mű ködések a követ­
kezük vo ltak : orvosi bizonyítvány kiállíttatott 65 , orvosi látlelet ki­
állíttatott 132 , orvosrendő ri vizsgálat eszközöltetett 20 , fő városi 
lakos elmebeteg a, megfigyelő  osztályra küldetett 10, egészséges eb­
tő l való marásnál segély 12. Kéjnő k összes létszáma e hó v ég é n : 
bordélyos 4 6 5 , magán 27 7 , kórházi ápolás alatt van: bordélyos 57 , 
magán 18, összesen 81 7 . Orvosrendő rileg bonczoltatott: akasztott 2, 
meglő tt 4 , vízbefult 3, mérgezett 7, baleset folytán elhalt 4 , halál-ok 
megállapítás végett 19, talált hulla 6, összesen 4 5. Orvosrendő rileg 
megvizsgáltatott: piacz 30, kávéház 42 , kávémérés 62 , vendéglő  55, 
korcsma 93, pálinkamérés 87 , mészárszék 24 7 , hentes 2 5 8 , hal- 
árús 82, bolt 86 , pékmíihely 17, gyár 8, indóház 2, kocsi-állomás 49 , 
paczalos 3, szatócs 30 , tejánig 16, baromüárús 60 , kifő ző  4, 
czukrász 1, zöldségárús 4, összesen 1236  esetben. Orvosrendöri 
vizsgálatok alkalmával elkoboztatott: romlott kenyér 1 kilo,  
romlott tavi hal 3 kilo, hamisított tej 68 liter, r omlott oroszhal 8 kilo, 
angolna 1 kilo, sardella '/a kilo, alma 2  kilo, férges gomba 94'/» liter,
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romlott hús 3 3 0  kilo, szalvalade V» kilo, romlottmáj ' / 2  kilo, romlott  
disznósajt 'U kilo, romlott tyúk 1 darab, meröedény 7 darab, hamisított 
tejfel 13 liter. K ijavítás végett lefoglaltatott: fő ző edény 7 darab.

Vegyesek.
B u d ap est, 1889. ju n iu s  13-d ikán . A fő városi statistilcai hiva­

talnak 1 889 . május 2G-dikától junius 1-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 3 4 0  gyermek, elhalt 2 8 2  személy, 
a születések tehát 5 8  esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob (i, hökhurut 1, 
agykérlob 8 , agyvízkór 2, agyhüdés (j, rángások 20 , szervi szívbaj 5, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 2 8 , tüdögümő  és sorvadás 56 , bél- 
hurut 3 5 , béllob 2 , hashártyalob 1, Briglit-kór 5, angolkór 4 , 
görvélykór 1, veleszületett gyengeség és alkathiba 23 , ászkor és 
sorvadás 4 , aggkór 8, vízkór 1, erő szakos haláleset 4  stb. A fő városi 
közkórházakban ápoltatott e hét elején 1777 beteg, szaporodás 49 5 , 
csökkenés 5 5 8 , maradt e hét végén ápolás alatt 1714 beteg. — 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889 . junius 4-dikétő l 
11-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés: hagymázban 13 (meghalt 2), bárányhimlő ben 4 , vörheny- 
ben 6 (meghalt 1), kanyaróban 18, roncsoló toroklobban 12 
(meghalt 5), torokgyíkban 3  (meghalt 1), trachomában 14 , hök- 
hurutban 12.

-  H aza i fü rd ő k  és gyógyhelyek  lá to g a to ttsá g a . Herkules- 
fUrdö 9 9 4 , Tátrafüred 3 7 9 , Ű j-Tátrafiired 3 0 0 , Alsó-Tátraflired  
103, Bártfa 88 , Y ihnye 140.

— A b u d a p e s t i  á l ta lá n o s  p o l ik l in ik a i  egyesü le t betegforgalma
1 889 . május havában következő  v o lt : új betegek száma 1594. Ezek 
közül belső  bántalom volt 253 , sebészeti 160 , b ő r -és  bujakór 2 2 4 , 
nő gyógyászati 6 0 , tüdő - és gégebaj 90 , fülbaj 112, gyermekbaj 2 2 3 , 
szembaj 178 , idegbaj 36 , fogbaj 2 5 8 . Összes havi rendelések száma 
7008  volt.

—  S zem ély v á lto záso k  az egyetem en . Az I. szülészeti és nő ­
gyógyászati klinikán Doctor Sándor tr. díjazott, Scliiisger Adolf tr.  
díjazatlan gyakornokul alkalmaztattak. A  II. szülészeti és nő gyógyá­
szati klinikán Velits Dezső  tr. tanársegéd két évre és Berczeller 
Imre tr. poliklinikai tanársegéd egy évre állomásukon meghosszabbít- 
tattak. Az élet- és kórvegytani tanszékhez Szalay Béla szigorló orvos 
díjazott gyakornokul alkalmaztatott.

A  A budapesti kir. tudományos egyetem orvosi karánál a 
Balogh tanár elhunyta folytán megürült gyógyszertani tanszékre a 
tanártestület meghívás útján Hű gyes Endre az általános kór- ésgyógy- 
tan ny. r. tanárát, volt kolozsvári gyógyszertani és általános kórtani 
tanárt jelölte ki. Az ily módon megürült általános kór- és gyógy- 
tan i tanszékre pedig szintén meghívás útján lióka i Á rpád kolozs­
vári egyetemi általános kór- és gyógyszertani tanárt jelölte.

—  B ro w n -S éq u ard , az egykor oly hírneves életbuvár most, 
élte alkonyán oda törekszik, hogy magát ismét megifjítsa s úgy véli, 
ki is találta azt a varázs-szert, mely a tehetetlen öregekbő l munka­
bíró, fürge elméjű  ifjakat teremt. Az orvosság és alkalmazása elég 
furfangos. H .-S . a hím állatoknak heréjébő l préselés és kiöblítés 
által nyert folyadékot saját magának bő re alá fecskendezte. Ezen 
injectiók, fő leg eleinte igen fájdalmasak voltak s a kísérlet, nagyon 
sok gyötrelmébe került az agg tudósnak, jutalma azonban az, hogy 
jelenleg 15 napi alkalmazás után 3 0  évvel íiatalabbnak érzi magát, 
jól tud dolgozni, van rendes széke, vizelete is erős sugárban ömlik 
s állítólag még más irányban is vesz észre javulást. Ezen kezelésnek 
kiinduló eszméjét azon ismert tény adta meg, hogy sexualis exces- 
susok gyöngítik az embert testileg és szellemileg, tehát várható, 
hogy azon anyag, melyet ezen kicsapongásoknál az illető  elveszt, ha 
felvétetik, az erő ket növeli. Ezen a Société de biologie-ban tartott 
elő adás különös gondolatokat ébreszt fel mindazokban, a kik Brown-  
Séquard egykor aratott tudományos sikereit figyelemmel kisérték.

00 A v ö rö s-k e resz t egy let közp. igazgatósága e hó 13-dikán 
tartotta utolsó ülését, melyen az ErzSébet-kórházhoz az egészségügyi 
tanács javaslata alapján újabb 5  évre k ineveztettek: igazgatónak 
Janny Gyula  tr., fő orvosoknak Elischer (ívnia tr.. Farkas László tr.-  
Goldzieher Vilmos tr., Puky Ákos tr., Takács Endre tr., bonczoló, 
fő orvosnak Pertik Ottó tr. A kilépett Kovács József ti-, alorvos 
helyébe Szkalniczky Henrik tr. mütönövendéket nevezték ki. Ugyané

gyű lésén teljesítette a debreczeni választmány azon kérelmét, hogy 
a debreczeni orvosok poliklinikát szervezhessenek ily czím alatt „ A  
vörös-kereszt egylet debreczeni nyilvános rendelő  intézete szegény já ró­
betegek számúra “.

A N ied erm ann  Gyula tr. egyetemi magántanár a lipótmezei 
orsz. elmebeteg-gyógyintézet igazgatója egy elő adás-sorozatot tartott 
bíráknak és ügyészeknek a törvényszéki psychiatria körébő l. Hallgatói 
hálából elhatározták, hogy a tébolydákból gyógyultan távozó szegény 
elmebajosok segélyezésére egyletet alakítanak, melynek alakuló köz­
gyű lését már a jövő  kedden megtartják. Valóban humanus eszme, 
melynek felkeltéséért méltán gratulálhat a t. elő adó önmagának.

Földváry E lek  tr. volt törvényszéki orvostani tanársegéd, 
Pestmegye tb. t. fő orvosa elő fizetési felhívást tesz közzé „T örvényszék i 
orvosszak ér tő i e l já rás“ czímű  munkájára. A munka 1 5— 2 0  nyomott 
ívre van tervezve. A  legfontosabb gyakorlati utasításokat fogja 
tartalmazni az orvos-szakértő i mű ködésre. Tartalma lesz:

Á ltalános rész. A törvényszéki orvostan lényege, felosztása és 
létjogosultsága. A törvényszéki orvosi intézmény, s a törvényszéki orvosi 
ügy. — A törvényszéki orvos feladata. — A  szakértő k meghívása, azok­
nak kötelességei és jogai. — A törvényszéki orvos mű ködése a bírói 
szemlénél és lelet-felvételnél. —• Orvos-szakértő i fórumok. — A  törvény- 
széki orvos végtárgyaláson — Az orvos-szakértő  polgári perekben. — A 
Szakértő k díjai.

Részletes rész. Élő kre vonatkozó vizsgálatok. I. A  nemi életet 
illető  kérdések. — Az ivarképesség meghatározása. fA nem eldöntése. 
Közösülési, nemzési és fogamzási képesség.) A nemi ösztön törvényellenes 
kielégítése. Erő szakos nemi közösülés. Szemérem elleni erő szak bű ntette. A 
fajtalanság. II. Terhesség, szülés, elvetélés körüli orvosi tanúsítás. Ter­
hesség. A  szüléssel kapcsolatos orvosi tanúsítás. Elvetélés III. Az egész­
ség elleni bű ntények. Testi sértések. IV. Elmeállapotok megfigyelése. V. 
Egészségi állapotok megvizsgálása.

Hullák vizsgálata. Hullatünetek. A hulla-azonosság — indentitás 
— bizonyítás körüli eljárás. 1. A  méhbő l kiürült anyag vizsgálata el­
vetélés és korasziilés eseteiben. II. Gyermekgyilkosság esetében új­
szülöttek hulláinak vizsgálata. III.  Erő szakos halállal kimúltak hulláinak 
vizsgálata. (Akasztás, zsinegelés, befulás, megfulás, megfojtás, testi sér­
tések következtében elhaltak hullái.) Hullarészek vizsgálata.

Idegen testek vizsgálata. 1. Bű njelek vizsgálata. I. ondó, 2. vér, 
3. hajak, sző rök, 4. mérgek és mérges anyagok, ft. eszközök vizsgál a ta . 
11. Felülvéleményezések (iratok — acták — átvizsgálása).

Miután ilyen természetű  munka, melyre minden magánorvosnak 
is, de különösen hatósági orvosnak nagy szüksége van, hazai 
irodalmunkban nagyon elkel, a munka szerző je hasznos dolgot vél 
cselekedni, ha szegény törvényszéki hazai orvosi literaturáukban  
legalább a legközvetetlenebb gyakorlati szükségen segít. A  munka 
elő fizetési ára 1. frt 8 0  kr. Elő fizetési díjak szerző  c z ím ér e (B u d a ­
pest, üllöi-út 9. sz. alá) junius 25-dikéig küldendő k be. A munka 
e hó végén vagy a jövő  hó elején hagyja el a sajtót.

f  E lh u n y t : R ak ita  A la jos tr. f. hó 17-dikén hosszas szen­
vedés után 70 éves korában. A boldogult, ki 1846-ban avattatott 
a budapesti egyetemen orvostudorrá, hosszabb ideig Szegeden mű ­
ködött mint gyakorló orvos s ott a legnépszerű bb emberek egyike 
volt. 1869-ben a budapesti barak-kórház, 1884-ben az üllő i-úti ú j 
közkórházban fő orvossá s igazgató-helyettessé neveztetett ki.

r. A Sylt szigetén az Északi-tengerben levő  tengeri fürdő k 
évadja május 15-dikén nyílt meg. A fürdő -intézet ez évben is tetemesen 
szépült és czélszerü újításokkal új olvasó- és játszó-pavillonnal, nagy 
étkezési csarnokkal a tengerparton stb. gazdagodott. Az egész fürdő - 
intézet legközelebb villamos világítással lesz ellátva stb. A kimerítő 
elő rajz mai számunkhoz van mellékelve, s ezt olvasóink figyelmébe 
ajánljuk.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és iillő i-úti kórházban 1889. junius G-dikától egész 

junius 12-ig ápolt, betegekrő l.
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ORVOSI HETILAP.
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.  szám .  

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

te n  v a s á r n a p  l l/a—2 íve n .  M el ­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

m in d en  2 h ó n a p b a n  1 — 2 íven .

K éz i ra to k , köz lem én y e k  

a szerkesztő ségh ez  b é rm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓR6UVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A lapította  M arkusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S zerkesztik : H Ő G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  G ÉZA
egyetem i tanárok .

K iadótu lajdonos: 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 ebes ty én - té r  8. sz. 

A  lap elő f izetési á r a :  he lyb en  

és v id é k 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 i rd e té s e k é r t  so ro n k in t  15 kr .

F ize tések  és re k l a m á t ió k  

a k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

Elő fizetési felhívás az „ORVOSI H E T IL A P “ 1889. julius-szeptemberi
fo lyam ára.

Az „ORVOSI HETILAP“ m eg je len ik  m inden lié ten  lega lább  1 'j2 ív e n ;  m e llék le te i:  a „Szem észet“ s a „K özegészségügy 
és Törvényszéki orvostan“ p ed ig  m inden  k ét hónapban egyszer  eg y -k é t íven adatnak  k i.

IE-2 l ó f i z e t é s i  ár:

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

E lő fizethetn i m inden  k i 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  (Sebestyén -tér  8. szám , I. em elet, 

Dr. A ntal G éza), továbbá az E g g e n b e r g e r (Hoffm ann és Molnár), 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 .

A zo n  r é g i  e lő f iz e t ő k n e k ,  k ik  e l ő f i z e t é s e i k e t  k e l lő  id ő b e n  m e g  n e m  ú j í t já k , a  la p  k ü l­
d é s é t  1889 . j u l iu s  2 1 -d ik é v e l m e g s z ü n te t j ü k .

Könyvkereskedő knek jutlak történt elő fizetések után százalék nem adatik s az ü g y fe lek  kéretnek , 

h ogy  elő fizetéseik et k özvetlenü l a postán  ad ják  át.
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A lsó -T á tr a fü r e d
c l im a t icu s  % 

*
va sa s - lá p  fü r d ő ,  h id e g v íz  - g y ó g y in té ze t, 

m a g a s la t i  g y ó g y h e ly .

Javalva különösen a nő i ivarszervek bántalmaiban. — Minden e 
gyógyhelyre vonatkozó felvilágosítással szivesen szolgál

J D  r .  P A P  S  .A  IVETT,
országgyű lési képviselő , fürdő orvos.

J u n iu s  1 -tö l kezdve  Alsó - Tá t ra fü reden .

*
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1>f . P a j o r  S á n f ló r
vezetése alatti

Budapest. Vili., Szentkirályi-(Ő sz-)utcza 14. sz. 
egybekö tve  m a s s a g e  v i l l a n y o z á s s a l .

N y i t v a  e g é s z n a p .

Dr. D O LL IH SER  GYULA

testegyenésze ti m ag a ’gyógyintézete
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  gyógykezelés tárgya i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, katnpóláb, gacsos 
térd,- a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P rog ram m ot bérm entesen leüld.

Dr.  R e ich  M ik lós
te s te g y e n é s z e t i  s  g y m n a s t ik a i  g y ó g y in té z e te .

B udapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y  e s z k ö z ö k : I. T e s te g y e n é sz e t . — II. G y ó g y - 
g y m n a st ik a  é s  m a ssa g e . — III. F e j le sz té s i  g y m n a st ika  — 

IV . L é g z é s i g y m n a st ik a .

<X a v a la to k :
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következményei.

II. Az izmok és ízületek rlieumatikus bántalmai. Köszvény, 
elhízás. Kömyi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idü lt gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

III. Á ltalános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő v eb b  fe lv i lá g o s ítá s t  a g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó -o r v osa  ad.
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II ORVOSI HETILAP 1889 . 24 . sz.

O rv o s i v e g y i és  g o rc s ö v é s z o t i  l a b o r a tó r iu m
B u d a p e s te n ,  V I .  k é r ., Ó -u tc z a  IS . s z .

V izeletet, Icöpetet, h á n y a d é k o t, bél sá r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

D r . j i A x r AY G á b o r , volt egyetemi elet- és kórvegytani tanársegéd.

í ímhaifn C7ű r P u r S a t i f  O id tm an n . Khamnus, allium és a 
UJ IldöllQjlU Otöli fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiiriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r. O id tm a n n -n á l.  Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  I márka 2 0  fillér.

I
*

XJj-Tát r afür ed
&

é  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 ly ,  t ü d ő b e t e g ek  ^  | 
s a n a t o r i u m a ,  1004  m e t e r  t .  f .  m a g a s s á g b a n .

A  Magas-Tátrában a leggyönyörű bb tavaszi napok állottak £  
p  be 18 fok meleggel árnyékban. A  fenyvesek illata s üde zöld lg 
5  vegetatiója a legszebb nyári napokra emlékeztet. Azért is gyógy- f?

kezelésre s klimatikus tartózkodásra az idő  most felette alkalmas. 
p  Ju n iu s  végeit/ te tem esen  leszá llí to tt á r a k . U j-Tátrafüred g. 
ijí javalva van id egb án ta lm ak n á l, n eu ra sth en ik u s á lla p o to k - íjE 
Öj nál, v é r sz e g é n y sé g n é l, sáp k ó rn á l, sk ro fu lán á l, Ba s e d o w -  | | 

fé le  k órn á l, tüdő - és sz ív b á n ta lm a k n á l, v á ltó lá z n á l, f it i
igj g y om or-, b é l-  és a ltes t i b án ta lm akn á l, s mindenütt ott, a &

posta- és g^  hol ü d ü lés és erő sb öd és vétetik czélba. — Kir.
5S távirdahivatal a házban. f i
g  D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s , g

• • • • • M C I M N M M N M M M M N M M N M M t H M

S D r. B A T I Z F A L V Y  *
•  egyetemi m. tanár
2  újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló 2

i V ÍZG Y ÓG Y IN TÉZETE j
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán) 2

:

szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vízgyógymódon kivid svéd-gyógytornászat, villamozás. massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

Kimerítő  programra, bérmentve.

f
1

n r  p r p Q I  n  A M l nyilvános tehénhim lő -term elő  in tézete
D l . r C O Ö I  U M I1 I  Túrkcvén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

jí Intézetembő l bármikor, bárm ily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
t  szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré- 
I szére, je len tékeny  á r leszá llítá ssa l: 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

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

jj M e g ren d e lések  k ö zv e t le n  hozzám , T ú rk ev ére  in tézend ő k .

E

20

1

H azánk 

legtisztább, leg- 
csóbb és legjobb szénsavdús, 

v én yes s a v a n y u v i z e .

VEGHLES-SZALATNÁN, Z ólyom m egye.

B u d ap esti fő rak tár :

V II. kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  38. szám.
T e le p h o n - ö s s z e k ö t t e té s .

J0F S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .
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H írneves g lau b ersav as savanyúv íz . H idegv ízkura. S avókura . Fó 'indi- 
catio  : az em ész tési szervek  m egbetegedése. K ényelmes ta rtózkodás.

Ú jo n n an  m eg n y ito tt fo rrás

9 9 STÍRIAI FORRÁS“
k ü lönösen  k iváló  rendk ívü li gazdag  kettő s szénsavas niagiic- 

siumáról, mely 1 0,0 0 0-néI, lö'lktiU részre mg.

Vizfő raktár HOFFMAM JÓZSEF, Budapest, Akademia-uteza.

M in d en  e gyó g y h e ly e t i l lető  fe lv i lágosítássa l ,  
mint m á r  év e k  óta , szívesen  szolgálok. 

Dr. S/emere Albert, v o l t  k ó ro d a i  t a n á r ­
segéd  és fü rdÖorvos Szl iácson . — T é le n  át  

Abbáziában m ű k ö d ö m .

MATTONIféle

G I E S S H U B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsh ad i gyógym ódot h aszn á ló k n ak  e lő -  é s  u tó k u ra g y an án t a jánlva.

MATTONIféie —

L Á PK IV 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 ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONI-féie

BUDAI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildő  intézete

NIATTONI é s  WILLE
B U D A P E  S  T ,  

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.
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P Á L Y Á  Z A T  O K.
Komárom vármegye gesztesi já rásában  a já rás i orvosi állomás

megüresedvén, ezen Nagy-Igmánd székhelyhez kötött s 400 forint évi 
fizetés és 100 forint úti átalánynyal javadalmazott állásra az 1886 : XXL 
t.-cz. 57. §-ának g) pontja s ugyanazon törvényczikk 80. §-a alapján 
ezennel pályázat hirdettetik.

Felhivatnak ehhez képest mindazok, kik ezen állomást elnyerni 
óhajtják, hogy életkorukat, elméleti és gyakorlati képzettségüket s eddigi 
szolgálataikat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket, Komárom 
vármegye alólirt fő ispánjánál, esetleg — akadályoztatása esetén — ugyan­
azon vármegye alispáni hivatalánál f. évi július 6-áig bezárólag annál is 
inkább nyújtsák be, mert az ezen határidő n túl beérkezett kérvények 
figyelmen kívül fognak hagyatni.

K o m á r o m, 1889. junius 8-dikán.
Ziídter József, fő ispán.

A  szegedi m. k ir. bábaképző -intézetnél folyó évi július l-étő l 
üresedésbe jövő  — 500 forint évi fizetéssel, szabad lakás, fű tés és 
világítással egybekötött — tanársegéd i á llásnak egy évre leendő  betöl­
tésére ezennel pályázatot hirdetek.

Az orvosszülészi oklevéllel felszerelt és a nagy méltóságú vallás­
áé közoktatásügyi m. kir. ministeriumhoz intézett folyamodványok junius 
16-dikáig hozzám nyújtandók be.

S z e g e d , 1889. május 24-dikén.
3—3 Dr. M ann Jakab, igazgató-tanár.

Udvarhely megye udvarhelyi szolgabirói járásban a II. udvarhely i 
alsó kerü le ti körorvosi állom ás lemondás folytán üresedésbe jő vén, 
ezen állomásra pályázat nyittatik.

Ezen körhöz 25 község tartozik.
A  körorvos lakása Sz.-Udvarhely város.
Évi fizetés 400 forint.
Pályázni kívánók felkéretnek, hogy pályázati folyamodványukat 

f. évi július 30-dikáig alólirott fő szolgabírói hivatalhoz adják be.
A  választási határidő  a pályázati folyamodványok beérkezése 

után fog kitözetni s köteles a megválasztott körorvos állomását a 
választás után 15 nappal elfoglalni.

S z . - U d v a r h e l y , 1889. május 31-dikén.
A  fő szolgabírói hivatal.

Udvarhely megye sz.-keresztúri járásban az E téd köri körorvosi 
állásra,pályázat hirdettetik.

Évi fizetés 500 frt.
Székhely: E té d ; a körhöz 13 község tartozik.
A  gyógykezelési díjak a kör községeire vonatkozólag a beteg­

ségek nemei szerint részletezve vannak megállapítva, szegények díj 
nélkül gyógykezelendő k.

Felhivatnak mindazon orvostudorok és okleveles sebészek, kik 
ezen állást elnyerni óhajtják, hogy szabályszerű en felszerelt, folyamod­
ványaikat. folyó évi augusztus í-jéig alólirt fő szolgabirói hivatalhoz 
beadni szíveskedjenek.

S z é k e 1 y  - K e r e s  z t ú r, 1889. junius 2-dikán.
A  fő szolgabirói hivatal.

Az üresedésbe jö tt eleki já rás i orvosi á llásra ezennel pályázat 
nyittatik.

Az állás javadalmazása évi 500 frt fizetés és 100 frt úti átalány.
Pályázóktól az 1883 : I. t.-cz. 9. §-a értelmében orvost.udori oklevél 

és két évi orvosi gyakorlat kimutatása kívántatik.
A  pályázati kérvények folyó évi junius 25-dikéig a vármegye 

J fő ispánja Fábián László úr ő  méltóságához nyújtandók be.
A r a  d, 1889. junius 9-dikén.

Ormós Péter, alispán.

A Nyitra megyei vág-sellyei járáshoz tartozó Farkasd és Negyed 
nagyközségekbő l alakíto tt farkasdi körorvosi á llásra pályázat nyittatik.

Ezen állás a szabályrendeletileg megállapított látogatási és rendelési 
díjakkal és évenkénti 800 forint készpénzfizetéssel van javadalmazva.

Felhivatnak a pályázni óhajtók, hogy orvostudori oklevéllel 
. szabályszerű en felszerelt pályázati kérvényeiket f. évi junius 24-dik 

napjáig a fő szolgabirói hivatalhoz Tornóczon nyújtsák be.
A  körorvosi választás ez évi junius 25-dikén délelőtti 10 órakor 

Farkasdon a városházán fog megtartatni.
T o r n ó c z , 1889. junius 1-jén.

Rudnay, fő szolgabíró.

Győ r vármegye tószigeti és csilizközi járásban lemondás folytán 
megüresedett révfalusi körorvosi állom ásra, a melyhez Győ r város szék- 
helylyel, Révfalu, Bácsa, Vámos, Szabadi, Kisbajcs, Nagyhajós, Szögye, 
Vének, Zámoly, Újfalu s Ladamér községek tartoznak, pályázatot nyitok 
s választás határidejét f. évi junius hó 26-dik napjának d. e. 10 órájára 

I Révfalu községházához kitű zöm.
A  körorvos javadalmazása 400 frt évi fizetés és a magán látoga­

tásokért megállapított következő  díjak, u. m. nappali betegvizsgálat vagy 
I látogatás a székhelyen 50 kr., a székhelyen kívül 1 frt 50 kt\, ugyan­

akkor és ugyanabban a községben minden más látogatás 50 kr., az 
estéli látogatások (esti 8 órától reggeli 7 óráig) a felsorolt díjaknak 
kétszeres, a körorvos községeiben havonként legalább egyszer megjelenni 
tartozik, ezen alkalommal kivétel nélkül a székhelyi beteglátogatási 
díjak számítandók, természetbeli fuvart azonban a községek kötelesek 

j  adni.
A  pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876: XIV. t.-ez. 

143. §-ához képest felszerelt kérvényeiket alólirott fő szolgabirói hivatal­
hoz f. évi junius hó 25-dikéig benyújtsák.

Megjegyeztetvén, hogy a megválasztott körorvos, netáni lemondása 
j esetén a bejelentéstő l számított hat hétig hivatalát viselni tartozik.

G y ő  r, 1889. junius 5-dikén.
A  fő szolgabirói hivatal.

A  p itvarosi körorvosi á llásra nézve folyó évi május 29-dikére 
kitű zött választás megtartását folyó évi junius 17-dilc napjának délelő tti 
10 órájára elhalasztóm.

A  pályázni óhajtók •— a kiknek a tót nyelvbeni jártasságot iga- 
zolniok kell — kellő en felszerelt folyamodványaikat a választásig hiva­
talomnál beadhatják.

M a k ó , 1889. május 29-dikén.
2—2 Kiss I.ajos, fő szolgabíró.

Kwizda köszvény-fluidja
évek óta kipróbált kitű nő  szer,

köszvény, csúz és idegbajoknál.
F ő r a k t á r :

K w izd a  F. J. gyógyszertára, cs. kir. udvari szállító, Korneiiburgbaii.

V asta rta lm ú  K inaszörp
és társa párisi póiperésieML

at

Ezen készítm ény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot ta rt, 

m elyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egym ást

§  M inden evő kanálban van 4  g r a n  p y r o p h o s p h o r s a v a s * 
I  v a s n a t r o n  és 2  g r a n  v ö r ö s  k i n a h é j k i v o n a t . $

I
I Török

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :  ®

József gyógyszertárában, |
Budapest,  k i rá ly -u tcza  12. szám. |

:!@i@íied@!@(@!@3Sti@l@ssis!̂ @!@cadsí@f@3sd9M@s@ls(@!@!S(S!!@!@íei «taaspai®»® as

9 9 VÁROSI GYÓGYSZERTAR“
Budapest, Városház-tér.

f
á 
15
r«
r»
I
I

(fj felbontanák, t. i. vasat, a  vér oly fontos alkatrészét és K i n  A t ,  gj 

f  a  leghathatósabb zsongító szert. ^

A já n l j a  a  t. o rvo si k a r n a k  a  k ö v e tk e z ő  k i t ű n ő  g yó g ysze r - 
k é s z í tm é n y e k e t  :

Kristály tiszta Glycerin-kupok, ! S S f e P S S « r S B
nő sen fontos gyermekeknél és nő knél.

W f o r r i  f n r m i p  Rl i r lai  az e^yedii,i vaspraepuratmn, mely a 
■  l u l l l  lUl i l l lbi  DUUul,  fogakat nem támadja meg, s a gyomrot 

nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására nézve 
anaemiánál, idegességnél s általában gyengeségnél meglepő . Erre vonat­
kozólag rendkívül sok, tekintélyes orvos részérő l, nagyon hízelgő  
nyilatkozatok vaunak.

Extract, hydras), cannad. Budai gyógyszernek). Az orvos urak
bizonyára örömmel fogadják az extr. liydr. cannad. ezen új adagolási 
módját, mivel igy lehető vé válik ezen kiváló jó  hatású, de igen kelle­
metlen ízű  orvosszer adagolása. Mindegyik szem 5 csepp hydrast canna- 
densist tartalmaz. 1 kis doboz 50 darabbal 1 f r t  5 0 k r . ; nagy doboz 
100 darabbal 2  f r t 5 0  k r .

O xygen belélegzés
tartalommal mindig készen kapható.

T o vá b b á  n a g y b a n i  r a k tá r á t  k é z i  és h á z i  g y ó g y tá r a k  be re n ­
dezésére. A  leg ú ja b b  á r je g y z é k  sz íves  re n d e lk e zé s re á l l .
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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, szagtalan, savm entes és csaknem  fetiér.

K apható Ausztria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál.
Tr=ZF.

_
I
I
1

!
ii
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MATTONI

ERZSÉBET SÓSFÜRDŐ JE
G y ó g y h e ly  B u d a p e s te n  (B u d á n ).

Idény május 1-től október 30-ig.
A g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a lm a in á l , 
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fürdő orvos: D r. B r u c k  J . (Vigadó-tér 1. sz.)

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

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

T u la jdon os: H K a . t t o x a J .

->
Univ. med. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehenhimiö-nyirk termeli) intézete
(ZBékésm.)

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehénhimlő -nyirkct az alábbi árakon :

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt. I phiola 100 egyénre 
8 f r t  75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí­
tás 15 kr. — Oltávi ke llékek  a beszerzési áron.

<S:
<•
«•
<=■
«•

<£■
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GARAY SAMU é s  TARSA
sebészeti, raü-, kötszer- és villanygép-gyártók. 

B udapest, F e re n c z ie k  h azára .
R a k t á r : H a tv a n i-u tc z a  1. — Gy á r : u g y a n o t t  a z  u d v a rb a n .

Ajánl jáklegiíjabbszei'íí Charcot féle függesztő  készülékeiket, — Bpesti, 
szegedi, pozsonyi, nagyváradi, kolozsvári nagytek. bábaképezde 
összeállításai szerinti bába-táskáikat, csinos, czélszerií és jutányos 
kivitelben. Erre vonatkozó árjegyzékkel bérmentve szolgálunk.

Mély t i szte let te l

G-aray S am u  és Társa.

^ D r . O v e r la c h - fé le  szabályozható ^

\ b ö r a l á f e c ü k e n d ö k  |
ashest-dugattyúval kapható s

\ F IS C H E R  P É T E R  é s  T Á R S Á N Á L  \
\  ' r /  
^ cs. és kir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok ^

1
II _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ I

BUDAPESTEN

H atvan i-u tcza 16. szám.

első  és legrégibb idő  óta fennálló

TEH ÉN H IM LÖ N Y IR K -0 LTÚ-IN T É Z E T E
Bécs, A lse rs trá sse  18. (Alakíttatott 1873.)

Egész éven á t szolgál naponkin t f r i s s  t e l t é n n y i r k k e l  ( o l t ó a n y a g ­
g a l )  ci leg ju tányosabb á> ér t. A  m egfogam zás biztosságáért kezességet 
v i t a l .  — A  brüsseli nagy nem zetközi versenynél a „D i p l o m  

ti* R ö n n e  u v “ - r  e l  kitün te tett o l t ó k é s z ü l é k e i t  az önköltségi áron 6 és o fr t já v a l  szolgálta tja  k i.

HAY
A tiszte lt orvos urak f igye lm éb e a ján ljuk  a

Mi jód- és liroin-vizet
m ely  dr. Than vegy e lem zése szer in t tartalm az 1000 
sú ly részb en :

k onyhasót ............ ..  ....................... ... . . .  15-5 9 2
jod-kaliumot ... ... ... ... ... ... ... ... 0041
brom-kaliumot ... ... ... ........ ... ... 0080

en n élfogva  fe le tte  á ll a halli jodv íznek  és csalhatatlan
gyógyszer  m inden  görvélyes, bujakóros és m irigy-  
bánta lm aknál; bó’r- és nyákhártyák kóros tü n eté i­
nél; csonthártya- és csont-lobnál; a szem , orr és 
fül bántalm ainál.

A c s íz i  jó d -  é s  b r o m -v íz  f r i s s  t ö l t é s b e n  sza k a d a t­
lanul kaphatói a fürdő i ig a z g a tó sá g n á l: C síz , u . p os ta  
R im a s z é c s  és

A

m r

A „F rank lin -T ársu la t“ k iadásában  B udapesten  m eg je len t és m inden könyvárusnál k ap h a tó :

b e l g y ó g y á s z a t  t a n k ö n y v e
orvosnövendékek és gyakorló orvosok szólnám.

Irta

D r .  P U R J E S Z  Z S I G M O N D
a belgyógyászat egyet. ny. r. tanára Kolozsvárit.

M Á S O D I K  Á T N É Z E T T .  S J A V Í T O T T  K I A D Á S .

A szöveg közé nyomott számos ábrával.
r

K ét kötet. — A ra fű zve 12 forint osztr. értékben.
A k é t  k ö t e t  c s a k  e g y ü t t  k a p h a tó .
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Reuter erő darája (Kraftgries)
faríné chocolatée phosphoreuse

Pa kilo 80 , */4 kilo 40 . Minta 30  kr.
L eg jobb  és legolcsóbb g y e r m e k - tá p lá lé k .

Csak 12 kr. naponként te jje l együtt. — Az anyatej leg- j 
teljesebb pótszere. — Könnyen megemészthető , csont- és vér­
képző . Kitű nő  hányás és hasmenésnél. Hat hónapon át kipróbálták 
s melegen ajánlják : az alsó-ausztr. tart. lelencz- és szülő ház, a 
Sz.-Anna-gyermekkórház Bécsben IX., az ált. morvái tart. intéze­
tek Olmiitzben, dr. Herz, dr. Hüttenbrenner, dr. Elsenwanger 
Bécsben, dr. Pfost lseidben, prof. b. Rokitansky Innsbruckban.

Reuter oldható zablisztje
1/a kilo 30  kr.

L eg jobb  tá p lá lé k  betegek, g y e n g é k , g y e r m e k á g y a s o k 
s z á m á r a .

Kapható a legtöbb gyógyszertárban, droguistáknál stb. és posta 
útján Beck és Reutertő l, W ien X.
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L e g j o b b  a s z t a l i - é s  ü d í t o i t a  1.

Hazánk egyik legszénsavdusabD***^^  o

S A V A I V Y U Y I Z  E V
vegryelmeasve dr. Lengyel liéla egyetemi 

tanár nr altat.
Ajánlva a bel- és külföldi számos orvosi tek intélyei  
áltá l fő leg a légzési-, emésztési, s liugycsö-szervek 
liurutos bántalmainál hatásosan gyógyítja a Rha- 
ch itis-, görvély-, vese- és köszvénybajokat, ép úgy 
használható a tagok csúzos bajainál, gyermekek­
nél meggátolja a túlságos gyomor-savany képző dést 
s fokozza az idegrendszer tevékenységét. Gazdag 
szénsav tartalma folytán ezen üditö savanyuviz a 
legkellemesebb Ízzel bír s borral használva igen 
nagy keletnek örvend.

F R IS S  T Ö L T É S B E N  M IN D E N K O R  K A P H A T Ó  :

P f l ß C l r i l i v  ¥  r n ‘ ^ r ‘ é s  s z e r b  h í r .  x i d v .  á s -
l i U v M u U l j  l l i j  v á n y  v í z s z á l l í t ó n á l  J B p e s t e n. 
Lgyszintéa minden gyógyszertárban, fii- 

_____s/erkereskedésben és vendéglő ben.

Borral használva kiterjedt kedveltségiek örvend.
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Titrirozott anyarozs oldat.
D u s a r t ,  párisi gyógyszerész készítménye.

E zen  vá ltozatlan  és m ind ig  á llandó összetételű  o ldat nem 
tarta lm azza az anyarozs hatásta lan  és m érges a lk a trészeit, 
ellen ben  hatását leg in k áb b  fokozva f e j t i k i ;  h a szn á lta ik  
m int b ő ra lá fecskend és a vérző  h ely  szom szédságában , 
1 0 — 2 0  csep penk én t puerpera lis vérzésnél, á llítka tlau  orr­
vérzés, vérköh ögés és a legh eveseb b  eg y éb  v érzések né l;  
biztos és hatalm as hatása 4 — 5 perez m ú lva jő  létre. 
E z o lda t b e lső leg  is  h a szn á lta ik  u gyanezen  esetek ben , 
s k iv á lt  a m éh összehúzódása inak  elő m ozdítására 2 0 —25 

csep p n y i ad agokb an  ezukros v ízben .

A z  o l d a t  k i s  c s ö v e c s k é k b e n  v a n ,  m e l y e k  a 
g y a k o r l ó  e t u i j é b e n  k ö n n y e n  h e l y e z h e t ő k  e l .

K a p h a t ó :

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

DBF" E g y  ü v e g  á ra  1 fr t  ÍO  kr.

Cs. kir. szabadalmazott

eg y e teo ies  em ész tő p o r
Dr. Gölis-tő l.

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

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség. mindennemű  
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idiilt bű rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

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

kis skatulya 8 0  h r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö K Ö K  . I Ö Z S E F  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekiilére figyelmeztetek h k  
mindenkit, hogy a valódi egyetemes e>nésztöpor 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Fő szdllítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).
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kllsö ra n g ú  v a sm en tes  sa v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lithium és bornátriom tartalma forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bánta lm ak  e llen , továbbá a  légző  és emésztési szervek huru tos 

bán ta lm ainá l rendelve.

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásványvíz-kereskedésekben s leg több  gyógyzsertárban  

A  S a lv a to r - fo r rá a  I g a z g a tó s á g a  E p e r je se n .

B u d a p e s te n  f ő r a k tá r  Édeskuty L. ú r n á l .

*
#■

# •

# •

*

Vízgyógyintézet sa iz m u g M
a Gaisberg alján, 15 perez a várostól tá v o l; nagyszerű  a l p e s i  k i l á t á s , 
v í z g y ó g y í t á s ,  m a s s a g e ,  l e s o v á n y o d á s i  és d i ä t e t i k u s  k ú r a ,  
v i l l a n y o s  f ü r d ő k ,  s v é d  g y ó g y t o r n á s z á t ,  t o r n a t e r e m ,  ú s z ó - 
m e d e n c z e .  — E l lá tá s i  d í j  2  f r t . — Prospektust kiild

D r .  B a y e r .

G le i c h e n b e r g i
C o n s ta n t in - ,  E m m a- és  R la u s n e r f o r r á s .

Kiváló gyógyhatással a nyálkhártyák, k ivált a légzési és emész­
tési szervek hurutjainál.

K aphatók: ÉDESKUTY LA JO S, m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító, M a t to n !  é s  W i l le ,  F r u m m  I s t v á n ,  vala­

mint minden gyógyszerész- és kereskedő nél.
T a v a s z i  k ú r á r a  a  n e v e ze tt fo r r á s v iz e k  E d e s k u ty  L . 

i v ó c s a r n o k á b a n  poharon/eént s z o lg á l ta tn a k  k i . "WAi
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i Prima vegyileg tiszta zsirtalan kötögyapot, továbbá 
I  Carboi-Salicyl és Jute, tepet gyártása. Ä S ä E Ä  m
f i  nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártm ányunkat a legolcsóbb árakon. (g( 

1  Ü * "  Szétküldés 5 k iló tó l felfelé. | | j

p -4*. IS . JK  4fr Mb 3T ( i  Ü O  ■ ■  IST 1
m K om otau  (Csehország).

m is m

CZIGELKAI
L A J O S

FORRÁS. 1 >jsm
•' u 1111Ä (ItfsgliSi 

Jód tarta lm ú-, szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

Felülmulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tartalma által 
az egész világ minden ismert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
talma és sok szénsava m iatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valamint legkönnyebben 
emészthető  valamennyi jódtar­
talmú ásványvizek közt.

A  „La j  o s - f o r r á s “ rend­
kívül hatásosnak bizonyult a 
gyomor-, bél-, húgyhólyag és 
légutak bántalmainál s görvély- 
kórnál.

ISTVÁN-
FORRÁS.

Borvíz, leggazdagabb szóda-
és szénsavtarta lom m al.

A  legujabbi vegyelemzésnél 
a Czigelkai „ I s t v á n - f o r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve (1000 súlyrész 
vízben 16'722 nátron és 6 784 
szénsav) oly dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ösmert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
forrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
kitű nő  ita lt szolgáltat, melynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is bir befolyással.

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország részére:

É B E I K U T Y  I . .
m agyar k irály i é s  szerb  k irály i udvari ásványv iz -szá llitó  á lta l

B U D A P E S T E N .
Úgyszintén kapható  m inden gyógyszertárban és füszerkereskedésben

Tamar* Indien G-rillon
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.

A  dugulás és annak következményei ellen, ú. m. : aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkülözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak­
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
Aloös, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  Tainar Indien Orillon Francziaország első  tek in­
télyei által javaltatik , s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik.

M agyarországi fő raktár :

Török József gyógyszertára Budapest, király-utcza 12.
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E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  kr .
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2  S o x hlé t  re n d sze re  s z e r in t S

S S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J  |
#  150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban •  
0  (I., II., III. és IV. sz.) csecsemő k táplálására minden kor szerint -
•  kapható az orvosi felügyelet alatt álló

VI.
B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á ló  in t é z e tb e n

2 0 .  s z ík 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  •
J  és a gyógyszertárakban. J

P ap ier  R igo llo t
(R igollot-féle m ustárpapir).

Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
mustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a 1tig o l lo t által készített

m u s tá r p a p in  a legjobb mustármagból készül,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a I i ig o l lo t p a p ír r a  
illik rá. — E g y  doboz (10 levél) ára  8 0  kr.

K a p h a t ó : B u d a p e s t, k irá ly -u tcza  12 Török Jó zse f g y ó g y szertá ráb an .

H id eg v íz - , b e lé g zé s i- , sa v ó -  é s  sz ö lő -g y ó g y in té z e t , 
h yd ro -e lee trom os fü rdő k ke l é s  g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m á ssá g éh o z  sz ü k sé g e s  b eren d ezésse l.

a r i l l a - v ö l g y b e n
a regén yes A n ináb an  Oravicza m ellett.

Temesvártól 41/* óra, Báziástól 3*/* óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
színe felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése m iatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Egy újonnan felépített 
második fürdő -szálloda által minden lakáshiány kikerültetett. A  
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távírda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt

Dr. Hoffenreich.

C-I
I »:•

ß  5

Gerinczbántalmak elleni
Gharcot-féle gyógymódhoz
szám os budapesti k lin ikán  s m agán- 

g y ó gy in téze tb en  k itű nő  sikerre l 

alka lm azott

füg-g-esztő .
Kapható:

L L IE E R  BEE
tes teg y en észe ii gyárában, 

Budapest, IX., üllő i-út 11.

&

D r .  B á c i k a y  B é la
a belügyministerium által engedélyezett

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
A R A D O K T

saját termelésű  c o n s e r  v á l h a t ó eredeti tebénhim lő nyirkját a 
fogamzásért vállalt jó tállás mellett bármely idő ben és mennyiség­

ben szállítja a következő  árakon :
Községele 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.—
1 phiola 10— 15 egy. á „ 2 — 1000 „  á „ 80.—

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 
állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbizliató- 
ság összes garantiáit nyújtja.

>3

Budapest, 1889 . Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-iitcza 14. sz.)
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ORVOSI HETILAP.
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.  szám . 

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

ten v a s á rn a p  l ' / á —2 íven . Me l­

lé k lete 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 o 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  l —2 íven.

K éz i ra to k , k ö z lem én y e k  

a sze rkesz tő sé ghez  b é rm en tv e  

kü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYÉ.
A la p í to t t a  M a r k u s o v s z k y  L a jo s  t r . 1 8 5 7 -b e n .

Szerkesztik : H Ö G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  GÉZA
egyetem i tanárok.

K iadótu lajdonos: 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. ,  S eb es ty é n - té r  8. sz. 

A lap elő fizetési á r a : he lyben  

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

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  I g á t  ó k

f e l é t  f i z e t i k .  

H i rd e tés ek é r t  s o ro n k in t  15 kr .

F ize tések , re k l a m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

kü ld e n d ő k .

Tartalom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Ékei A ntal tr. Gyermekkórliázi casuistiea. Idegen test a légcső ben. — Janó vies Sándor tr. Közlemény 

a fő városi szt. János-közkórház elmebeteg-megfigyelő  osztályáról. Melancholias leliangoltság testi betegség kapcsán. — Bókái János tr. Orvosi 
jelentés a „Stefánia“ pesti szegénygyennek-kórház 1888-dik évi mű ködésérő l. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. A  b il u tr m e g y e i o rvos­
g y ó g y sze ré sz i és te r m é s z e t tu d o m á n y i  e g y e s üle t :  Berkovits Miklós tr. titkári jelentése 1888/89-tlik (XXI.) évi mű ködésérő l. — G e se llsc h a ft 
d e r  A e r z te  i n  W ie n : 1. Mosetig tnr. bemutatása. 2. Ilochenegg tr. referálása. 3. Meynert tnr. a  melancholiáról. — V ere in  d eu tsc h e r  A e r z te 
i n  P r a g : 1. Sattler tnr. Megemlékezés Breysky haláláról. 2. Raudnitz docens indítványa. 3. Fische! V. docens bemutatása. 4. Krausz /■ '. tr. 
Egyes mérgek befolyásáról a vér alkalescentiájára. — IRODALOM-SZEMLE. I. K ö n y v ism e r te té s . Klinische Terminologie. — Arbeiten aus dem 
kaiserlichen Gesundheitsamte. — I I .  L a p sze mle . Belgyógyászat. A  tejc-zukor húgyhajtó hatásáról szívbajoknál. — Kórtan. Gyógyszertan. 
A  véletlenbő l kórokozó microbiumokról. — Néhány új húgyhajtó. — Nő gyógyászat. A  mellrák diagnosisa és tberapiája. — Fiilgyógyászat. Adatok 
a dobüreg kortanához. — Apróbb jegyzetek az oreosgyakorlatra. — TÁRCZA. A  Nyitra vármegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi 
egyesület orvosi szakosztályának határozata az orvosi kamarák tárgyában. — Heti szemle. Gróf Teleky Géza magy. kir. belügyim nisterré 
kineveztetése. — Az egyetemek tanulmányi, fegyelmi és leczkepénzi szabályzatának reformja. — A  beliigyminister rendeleté az ólom és horgany 
használata iránt. — A  pozsonyi m. k. országos kórház betegkim utatása 1888. évrő l. — A pesti szegénygyermek-kórház-egylet évi rendes közgyű lése. 
- -  Vegyesek. — B oríték : Elő fizetési felhívás az „Orvosi Hetilap“ julius-szeptemberi folyamára. — Pályázatok. — Hirdetések.

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

Gyermekkórházi casuistiea.
Szerkeszti B ó k á i  J á n o s  tr. igazgató-fő orvos.

V II.

I d e g e n  t e s t  a  lé g c s ő b e n .

Közli É k e i A n ta l  tr. kórházi segédorvos.

A légcső b e ju to tt id egen  testek n ek  több érdekes esete 

fordult m eg  kórházunkban  az u to lsó év ek  alatt. Az „O rvosi 

H etilap “ 1884. év i fo lyam ában B ó ká i, kórházi igazgató-fő orvos 

írt le  eg y  esetet, m elyb en  eg y , a  légcső b e ju to tt csirkecson t 

4 7  nap  m ú lva távozott e l önkén t eg y  k öh ögési roham  ala tt s 

a  3- év es fiú m eggyógyu lt. E g y  m ás esetet, m elyben eg y , a 

légcső b e ju to tt babszem  szintén hosszabb idő  m ú lva lett k i'  

k öhögve, az „O rvosi H e ti la p “ m últ év i fo lyam ában  közölt 

V ám os tr. segéd társam . K ét k is b etegü n k n é l a  hozzátartozók  

az id egen  test behato lásáró l m itsem  tu d ta k ; a g yermek ek 

tfidő lobbal véte ttek  fe l a kórházba, s csak  a bonczolatnál 

ta lá lta tott a liörgbe ék e lt  id egen  test, m int a ha lá los tiidő lob, 

illetve tlidő U szkösödés okozója. Az alább leírandó esetben  eg y 

nagyobb  növén ym ag 18 n ap ig  idő zött a légu takban , a nélkü l,  

h ogy  m élyebbre ható kóros elvá ltozást hozott vo lna létre, ú gy 

h ogy  a légcső m etszés után történt eltávo lodása után a  g y ó ­

g yu lás rövid idő  a la tt b ek övetkezett. Az eset a k ö ve tk e z ő :

F. A. 8 év es leán ygyerm ek  1888. ok tóber 1-jén v idékrő l 

hozatott fe l a  kórházba. A ny ja  elm ond ja, h ogy  a gyerm ek  

14 na]) e lő tt já tszás közben eg y  ák áczfé le  fának  m agját vette 

szájába, s m i a la tt a gyerm ek  sza ladgá lt és  nevetett, a  m ag 

vélet len ü l g ég é jéb e ju tott. A kkor azonnal eg y  igen  h eves k öhö­

g és i és fu ld ok lási roham  lépett fel, m ely  azonban rövid  idő 

m úlva m egszű nt. A zóta ezen  roham ok fo ly tonosan  ism ét lő d n e k ; 

az u to lsó napokban  a gyerm ek  á llító lag  lázas is volt.

A  leán yk a  a kórházba fe lvé te tvén , ra jta  a  k övetk ezők  

ész le lte itek .

A  jó l  fe j lett és táp lá lt leán ygyerm ek  naponként 2 0 —30-szor 

ism étlő dő , igen  izgatott, k ínzó, fu ld ok lási érzettől k isér t k öhö­

g és i roham ok á lta l lep etik  m e g ; az eg y es roham ok tartam a  

n éh án y  perez és eg y  negyedórá i idő  között vá ltakoz ik , m ely 

idő  a latt gyorsan  egym ásu tán  lépn ek  fe l a rövid száraz k öhö­

g és i lö k é s e k ; m inden e g y e s  k öhögés a la tt a b eteg tő l több 

lép ésn y i távo lságra  elha lla tszó  zörej ha llható, hasonló azon 

hanghoz, m elyet va lam ely  seb esen  m ozgó apróbb tárgyn ak  eg y 

k ifeszíte tt hártyába való ü tközése okoz. E nnek  m eg fe le lő  tap in ­

tási érzetet nyer a  k öh ögés a la tt a gégetá jra  h e lyezett ujj is. 

A roham ok a la tt a leán y  igen  nyugta lan , hangosan  sír és 

k iabá l, k ezeive l nyakához k a p k o d ; a  roham  hosszabb tartam á­

nál a k ilégzés i izm ok a m egerő ltetés k övetk eztéb en  igen fá j­

da lm asak  leszn ek , a gyerm ek  k eze ive l hasá t és m ellkasá t össze­

szorítani ig y e k s z ik ; egész testét bő  izzadság lepi el. Az eg y es 

roham ok közti idő szakok  kü lönböző  tartalm iak, é j je l, a lvás 

közben hosszabbak  m int n a p p a l; a la ttuk  a gyerm ek nél kóros 

eltérés a lig  é s z le lh e tő ; a  közérzet is csak  az újabb roham  be­

k övetkezésétő l való fé le lem  á lta l van zavarva. A  m ellkas  

p hysica lis v izsgá la ta  a rendestő l nem  mutat eltérést. G ége­

tükörrel való v izsgá la t nem  volt k eresztü lv ihető , a m ennyiben 

a tükör b evezetése azonnal o ly  erő s köhögési ingert vá lto tt ki,  

hogy a k ísér le ttő l e l k e lle tt  á llan i.

Azt, h ogy  je le n  esetben  e g y  a légcső b en  szabadon ide- 

oda m ozgó id egen  testte l van  dolgunk , az e lő zm én y i adatok tó l 

eltek in tve a  k öh ögési roham  alatt ha llható és tap intható je le n ­



330 ORVOSI HETILAP 1889. 25. sz.

ség ek  k é tség en  k ívü livé tették . M iután azonban annak  leh e tő ­
sége, h ogy  az id egen  test eg y  köhögési roham  alatt spontan 
k ilök etik , m ég m ind ig fennállo tt, s m ásrészt k özvetlen  é le t­
veszé ly re utaló je le n sé g ek  h iá n y o z ta k : egye lő re várakozó e l­
já rást k övettü nk  a b e tegge l szem ben, e lő k észítve  m indent az 
eset leg  szü k ség essé válható légcső m etszésre.

O któber 2-d ikán  este fé l óránál tovább tartó igen  kínos 
roham  lépett fe l ;  ezután az egész éj nyugodtan  fo lyt le. 
3-d ikán  reg g e l a  m ellk as v izsgá la táná l azt ta lá ltuk, h o g y  a 
jobb  tüdő  felett, fő leg  m ellü l a légzési zörej erő sen gyen gü lt. 
Ezen tünet, h ozzávéve a k öh ögési roham ok m egszű n tét, azon 
fe lvé te lre  k ész te ttek  bennünket, h ogy  az id eg en  test b eék e lő ­
dött a  jobb  liörgbe. M ég aznap este azonban ú jból beá lltak  a 
köhögési roham ok, s m ásnap regge l a job b  tüdő  fe le tt  a  lé g ­
zési zörej is  rendes m inő ségű  volt, je lé ü l annak, hogy  az id egen 
test ism ét felszabadu lt.

M iután i ly  k örü lm ények  között az id egen  testn ek  a ter­
m észetes úton, k öhögés á lta li k iü r ítése va lósz ín ű tlen n ek  lá tsz o t t ; 
a várakozó eljárást p ed ig  tovább fo ly tatn i nem  leh ete tt ;  e g y ­
részt a  gyerm ek  sú lyos szen ved ése ire va ló  tek in tetbő l, m ásrészt 
és fő kép  azért sem , m ivel az id egen  testnek  újabb és ese t leg 
v égzetes k övetk ezm én yek k e l járó b eék e lő d ését va lam ely  hörgbe 
m eg k e lle t t  a k a d á ly o z n i; a légcső m etszésre határoztuk el 
m agunkat.

A  m ű tét ok tóber 4 -d ik én  déle lő tt végezte te tt chloroform-  
narcosis a la tt, le fo ly á sa  egészen  sim a v o l t ; a légcső  m eg n y i­
tása u tán a seb n y ilás eg y  id e ig  tá tongva tartatott, azonban 
daczára a fennálló  k öh ögésn ek  az id egen  test nem  üríttetett ki.  
A m ű szerekkel m egk ísértett extractio sem  vezetett eredm ényre, 
ső t ezen m ű veletek  alatt o ly  nagy fok ú  d yspnoe és cyan osis 
lép e tt  fel, h ogy  egye lő re m inden tovább i k ísér letről lem on d ­
tunk, s a  légcső b e szokott m ódon canú let illesz te ttü nk  be. A 
bő rseb fe les leg es rész lete n éh ány  varrattal egyesítte tett. A  lé g ­
zési n eh ézségek  rövid  idő re a  canu le b e illesz tése után m eg­
szű ntek  ; csupán k issé izgatott k öh ögés m aradt vissza.

E ste a  gyerm ek  hő m érséke 38°, lég zés te ljesen  szabad ; 
az izgatott k öh ögés m érsékeltebb  fokban fe n n á l l ; a  canu leon 
át bő  barnás-sárga tapadós vá lad ék  ürül. A  nyakon  a ku lcs- 
alatti á rk ok ig  ter jedő  m érsék elt bő ralatti em p hysema tapin tható.

5 -d ik én  reg g e l hő m érsék  39  3°, lég zés 26 , k öh ögés fen n ­
á ll, v á lad ék  n yák os-gen yes. H a llgatózásná l m indkét tüdő  fe le tt 
durva n ed v es zörejek  halllia tók . A  canu le eltávo lítása u tán az 
idegen  test ese t leg es ex tractió ja  czéljából a crouphártyák e l­
távolítására szolgá ló  Schrötter-fé le eszköz vezettetett a  légcső b e. 
Az extractio  nem  sikerü lt ugyan , de a k ísér le t e g y  igen  h eves 
k öh ögési roham ot vá lto tt k i, m elyn ek  körü lbelü l eg y perczny i 
tartam a után eg y  erő s k öh ögési lök és a la tt az id egen  test a 
trachea lis sebn y iláson  át k irepült.

Az id egen  test eg y , eredeti tér fogatának  körü lbelü l három ­
szorosára felduzzad t g led itsch ia  m a g ; a to jásdad  a lak ú  m ag­
nak  csak  csúcsából h iányz ik  e g y  k is darabka, kü lönben  te lje ­
sen  é p ;  hosszúsága 17 m m ., legnagyob b  szé lesség e 11 mm., 
legn agyob b  vastagsága  6 mm. S ú ly a  75  centigram m . A mag- 
eltávo lodása után a trachea lis sebre vék on y  sub lim atgaze-réteg- 
bő l á lló  kö tés alkalm aztatott.

E ste  hő m érsék  3 8 ‘3°, lég zés szabad, p erczenkén t 3 6 ; 
k öh ögés gyak or i, k ev ésb é izgatott, vá la d ék  b ő ,  s z í v ó s .

7- d ikén  lázta lan, a seb tiszta, a varratok e ltávo lítta ttak .  
Subcutan em physem a k isebb  ter jedelm ű . K öh ögés m ég  mind ig  
gyakor i és  izgatott je l leg ű , ú g y  h ogy  a gyerm ek  éjszaka i n yu ­
galm át is erő sen zavarja. V áladék  bő , n y á k o s-g en y es; a m ell­
k a s fe le tt  kever t n ed ves zörejek  n a g y  szám ban hallhatók .

8- d ikán  lázta lan , köhögés la z á b b ; a trachea lis ny íláson 
át m ég  m ind ig  n agy  m en n y iségű  n yák os-gen yes v á lad ék lirít-  
te t ik  k i. Subcutan  em p hysem a m ár a lig  tap in tható.

A  k övetkező  napok  a latt a  vá la d ék  m ind inkább csökk en , 
a  k öh ögés g y é r e b b ; seb n y ilás szépen  sarjadzik , étvágy , k öz­
érzet j ó ; h ang tisztü l.

11-d ikén  a jobb  m ellk asfé l fe le tt  hátu l a  scapu la csú csá­
tó l le fe lé  a kopogta tási h ang tom p a; ugyan itt é les liörgi légzés 
hallható. G yerm ek  e m ellett lázta lan, légzés norm alis, k öh ögés 
csek é ly , közérzet zavartalan. E zen p h ysica lis  tünetek  a k ö v e t­

kező  napok  a latt vá ltozatlanu l fen n á llan ak ; a hő m érsék  csak 
12-d ikén  regge l em elkedett 38 '6°-ra, azon tú l á llandóan  norm a­
lis. O któber 25-d ik én  kezd  a beszű rő dés ter jedelm e csökk en n i, 
novem ber l- jé n  csak  a m ellkas lega lsó  rész lete fe lett vau  eg y 
k esk en y  tom pulati szegé ly . A trachea lis seb te ljesen  b e­
gy ó g y u lt, a h ang tiszta.

N ovem ber 4 -d ikén  a  gyerm ek  gyógyu ltan  h a g y ta  el a 
kórházat.

Közlemény a fő városi szt. János-közkórház 
elmebet eg-megfi gyelő  osztályáról.

M e la n c h o l iá s  le h a n g o l t s á g  t e s t i  b e t e g s é g  k a p c s á n .

J a n o v ic s  S á n d o r  tr. segédorvostól.

H abár az e lm eb e tegségek  aetio log iá jában  legfő bb  m omen­
tum az örök lés, ism eretes m ai napság az is, h o g y  hosszabb 
id e ig  tartó, av a g y  sú lyos testi b e teg ség ek , m int liagym áz, tüdő ­
lob, bél- és m éhbánta lm ak stb. szin tén  okozói leh etn ek  az 
e lm eteh etség  zavara inak  egyrészt az á lta l, h ogy  az egész szer­
vezet táp lá lkozását a lászá llítják , innen az á lta lános v érszegén y ­
ség  sok  elm ebáu ta lom nak  a lap ok a ; m ásrészt a  peripherikus  
bántalom  álta l keltett izgalom  reflex úton közvetlenü l az a gy 
vasom otor ikus középpontja ira  h a tva  m agában az agyb an  idéz 
elő  táp lá lkozási zavart, avagy  ezen izga lom  az agykéregben 
(a  szellem i m ű veletek  centrum ában) b izon yos h angu latb eli rend­
e l len esség ek e t v a g y  épen  téveszm ék et k e lt  fel. Ism eretes 
ugyan is, h ogy  fő leg  az ivarszerveket illető  kóros elvá ltozások 
sokszor okai a nem i sphaerát illető  téveszm ék nek . Elő fordu l­
nak  továbbá ese tek , a hol sérü lések  után je len tk ez ik  nehézkór, 
ső t elm ezavar, ez az ú gynevezett re flex -ep ilepsia  és  reflex- 
psych osis. D e épen  nem  tartozik  a r itk aságok  k özé azon eset 
sem , a  m idő n az elm ekór létrehozásában  eg y n é l több kór-ok  is  
szerep el s ilyenk or nehéz eldön ten i, vá jjon  az eg y ik  v a g y 
m ásik  m om entum  vo lt-e k özvetlen  okozója az elm ezavarnak .

U tóbbira p é ld aképen  szolgálhat a k övetk ező  e s e t :
P. M., 3 5  éves, róni. katli. va llásit, budapesti szü letésű , 

nő tlen , d íjnok, fe lvé te te tt az e lm eb e tegek  m egfigyelő  osztá lyára 
1889. január 16-d ikán.

E lő zm ény. A ty ja  szélhüdésben  halt el, an y ja  búskom or 
volt, e lő tte ism eretlen  b e tegségb en  ha lt eí. Három testvére 
2 — 3 — 5  év es korban ek lam psiában  halt el.

T izenhárom  év es korában á llító lag  3 hónap ig  tartó hagy- 
mázt á llott k i, 20  éves korában p ed ig  bélhurut m iatt eg y 
hónap ig  ágyb an  feküdt.

G yerm ekkorától fogva  m ind ig jó  fe lfogást tanúsított, jó  
tanu ló v o l t ; hat gym nas, osztá ly  b evégezte  után tanu lm ányait  
nem  fo ly tathatta , hanem  k en yérk ereset v ég e tt  m int írnok  fog la l­
kozott több helyü tt. M indenkor v íg  k ed é lyű , m ulatn i vágyó 
term észetű  volt, sokszor reg g e lig  is elm u latott barátai körében , 
a szeszes ita lokat azonban nem  k ed velte .

1881-ben  v égb éln y ílása  körü l k is p attanást vett észre, 
m ely  m ind inkább n övek ed ve, lassankén t tá lyoggá  fe j lő d ö t t ; ez 
m egny itta to tt, de nem  h eged t be, hanem  végb éls ip o ly fejlő dött 
b elő le , m elyn ek  környékén  ezután ű rm enetek  tám adtak. 1885-ben 
v id ék i városban három ízben operá lta tott, de eredm ény nélkü l, 
a  m enny iben  a  g en y fo ly á s továbbra is fennállo tt s újabb ű r- 
m enetek  is k ép ző d tek , m elyek  részben a gátra  is terjedtek .

E zen baja m iatt fo ly ton os k e llem etlen ség ek n ek , szenve­
d ések n ek  vo lt k itéve. R endes a lka lm azást nem  nyerhetett, m ivel 
14 nap i ü lés után sebe k iú ju lt. F á jda lm a i gyak ran  az ágyhoz 
lánczo lták , m un kak ed vét is e lvesztette. V a lahányszor sehe k i­
fakad t, s a g en y  k iürült, rövid idő re m egk önn yeb bü ltnek  érezte 
m agát, de csakham ar ism ét lehan go lt lett. Je len  b a ja  1888. 
septem berben  k ezd ő d ö tt ; v id ám sága  te ljesen  eltű nt, h e lyébe 
fá jda lom szü lte leh an go ltság  lépett. K erü lte a társaságot, ú gy 
érezte, m in tha gondolkodó teh e tség e m egá llt  v o ln a ; ha levele t 
akart írni, eg y  óráig is e lü lt m ellette , a  gondola tok  nehezen 
jö ttek  eszébe. F o ly ton  azon gondola t fog la lkoztatta, h o g y  vége 
van jövő jén ek , fiatalon k e ll m eghaln ia . H iányosan táp lá lkozott,
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étvágya  nem  volt, fe je  tájt. A ludni a lig  tudott, csaknem  az 
egész éjje lt á lm atlanu l töltötte. M indentő l v isszavonult, m ások 
b eszéde k e llem etlen ü l ér in tette, a m agányt kereste. Isk o lás 
gyerm ek ek  tanításával k ereste k en yerét, de a leczke-órákat  
elhanyagolta , gyak ran  k im aradozott, m íg  végre egészen  abban- 
hagyta. Sorsa m iatt való e lk esered éséb en  szeptem ber végén 
ön gy ilk osság i szándékból m orphium ot vett b e ; a morphium  
azonban rossz volt, s nem  is e lég  m enny iségű , ú gy  hogy 
hosszabb id e ig  tartó álom után m agához tért. L chan go ltsága 
fo ly ton  fokozódott, ú gy  h ogy  3 — 4  nappal behozata la e lő tt  nem , 
v a g y  csak  nagyon  k eveset b eszé lt;  fá jdalm ai m iatt sokat feküd t  
az ágyban . Január 16-d ikán  délu tán  czélta lanu l kószá lt az 
utczán, h ir telen  erő sebb fe jfá jás lep te m eg s m egá llt  eg y 
lám pa m ellett s eg y  óra hosszat m ereven  bám ult arra. A rendő r 
m egszólíto tta , de fe le le te t nem  k a p o t t ; a  rendő rkapitányságnál 
szin tén  nem  fe le lt a hozzá in tézett kérdésre, m iért is a m eg- 
t igyelő  osztá lyra szállíttatott.

Jelenállapot. A  m érsék elten  fej lett, lesoványodott, közép- 
term etű  fér fibeteg hajzata barna, k opon yá ja  ren d ellen ességet 
nem  tiin tet fel. K o p o n y a m ére tek : H osszátm érő  187 mm. H aránt­
átm érő  145 mm. M agasság 115 mm. K örzet 5 6 5  mm. T est- 
m agasság 1 64  cm.

B eteg  arcza sápadt, fá jda lm as k ife jezést m u ta t; homloka  
ránczokba szedett. Irise barna, lá tá i n agy  m érvben tágu ltak ,  
eg yen lő k , fényre renyhén  reagálnak . N y e lv e  reszket, kezeiben 
erő s tremor. Ö sszes bő r- és izom-, kü lönösen a térdreflexek 
fokozottak . V égb ele  körül sebészi m etszés n yom akén t három, 
eg yen k én t m in tegy  6 — 8 cm. bosszú, egym ást keresztező  bő r­
heg, a la ttuk  g en y t  ürítő  ű rm enetek.

A b e teg  h angu la ta  nyom ott, fá jd a lm a s; nem  törő d ik  sem 
önm agával, sem  k ö rn y eze tév e l; az éte lt m egveti, é j je l nem 
a ls z ik ; m ozgása i lo m h á k ; te ljesen  sz ó f iá n ; a hozzá in tézett 
k érd ések re nem  fe le l, azokra nem  is f igyel, a kérdező tő l gyak ran 
e lfo r d u l; m ereven tek in t eg y  h ely re m aga e lé, m agába m élyed t. 
H olm ija  közt eg y  nő höz in tézett lev é lk e  ta lá lta to tt, m elyben 
azt írja, b o g y  növek vő  fá jda lm ai m ia tt az élettő l vá ln ia  kell.

Kórlefo lyás. B e teg  hat napon át te ljesen  szófián, lehor- 
gaszto tt fe j je l órák hosszat áll eg y  h e lyen , szólásra nem  bír­
ható, idő nkén t n agyot sóhajt. A z éte lhez hosszas nógatás után 
is  a lig  nyú l, k ev éssé  tá p lá lk o z ik ; é j je l nem  a lszik. H atod ik  
napon (jan uár 21 ) anny it szó l:  „ fá j “. Január 22 -d ik én  már 
a h elye t is  m egm utatja, a hol fá j, de nem  beszél. Am a b iz­
tatásra, hogy bajából okvetetlenü l fe lgyógyu l, arcza eg y  p illanatra 
fe lderü l, de azonnal v isszaesik  elő bb i apath iá jába, m íg nem 
január 24-d ik én , tehát 9 -d ik  napon m agától m egszó lal s kérd i, 
vájjon  csak u gyan  m eggyógyu l-e ? s m idő n ez irányban te ljesen 
m egn yugta tta tik , lassank én t k ezd  fe le ln i —  bár röviden  —  a 
hozzá in tézett k é rd ések re ; idő nkén t n agyok a t sóhajt. Január 
28-d ikán  már dohányt k é r ; k öz lékenyebb  ; eszm ekörének  közép ­
pontja azonban sebe s az á lta la  okozott fá jd a lm a i; gyak ran  
tudakozód ik  a m ű tét körü lm ényei s ese t leg es ered m énye fe lő l 
s m idő n annak  jó  sikerérő l b iztosítta tik , arcza felderü ln i lá t­
szik  ; könyörög, hogy m ielő bb operá lják  m eg. M indjobban kezd i 
rem éln i fe lgyógyu lásá t. Február 48-d ikán  Bakó Sándor m. 
tanár az ű rm eneteket feltárta s fer tő telenítő  seb k eze lés m ellett 
a seb g y ó gyu lásn ak  indul. B e teg  fá jda lm ai lassank ént szű nnek ; 
gyak ran  m ondja, h ogy  már m ost bízik fe lgyógyu lásáb an . T estileg 
is lassan k én t m agához tér, arcza v idám abb k ife jezést nyer, 
h á lá lkod ik  a sik eres g y ó g y k e z e lé sé r t ; k öz lék en y , értelm es, jó l 
fog  fel. M árczius 5 -d ik én  sebei 3 k ö tésvá ltozta tás u tán b eh e­
ged tek , b eteg  fá jda lm at nem  érez, jó l táp lá lkoz ik , jó l  a ls z ik ; 
eg észség es k iilem et n y e r t ; m árczius 7 -d ik én  a b eteg m aga m ondja, 
h ogy  az operatio után m egváltozott, derü ltebbé, jobb  k ed vű vé, 
l e t t ; közérzete jó , h ely rő l és idő rő l jó l tá jékozódik , jó l percip iál,  
é r te lm es; hangu la ta  v idám , k ed é ly esen  társa log a többi b e teg ek ­
k e l, sokszor n evetgé l, élezel. Ö sszes reflexek  n o rmá lisa k ; a 
lá ták  v issza tér tek  rendes nagyságuk ra , jó l reagá lnak . A behoza­
ta la  nap ján  ve le történ tekre hézagosán  em lék sz ik  v issza, m ár­
czius 17-d ikén  g y ó g y u lta n  elbocsáttatott.

A  fen ti esetben  a  szoros összefü ggés a testi és szellem i  
b etegség  között n y ilvánva ló . A zon m értékben, a m int a b eteg 
testi fá jda lm ai en yh ü ltek , csök k en t leh an go ltsága  is, m ígnem

testi ép ség év e l együ tt szellem i ép ség e, ru gék on ysága  is v issza ­
tért. K ét m om entum  já tszo tt itt k ö z r e : az eg y ik  az any já tó l  
k étség te len ü l örök lött eg y é n i d ispositio , a m ásik  mint a lka lm i  
ok, a testi betegség , m ely  —- igaz u gyan  —  egym agában  
ta lán  nem  váltotta volna k i a  fen t leírt kórállapotot, ha arra 
fogék ony , ha jlam osított ta la jt nem  talál, de v iszont lega lább 
is kérd éses, vá jjon  ezen  a lk a lm i ok  közben jötte n élk ü l m agá­
nak ezen  egyén i d ispositiónak  k övetk eztéb en  je le n tke ze tt  volna-e 
az már m ost v a g y  egyá lta lában .

V ilágos u jjm utatás ez eset arra, h ogy  m ily  sú ly  fekte tend ő 
az e lm eb etegek n é l m indenkor azok  sem atik us állapotára. Ha 
az elm ebaj m ellett test i b e teg ség  is fenná ll, leg y en  bár az ok i 
k apcso la t a kettő  között m ég  o ly  k ev éssé  valószínű  is, a 
g y ó g y k eze lésn ek  m indenekelő tt a som atikus bántalom ra k e ll 
irányu ln ia , m ert en n ek  gyó g y u lá sá v a l egy részt v ilágosabb  lesz 
a kórkép , a  m enny iben  aetio log ia i szem pontból eg y  kór-ok  
ese t leg  k izárható volt, m ásrészt p ed ig  a testi ép ség  létrejötte 
az elm ekór gyógyu lására  sohasem  leh e t közöm bös, hanem  azt 
m inden esetben  csak is elő nyösen  b efo lyáso lja .

Orvosi jelentés a „Stefánia“ pesti szegény - 
gye rínék-kórház 1888-dik évi mű ködésérő l.

B ó k á i J á n o s  tr. egyetemi magántanár és igazgató-fő orvostól.1

A „S te fá n ia “ pesti szegénygyerm ek -k órh ázb an  1888-d ik  
év i január l- jé tő l deczem ber 3 1 -d ik é ig  összesen  15 ,165  b eteg 
gyerm ek  g y ó g y k eze lte te t t ;  ezek  közü l 1 3 ,8 2 5  b eteg  já ró lagosan 
lá togatta  az in tézetet a n y ilvános orvos sebész i és szem észi rend elési 
órákban, m elyek  déle lő tt 10-tő l 12-ig, délu tán  3-tól 5 -ig  ta r ta t­
tak. Azon szegén yek , k ik  az in tézetben  ápolásra fe l nem  v é te t­
hettek , gyóg y szerek e t nagyrészt in gyen  nyertek , a menny iben 
a  ren d elések n él írt vén yek , a kerü le ti e lö ljárók  u ta lványa 
m ellett, a fő város k ö ltségére szo lgá lta ttak  k i a gyógyszer tá rak ­
ból ; szám os sebészi b eteg  a szü k séges k ö tszerek k e l, a szem ­
b etegek  p ed ig  kü lső  g y ó g y szerek k e l lá tta ttak  el.

A  kórházhoz csato lt, e lkü lön íte tt h e ly iség g e l ellá to tt  
országos központi védh im lő -ó ltó-in tézetben  1 5 7 0  o ltás v ég e z ­
tetett, ú gy  h ogy  az orvosi seg é ly t  kórházunknál ig én y b e vett 
g y erm ek ek  szám a az 1888-d ik  évb en  összesen  1 6 ,7 3 5  volt.

Orvosi ápo lásban  részesü lt az in tézet ágya in , m int benn- 
fek vő , 1340  b eteg  gyerm ek .

A  1 3 ,8 2 5  járó lagos b eteg  lá togatása inak  összes száma 
az eg ész  éven  át 30 ,9 9 8 -a t tett, m ely  szám ból 2 1 ,9 78  lá togatás 
a 1 2 ,7 6 2  orvos-sebészi esetre, 8 2 2 4  lá toga tás a 9 0 6 szem ­
betegre, 8 1 4  lá toga tás 191 fü lbetegre és íg y  á t lag  eg y  napra 
8 5  já ró lagos b eteg  esik .

A já ró lagos b etegek  összes szám ából az eg y es hónapokra  
k övetkező  fe lvé te li szám ok e s n e k :

január február m árczius április m ájus jun ius
' 9 3 9  8 1 6  1057 1101 1252  ' 1522

jú lius augusztus szep tem ber ok tóber novem ber deczember
'1517 1450 1117 1164  977  9 1 3

N em re n ézve v o l t : 6 9 1 0  fiú és 6 9 1 5  le á n y ;  korra n ézv e : 
5011  e g y  éven  a ló li, 4 1 1 2  eg y  év tő l 3-ig , 2 7 8 5  3-tól 7 -ig  és 
1917 7-tő l a 14-d ik  évig. S zü letési h ely re nézve volt 12 ,295 
budapesti, 1530  az ország k ü lön fé le  részeibő l.

Az in tézetben  k óroda ilag orvosolt és ápolt gyerm ek ek  
szám a 1340  v o lt ;  ezek  k özü l 81 b e teg  a m egelő ző  évrő l 
m aradt v issza  és 1259  véte te tt fel az év  fo lyam ában. Az in g y e­
nes osztá lyon  ápolta tott 1075, az első  f izetéses osztá lyon  (60  kr. 
áp o lási napidíj m ellett) 131, a m ásod ikon  (40  kr. áp o lási díj 
m ellett) 134 gyerm ek . Á polási díj fe jében  3 2 1 2  frt fo ly t be 
az in tézet pénztárába. A kórházi várószobákban levő k ét per­
se lyb en , ny ilván os adakozás útján 7 23  frt 68 kr. gyű lt  össze.

Az 1340  kórodai b eteg  3 2 ,7 0 0  áp o lási napot töltött az 
in tézetben , m elyb ő l eg y es betegre á t lag  2 4 '4  nap esik .

1 Bem utattatott az L88H. junius 16-dikán tarto tt közgyű lésen.
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Az ápolási napok , összege k övetkező leg- oszlik  szét az 
eg y es h ón a p o k ra :

január február m árczius április m ájus ju n iu s
'2 6 9 5  2 5 4 9  2 7 6 0  2 7 0 5  2 8 3 4  3 0 1 0

ju lius augusztus szep tem ber ok tóber novem ber d eczember  
[2 4 1 4  2 6 5 4  2 6 6 3  2757  2 7 7 0  2 8 8 9

E g y  napra tehát á t lag  8 9  b eteg  esik .
A csecsem ő k  m ellé fe lve tt 4 6  d a jk a  4 3 9  napot töltött az 

in tézetben.
E zen  1 3 4 0  kórodai b eteg  közt vo lt nem re n ézve 71 2  fiú 

és 628 le á n y ; korra nézve : 75  eg y  éven  a ló li, 2 7 9  eg y  év tő l 3-ig , 
4 57  3-tó l 7-ig , és 5 2 9  7-tő l a  14 é letév ig .

Az év  fo lyam ában  részint a kér. elö ljá róságok  és kerü leti  
orvosok, rendő rség, részint a fő város jó ték o n y  in tézetei k ü ld tek 
be b eteg  g y erm ek ek et az in tézetbe, k ik  m ind ig  a legnagyob b 
k észség g e l vé te ttek  fe l és az in gyen es osztá lyon  á po lta t ta k ; 
íg y  6 2  g yerm ek  (k ik  a  kerü le ti e lö ljá róságok , kerü le ti orvosok, 
rendő rség és m en tő egyesü le t ú tján  ju to ttak  a kórházba) 
1298  napot töltött az in téze tb en ; a gyerm ek -m en hely 9 árvá ja 
3 50  n ap o t; a  fő városi árvaházak  5 9  árvája 1149  n apot; továbbá 
ápolta tott az in tézetben  a vak ok , szü rkenénék , szeretetház, 
országos k isd ed óvó-egyesü let, Mária- és R anolder-intézetnek , a 
m agyar gazd asszonyok , a protestáns és izraelita  árvaház és 
izr. s ik e tn ém ák  69  b etege összesen  1711 nap ig.

V a llásra  n ézve v o l t : 8 8 3  róni. k a th o lik us, 2 4 3  izraelita , 
112 ágosta i, 9 4  b elvét és 8 görög v a l lá s it ; továbbá volt  
1117 tö rvényes és 2 2 3  tö rvény telen  szü letésű . S zü letési hely re 
nézve volt 867  budapesti, 4 5 5  az ország k ü lön fé le  részeibő l 
és 18 kü lfö ldrő l.

A kóroda ilag k ezelt b etegek  közü l g yógyu ltan  v a g y 
javu ltan  e lbocsátta to tt 9 1 2 , nem  g y ógyu ltan  85 , m eghalt 2 64 
(k ik  k özü l 7 ha ldoko lva hozatott be az in té ze tb e ) ; 1889-re 
m aradt 79 beteg. L evonva a ha ldok o lva  behozottakat, a h a lá ­
lozás 19 '17% -ra  rug. A 2 6 4  h a lá leset közü l e lha lt diphthcriá-  
ban 56 , á lhártyás gége lob b an  (croup) 4 6  és güm ő kóros m eg­
b eteged ések b en  90.

A já ró lagos és kórodailag orvosolt s ápolt g yerm ek ek  b e teg ­
ség e i k övetk ező  kórcsoportozatok  szerin t fordultak  e l ő :

A  korcsoportok megnevezése

I. Agy- és gerinczagyi betegségek ... . ..
II. Iitegbetegségek _______...  .....................

III. F ü lbetegségek___________________...  ..
IV. Szembetegségek . ____ ...  . ..  . ..  ... . ..
V. O rrbetegségek.................................................

VI. Légzési szervek betegségei _____________
VII. Vérkeringési szervek betegségei___

VIII. Nyirkrendszer betegségei___________...
IX. 8záj-, torokür- és bárzsing betegségei ... .
X. Gyomor-, bélhuzam- és köldök betegségei 

XI. Ilúgy- és ivarszervek betegségei________
XII. B ő rbetegségek_____ __________________

XIII. Sejtszövet-, mirigy- és izom-betegségek .
XIV. Izületi betegségek s fejlő dési rendellent

végtagokon _____  . . .  .
XV. Csontbetegségek_______________________

XVI. Heveny-fertő zési betegségek________...  .
XVII. Idült fertő zési betegségek..

x v m  - -• -
XIX.

inul
Általános megbetegedések..
M érgezések______________
Színlelt betegség .............
Betegség nélkül . ................

Iliit
-« £ M

210 45
214 35
337 8
944 109
93 —

2819 248
71 19

204 9
1007 48
3317 81
312 64
858 56
231 22

506 121
254 57
888 331
230 19

1101 66
10 1
— 1

159 —
Ö sszesen......... 11382511340

A k óresetek  n agy  részét o ly  sebészi ese tek  k ép ezték, 
m elyek  m ű téti e ljárást igén ye ltek . A  végh ezv itt m ű tétek  közü l 
fe le m líte n d ő k :

6 h úgyh ó lyag-m etszés h úgyh ó lyagk ő  m iatt, 5  h ú gycső kő 
eltávo lítása , 2 p lastikus m ű tét h ú g yh ó lyag  ectop iáná l, I sy n d a c­
ty lia  m ű tété, 4  n jjk iizesltés, 7 csonk ítás, 3 cson tm etszés, 4 
brisem ent forcé, 15 ínm etszés, 4 2  légcső m etszés, 18 gara t­
m ögötti tá ly o g  m egny itása , 12 nyu la jkm ű tét, 28  tú lten gett

m andola k iir tása, l(> véredény tap ló  k iir tása, 1 ranula-m ütét, 
1 fe la jk -k ép lés, 1 foghúsdag-k iir tás, 7 végbélhabarcz k iir tása, 
1 végbélsipo ly -m ű tét, 1 v égb élk ép lés, '9 ú jkép let-kiir tás, 2 ca s­
tratio, 5  fitym aszor-m ű tét, 6 paraphim osis v isszah elyezés, 16 
m ellkascsapo lás, 6 m ellkas-m egny itás, 5  hascsapolás, 5  víz- 
sérvcsapolás, 4  v ízfe j-csapo lás, id egen  test e ltávolítása  az orr­
ból 7 esetben , a fü lbő l 11 e s e tb e n ; szám os üszk ös csont és 
szuvas fo g  eltávo lítása, ny irkm ir igy-k iir tás és varratok  a lk a l­
m azása több esetben , 2 liczam -helyreállítás, k izárt sérv  v issza ­
h elyezése 2 esetben , szám os tá lyogn y itás és tá lyogkisz iva ttyú zás 
és bő rfarkas-k ikaparás. Csont- és izületi bán ta lm ak m iatt 60 
gyp szk ö tés, 3 5  tu róm észkötés és 11 porop lastikus n em ezkötés 
alkalm aztatott.

A  szem észi osztá lyon  5  sz ivárványcsonko lás, 6 h á lyog ­
m ű tét, 2  staphy lom a m ű tét, 2 reductio bulb i, több szarucsapo- 
lás és könycsatorua fe lh asítás hajtatott végre.

A  szem észeti osztá ly  V idor Zsig tnond tr. úr vezetése alatt 
állott, k i a  szem b etegek n ek  m inden  nap d. e. 10-tő l 1 1-ig rendelt.

A fü lb etegek n ek  Bő ké G yula  tr. és rk. tanár úr rendelt  
n y ilvánosan  h eten kén t k étszer az in tézetben.

A  sebészeti k ó resetek  Verebéig L á sz ló tr. és  m.-tnr. úr 
fe lü g y e le te  a la tt á llo ttak  s az ezek né l szü k ség essé vált m ű tétek 
álta la  végeztettek .

A kórboneztani v izsgá la toka t B re isz Hugó tr. egye tem i 
tanársegéd  úr végezte.

A gégetitk részeti v izsgá la toka t L ó r i  Ede tr. úr vo lt sz ives 
végezn i.

R endszeres gyerm ek gyógyásza ti és védh im lő -o ltási e lő ­
adások  az in tézetben  hetenkén t k étszer tartattak  s az in tézete t 
lá togató orvosok  és orvostanha llgatók  aló lirott á lta l g yak o r la t i­
la g  is ok tatta ttak . Az elő adásokat 53  o rvosnövendék lá togatta , 
a ny ilván os orvosi ren d elések en  p ed ig  5 2  szigorlóorvos és 
orvos vett részt az év  fo lyam án.

A gyerm ek ek  szem betegségeirő l Vidor tr. h eten k én t 
egyszer  tartott az orvostanha llgatók  szám ára elő adást. Az e g y e ­
tem i szü lészn ő -növend ék ek  aló lirott és  V idor fő orvos á lta l 
n yer tek  rendszeres ok tatást a  gyerm ek ápo lásb ó l.

A pénztári k im u tatás szer in t a  kórházi k iad ások  2 1 ,0 1 8  frt 
4  krt teszn ek ; ezek bő l 2 0 % , vag y is  4 2 0 3  frt 6 0  kr. a 
1 3 ,8 2 5  já ró lagos betegre, 16 ,814  frt 4 4  kr. p ed ig  a kórházban 
3 2 ,7 0 0  napon ápolt 1340 b eteg  gyerm ek  g y ó g y k eze lésére  és 
ellá tására fordíttatott. E zek  szerin t eg y  b eteg  e llá tása  és g y ó g y ­
k eze lése á tlag  12 frt 5 4 '/a krt igén ye lt, m elybő l eg y  ápo lási 
napra 5 1 '/a kr. esik .

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

A biharmegyei orvos-gyógyszerészi és termé­
szettudományi egyesület.

(1889 . május 15-diki közgyű lés.)1

B erk ov its M ik lós tr. t itk á r i je len tése  1888/89-d ik  (XX I.) évi
m ű ködésérő l.

T iszte lt k ö z g y ű lé s ! T isztem nél fogva, m elyn ek  im e nagy 
m egtisz te lte tésse l reám  ruházott m andátum a a m ai napon le jár  
s m elyn ek  utolsó íunctió já t végezn em  az a lap szab á lyok  elő írta 
k ö te lesség , eg y le tü n k  eg y  év i m ű ködésérő l k e ll beszám olnom . 
H abár m eggyő ző désem , h o g y  az eg y le t  em e zárszám adását 
elegend ő  volna száraz té te lekb en  felsorolnom  s m indenk i, a  k i 
a  v iszonyok  h e ly es ism erete után az egy le tek tő l, különösen 
p ed ig  v idék i tudom ányos egy le tek tő l nem  vár többet, m int a  
m enny it azok  term észetszerű leg nyú jthatnak , e lism erésse l adóz­
n ék  m u n k á ssá g á n a k : inkább választom  a nehezebb utat s 
részletezn i fogom  azt, h o g y  annál é lén kebb en  k itű n jék , m i­
szerint eg y le tü n k  m ű ködése reflex-képe, hű  v isszatük röző je 
azon m ozgalm as hullám zásnak , m ely  m anapság a  term észet- 
tudom ányi s orvosi tö rek vések n ek  je llem von ása .

N em  élün k  új korszakot, a  titánok  harczát az ep igonok

1 L. OHL. 22. sz. 295. 1.
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küzdelme, a nagy felfedezések korát a kevésbé vakító, de 
annál intensivebben mű ködő  serény munkálkodás váltotta fel. 
Az orvosi tudományok terén ma uralkodó szellemet bátran lehet 
hasonlítani a kaliforniai aranyásó mű ködéséhez: meg nem 
ingatva bizalmában a koronkénti sikertelenség által, miként 
az, ha a várt aranyér helyett egy becsnélküli ércztömegre 
bukkan, úgy az orvosi tudomány sem esik kétségbe a balul 
ütött kísérletek felett, s rendületlen igyekszik a nagy czél felé, 
minden lehető  eszközzel biztosítani az ember egészségét, mely 
hatalmas tő kének ékesen szóló s dúsan hajtó kam atai: a népek 
és államok jóléte.

A Koch-féle felfedezés óta, mely egy nagyszerű  idő szak 
betető zését jelzi, a részletek kérdése az, a mi az orvosi tudo­
mányokat foglalkoztatja. Az a felfedezés a lángész munkája 
volt, mely bélyegét az egész század homlokára feliité. Utána 
azonban a tehetségek korszaka következik, mely a szigorú 
vizsgálatok módszereinek segélyével a még csupaszon álló 
monumentális épületnek díszítményeit felrakja s a palotát, 
mely építő mesterének dicső ségét századokon át fogja hirdetni, 
lakályossá teszi.

Befejezés-e vagy csak kezdet ezen korszak: ki tudná 
megmondani! Mi, a kortársak, nem vagyunk hivatva a döntő  
vélemény kimondására, mely egyúttal ítélet leend összes philo- 
sophiai rendszereinkre nézve is, a melyeknek szükségszerű  
átalakulása s az új természettudományi felfedezésekhez való 
alkalmazkodása már a darwini tanok óta kezdő dik.

Reánk igen találóan illenek a költő  szavai:

T rau m  is t a lles I rd ischen  E rscheinung ,

W ahn  is t je d e  l iebende V ereinung ,

U nd w as W ahrhe it w ird  gen an n t, is t  — M einung.

Belátbatlanok azon változások, melyeket az új tanok az 
összes tudományok terén létre fognak hozni. A bölcsészet kény­
telen lesz sztikebbre vonni mesgyéit, semmint eddigelé meg 
volt szokva s számolni a kétségbe nem vonható új jelenségek­
kel. Korszakunknak ugyanis a természettudományi megismerés 
rohamos szélesbülése képezi különlegességét. Alig van a tudo­
mánynak vagy mű vészetnek egyetlen ága, mely az utolsó ötven 
év alatt egészen vagy legalább majdnem egészen át nem ala­
kult. A felfedezéseknek egész világa tárult fel előttünk, melyeket 
látnunk kell, akár akarjuk, akár nem ; az eszméknek új tengere 
áramolja át a levegő t s ragad bennünket ellenállhatlanul 
magával. Allamtudományok, nemzetgazdasági tanok egyképen 
kénytelenek helyet adni az új eszméknek, s a philosophiai 
rendszerek is csak e tanok alapján épülhetnek fel.

Az eszmék e forradalma természetesen még közelebbről 
érinté azon tudományszakot, melynek mívelő i vagyunk. A ter­
mészet leghasznosabb tanait nem hordja homlokára irv a ; leg­
fontosabb titkait, azokat, melyek a nagy kincseket rejtik, csak 
azok elő tt tárja fel, a kik hosszadalmas, elő készítő  gondolat- 
munkát végeztek. Egy ilyen hosszadalmas idő szaknak ered­
ményei a Koch-féle tanok, melyek a mi tudományszakunk 
arczvonalát egészen megváltoztatták. Nem a czél lett más : hisz 
a mi tudományunk minden idő kön át a humanismusból szárma­
zott, onnan szívta életerejét s életjogosultságát; csak az eszközök, 
melyekkel a soha szem elő l nem tévesztett czélt elérni akarjuk, 
változtanak. Az egyesre irányzott gondoskodás átalakult az 
összeség érdekévé s ma nem az a legnagyobb orvos, ki minél 
több beteget tud meggyógyítani; hanem az, ki minél több 
betegséget akadályoz meg.

És épen a gyógytudományok terére helyező dött át a 
súlypont. A rendkívüli haladás abban nyilvánul, hogy a meg­
elő ző  idő k orvosa, a theoriákból szerkesztette össze gyógy- 
eljárását, a ki az egyénítés becsét nem ismerte vagy méltányolni 
nem akarta, átalakult szemlólő dő vé, vizsgálva kutatóvá, a ki 
a nagynak, az összesnek törvényeit keresi az egyesben is, a 
ki e mikrokosmosban visszatükröző dni látja mindazon erő ket, 
melyek a szerves és szervetlen világ'ot mozgatják. Míg a meg­
elő zött idő k orvosa azt tartá büszkeségének, ha ő t a philosophok 
sorába osztályozták s bölcselmi rendszerének feláldozta a reá 
bízott kincset, mint értéknélküli csekélységet, csak hogy 
systemáján csorba ne essék: addig az újabb idő k embere

megtanult látni s a physikai, vegytani módszerek segélyével 
egyenesen a titok forrásának tartott, nem félve a saisi fátyol 
fellebentésétő l sem.

Amaz iránynak gyakran áldozatul esett a humanismus 
is, míg ma ez az első  szempont. Nem vád akar ez lenni a 
régi orvosi iskolák e llen : suggerált eszmék hatalmának ered­
ménye volt ez, melybő l kibontakozni évtizedek munkájára vala 
szükség. A szellemek, melyeket felidéztek, csak nehezen voltak 
fékezhetek, s az erő s, a mindentmerő  mester varázsmondására 
volt szükség, hogy a bű vész-inas által elő hívott, de parancs-szóra 
már nem hallgató árnyak megint a semmibe vonuljanak vissza.

így történt az átmenet, m. t. közgyű lés, a gyógy­
tudományok terére, melyen ma nyugvást nem ismerő , lázas 
munkásság nyilvánulatai lepnek meg.

Ezen mozgalmak nem hasonlítanak a méltóságosan tova 
hömpölygő  folyam egyenletes haladásához: a zajgó tenger 
hullámveréseinek képe ez, apálylyal és dagálylyal, hullám­
völgyei és begyeivel.

Módszerek és elméletek, melyek csak az imént büszkén 
diadalmaskodtak fenn, a hullám által magasra emelve, csak­
hamar a mélybe sülyednek alá, hogy többé hírlikét se halljuk, 
míg a sohasem pihenő  ár újakat vet a felszínre. A parton a 
hullámok kidobta sok kavics között azonban itt is, ott is találunk 
néhány drágakövet, melynek kicsiszolása, keretbe foglalása, a 
szenvedő  emberiség javára, oly szívesen képezi foglalatosságunkat.

Nem egyszer vettem magamnak bátorságot e t. egyesület 
körében, figyelmeztetni a therapeutikus mozgalmak eme jellem­
vonására s a természettudományok fejlő dése módjából levont 
tanulság alapján óva inteni a saüguinismustól, mely korunk­
nak egyik kinövését képezi. A chemiai ipar eddig nem is 
képzelt terjeszkedésével szemben várakozó, megfigyelő  állást 
kell elfoglalnunk s nem mondom bizalmatlansággal, de másfelő l 
nem is túlvérmes reményekkel viselkednünk a gyógyszerek 
seregenkénti termelése iránt. Mert a kritikai szellem illik nekünk, 
a XIX század természetbúvárainak, a kik nem azért fogadjuk 
el az újat, mert új ; hanem, mert jó.

Nagy sereg kérdés az, a mi e téren megoldást kiván. 
A vizsgálatok új alapokra helyezendő k át, a statistika, a mint 
az a gyógytaui téren érvényesül, új szabályokat kell hogy 
teremtsen, ha a hibák kútforrásait betemetni akarja, Nem-e 
látjuk, hogy therapiánk ma is actualis kérdésében, a láz keze­
lésében a nézetek divergálóbbak, mint akármikor valaha, s 
mindegyik párt a maga nézetei mellett a statistika tanúbizony­
ságát hívja fel ? 1

Kiválólag tudományos pálya az, m. t. közgyű lés, melynek 
bajnokai vagyunk. A stratégiában régi elv, hogy nem a had­
vezér, hanem a jól képzett, lelkesült katonák döntik el a harcz 
sorsát. Ekképen minket is, a nagyszerű  hivatás közkatonáit, 
szó illet a korunkat mozgató kérdésekben s a mi tapasztala­
taink gyakran billenthetik a mérleget egyik vagy másik oldalra. 
De kettő t ne feledjünk: az egyik az, hogy megészleléseinkben 
soha se térjünk el a szigorú exact természetbuvárlati mód­
szerektő l ; a másik pedig, hogy nekünk nem egyik avagy 
másik módszer helyességének kimutatása fő czélunk, hanem a 
beteg üdve.

Primum non nocere: így hangzik a régi iskolának egy 
igen helyes elve. Bátran fogadhatjuk el ezt a magunk je l­
szavául is s hivatásunk akkor fog legelő nyösebben kidomborodni, 
ha e két elvet összhangzásba hozni képesek leszünk.

„Emberi tudománynak legfő bb czélja maga az ember; 
ez a pont, mely körül minden vizsgálataink, törekvéseink 
kisebb-nagyobb körben forognak. “ Es ha van is némi jogosultsága 
azon felfogásnak, mely szerint a tudomány önczél: lényegileg 
mégis csak minden annyit ér, a mennyivel az ember testi- 
szellemi léteiének felderítéséhez hozzájárul. Ha pedig a termé­
szettudományokat s különösen az orvosi tudományokat e szem­
pontból bíráljuk, akkor azt kell mondanunk, hogy, minden 
ezéltani tévelygés nélkül, e tudományok azok, melyek a Parainesis 
írója által felállított tételnek leginkább megfelelnek. Vagy nem-e 
ott állunk már a bölcső nél, hogy a kis újszülöttet első  világba- 
lépésénél támogassuk; nem-e kisérjük azután élete folyamán, 
megóva vésztő l-vihartól s ott vagyunk a nagy küzdelem ki-
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vívásánál is, a midő n az hüvelyét visszaadja az ő s anyának s 
leszámolva az élet mesterkélt játékaival, az örök csend és 
nyugalom honát keresi fel?

Nem is voltak idő k, a midő n az orvosi foglalkozásnak 
eme humanismusát kétségbe vonni merték volna. Mocsoktala- 
nul látjuk e foglalkozást átvonulni a történelmi idő k egész 
ismert tartamán s az emberszeretet, a samaritanismus elő hírnökei 
az orvosok sorából kerülnek ki. A háborúk iszonyait enyhítő  
nemzetközi egyezményeknek, késő bb a jogászok által formulázott 
eszméi orvosok agyában fogamzanak meg s a társadalmi refor­
mok az orvosok rendjébő l újonczozzák legkitartóbb katonáikat.

Századunk, habár az utolsó években a visszafejlő dés 
hajlamait látjuk is fel-feltünedezni, mégis a felvilágosultság s 
ezzel elválaszthatatlanul egybekapcsolt humanismus százada. Nem 
a technikai fejlő désnek mesével határos foka idézte elő  a nagy 
változásokat, csak a haladás tempóját gyorsította az ! Az esz­
méknek, a tudományoknak feltartóztathatlanul elő retörő  árama 
változtatta meg századunk képét s teremté meg azt a viszony­
lagos biztosságot, mely manapság osztályrészünk.

E nagy átalakulásban dicsteljes része van a mi tudo­
mányunknak s mert legfő bb ezélja mindenha maga az ember 
vo lt: a nagy czél biztosítása érdekében folytatott munkássága 
lehetetlen, hogy elismerés nélkül maradjon. Az orvos különben 
nem vágyakodik hiú fény, külső  czímek után. Jól teljesített 
munkájának erkölcsi tudatában bátran halad tovább s foglal­
kozásának ethikai mélységében találja az elismerést, mely 
elvégre is a férfiú legszebb jutalma.

Es e két momentum, a tudomány s a foglalkozás erkölcsi 
fensége az, m. t. közgyű lés, mely az én felfogásom szerint, 
az egyesületekben való szabad egyesülés keresztülvitelének lehető ­
ségét megadja. Amaz beolvaszt bennünket a szellemi sphaerába, 
emez pedig helyreállítja összeköttetésünket az emberiséggel. S 
bizony derék munkát végzett az az egyesület, mely mű ködésé­
ben a jelzettem két momentumot soha szem elő l nem tévesztő .

Alább teendő  jelentésembő l, szóvirágok, commentálás 
nélkül ki fog tű nni, hogy egyesületünk, melynek hatásköre 
fennállása 21-dik évében, a kezdeti korszakban hinni sem 
merészelt határokat régen túllépte, megizmosodva teljesíti hiva­
tását. Örömmel látjuk, hogy olyan tagsorozat áll rendelkezésére, 
melynek mindenik egyese át meg át van hatva azon elvek 
nagyságától, melynek kifejezést adni ezen általános eszme- 
futtatás során bátorkodtam. Reméljük, hisszük, hogy a legutóbbi 
év nem tető pontot jelöl, hanem a folytonos haladásban csak 
egy stádiumot, s az ezután következő  évek a fejlő dési processus 
meg nem szű nő  lánczolatát fogják igazolni. És hogy ez így 
legyen, nem rajtunk fog m úlni!

(Folytatása következik.)

 ̂% %

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (1889. junius 14-diki gyű lés.)

1. Mosetig tnr. egy 50 éves asszonyt vezet be, ki az egész 
testén fibromákkal (mollusca) bír, kivéve tenyerét, talpát és a fej 
hajas részét.

2. Hochenegg tr. egy általa 8 nap elő tt végzett mű tétrő l 
referál. Egy 58 éves asszony vétetett fel Albert tnr. klinikájára, 
kinél 1 év óta a has felső  részében fájdalom, továbbá étvágytalan­
ság és obstipatio jelentkeztek. Objective egy a köldöktő l kissé jobbra 
és felfelé eső  daganat volt tapintható, mely miután a gyomor erő s 
tágulást mutatott, carcinoma pylori-nak kórisméztetett. A mű tétnél 
mutatkozott, hogy a daganatot a rákos és epekövekkel telt epe­
hólyag okozta, melyet H. a szomszédos jókora darab rákosán el­
fajult májjal együtt exstirpált. Most (8-dik nap) az asszony igenjói 
érzi magát.

3. Meynert tnr. a ,,melancholia“-ról tart elő adást, melyet ö 
a mellső  agy táplálási zavarának tart, ellentétben a „maniau-val, 
melyet ezen agyrész túlságos táplálása (hyperaemia) okoz. A tüne­
tek változó erélylyel léphetnek fel, de lényegben mindig azonosak, 
t. i. szomorú lelki állapot, a kéreg functiója: a mozgások akadá­
lyozva vannak és kicsinykedés hóbortja van jelen. Ezen svmptomák 
ellentétei, ú. m. derült kedély, túlzott mozgékonyság és nagyzás 
hóbortja jellemzik a mániát.

Hogy tényleg a mellső  agy vérszegénysége okozza a bús­
komorságot, azt mutatja, hogy az angiospastikus alapon fellépő  
hemicrania a kedély nagyfokú depressiójával j á r ; hogy az amylium 
nitrosum belélegzése után rendesen felvidulás áll be ; végre hogy az 
ú. n. circularis formákat mutató egyének jó színben vannak, mikor 
a mania üt ki, és búskomorságot mutatnak, ha rosszul táplált, hal­
vány arczczal bírnak. A búskomorságot különös a stuporosus állapot­
tól nehéz megkülönböztetni; ennél a kéregalatti központok functiói 
erélyesebbek a normálisnál. Schoenberg tr.

* * *

Verein deutscher Aerzte in Prag. (1889. junius 14-dikén.)

1. Sattler tnr. mint elnök megemlékezik Breysky az egyesület 
volt tiszteletbeli tagjának haláláról.

2. Raudnitz docens indítványára bizottságot küld ki az ülés, 
mely elő terjesztést tegyen arra vonatkozólag, miként foglaljon állást 
az egyesület a cseh parlamentben most tárgyalandó büntető  törvény- 
könyv egyes pontjainak kidolgozása alkalmával az orvosi mű ködést 
érdeklő  pontokat illető leg.

3. Fischei V. docens méhdaganatot mutat be ; egy polyposus 
sarcoma, mely úgy a kissé dudorzatos felületen, mint pedig fris 
készítményen ejtett metszöfelületen kendernyi- egész cseresznye-mekkora- 
ságú csomós kiemelkedéséket mutat. A készítmény keményítése után 
készített metszeteken a csomók nagyobb számban mint gömbölyű  
helyek mutatkoznak, melyek mindegyikét chromsav oldatától erő sen 
festenyzett éles szegély vesz körül. Picrocarmin- vagy haematoxilinnel 
festett górcsövi metszeteken a csomók már szabad szemmel is fel­
tű nnek, miután a halványabb alapállományból erő sen festenyzett 
szegélylyel kiemelkednek. Górcsövi vizsgálatnál kiderül, hogy az 
egész daganat fibrosarcoma, melybe az említett csomók mint angio- 
sarcomák beékelő dtek, körülvéve dús myomaszövetböl képzett tok 
által. Elő adó a daganatnak ezen sajátszerü képző dését, melyhez 
hasonlót az irodalomban nem talált, alkalommal majd bő vebben ismerteti.

4. Krausz F. tr. elő adást tart egyes mérgek befolyásáról
a vér alkalescentiájára. Kísérleteirő l számol be K., melyekben az 
arsenköneny, pyrogallol, glycerin, cholsav és aether hatását a vérre 
vizsgálta. Mindegyik esetben kimutatható volt a vér szétesése, még 
pedig a lakszerű  kinézése vagy pedig az isotonia folytán ; az alkales- 
centia fogyását jelezték a nagy fokban csökkent szénsavtartalom és 
a fokozott savi vegyhatás. Hogy a vér savi hatásúvá lesz, azt K. 
nem annak tulajdonítja, mint azt Hans Meyer véli, hogy az egész 
anyagforgalom megváltoznék és az oszlás következtében az élenyii- 
lésen kiviil a szervezetben anyagcsere útján savi termékek felhal­
mozódnának, hanem felveszi, hogy a vér szétesése közvetetlenül savi 
mérgezésre vezet; a vörös vértekecsek szétesése alkalmával a lecithin 
a plasmába jut, kedvező  feltételekre találva itt arra, hogy tömecsei 
szétesésnek induljanak zsírsav és glycerinphosphorsav kiválása mellett. 
Ennek bizonyítására K. kísérleteket sorol fel, melyek a lecithin 
említett bomlását oly carbonat-oldatokban is engedték észlelni, melyek 
csekélyebb alkalescentiát mutattak mint a milyennel a plasma bír. 
Ezen kiviil K. a lakszerüvé vált vérben a phosphorsavtartalmat, 
hosszabb ideig magasabb hő nek kitéve, nagyobbnak találta, mint az 
a változatlan alakelemekkel bíró vérben elő fordul. Nem valószínű  
tehát, hogy a vér egyéb alkatórészei, mint a plasma fehérnyéje és a 
haemoglobin, savi hatást gyakorolnának. Szenes.

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

I. Könyvismertetés.
Klinische Terminologie. Zusammenstellung der hauptsächlichsten 
zur Zeit in der klinischen Medizin gebräuchlichen technischen Ausdrücke 
mit Erklärung ihrer Eedeutung und Ableitung von weil. Dr. med. 
Otto Roth. 3-dik bő vített és javított kiadás. Erlangen, 1889. Ára 

kötetlen 4 frt 80 kr., kötve 5 frt 40 kr.

E munka, melynek első  kiadása 1878-ban jelent meg, 
jelenleg a harmadik kiadásban fekszik elő ttünk, melyet 
Stinczing tr. dolgozott át, miután első  szerző je elhalt és a 2-dik 
kiadás átdolgozója Geszler tr. szintén megbetegedett.

E kiadásban a klinikai terminológiának újabb haladása
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is fel van véve, melynél figyelembe vétettek az ismeretesebb 
és nevesebb folyóiratok és hetilapok közleményei, továbbá 
Ziegler körboncztanának 4-dik kiadása, Jurgensen, Strümpell, 
Fleischer belgyógyászati müvei, Bizzozero klinikai mikroskopiája, 
továbbá Winckel nő gyógyászata, Vossius szemészete, Kräpelin 
psychiatriája, Frankel bakteriológiája.

Ez új kiadást azonkívül értékesebbé teszi az elő bbieknél 
egy nyelvészeti bevezetés, melyet Zimmerer tr. nyelvész írott, 
ki a többi szavak etvmologiai levezetését átnézte.

A munka 500 lapra terjed, tanulóknak, orvosíróknak a 
terminológia helyes elsajátítása és használata szempontjából 
értékes segédeszköz gyanánt fog szerepelni. —l.

Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte. Fünfter Band, 
2-tes Heft. Berlin, 1889.

E füzetben 10 értekezés foglaltatik, melybő l az érdeke­
sebbek a következő k : Jäger tr.-tól különböző  vegyi fertő telenítő  
szereknek hatása a fertő ző  anyagokra rövid ideig tartó alkal­
mazás mellett, Heim tr.-tól a cholera, typhus abd. és a giimő - 
kór fertő ző  anyagainak magatartása a tejben, vajban, savóban 
és sajtban. Polenskitöl az avien quantitativ meghatározásának 
egy gyorsan kivihető  módjáról, Windischtöl a kozmaolaj ki­
mutatásának módjairól a közönséges ivópálinkában stb. —m.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

A te jczu k o r húgyha jtó  h a tásá ró l szívbajoknál.
Sée tanár a párisi orvosi akadémia junius 11-diki ülésén e tárgy­
ról értekezést olvasott fel, melynek tartalma a következő :

A tejczukor (lactose) a legerélyesebb és egyúttal legártat­
lanabb húgyhajtó szernek mondható. A tejnek alkotó részei 
közül neki tulajdonítandó a tej húgyhajtó hatása, míg a benne 
foglalt víznek és sóknak, konyhasónak és kaliumsóknak vagy 
épen nincs, vagy legalább is csekély szerepe van a húgyhajtó 
hatásban. A tej nagy mennyiségben kiváló húgyhajtó, de egy­
idejű leg igen kifejezett glycosuriára vezet, idő leges czukros 
húgyárt idéz elő , nagy mennyiségű  húgyanyveszteséget okoz, 
mi által a tejgyógymód kétoldalú táplálati veszteségre vezet, 
egyfelő l azon czukormennyiség által, mely elvész, másfelő l 
a fehérnyék szétesése folytán és ily módon az egyidejű  glyco­
suria és azoturia folytán inanitiót készít elő . Nézete szerint a 
tejczukor alkalmazása e hiányokat és veszélyeket kikerülni 
engedi; tapasztalata szerint 100 gm. tejczukor, mely 2 liter 
tejben tartalmaztatik, roppant diuretikus hatást idéz elő , míg 
ezen eredmény 4—5 liter tejjel sem érhető  el biztosan. A tej­
czukor nem von maga után glycosuriát, mert a czukor a vér­
ben visszatartatik; nincs azoturia, mert a fehérnyék nem hagy­
ják  el a szervezetet. Ha 2 liter tejczukorral készült forrázat, 
(tisane) megfelel 4 liter tej hatásának, ez onnan van, mert a 
tejczukor hatását a casein és a zsír támogatják. 100 gm. oldott 
tejczukor belső  adagolására a diuresis gyorsan felemelkedik 
2 %  ső t a harmadik napon 3'/2—4'/2 literre napjában. Ezen 
idő ponttól fogva állandó marad vagy néhány nap alatt 2 1/2 
literre apad. Ez alatt a savós gyülemek majdnem biztosan el­
enyésznek, a vér víztelenítése folytán. Innen van, hogy a 
diuresis nem oly intensiv és nem oly teljes, mint az eljárás 
kezdetén, de nehány napi szünet után a hatás újból elő áll.

Sée tapasztalatai szerint a tejczukor húgyhajtó hatása 
biztos szívbajból eredő  vízkórnál, ellenben kétes vagy kimarad 
vesebajból származó vízkóroknál; hatástalan, ha szívbajhoz 
Bright-kór csatlakozik, ellenben eredménynyel alkalmazható, 
ha a vesebeli másodlagos elváltozások a visszeres pangás 
keretén bellii maradnak. Hasmenések, erő s izzadások a szer 
húgyhajtó hatását természetesen csökkentik. Általában véve a 
betegek a szert jól tű r ik ; 8— 10 napig kell használni, mely 
idő  elegendő  a szöveteknek mintegy „kiszárítására“, ekkor 
néhány napig szünetelni keli vele, hogy azután újból alkal- 
maztassék. Ha kivételesen nem tű rik jól a betegek, ízjavítóul 
borszesz vagy mentha alkalmazható. Minden esetben egyéb

italnak, mint levesnek, különösen tejnek élvezetét lehető leg 
meg kell szorítani, különösen az utóbbit, mely gyomorzava­
rokra vezethet. Nézete szerint a tejczukor azon előnynyel 
birna, hogy alkalmazása közben a beteg mindennemű  eledellel 
élhet és az elő rehaladt szívbántalmak eseteiben oly szükséges 
húsétrendet megengedi.

Hatása magyarázatát illető leg azt találta, hogy alkal­
mazása közben az ütérlökés, vérnyomás nem változik; hatása 
nem is alapul, mint az alkalikus sóké, azon, hogy az átömlést 
elő mozdítaná ; közvetlen a vese elválasztó elemeire való hatásá­
ban fekszik diuretikus hatása.

A többi húgyhajtó szerekkel összehasonlítva, úgy találta, 
hogy a digitälin, convallamarin, strophanthus gyengébb, bizony­
talanabb hatásúak, mint a tejczukor; a caffeinnak a vesére 
közvetlen gyakorolt hatása folytán elő idézett diuresis módjával 
azonosnak tartja a tejczukor okozta diuresist, az elő bbinek 
kellemetlen ideges melléktünetei nélkül.

Incompensált szívbajoknál még oly esetekben is, a hol 
a többi húgyhajtó nem használt, Sée a tejcznkortól kiváló 
sikert látott. Jodkalival összekötve, oly esetekben, melyek 
nagy légszomjjal jártak, igen kedvező  sikerekrő l tesz említést. 
(La Semaine médicale 1889. Nr. 24.) Hirschler.

K órtan . Gyógy szertan.

A véletlenbő l kórokozó m icrob ium okró l ír Roger. 
Egy része a különben ártatlan baktériumoknak bazonyos viszo­
nyok közt alkalmas talajra talál az élő  szervezetben s kór­
nemző vé lehet, vannak másrészrő l oly mikroorganismusok is, 
melyek viszont általában ugyan betegséget idéznek elő , de 
bizonyos körülmények közt ártalmatlanok; így pl. a tyúkra a 
lépfene nincs befolyással, de ha lehű tik ezen állatokat, az 
infectio létesül. Hasonlóképen a felmelegített béka ellenáll ezen 
fertő zésnek. Máskor ismét más baktériumok hozzákeverése a 
kórnemző höz semmisíti meg annak hatását. Számos érdekes 
példa felemlítése után következtetéseit vonja le, melyek szerint 
a fentebbiek alapján úgy biszi, bogy egy különben saprophyta 
élő  állatnál is kifejlő dhetik s akkor pathogenetikus lesz, így 
származhatnak új betegségek. Viszont bizonyos módokon vissza 
lehet változtatni a veszélyes alakot saprophyttá. Ebben állana 
a virus gyengítése. (Gaz. liebd. 21.) —ss—

N éhány új húgyhajtó . Peruban, Chili és Argenti száraz, 
kopár sziklás vidékein tenyészik egy növény, mely piciié név 
alatt ismeretes, s fabiana imbricata növénytani elnevezéssel a 
csucsorfélékhez tartozik; első  tekintetre a tobzosakhoz hasonló, 
apró ülő levelű  fácska levelei tövén fehéres gyantát izzad ki. 
Elő ször Rusby tr. vette vizsgálat alá, majd Lyons, Limousin, 
Ramires és többen vizsgálták tartalmára és élettani hatására 
nézve. Tartalmaz keserű  gyantás anyagot, illő  olajat, egy 
alcaloidot, egy fluorescáló és közömbös anyagot. Miután a 
nép a húgyszervek bántalmai ellen használja, Ramires tr. 
Valparaisoban gyógykisérletet végzett vele húgyhólyagkő  súlyos 
esetében, midő n már más szerekbő l kifogyott, s azt tapasztalta, 
hogy huzamosan tartó bő  vizeletürülés mellett a kő  teljesen 
e ltű n t; jó eredményt látott idült vesevérbő ség, hólyaghurut, 
icterus és hydrops eseteiben; nemcsak húgyhajtó, hanem 
fájdalomcsillapító hatással is bir, ső t a tápcsatorna lmrutos 
bántalmainál zsongító hatása is észlelhető . Ellenjavalt a vese 
mélyebb szöveti elváltozásainál, valamint fehérnyevizelésnél is. 
Rendelhető  az ágaknak 30 grammból készült liternyi fő zete 
egy napra. (Bullet. Gen. Therap. 1889. április 30.)

Boulomier tr. pedig a közönséges bab virágainak forrá- 
zatát kitű nő  búgyhajtónak és kő oszlató szernek találta, mely­
rő l különben tudva van, hogy hajdan ily czélra csakugyan 
használtatott; nevezett tudor, ki nem orvos, maga is kösz- 
vényes lévén, állítólag a szert sikerrel használja s Dujardin- 
Beauinetz tnr.-nak húgykő -darabokat küldött be, melyek csupán 
e szer használata folytán lettek kiürítve. Miután a virágok 
eddig alkatórészeikre nézve vegyileg még nincsenek vizsgálva, 
a hatóanyagjuk nem ismeretes ; Boulonier tr. a szárított virág­
ból egy csipetnyit vesz egy csészére való forrázathoz.
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Cbinaphila umbel tata (ericaceae) észak-amerikai füszerű  
növény levelei liasonlóképen kedvelt húgyhajtó szer az amerikai 
orvosi gyakorlatban. Farbank S. 1860-ban vizsgálta alkatú- 
részeire nézve, s belő le gyantán, csersavon, mézgán és zsíros 
anyagon kivtií fehéres jegeczes íztelen anyagot, chinaphilint 
állított e lő ; ez aligha volt hatóanyaga; késő bb Beshore vizs­
gálta, ki a medve-sző lő ben foglalt ursonhoz hasonló anyagot 
állított e lő ; úgy látszik azonban, mindkét vizsgálat eredménye 
csak tisztátalan anyagot mutatott fel, valószínű leg nem volt 
egyéb, mint urson, ursin, arbutin stb., az uva ursiban foglalt 
anyagok keveréke. Dnjardin Beaumetz tnr. tanítványa A be- 
végzett klinikai kísérleteket. Rendelhető  a medve-sző lő  leveleit 
nek javalata alapján a híg kivonat 8 köbcentiméter adagok­
ban naponta 3—4-szer. (U. o.) —fy.

N ő gyógyászat.
A m éhrák  d iagnosisa és th erap iá ja . Landau Lipóttól. 

A carcinoma gyógyításának titka annak lehető  korai felisme­
résében van. Eszközeink e rre : a klinikus vagy macroskopikus 
és a microskopikus vizsgálatok. Érdekes fejtegetések kapcsán 
L. arra az eredményre jut, hogy mindkettő  bizonytalan, de a 
klinikus vizsgálatoknak jelentő sége mégis nagyobb. Klinikai 
értelemben szólhatunk kezdő dő , vagyis elő re nem haladott 
rákról, de microskopikus értelemben kezdő dő  rákot nem isme­
rünk. Érdekesnek tartja annak a kérdésnek bő vebb vizsgálatát, 
mily összefüggés van a portio syphilise és a rák között, mert 
a portio chankreje néha csalódásig utánozza a rákot s két be­
tege, kiknél bebizonyított rák miatt totális exstirpatiót végzett, 
a syphilis minden tünetét mutatta. Kérdés, nem megy-e át 
gyakran a chankre rákos elfajulásba? A rák gyógyításánál első  
helyet foglal el a totalis exstirpatio per vaginam, csakhogy ez 
kevés esetben alkalmazható. Eleinte Czerny módszerét alkalmazta, 
utolsó 20 esetében azonban már Richelot és Péan eljárását, 
vagyis ligaturák helyett zárócsipŐ ket használt. Előnye e mód­
szernek, hogy igen rövid idő  alatt végezhető  a mű tét (7— 15 
perez alatt) s a hólyag, valamint az ureterek sértése is inkább 
elkerülhető . Az ovariumokat, hacsak mű tét közben elő  nem 
esnek, nem távolítja el, bár Grammatikát! észleleteit, hogy a 
visszahagyott ovariumok tovább mű ködnek, igazolja is, de 
hátrányos befolyást ebbő l nem tapasztalt. Beán szerint operált 
20 betege közül 3 halt meg mű tét után, egy betege van, ki 
2 év és 8 hó óta kiújulástól ment, 14 betegénél 5— 18 hó 
múlva kiújult a rák. A hol radikális mű tét már nem végez­
hető , az éles kanálnak s utána izzó vasnak alkalmazását ajánlja. 
(Volkmann’s Sammlung kiin. Vortr. 338. sz.) Häcker.

Fülgyógyászat.
A datok a  dobüreg k ó rtanához. Górcsövi készítmények­

kel közelebbrő l ismerteti Kirchner a dobüreg nyákhártyájának 
luetikus és diphtheritikus megbetegedéseit. Egy 29 éves házi­
szolga hosszabb idő közökben ismételten kezeltetett K. osztályán, 
miután dobüregében kevés sávos izzadmány vo lt; az orrgarat- 
ű rben pedig syphilitikus fekélyek állottak fenn. Yízbefulás után 
szerző  a dobüregben mérsékelt belöveltséget és csekély meny- 
nyiségű  sávos vörhenyes váladékot talált. Górcsövi vizsgálatnál 
a dobüreg nyákhártyájának edényei kisebb sejtekbő l álló 
udvart mutattak, mely utóbbi kivált pikrocarminnal történt 
festés után különösen a nagyobb és kisebb edénytörzsökön 
látszott; a promontorium felett haladó edényekben perivascularis 
beszű rő désen kívül jelentékenyen szükülteknek mutatkoztak az 
edények, mit K. az intima sarjadzásaitól feltételezettnek tekint, 
az endarteriitis syphilitica következtében. Úgy az intima mint 
pedig az adventitia beszű rő döttnek mutatkozván, az edény 
belsejét jelentékenyen szű kítették, ső t helyenként obliteralódott 
az. A promontorium mélyebben fekvő  periostalis rétegeiben 
lencsealakú csontosodott helyek voltak láthatók, melyek a dob­
üreg belső  falának egyéb csontos részétő l egészen különváltak, 
egymással azonban olvasószerű en elrendezett fonalak által 
közlekedtek ; ugyanitt az edények beszű rő dése is legkifejezet- 
tebb volt. A lencseszerű  képletek, habár csekélyebb mérvben, 
néhány Havers f. csatornában is mutatkoztak, s ezekben

bcszű rő dés és festenylerakódás, a csatornák nagyobb terjedel­
mében, is található volt.

Más készítmények egy 1 V2 éves garat- és torokdiphtheri- 
tisben elhalt gyermektő l valók voltak, melyeken K. a dobüreg 
diphtheritisének korai idő szakát mutatja be, miután mindkét 
dobhártya még ép, a dobüreg azonban vastag nyúlós nyákos 
váladékkal kitöltött, nyákhártyája pedig belövelt és beszű rő dött 
volt. A Weigert f. módszer szerint eljárva, azt találta szerző , 
hogy a nyákhártyában kék fonalak sű rű  hálózata áll fenn, 
mely fonalak a szövet elemeit mindinkább szétnyomják; helyen­
ként a nyákhártyát vastag fibrinréteg borította, mely mikro- 
coccusok sötéten színezett lánczolatát, azonkívül pedig részben 
elüszkösödött, részben teljesen szétesett felhámsejteket mutatott; 
nevezett sejtekben a coagulatiói nekrosis különböző stádiumok­
ban állott fenn, a mennyiben a mag helyenként még felismer­
hető  volt, más helyütt azonban a határok teljesen elmosódtak. 
A dobhártyának rostonyás beszű rő dését K. ki nem mutathatta. 
(Sitz.-Berichte der Physik.-med. Gesellsch. zu Würzburg. 
1889. 1. sz. pag. 7— 11. -

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Chininbefecskendés a lép parenchymájába idült m aláriá­

nál. Fario szerint a legbiztosabb eljárás nagyfokú léptumorok 
kezelésére. A chinin mint specificum hat a malaria ellen és a lépet 
is zsugorítja, innen van, hogy az e czélból használt szereknél (carbol- 
sav, arsen, ergotin, strychnin) sokkal tökéletesebb az eredmény. 
(Gazetta degli Ospitali Nr. 1. 1889. Alig. med.Central-Ztg. 1889. sz. 44.)

2. Oxyuris vermicularis ellen. Grimancl az oxyuris verm. 
elhajtására Lallemand (Montpellier) figyelmeztetése folytán a természetes 
kéntartalmú vizekkel tett kísérleteket, a legjobb eredményeket érve el 
vele. A kénes vizek méregként hatnak e bélférgekre s vagy belső leg, 
vagy clysma alakjában adva gyorsan elpusztítja ő ket. (Ther. med. 
Monatsheft 1889. Alig. med. Central-Ztg. 1889. sz. 42.)

3. Pruritus senilis kezelése. Besnier pruritus senilisnél, ha 
az más börbajokkal nincsen complicálva, ajánl: 1. Keményítő s fürdő ket.
2. Esténként a viszkető  részek 40°-os vízben fürösztessenek meg 
(a víz minden literéhez a következő  oldatból egy kávéskanálnyit 
adva Acid, cárból. ÍO'O Acet aromat 500'0). 3. Fiirösztés és szárazra 
törlés után hintő porként: Amyl. 90'0 Bismut. salicyl. 20.0 (vagy 
Acid, salicyl. subt. pulv 20'0 Amyl 180‘0) keverékét. (D. medicin. 
Wochensclir. Alig. med. Central-Zeitung S. 40. 1889.)

4. Chromsav-oldat lábizzadás ellen. A porosz liadügy- 
ministerium orvosi osztálya 1888-ban 18,000 lábizzadásos emberen 
tett e szerrel kísérletet és azt találta, hogy az esetek 42°/u-a vele telje­
sen meggyógyult, 50 % megjavult és csak 8 ja -nál nem használt semmit. 
Legjobbnak bizonyult a következő  alkalmazásmód : A lábat jól meg 
kell elő bb mosni, jól megtörülni és megszárítani, azután szörecsettel 
5°/o chromsav-oldattal az izzadó helyeket bekenni, ha a chromsav 
megszáradt reá harisnyát húzni; sok esetben egyszerű , legtöbb esetben 
2—3-szori ecsetelés elegendő  a tartós javulásra vagy gyógyulásra. 
Ha ismételni kell a kúrát, 8— 14 nap múlva eszközlendö az, midő n a 
megkeményedett bő r lehámlik. Sebes ujjakra, míg meg nem gyógyul­
nak, természetesen nem szabad a szert alkalmazni. (Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. 1889. 5. sz. — Alig. med. Centr.-Zt. 1889. máj. 29.)

5. A tonsillitis gyógyítására m indjárt kezdetén Sayos 
azt ajánlja, hogy mindjárt az első  24 óra alatt a beteg vegyen garga- 
rismául 3 óránként egy teáskanálnyi tinct. quajaci ammoniaci-t ugyan­
annyi tejjel összeelegyítve, gargarisálás után pedig nyelje az orvossá­
got ; 3—4 adag után rendesen már könnyebben van a beteg. Ha a szer 
hasmenést idézne elő , az adagot '/2 drachma quajacra és 1 drachma 
tejre szállítja le az ember. (Allgem. med. Centr.-Zt. 1889. 43. sz.)

6. A panaritium prophylactikus illető leg abortiv gyógyí­
tására Kappessier tr. (Darmstadt) huzamos tapasztalata alapján követ­
kező ket ajánlja. „Egy teli marok lehető leg friss fahamut 'U liter forró 
vízzel egy keskeny magas cserépfazékban leönt az ember, azután az 
ilyen módon keletkező  lúgba mártatja a beteg kezet néhányszor mihelyt 
a jellemző  nyilalások megjelennek. Addig kell benntartani az ujja- 
kat, míg csak birja a beteg, azután pedig ugyané folyadékba már­
tott meleg rongyba kell azt burkolni és a borogatást óránként ismételni. 
Ha szükség lenne reá, az egész eljárást 10—12 óra múlva újra kell 
kezdeni.“ (Béri. kiin. Wocli. 1889'. 19. sz.) — s— cz.
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T Á R  C  Z  A .

A Nyitra vármegyei orvos-gyógyszerészi és 
természettudományi egyesület orvosi szak­
osztályának határozata az orvosi kamarák 

tárgyában.

(Jegyző könyvi kivonat az 1889. május (5-dikán tartott illésbő l.)

Az elnök bemutatja a ni. orvosok és tennészetvizsgálók 
vándorgyű lése központi választmányának az orvosi kamarák 
felállítására vonatkozó tervezetét, melyet a hazai orvosi egye­
sületeknek véleményadás és hozzájárulás végett szétküldött; 
kéri a tagokat, nyilatkozzanak az iránt, szükségesnek tartják-e 
egyáltalában az orvosi kamarák felállítását, s ha igen, hozzá­
járulnak-e á bemutatott tervezethez.

Munels Lajos tr. nyitrai városi orvos nem találja czélszcrü- 
nek a kamarák behozatalát, mert ez csak az orvos egyéni füg­
getlenségének rovására történnék, feleslegesnek tartja pedig 
azért, mert az orvosi karban rendszerint nincsenek oly fegyel­
mezetlen egyének, hogy ezek számára a kamara által czélba 
vett külön fegyelmi hatóság szükségeltetnék.. Tudja az ügyvé­
dektő l, hogy reájuk a kamara oly teher, mely semmi haszon­
nal nem já r ;  az ügyvédeknél azonban a kamara inkább a 
publicum védelmére szolgál, ez azonban erre nézete szerint 
az orvosokkal szemben nem szorul.

Kicska Emil tr. bodoki uradalmi orvos, jól átgondolt 
beszédben éles kritikával sújtja a tervezetet és azon meg­
győ ző désre jut, hogy a kamarák felállítása a czélba vett ter­
vezet értelmében a mai viszonyok között szükségtelen.

Beszédében behatóan foglalkozik a kamarák czélja és 
feladatával, a 4. eme részében „az orvosi kamarák czélját 
a magyarországi orvosi kar egyöntetű  szervezése, feladatát pedig 
az egységes szervezet alapján az összes közegészségügyi és 
orvosi társadalmi kérdések szükségesnek mutatkozó megoldása, 
illető leg e körül való közremű ködése képezi“ fogalomzavart 
lát, mert a szervezkedés nem lehet ezél, hanem csak eszköz 
a ezél elérésében ; az egészségügyi és társadalmi kérdések meg­
oldása pedig az állam feladata jó egészségügyi törvények hoza­
tala és a kultúra terjesztése által. A kamarák e tekintetben 
nem felelhetnének meg a kitű zött feladatnak, noha igaz, hogy 
az egészségügyi kérdések, megoldásában az orvosok nevezetes 
faktorok, de a fő faktor mégis csak az, a kinek a kellő  értelem 
mellett a hozzá való hatalma is megvan, ez pedig első  sorban 
az állam, mely a kamaráknak, törekvésük és jóindulatuk 
daczára, hasznát nem venné, mert nem is tudná azokat a 
mostani közigazgatási rendszerbe beilleszteni. Nálunk a köz- 
egészségügy eltekintve a ministeriumi központtól a törvényható­
ságokra, a járásokra és kiválóan a községekre van bízva, a 
szabályzat csak központi és a megyei hatóságokkal foglal­
kozik ; a ministeriumnak a kamarákra absolute nincs szüksége, 
mert rendelkezésére áll a nagy központi gépezet, az egészség­
ügyi osztály, élén az országos egészségügyi tanácscsal, melyben 
az ország legkiválóbb orvosi szaktudósai és tanárain kívül 
számos jeles vidéki orvos, mint rendkívüli tag foglal helyet. A 
megyék talán hasznát vehetnék a kamarai támogatásnak, de 
ezen haszon a czélba vett területi beosztás mellett nagyon 
problematikus; az indokolás 5 -dik pontjából kitű nik, hogy 
egy kamarára körülbelül 240 tag esnék, ezen szám eléréséhez 
több megyének egyesülése volna szükséges, nálunk számítás 
szerint Pozsony, Nyitra, Trencsén, Bars megye állna össze; ha 
Nyitra megyének valamely egészségügyi kérdésben véleményre 
volna szüksége, kénytelen lenne a pozsonyi kamarához for­
dulni, melynek választmánya javarészben oly tagokból állna, 
kik a nyitrai egészségügyi viszonyokban teljesen járatlanok, 
azért a megye inkább egészségügyi bizottságához fordulna, 
mely intelligens embereken kívül az összes hatósági és számos 
magánorvosból áll. Ezekbő l látjuk, hogy a kamarák a mai 
közigazgatási rendszerbe nem illenek be és ha a közigazgatás 
hasznára akarnának lenni, a kamaráknak a mai közigazgatási 
beosztáshoz kellene alkalmazkodniok, mert biztosra vehető , hogy

a történelmi hagyományokon alapuló megyék a kamarák ked­
véért nem módosulnának.

A kamara második feladata, az orvosi rend tekintélyének fenn­
tartása, az egész rendnek és egyes tagjai és jogos érdekeinek meg­
védése, míg a 9. í?. szerint a kamara ezen feladata megoldásá­
hoz fegyelmi joggal bír, a 10. §. körülírja a módot, mely szerint 
és mily esetekben gyakorolhatja ezen jogát. Nyilvánvaló, hogy 
ezen szakaszban körülírt büntetések elégtelenek, hogy kellő en 

I sújtsa és megfegyelmezze azt, ki kötelességét nem, avagy 
lelkiismeretleuül teljesíti, különben ezek ellen az állam sok­
kal keményebben já r el és a kamara támogatására nem szorul; 
másrészt az államnak kötelessége, hogy az orvosok egyes tag­
jait és ezek jogos érdekeit megvédje. Nem gondoskodik és 
nem védi meg az állam a concurrentia ellen és talán ennek 
gyógyítását várják a kam aráktól; a szónok nézete szerint 
ezen remény hiú, mert miben állanak a jog- és személysérté­
sek a concurrentia terén? Ezek jobbára a reklám és a kenyér­
irigység körül forognak. A reklámot jól meg kell különböztetni, 
mert ha valami szegény ember hosszú küzdelmek, sok nélkülö­
zés után kimű veli magát, eléri a várva várt ezélt, letelepedik 
valamely nagy városban és újságba teszi magát, hozzá talán 
még azon speciális szakma megnevezését, melyben legjártasabb, 
ebben a szónok nem lát semmi tisztesség elleni vétséget, mert 
ha szegény ember nem teszi, nem törő dik vele senki és les­
heti a beteget, ső t a reklám ezen módját még mindig szerényebb­
nek tartja, mint ha valami magas származású, nagy összekötte­
tésű  fiatal orvos ügyét a nagy rokonság sok és mindenféle 
eszközökkel elő mozdítani iparkodik, belekevervén az orvos még 
netaláni nő tlenségét is. Ettő l különbözik a piszkos reklám, ha 
valaki nevét mindenféle amerikai és tanári czíniekkel feldíszítve 
az újságba teszi, füt, fát igér, ismeretes módon gyorsan 
gyógyít, stb. Az ilyen emberek bizonyára vétkeznek az orvosi 
tisztesség ellen, de ezeken a kamara nem fog ki büntetései­
vel, mert ha a legnagyobb büntetéssel sújtja is ő ket, és ki­
zárja a kamarából, végtére is büszkék lesznek, hogy nem 
tagjai holmi camera óbseurának.

Nézzük a kenyéririgységbő l történő  visszaéléseket, leg­
jobban egyes példákban, ha pl. valaki hosszú betegségben 
szenved, végtére hívnak egy más orvost, ez megvizsgál­
ván a beteget, nem egyszer megesik, hogy kimondja, miszerint 
a diagnosis rossz, rosszul kezelték és sok más effélét, vagy pl. 
vegyük fel, valaki tuberculosisban szenved, az orvos megmondja 
véleményét és feltárja a rokonok elő tt a szomorú valóságot, 
ezek megijedvén, hívnak más orvost, ez megvizsgálván a patienst, 
könnyedén odaveti, nincs neki semmi baja, kenjék meg egy kis 
hájjal és jó lesz. Ezen sértésektő l nem kell megijedni, a pub­
licum a legtöbb esetben nem veszi azokat komolyan, vissza­
vezeti tulaj dónképeni ezéljukra, keresztül lát a szitán, hogy 
alattuk a kenyéririgység lappang; de az orvosok se vegyék 
oly szigorúan, ezen insinuatiókat csak úgy kell tekinteni mint 
a korteskedés idején elő forduló megszólásokat és sértéseket, 
nem is szabad bennük mindig a rosszindulatot keresni, pl. a 
fent felhozott második esetben az orvos talán távol volt a sér­
tési szándéktól és véleménye kijelentése által az első  orvos 
által megszomorított családot akarta megvigasztalni. Ilyen bajo­
kon nem segít se az állam, se a kamara, ezek mindig meg­
lesznek, ezeken csak magunk segíthetünk némikép az által, ha 
el nem zárkózunk egymástól, hanem egyesülünk, gyakrabban 
érintkezünk, ápoljuk a collegialis szellemet a szabad elhatáro­
zásból keletkezett egyletekben.

Végül hivatkozik még egy argumentumra, melyet a 
kamarák barátai elő szeretettel felhoznak, ez a mű velt külföld 
példája. A szónok elő tt ezen ok nem bír nagy nyomatékkai, 
mert a külföldi kamarákról senki sem beszél jót, és há a 
német a kútba ugrik, ebbő l még nem következik, hogy nekünk 
is kell, különben is tanácsos elő bb meggyő ző dni, meg-e tette 
az valóban. Az osztrák kamarai mozgalom nem nagyon buzdító 
példa; ez 1873-ban kezdő dött és csak 9 év múlva 1882-ben 
nyújtották be a tervezetet a törvényhozáshoz, innen vissza- 
küldve 1886-ban újra felkerült a parlamentbe, ott azonban
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hallgatnak vele, az nem nagyon biztató j e l ; pedig Ausztriában 
a kamarákat jobban lehetne a közigazgatási rendszerbe beillesz­
teni és ennélfogva hasznát is venni. Legújabban Poroszország­
ban Gloszler cultur-minister hozta be a kamarákat, ezekre a 
tervezetben is történik hivatkozás, de jól meg kell fontolni, 
hogy ott a kamarák nem alapulnak törvényen, hanem csak 
cultus-ministeri rendeletén. A belépés a kamarákba nem is 
kötelező  minden orvosra, s hogy provinciák szerint be vannak 
osztva; a szónok Goszlert összehasonlítja a boldogult Trefort- 
tal, a ki szereti az orvosokat, akarna rajtuk segíteni, megadta 
nekik a kamarákat, hogy viszont haszna legyen abból, mert 
ott a kamarák a tartományi hatóságoknak tanácsadói lehetnek, 
de miután ez nálunk a fentiek szerint nem áll, azért nem kell 
a poroszokat követni. Ajánlja következő  határozati javaslatát 
elfogadás végett.

„Minthogy a közegészségügyi kérdések megoldásáról az 
államnak fennálló törvényei sokkal jobban és biztosabban 
gondoskodnak, mint azt a közigazgatási rendszerünkbe be nem 
illő  orvosi kamarák tehetnék, minthogy a közegészségügyi 
kérdések megoldásához, véleményét és javaslatait az illetékes 
hatóságoknak beterjesztve, minden orvos most is szabadon 
hozzájárulhat; minthogy az orvosi rend és tagjai jogainak, 
érdekeinek és méltóságának oltalmazására az orvosi kamarák 
teljesen képtelenek; a Nyitni megyei orvosok egyesülete nem 
pártolja a magyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lése 
központi választmányának az orvosi kamarák felállítására vonat­
kozó tervezetét.“

Az elnök kiemeli, hogy a közönség a legjobb fegyelmi 
bíróság, a törvénybe ütköző  tettek pedig annak szakaszai értel­
mében bű ntettetnek, azért a kamarák felállítása teljesen szük­
ségtelen ; felhívja a jelenlevő ket, hogy a javaslat felett határozza­
nak, mire az ülés egyhangúlag elfogadja a Kirska Emil tr. 
határozati javaslatát és megbízza az elnököt, hogy az a magyar 
orvosok és természetvizsgálók központi választmányával közölje. 
Xyitra, 1889. május 26-dikán. Tharóczy Károly tr., szakosztályi 
elnök. B ir inger Ferencz tr., szakosztályi jegyző .1

Heti szemle.
B udapest, 1889. junius 20-dikán.

Magy. kir. beliigymmisterréő Felséget, évi junius 16-dikán 
kelt legfelső bb elhatározásával gróf Teleky Gézát az országház 
háznagyját nevezte ki.

Az új belügyininister személyiségéhez általános szeretet 
és rokonszenv fű ző dik és tő le új mű ködése körében —> bár 
a politikai közélet terén eddig nagyobb szerepet nem is játszott 

sokat reménylenek. Teljes mértékben hozzájárulunk e 
reményekhez mi is és óhajtjuk, hogy az ő  vezetése alatt a hazai 
közegészségügy az eddiginél nagyobb lendületet nyerjen és 
minél jobban felvirágozzék!

* * *

Az egyetemek tanulmányi, fegyelmi és leczkepénzi 
szabályzatának reformja. Az egyetemi tanulmányi, fegyelmi és leczke- 
pénz-szabályzat reformja tárgyában a vallás- és közoktatásügyi minister 
f. évi 1449/eln. sz. a. a következő  rendeletet intézte a budapesti kir. 
tud. egyetem és a kolozsvári Ferencz József-egyetem tanácsaihoz:

Eltökélt szándékom a kir. tud. egyetemeinken jelenleg fenn­
álló tanulmányi, fegyelmi és leczkepéuzszabályzatot több irányban 
gyökeresen reformálni.

1 E zen  if jú  tá rsu la t első  fe llépéséve l leg jobban  docu m en tá lja  azt, 
h o g y  o rvosi k ö z tig y ek e t i lle tő  b á rm e ly  k é rd ések  szellő z te tésére  az o rvosi 
tá rsu lásn ak  edd ig i fo rm ái te l jesen  e legendő k . A z  i lyen  v idék i o rv o s­
gyóg y sze rész  és te rm észe ttu d o m án y i tá rsu la to k a t ke ll — v é lek ed ésü n k  
szerin t — s z a p o r í ta n i ! Á l l í tsa n a k  fel m inden  m egye k ö z p o n tjáb an  egy  ily  
m egye i tá rsu la to t, m e ly n ek  á llandó  fe la d a ta  tu d o m ány o s össze jö v ete lek  
ta r tá s a  legyen  ugy an , m ely  azonban  fog la lk o zh assék  m inden  fe lm erü lő  
o rvosi k ö zü g y g y e í. A z  o rvosi t isz tesség  keb li e llenő rzésére  je le n  rend i 
sze rv eze tü n k  m elle tt kü lö n  fó ru m o k a t te rem ten i n incsen  szükség . A  
tö rv én y  ügye li fel a  leg u to lsó  g y a k o r ló  o rvost is. M inden eg y éb  az 
o rvosi k a m a rák  k ö réb e  g o n d o lh a tó  k é rd ések  e lin tézh ető k  o rvosegyes iile ti 
k e re tb en  is. Szerte.

Az e tekintetben szükségesnek ismert reformok fő leg három 
kérdés körül csoportosulnak. Az első  az egyetemi hallgatóknak kellő  
idő ben az egyetem székhelyén való megjelenése s tartózkodása, a 
második annak biztosítása, hogy tanidejű ket az elő adások látogatá­
sára s a tanulmányokban való elöhaladásra kellő  szorgalommal hasz­
nálják fel, s harmadik végül az egyetemeinken dívó tanpénz-rend- 
szer reformja.

A mi az első  kettő t illeti, általában megjegyezni kívánom, mi­
szerint a tanulási szabadság elvét úgy a mint az az 1848-diki XIX. 
t.-czikkben biztosítva van, egyetemeinken feltétlenül tiszteletben kívá­
nom tartani s eltekintve azoktól a korlátozásoktól, a melyeket a vala­
mely szakvizsgára való elő készület természetszerű en elöszab, a hallga­
tókra nézve úgy a tantárgy, mint a tanár szabad választását ezen­
túl is érintetlenül kívánom hagyni; e jogot az oly hallgatók, a kik 
valamely szakpályára való elő készülés nélkül csupán a tudomány, 
mint tudomány tanulmányozása végett keresik fel egyetemeinket, 
ezentúl úgy, mint eddig egész korlátlanul is érvényesíthetik s a 
rendkívüli hallgatói minő ség e jog gyakorlását még a középiskolát 
nem is végzett egyének részére is lehető vé teszi.

De nem vélem a tanulás szabadságának elvét úgy értelmezhetni, 
hogy az egyetemhez való formai hozzátartozás az egyetemi tanul­
mányokban való tényleges részvétel nélkül biztosíthassa mindama jogo­
kat és elő nyöket, a ípelyeket a törvények és szabályok egyetemeink 
polgárainak nyújtanak és hatályosan érvényesíteni kívánom az 
egyetemi szabályzatokban jelenleg is kifejezett amaz elvet, hogy az 
egyetemi tanulmányokban való folytonos hanyagság következményei 
már elő bb is sújtsák az illető t, mielő tt esetleg tanulmányainak siker­
telensége öt az elmúlt tanidö és a hozott pénzáldozatok kárbavesztéröl 
meggyő zné.

E szempontból tű rhetetlennek tartom azt, a különösen budapesti 
egyetemünkön a hallgatók nagy száma és az ellenő rzésnek azzal 
járó nehézségei miatt meghonosodott állapotot, mely szerint a hallga­
tók egy része még beiratáskor s leczkekönyve láttamoziatása alkal­
mával sem jelentkezik személyesen, a tanév nagy részét, ső t némely 
esetben talán az egész tanévet az egyetem székhelyétő l távol tölti s 
e szerint csak névleg, de nem tényleg válik egyetemi hallgatóvá. 
Ennek folytán mindenek elő tt arra hívom fel a ez íme t, tegyen a 
vezetése alatt álló egyetem tanári karának meghallgatása után javas- 
latot arra nézve, mily intézkedések volnának különösen a nagyszámú 
elkésett beiratkozások korlátozása s a nem személyesen történő  beirat­
kozás feltétlen megakadályozása, valamint általán az egyetemi hall­
gatók pontosabb nyilvántartása érdekében teendő k.

Az elő re kifejtett elvek alapján s tekintettel ama kedvező tlen 
tapasztalatokra, melyekre az egyetemi tanulás eredményeinek vizs­
gálata általában vezet, indokoltnak tartanám az oly intézkedéseket 
is, a melyek a hallgatók szorgalmának fokozására s a tanidö inten- 
sivebb felhasználására vezetnének. Fontolóra kívánom vétetni ennél­
fogva azt is, vájjon nem volna-e a szorgalmi idő  általán meghosszab­
bítható az által, hogy az évközi szünnapok kevesbíttetnének, a 
tnlajdonképcni szorgalmi idő nek a szabályszerű nél késő bbi megkez­
dése s korábbi befejezése elkerültetnék, a mi részben a már elő bb 
említett beiratkozások megakadályozásával is összefüggne.

Az egyetemi hallgatók szorgalmának fokozására a leghatályo­
sabb eszköznek tartanám azonban a tanulmányi szabályzatban való 
kimondását annak, hogy valamely fél évnek a quadrineniumba, illetve 
quinquenniumba való beszámítása az illető  fél év alatt hallgatott 
kötelező  vagy fötantárgyakból megtartott sikeres colloquiumtól lesz 
függő vé téve. E rendszabály még a leczkelátogatási szorgalom ellen­
ő rzésének is legbiztosabb eszköze volna, biztosítaná a hallgatók tan­
idejének czélszerü felhasználását, a tanítás körül esetleg mutatkozó 
hiányok orvoslására is vezetne s végeredményében bizonynyal emelné 
a vizsgái készültség s tehát azzal együtt a szakképzettség szín­
vonalát is.

Magától értető dik, hogy e colloquimokat azokban a tanszakok­
ban, a melyekben a hallgatók száma igen nagy és a tanárok 
vizsgálatokkal és szigorlatokkal nagy mértékben vannak elfoglalva, 
a tanár minden egyes hallgatóval személyesen meg nem tarthatná. 
Elegendő nek tartanám, ha a tanár hallgatóinak jelesbjeivel colloquiumok 
helyett seminaristikus gyakorlatokat tartana s a többiek kötelező  
colloquiumainak elfogadása egy segédtanárra vagy eorrepetitorra 
bízatnék, kinek az illető  tanszakból képesített magántanárnak kellene 
lennie s a ki e mű ködéséért állandó díjazásban részesülne, mely



1889. 25. sz. ORVOSI HETILAP 339

költség fedezésére a tanpénzrendszer czélszerü reformálása esetében 
könnyű  volna fedezetet találni.

A kötelező  colloquiumok behozatala volna tehát ama további 
kérdés, melyre nézve a tudománykaroknak, sa ját speciális vizonyaiklioz 
mért véleménye» elő terjesztését s a ezímnek azokra alapított jelen­
tését mielő bb elvárom.

Végül a harmadik mozzanat, melyre a czím figyelmét felhívni 
kívántam, az egyetemi leczhepénz-rendszcr reformja.

Hivatali elő döm, 1883. évi október hó 35,899. sz. a. leiratot 
intézett a budapesti egyetem tanácsához, melyben részletesen kifejtette 
ama visszásságokat, a melyekkel a jelenlegi tanpénzrendszer jár s 
megjelölt egynéhány módot, mely annak reformálásánál alkalmaz­
ható volna.

A budapesti egyetem tanácsának ez ügyben akkoriban tett 
elő terjesztése folytán a tervezett reform akkor elmaradt, de a kérdés 
nem került le a napirendrő l, ső t megérlelő dött s a reá vonatkozó 
nézetek tisztultak azóta.

Teljesen osztván hivatalbeli elő döm véleményét a jelenlegi 
tanpénzrendszer hátrányára nézve, mint azt a törvényhozás elő tt is 
kijelentettem, el vagyok határozva e rendszert mindenesetre meg­
változtatni s elvárom a ezímtöl, hogy engem, leendő  javaslata által 
ezen csakis egyetemünk jó hírnevének s tudományos képzésünknek 
érdeke által sugallt szándékom kivitelében támogatni fog.

Nem kívánom a czím javaslattételét valamely concret módo­
zatnak elő zetes megjelölése által megkötni, csupán általában jelzem, 
hogy meg akarom szüntetni azt a jelenlegi állapotot, mely szerint 
a tanárok leczkepénzjövedelme nemcsak az elő adási órák, hanem a 
beírt hallgatók számával is egyenes arányban növekedvén, akár a 
végtelenségig, egyfelő l gyakran az egyenlő  mértékben elfoglalt tanárok 
hivatali jövedelmei között is rendkívüli aránytalanságok mutatkoz­
nak, másfelő l tanárok és hallgatók egyaránt bizonyos félszeg hely­
zetbe hozatnak egymással szemben, mely kárára van annak a 
viszonynak, a melynek tanár és hallgató között, a tudományos mű ­
ködés és a képzés érdekében fenn kell állnia.

Kijelentem egyébiránt, miszerint az egyetemeken befolyó 
leczkepénzeket, a létesítendő  reform után is csak az illető  egyetem 
czéljaira kívánom fordítani.

Tekintettel arra, hogy ez ügyben a reform irányelveit mielő bb 
megállapítani kívánom, felhívom a czímet, miszerint esetleg egy 
külön, az összes karokat képviselő  bizottság kiküldése útján gondos­
kodjék róla, hogy a leczkepénz-rendszer megváltoztatása iránti érdem­
leges javaslata, legkéső bb /'. éri október 20-dikáig elém terjesz­
tessék s perczig sem kétlem, bogy e fontos és nehéz kérdés meg­
oldásánál úgy a czímet, mint a vezetése alatti egyetem karait 
egyedül a tudomány és a képzés jól felfogott érdekei vezérlendik, 
s hogy hazai egyetemeink tanári kara, még a magánérdek csábításá­
val szemben is érvényt fog tudni szerezni ezen érdekek követel­
ményeinek. Budapest, 1889. junius 13. Gr. Csáky Albin, s. k.

* * *

Hivatalos rendelet az ólom és horgany használata iránt.
Az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő ségének Budapesten. Az ólom és horgany­
nak a táp- és élvezeti szerek, italok, valamint az emberi szervezettel 
érintkezésbe jövő  egyéb tárgyak körül való használata iránt az összes 
törvényhatóságokhoz egyidejű leg kibocsátott körrendeletemnek egy 
példányát ide zárva azzal küldöm meg a tekintetes szerkesztő ségnek, 
hogy azt becses lapjában közzétenni szíveskedjék. Budapesten, 1889. évi 
junius 6-dikán. Baross.

Körrendelet (valamennyi törvényhatóságnak). Az ólomnak és 
horganynak a táp- és élvezeti szerek, italok, valamint az emberi szerve­
zettel érintkezésbe jövő  egyéb tárgyak körül való használata iránt, 
1876. évi július 4-dikén 31,026. szám alatt kelt itteni körrendelet 
kapcsán az országos közegészségi tanács meghallgatása mellett, egyet- 
értöleg a földmívelés-, ipar- és kereskedelemügyi magyar királyi minister 
úrral a következő ket rendelem :

1. §. Evő -, ivó- és fő ző edények készítéséhez ólmot vagy oly fém­
öntvényt használni, mely 100 súlyrészben 10 súlyrésznél több ólmot 
tartalmaz, tiltva van. Bor- és sörszivó, vagy felnyomó-készülékekhez és 
szénsavtartalmú italok eltartására szolgál«) syphonok elő állításához 
tiszta ólmot alkalmazni egyáltalán nem szabad, hanem e czélra csakis 
oly fémöntvények használata engedtetik meg, melyek 100 súlyrészben 
legfeljebb 1 súlyrész ólmot tartalmaznak.

Ezen tilalom vízvezetéki csövekre nem alkalinaztatik, azon eset­
ben, ha azokról szerkezetüknél fogva feltehető , hogy használatuk kez­
dete óta folyton vízzel telve vannak.

2. §. Az evő -, ivó- és fő ző edények ónozásához tiltva van oly 
fémöntvények használata, melyek 100 súlyrészben 1 súlyrész ólomnál 
többet tartalmaznak. Evő -, ivó- és fő ző edények összeforrasztásához 
oly fémöntvények alkalmazása, melyek 100 súlyrészben 10 súlyrész­
nél több ólmot tartalmaznak, szintén tiltva van.

3. §. Etelek, vagy élvezeti szerek és italok készítésére, eltartá­
sára, elárúsítására, csomagolására vagy elszállítására tiltva van oly 
edények használata, melyek az 1. és 2. §§-okban megjelölt feltételek­
nek meg nem felelnek. Hasonlóképen tiltatik az emberi szervezettel 
közvetetten érintkezésbe jövő  minden tárgynál az ólomnak és oly önt vé­
nveknek használata, melyek 100 súlyrészben 1 súlyrésznél több ólmot 
tartalmaznak.

4. §. Ételek, italok és élvezeti szerek eltartására, csomagolására 
és elárúsítására oly fémlemezeket használni, melyek 100 súlyrészben 
1 súlyrésznél több ólmot tartalmaznak, nem szabad.

Nagyobb ólomtartalom csak különben jól elzárt edények beborí- 
tására vagy kupakolására engedtetik meg, feltéve, hogy azok az edény 
tartalmával érintkezésbe nem jöhetnek.

5. §. Ételek vagy élvezeti szerek készítésénél, oly malomkövek 
használata, melyek ő rlő  felületeiben ólommal, vagy ólomtartalmú anya­
gokkal vannak kijavítva, tiltatik.

6. §. Tiltva van evő -, ivó- vagy fő ző edényeknek oly mázzal való be­
vonása, mely 100 súlyrészben 4 súlyrész eczetsavat tartalmazó eczet- 
tel fő zve, fél óra múlva az eczetet ólomtartalmúvá teszi. Hasonlóképen 
tiltatik ily mázzal bevont edényeknek ételek, italok és élvezeti szerek 
készítésére, eltartására, csomagolására és elárúsítására való használata.

7. §. Szoptató-üvegek szopókáját, csecsbimbó-fedő ket, ivóedénye­
ket, sör- vagy borvezetékeket, játékszereket s általában oly tárgyakat, 
melyek az emberi szervezettel közvetetten érintkezésbe jönnek, ólom 
vagy horgany (zinkl tartalmú háncsukból készíteni nem szabad. Úgy­
szintén tiltva vau ezzel oly edények elzárása, melyek ételek, italok 
vagy élvezeti szerek eltartására, vagy elárúsítására szolgálnak.

8. §. Tiltva van oly használati tárgyak eladása, vagy üzleti
készletben tartása, melyek az 1., 2., 6. és 7. §§-okban megjelölt 
feltételeknek meg nem felelnek. Hasonlóképen tiltatik oly táp- vagy 
élvezeti szerek és italok elárúsítása, vagy elárúsítás végett készlet­
ben tartása, melyek a 3., 4., 6. és 7. §§-okban előírt, szabályokkal
ellentétben állanak.

9. ij. Az ezen szabályrendeletben meghatározott valamelyik 
rendelkezésnek megszegése, a mennyiben vétséget nem képez, kihágás­
nak tekintetik és a mennyiben nem az 1879 : XL. t.-cz. 107. §-a alap­
ján büntetendő , 5 írttól 10 írtig terjedhető  pénzbüntetéssel, behajt­
hatatlanság esetén 1 naptol 10 napig terjedhető  elzárással fog bű n­
tetteim.

10. Sj. Az ezen szabályrendeletben minő sített kihágások elbírálása 
körüli eljárást az 1880-dik évi augusztus 17-dikén 38,547. szám alatt 
kibocsátott itteni körrendelettel megküldött bel- és igazságügyministeri 
utasítás szabályozza.

Errő l a törvényhatóságot megfelelő  további Intézkedés és a szabály 
foganatosítása iránt szükséges felügyelet gyakorlása végett, értesítem. 
Budapesten, 1889. évi junius 6-dikán. Baross.

*  *  *

A  pozsonyi ni. k. országos kórház betegkimutatása 1888. évrő l- 
Közli Kanka Károly tr. kórház-igazgató, kir. tanácsos. Kórházi keze­
lés alatt állott a múlt évben 2681 férfi, 1727 nő , összesen 4408 
beteg. Halálozási százalék 8'5. Osztályok szerint a betegek követ­
kező leg oszlottak meg: Belgyógyászati osztály 2029, bujakóros és 
börbeteg-osztály 1059, sebészi osztály 707. fegyencz 42, szemészi 
osztály 336, elmebeteg-osztály 116.

A sebészi osztályon a mű tétek száma volt 330, ezek között 
14 amputatio, 8 enucleati«), 8 resectio, 26 necrotomia, 95 extirpatio, 
9 herniotomia. A szemészeti osztályon a mű tétek száma volt 7«), 
ezek között 47 hályogkivétel, 2 szétmetélés, 12 szivárványhártya- 
csonkolás, 6 szemteke-kiirtás, 2 szemhéjképlés. Az osztályokon fenn- 
járólag kezeltetett 1286 beteg.
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A pesti szegénygyermek-kórház-cgylet 1889. junius 16-dikán 
tartotta, meg évi rendes közgyű lését, mely egyúttal az ötvenéves 
mű ködésrő l is beszámolt. A teremben virágfű zérekkel, girlandokkal 
voltak ékesítve a nagylelkű  féfiak arczképei, kik a kórház alapításában 
és felvirágoztatásában érdemeket szereztek. A közgyű lést gróf Zichy 
Ágoston elnök és Móri in Imre aleluök vezették. A Halász Dezső tit­
kár által bemutatott évi jelentés szerint a jótékony adományok ez 
évben oly bő ven folytak be az egyesület pénztárába, miként ezelő tt 
soha! így folyt be a „Jó szív“ 12,490 frt58kros adománya, továbbá 
gróf Károlyi György 10,500 frtos alapítványa, néhai Fu>l;l: Szilárd 
2700 írttal bő vítette az alapítványok sorát. Patrubány Gerö tr. Dezső  
fia emlékére 2000 írttal egy ágyat alapított. A belügyminister a 
Karácsonyi Guidó-féle JíwíM/’-alapítványtól ágyalapítványra 1000 
forintot tett ez évre folyóvá. A kórházi alapítók sora Bezerédj Etelka 
úrnő  1000 frtos végrendeletével szaporodott. A rendes tagok száma 
1041-re emelkedett, kiknek gyű jtése körül Török József szerzett kiváló 
érdemeket. Az ötvenéves jubileum alkalmából kibocsátott gyüjtöíveken 
eddigelé 2000 forint rendkívüli adomány folyt be az egylet pénztárába. A 
választmány jegyző könyvi köszönetét indítványoz az összes alapítóknak 
és adományozóknak, kiváltképen pedig a, kormánynak az államsegély 
ért, Budapest fő városnak a rendes évi segélyért a „Jó szív“ 
egyesületnek, a pesti első  hazai takarékpénztárnak évrő l évre 
megszavazott 400 forintos adományáért. Végül a jelentés hálás 
elismeréssel emlékezik meg az igazgató-fő orvos és a kórházban 
alkalmazott irgalmas nő nék mű ködésérő l. A választmány indítványait 
elfogadták s Czanynga pénztárnoknak a felmentvényt megadták. 
Egyúttal elfogadták a jövő  évi költségelő irányzatot is. A közgyű lés 
végén Morlin Imre felolvasta Kamermaver polgármester levelét, mely­
ben az egyletet ötvenéves nagyhasznú mű ködése alkalmából üdvözli. 
Morlin, midő n e megtisztelő  sorokat tudomásul adta, hozzácsatolta 
azt, hogy az egyesület körül érdemeket szerzett férfiak emléke legyen 
mindig oly üde és viruló, mint a fris zöld füzér, mely arczképeiket mostan 
övezi. S az ő  nemes mű ködésük eredménye buzdítsa az utódokat az 
emberbaráti áldozatra s lelkesítse az egylet vezetőit és tisztikarát a 
kötelesség teljesítésében.

Az egylet vagyona 1888 végén 311,365 írt 87 kr. Évi 
bevétel volt 1888-ban 48.548 írt 42 kr., 120 frt maradványnyal 
az 1889-dik évre.

Bókái János tr. igazgató-fő orvos orvosi jelentését a szegénv- 
gyermek-kórház 1888-diki mű ködésérő l lapunk más rovata közli.

Vegyesek.
Budapest, 1889. junius 20-dikán. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1889. junius 2-dikától 8-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 326 gyermek, elhalt 260 személy, 
a születések tehát 66 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 4, hökhurut 2, 
typhus 2, gyermekágyi láz 2, agykérlob 9, agylob 2, agyvízkór 2, 
agyhiidés 5, rángások 10, szervi szívbaj 4, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 28, tüdögümö és sorvadás 61, bélhurut 30, béllob 4, has- 
hártyalob 3, veleszületett gyengeség és alkathiba 14, ászkor és 
sorvadás 4, aggkór 8, erő szakos haláleset 7 stb. A fő városi köz- 
kórházakban ápoltatott e hét elején 1714 beteg, szaporodás 533, 
csökkenés 575, maradt e bét végén ápolás alatt 1672 beteg. — 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. junius ll-dikétöl 
18-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg­
betegedés: hagymázban 25, bárányhimlöben 7, vörhenyben 17 (meg­
halt 2), kanyaróban 20, roncsoló toroklobban 11 (meghalt 5), 
torokgyíkban 2, trachomában 15, hökhurutban 2.

Hazai fürdő k és gyógyhelyek látogatottsága. Buziás 
201, Lipik 471, Tátrafüred 481, Alsó-Tátrafiired 311, Koritnieza 99.

Megjelent a gömörmegyei közkórház betegkimutatása 
az 1888-dik évrő l. Közli Löcherer Tamás tr., kórházi igazgató. A 
múlt évben kórházi ápolás alatt állott 818 egyén, járólag kezel­
tetett az utolsó 4 hó alatt 184 egyén. Nagyobb mű tét 69, kisebb 
sebészi beavatkozás 26 esetben végeztetett.

O Múlt heti hírünkhöz a gyógyszertani tanszék betöltését 
illető leg még hozzá kell tennünk, hogy Kovács és Ajtai tnr.-ok a 
kari határozat ellen különvéleményt jelentettek be és a gyógyszer­
tani tanszékre Bókái tnr.-t kívánják jelölni, ki a kari többség részé­
rő l az általános kór- és gyógytani tanszékre jelöltetett.

A Kovács József tor. újságában a múlt héten bő ven commen- 
tálják az orvos-tanártestület jelölését a megürült gyógyszertani tan­
székre. Ez újságban —• mint gonosz nyelvek beszélik — az orvosi 
közügyekrő l írott czikkek úgy készülnek, hogy egyik embernek az 
esze (t. i. a laptulajdonosé) kigondolja, a másiknak a tolla meg 
(t. i. a szerkesztő -kiadóé) megírja. Csak hogy e furcsaság miatt 
megesik, hogy a szedő in! sürgetése alatt az „írótoll“ el-elbicsaklik 
és olyat is megír, a mit az „öreg ész“ nem akart gondolni. Körül­
belül ez az eset a fennebb érintett commentárral is. Abban az 
„írótoll " azon deductióra jön, hogy minden tudós maradjon meg a maga 
kaptafájánál, ergo az experimental patholog ne legyen experimental 
pharmakolog. Ezt a tételt alighanem az „öreg ész“ háta mögött 
állították fel, hiszen pár hét elő tt épen ö volt egyik fö-föszólója 
annak, hogy a megürült boncztani tanszék — különben szerencsés 
választással — egy életbuvárral töltessék be. Az „írótoll“ továbbá 
gúnyolódik azon, hogy az experimental patholog —- kinek szerinte 
mindenhez kell tudni — még az experimental pharmakologiához 
is akar érteni (annak daczára, hogy csak négy évig volt e tárgy­
ból assistens és csak nyolcz évig adta azt elő  mint nyilvános 
rendes tanár!). Ez megint aligha az „öreg ész“ szüleménye, mert 
az bizonyára rögtön átlátta volna, hogy e gúny legelő ször is az 
ü kettő s literatúrai consortiumukra esik vissza, kik (megengedjük 
kiváló, de) sebtechnikus létükre akarnak ítéletet hozni a felett, 
ki a jobb a két experimental pharmakolog közül ? Igaz, hogy amaz 
újság két componense közül az egyik (a gazda) a Pharmacopoea egyes 
czikkei közül nagy buzgalommal és eredménynyel cultiválja a „Triticum 
vulgare“-t, „Hordeum vulgare“-t, a „Zea Mays“-t, továbbá az 
állati drognak közül a „Sus scropha“-t, „Bos taurus -t, de talán nem 
csalódunk, ha állítjuk, hogy e pharmagognostikai elő képzés alapján, 
ha valaki tudományos ítélő széket akar ülni experimental pharma- 
kologusok felett: nos, azt alig teszi nagyobb jogigénynyel, mint ha 
az erdő telki hajdú praetendálja magának azt, hogy dissertatiót tart 

- a harangöntésrül. Néném asszonynak szólottunk, a komámasszony 
is érthet belő le. A ki a más háza elő tt akar seperni, vegye 
szemügyre mindenekelő tt saját háza tájékát és mielőtt más ember 
bizonyos irányú tudományos munkáinak bírálatához fog, tekintse 
meg saját legspeciálisabb szakirodalmi mű ködését, s ha abban talál 
csak annyit és olyat is, a mennyit és a milyent mai nap csak egy 
egyetemi docenturáért folyamodó dr.-tól is megkívánunk, akkor el­
ismerjük jogosultságát a bírálatra. Addig azonban ebbeli mű ködését 
kénytelenek vagyunk, legszelídebben szólva is, beszámítás alá nem 
eső nek declarálni.

-  A kórboncztani tanszék mellé Neumann Szigfried és 
Weiszmann Frigyes díjazatlan gyakornokok gyanánt alkalmaztattak.

—- A Pasteur-intézetet Parisban a welsi herczeg és neje 
meglátogatták és részletesen megtekintették, végig nézvén egy 
antirabikus oltássorozatot. Távozásuk alkalmával Pasteur elő tt az 
angol trónörökös úgy nyilatkozott, hogy mindent el fog követni, 
hogy Angliában egy antirabikus intézet mielő bb felállíttassék. Ezzel 
kapcsolatban van az a korábbi hír, hogy Pasteur az angolok meg­
hívására egy nyilvános elő adás tartására e tárgyra vonatkozólag 
Londonba megy vagy betegeskedése esetén maga helyett Boux dr.-t, 
intézetének egyik legtevékenyebb tagját fogja oda küldeni, ki külön­
ben is neki a veszettségre vonatkozó vizsgálata közben legügyesebb 
kisegítő je volt.

f  E lhunyt: Hagelmann Mihály tr. hörcsüki uradalmi orvos 
junius 15-dikén élete 59-dik évében.

Heti kimutatás
a b u d ap es ti  szt. R ókus- és ü llő i-ú ti k ó rh ázb an  1889. ju n iu s  13 -d ikátó l egész 

ju n iu s  19-ig áp o lt b e teg ek rő l.

1889.
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M eg ti l t
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36 28 (34 
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52 580
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51 561 
52] 556 
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56 576
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ORVOSI HETILAP.
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. szám .  

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

te n  v a s á r n a p  i*/2—2 íven. M el ­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K éz i ra to k ,  köz lem én y e k  

a  szerkesztő ségh ez  b é rm en tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A lapította  M arkusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S zerkesztik : H Ő G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  G ÉZA
e g 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  GÉ Z A.

K i a d ó h i v a t a l :
Antal Géza 

IV. k é r . ,  S eb es ty é n - té r  8. sz. 

A  lap  elő f izetési  á r a :  he lyben  

és v id é k en  e g é s z  év re  ÍO  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 i rd e té s e k é r t  s o ro n k in t l f i  kr .

F ize tések  és re k l a m á t ió k  

a k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

Elő fizetési felhívás az „ORVOSI H E T IL A P “ 1889. julius-szeptemberi
i fo lyam ára.

Az „ORVOSI HETILAP“ megjelenik minden héten legalább 11/2 íven; mellékletei: a „Szem észet“ s a „K özegészségügy 
és Törvényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.

!E l ó f i z e t é s i  á X* :

Helyben és vidéken egész évre ÍO forint, fél évre 5 forint.
Orvos- és gyógyszerészhallgutók felét fizetik.

Elő fizethetni minden k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l , Budapesten a k i a d ó h i v a t a l b a n  (tíebestyén-tér 8. szám, I. emelet, 
Dr. Antal Géza), továbbá az E g g e n b e r g e r (Hoffmann és Molnár), 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 .

A zo n  r é g i  e lő f i z e t ő k n e k ,  k ik  e l ő f i z e t é s e i k e t  k e l lő  id ő b e n  m e g  n e m  ú j í t já k , a  la p  k ü l­
d é s é t  1889 . j u l iu s  2 1 -d ik é v e l m e g s z ü n te t j ü k .

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék nem adatik s az ügyfelek kéretnek, 
hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán adják át.

'PX
4*
4*
4*
4*
4*
4*
'4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4»
4*
4*
4*
4*
4*
4*
4*
W1
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LIPIKIJODFURDO.
Vasúti állom ás: 1’AKRATZ-LIIMK.

(D éli v asú t vonal.)

Egyedüli meleg jódliévforrás a eontiiieiiseii, k i tű n ő  e red ­
m én y t m u ta t fel a  legkü lö n b ö ző b b  m irigy- és vérbáiitalm ak- 
nál, v a lam in t m indennem ű  esúzos és köszvényes bajoknál.

K itű n ő  fü r d ő  é s  g y ó g y b e r e n d e z é s e k .

A  fürdő helynek fekvése kellemes, az abban való 
idözés szórakoztató, az árak ju tányosak.

Szeptem ber hó végéig m inden vasut-állom áson 
33% árkedvezmény.

T á v ira t i  és levé lbe li fe lv i lágosítássa l k é s z s é g e s e n szo lgá l

a  f ü r d ő  i g a z g a t ó s á g .
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Dr. DOLLINGER GYULA

testegyenészeti m agángyógyintézete
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  g y ó g y k eze lés  tá rg y a i :  1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: d o n g a láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , gacsos 
té rd , a  csöves cson to k  s a k e ze k  e lgö rbü lése i. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o y r a m t n o t  b é r m e n t e s e n  k ül d .

I  Prima vegyileg tiszta zsirtalan kötögyapot,
I  Garbol-Salicyl és Jute, téget gyártása • és d ro g íiis ta  u ra k ­

n ak  a já n l ju k  e lism ert k itű n ő  g y á r tm á n y u n k a t a lego lcsóbb  á rak o n .

S z é tk ü ld é s  5 k i ló tó l  felfe lé,

[ O H ] »  c c  s o H i s r
K om otau (C seho rszág ).

D r. R e ich  M ik lós
testegyenészeti s gymnastikai gyógyintézete.

B udapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T esteg y en észet. — II. G yógy- 
g y m n astik a  és m assage. — III. F e jlesz tés i g y m n astika  — 

IV . L égzési gy m n astik a .

U  a v a l a t o k :
I. A  gerinczosz lop  e lgö rbü lése i, a  m ellkas és csöves cson to k  

ra c h it ik u s  e lgö rbü lése i, G enu  va lgu m -v aru m , pes equinus, v a rus, 
v a lg u s , ca lcaneus. Izü le ti lobos fo ly am ato k  és a zo k köve tkezm énye i.

I I . A z  izm ok  és Ízü le tek  rh e u m a tik u s  bán ta lm a i. K öszvény , 
e lh ízás. K ö rn y i h i idések  és n eu ra lg iák , fog la lkozási n eu ro s iso k  
(író -, zongo rázó -gö rcs stb ). H em icran ia , n eu rasth enia , h y s te r ia , 
chorea. Id ü l t  g y o m o r-  és b é lh u ru t, g y o m o rtá g u ia t, ob s tip a tio  
h ab itu a lis , h aem orrho is .

I I I . Á lta lá n o s  g y engeség , A naem ia, C hlorosis.
IV . H ab itu s  ph tis icu s, asth m a nervosum , sz ív b a jo k . 

B ő vebb fe lv ilág o sítást a  g y ó g y in téze t ig azg a tó -o rv osa  ad.
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vegyi es
Budapesten, VI. kér., Ó-utcza IS. sz.

V izele te t, k ö p e te t,  h á n y a d é h o t ,  b é lsá r t és eg y éb  v á la d ék a it  
az em beri tes tn e k  szerén y  honorárium ért v izsgál 

D r .  M Á T R A Y  G á b o r ,  volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

I ) r .  I * s t j o r  S á n d o r
vezetése a la tt i

VIZGYÓGYINTÉZET
Budapest, Vili., Szentkirályi-(Ösz-)utcza 14. sz. 

egybekö tve  m a s s a g e  v i l l a n y o z á s s a l .
N yitva egész  nap. "THg
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Dr. B A T I Z F A L V Y  j
egyetemi m. tanár •

ú jonnan  é p íte t t  s a  m ai tu d o m án y  sz ín v o n a lán  á lló  •

V ÍZG Y Ó G Y IN TÉZETE |
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)

sz a k a v a to t t  g y ó g y k eze lés, jó  e llá tás, gondos áp o lás és jutányos 
árak m elle tt vesz fe l bennlakó és bejáró b e teg ek e t. A  rendszeres 
vízgyógymódon k iv iil svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
N agy  te rjede lm ű  á rn y as sé tán y o k , o lcsó, g y o rs  köz lekedés ez 
in téze t e lő nye it képez ik . A z  in téze t orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év  ó ta  sz a k ad a tla n u l m ű k ö d ik .

Kimerítő  programm bérmentve.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszo rg o sab b  áp o lásb an  részesü lnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szám .

GerinczMntalmak elleni
Gharcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s magán- 
gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

f ü g g e s z t ő .
K a p h a tó :

testegyenészeti gyárában, 
Budapest, IX., üllő i-út II. f

ez

Dr. PÉCSI DANI nyilvános tehénhim lő -termelő  in tézete 
Túrke vén (J.-N .-K .-Szo lnok m egye). 

In téze tem b ő l bármikor, bárm ily m enny iségű  eredeti tehén -h im lő t 
s z á l l í th a to k ; töm eges m eg ren d e lések e t községek, hatóságok ré ­
szére, je len tékeny á r leszá llítássa l: 50  egyén re  6 f r t , 100 egyén re  

11 f r t ,  1000 eg y én re  100 f r t , 10,000 eg y én re  9 0 0  frt.
M egrende lések  közvetlen  hozzám , T ú rk ev é re  in tézendök.
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Margitszigeti gyógyfürdő .
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° K. m eleg  a rtéz i fo rrás  — po rcze llán -, m árvány -, kád- 
és k ő fü rd ő k  zu h an y k észü lék k e l — nag y szerű  k e r t  — 300 te l jes  
kényelem m el b e ren d e ze tt szóba, tá rsa lg ás i terem , k iil- és be lfö ld i 
lapok , posta -, te le fon-, láv ird a -ö sszek ü tte tésse l, n ap o n ta  zene.

K A r a l a k o k ,  m e l y e k  e l l e n  a  m a r g i t s z i g e t i  l i é v v í z  
k e d v e z ő  e r e c l m é n y n y e l  h a s z n á l t a t o t t  :

Köszvény — az ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idült 
csúza. A  csúz, köszvény, erő mű vi behatások, typhus u tá n  fe llépő  
hüdések. — Zsábák. — Csontbántalmakat, csontszút, izületi bajokat 
és külsértéseket köv e tő  e lvá lto záso k . — F á jd a lm as hegek, merevség, 
hüdés. — Bő rbántalmak. Altesti bántalmak. Méh- és hüvely-bántalmak. 
M ég a rra  is f ig y e lm ez te tjü k  a  t. ez. közönséget, h ogy  a  sz igeten  
B arda-fé le  leg ú jab b  rendszerű  villamos fürdő k re n d e z te tte k  be, 
m e ly ek  a  köszvényes, csúzos és ideges b án ta lm ak , v alam in t a 
h ü d ések  és az Isch ias fü rd észe ti  keze lésében  igen ha th a tó s  segéd- 
g y ó g y eszk ö z t k ép ezn ek . A  hévv íz  b e lső leg  e red m én y n ye l hasz­
n á lta to t t  : id ü lt  gyomorhurutnál és alhasi pangásoknál. A  sz igeten  
van  g y ó g y sze rtá r , e llá tv a  m indennem ű  ásványv ízze l.

R ende lő  o rvos : l> r .  S z é k á c s .
B érle tekné l ú g y  a fü rdő -, m in t a m en e tje g y ek  e g y ü tte s  

v á ltásán á l á rleengedés.
A  sz ige ten  lakó  fü rd ő v en d ég ek  a  fü rd ő -h aszn á la tn á l és a 

m ene tjeg y ek n é l e lő nyben  részesü lnek . A  fő várossa l órá n k in t k é t ­
szer köz lekedés.

A fürdő -idény ta r tam a május 1 -tő l október 1-ig .
A  lak á so k  m eg re n d e lé se : a  sz ige ten  a  fe li ig ye lő ség i iro d áb an .

Budapest. A margitszigeti felügyelő ség.
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A m a g a s  a .-a . h e ly ta r tó s á g  á l ta l  e n g e d é ly e z e t t

I D  í r .  S t e i n ,  e i r - f  é l e  o l t ó - i i x t é i z i e t ,
Bécü'JIdilliiig, Hauptstrasse ÍO. sz.

megbízható humanizált tehéntamlö-nyirkot
mindig (rissen küld szét, phioláját á 1 f r t o. é.

Elcsomugolds és aján lott megküldésért 20 kr. szám ítta tik .

a  S ax leh n er  -féle

J $ t t n g a i r t  S á n o ő
v ilágh írű  keserű v íz  minden keservek között a leg jobb é s  legkellem esebb.

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 s z e r in t ,  k iv á ló  e lő n y e i:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. — 
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. — Tartós egyenletes hatás. — Kis mennyiség. — 

Használata nem kellemetlen.

A  b ev ásárlásn á l k é re t ik  a  p a la cz k  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 “
n ev e t figye lem be venni.
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Cs. kir. szab. Adriai biztosító-társulat Triestben. Az 1888-dik 
év úgyszólván a teherképesség próbaköve volt a biztosító intézetekre 
nézve. Azok közé, melyek e próbát fényesen kiállották, bátran 
sorolható az „Adriai biztosító-társulatmely azon érzékeny veszte­
ség daczára, mely a jégbiztosítási osztályban érte, felette kedvező  
zárszámadással léphetett biztosítottai és részvényesei elébe. Az 
„Adriai biztosító-társulat" immár azon helyzetben van, hogy függet­
lenítheti magát egyik vagy másik biztosítási ág üzletfolyásától. Nagy 
biztosítéki tökéi oly jövedelmet hoznak az említett társulatnak, mely­
nek segélyével az egyensúlyt helyreállíthatja, ha egyik vagy másik 
üzletág veszteséggel járna. Az „Adriai biztosító-társulat“ 1888. évi 
zárszámadása igen tanulságos. Abból azon meggyő ző dés nyerhető , 
hogy csakis oly kiváló és nagy tő kékkel biró intézeteknek mint az 
Adriai biztosító-társulat állhatnak fenn rendítheti en ü 1 a jelenlegi 
versenyhullámzás közepette, míg fiatal, csekély rendkívüli tartalékok­
kal ellátott intézeteknek létükért nehéz küzdelmeket kell vívniok.

Az említett társulat közgyű lése f. év junius G-dikán tartatott 
meg Triestben, s az ez alkalommal beterjesztett 1888. évi igazgató­
sági jelentésbő l a következő  lényegesb adatokat közöljük: I. Élet­
biztosítási osztály. Ezen biztosítási ág az „Adriai biztosító-társaság“ 
által különös elő szeretettel ápoltatik; korántsem folyamodik külső leg 
sokat igérö és kápráztató, de valóságban üres kombinácziók esáb- 
eszközéhez, hanem az egyenes és becsületes utat választja. Hogy 
eljárása helyes, mutatja életbiztosítási üzlete, mely évrő l évre szép 
gyarapodást mutat fel; errő l fényes tanúságot tesz az 1888. év.

A kiállított kötvények kerek 10 és fél millió forint töke és 
14,755 forint járadékra rúgtak. A gyarapodás múlt év ellenében 
4.779,330 frt töke és 8947 frt járadékot tesz, a biztosítási állo­
mány immár tehát az 50 millió forintot túlhaladta. Ez 50.334,381 frt 
töke és 129,750 frt járadékot tesz. A halál-és életeset biztosítások­
ért történt kifizetések ezen ágazatok mívelése óta 13.871,080 frtot 
igényeltek. A díjtartalék 750,550 írttal emelkedett és 9.793,053 frtot 
tesz. Az életbiztosítási osztály a nyereménynyel biztosítottakra eső  
rész levonása után 106,809 frt 45 kr. nyereséget mutat fel. II. Elemi 
(tű z-, szállítmány- és jég-) biztosítások. Míg az 1887-dik évben a

tű zbiztosítás nagy veszteséggel járt s a jégbiztosítási osztály díj­
bevétele 7.860,205 forintra rúgott, visszbiztosításokra 2.303,268 forint 
fordíthatott. Károkért 5.917,622 frt fizettetett, melybő l 2.174,205 frt 
a visszbiztosítékra esik; ezenkívül 208,421 frt még függő ben levő  
károkért tétetett félre. A díjtartalék a tű zbiztosítási ágban 
1.475,641 írtra rúg; s a saját számlára maradt díjbevétel 5 0 '/a 
kamatát teszi; a szállítmánybiztosítás díjtartaléka 10,109 frtot tesz. 
Az idő beli díjak tárczája az elmúlt évben kerek 19 frtot ért el. 
A társulat fennállása óta az összes forgalmi ágakban elő fordult károk 
fejében 148 millió frtot fizetett ki. A fő zárszámadás 272,247 frt 
64 kr. nyereséget mutat fel, melybő l az alapszabályszerű  javadal­
mazások levonása után részvényenként 50 frt osztalék kifizetése 
határoztatok el. Az értékpapírok nyereséget mutattak fel,— az 1888. 
évben az elő bbi osztály meglehető s kedvező en zárult, holott a jég- 
biztosítás igen tetemes veszteséggel járt. Ezen veszteség fedezésére 
azonban az elő bbi években gyű jtött jégbiztosítási külön tartalék állt 
rendelkezésre, mely azonban csak részben vétetett igénybe és az 
igazgatóság jónak találta a jégveszteség egy részét a többi osztá­
lyok forgalmi többletébő l fedezni, úgy hogy a jégbiztosítás külön 
tartalékára még 200,000 frt új számlára elő írható volt. A három 
elembiztosítási magasabb értéke által eredményezett nyeremény a 
számlába lie nem vonatott, hanem az egész összeg, vagyis 169,433 frt 
az árfolyam tartalékemelésére fordíthatott. A társulat tartalékai (a 
4 milliót tevő  részvénytökén kívül, melyre 40 kamat 1.600,000 frt 
fizettetett be) 1888. deczember végével.a 12 millió forintot felülhaladja 
és pedig az életbiztosítások tiszta díjtartaléka 8.844,863 frt, a tű z­
biztosítások tiszta díjtartaléka 1.475,641 frt, a szállítmánybiztosítás 
tiszta díjtartaléka 10,109 frt, a jégbiztosítás külön tartaléka 200,000 frt, 
az árfolyam-ingadozások tartaléka 240,297 frt, az életbiztosítási ág 
külön nyeremény tartaléka 250,000 frt és az általános nyeremény­
tartalékalap 1.085,129 frt.

Az Adriai biztosító-társulat már egy fél század óta van 
hazánkban képviselve. Jelenlegi magyarországi föképviselete, illetve 
magyarországi osztálya Budapesten báró Podmaniczky Frigyes veze­
tése alatt áll.

P Á L Y A  Z A T  O K.
T o ro n tá lm eg y éb en  a  t.-kan izsa i já rá sb a  ik ta to t t  S z erb -K e re sz tu r  

községben  lem ondás fo ly tá n  ü resedésbe jö t t  özség i bá b á i  á llo m ásra , 
m ely  fo lyó  év i ju l iu s  11-d ikén vá lasz tás ú tjá n  be  fog  tö lte tn i, a  p á ly áza t 
ezennel k ih ird e tte tik .

E zen  á llom ás évi 90 í r t ta l  és a  szabá ly rende le tben  enged é ly ezett 
d íjazással van  jav ad a lm azv a .

M irő l a p á lyázn i ó h a jtó k  azzal é r te s ítte tn e k , h o g y  tö rvényszeríí leg  
fe lszerelt k é rv én y e ik e t ezen fő szo lgab irósághoz fo lyó  év i ju l iu s  10-d ikéig  
beterjeszszék .

T . - K a n i z s a , 1889. ju n iu s  17-d ikén.

3— 1 Issekutz Antal, fő szo lg ab író .

A  cse le ji, 500 f r t  rendes f ize téssel s 110 f r t  ú ti á ta lán y n y a l ja v a ­
d a lm azo tt k ö r  o rv o s i '" t l lo m ás fo lyó  év i ju l iu s  29-d ikén d é le lő tt 9 ó rak o r 
C sele jben v á lasz tás  ú t já n  fo g  b e tö lte tn i, p á ly ázó k  k ö te lesek  fe lszere lt 
fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi ju l iu s  15 -d ikéig  a ló l irt  h iv a ta lh o z  beadn i.

G á l  s z é c s, 1889. ju n iu s  18-d ikán.
2 —1 A fő szolgabírói hivatal.

G yő r vá rm egye  tó sz ige ti és csilizküzi já rá sb a n  lem ondás fo ly tán  
m eg ü resed e tt ré v fa lu s i  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra , a  m elyhez G yő r v á ro s  szék- 
h e ly ly e l, R év fa lu , B ácsa, V ám os, Szabad i, K isba jcs, N agyhajós, Szögye, 
V ének , Zám oly , Ú jfa lu  s L ad am ér k ö zségek  ta r to zn a k , p á ly á z a to t ' n y ito k  
s v á lasz tás h a tá r id e jé t f. év i ju n iu s  hó 26-d ik  n a pjá n ak  d. e. 10 ó rá já ra  
R év fa lu  községházához k itű zöm .

A  k ö ro rv o s jav a d a lm az ása  400 f r t  év i f ize tés és a  mag án  lá to g a ­
tá so k é r t  m e g á lla p íto tt k ö v e tk ező  d íjak , u. m. n ap p ali b e te g v izsg á la t v ag y  
lá to g a tá s  a székhe lyen  50 k r ., a  székhe lyen  k iv id  1 f r t  50 k r., u g y a n ­
a k k o r  és u g y an ab b an  a község b en  m inden  m ás lá to g a tás  50 k r., az 
esté li lá to g a tá so k  (esti 8 ó rá tó l reg g e li 7 ó rá ig ) a fe lso ro lt d í ja k n a k  
ké tszeres, a  k ö ro rv o s községe iben  h a v o n k én t leg a lább  egyszer m eg je lenn i 
ta r to z ik , ezen a lka lom m al k iv é te l n é lk ü l a  székhelyi b e teg lá to g a tás i 
d í ja k  szám ítandók , te rm észe tbeli fu v a rt azonban  a  kö zségek  kö te lesek  
adn i.

A  pá lyázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1876 : XIV.  t.-cz. 
143. §-ához k ép es t fe lszere lt k é rv én y e ik e t a ló l iro tt  fő szo lgab író i h iv a ta l­
hoz f. év i ju n iu s  hó 2 5 -d iké ig  b en y ú jtsák .

M eg jegyezte tvén , h o g y  a  m eg v á lasz to tt kö ro rv o s, n e tán i lem ondása  
esetén  a  b e je len tés tő l szám íto tt h a t  h é tig  h iv a ta lát  v ise ln i ta rto z ik .

G y ő r , 1889. ju n iu s  5-d ikén.

U dvarhe ly  m egye u d v a rh e ly i sz o lg a b iró i já rá sb a n  a  II. u d v a rh e ly i  
a lsó  k e rü le t i  k ö ro rv o s i  á l lo m á s  lem ondás fo ly tán  ü resedésbe jő vén, 
ezen á llom ásra  p á ly áza t n y i t ta t ik .

E zen  k ö rhöz  25 község  ta r to z ik .
A  k ö ro rv o s lak ása  S z.-U dvarhe ly  város.
É v i f ize tés 400  fo rin t.
P á ly ázn i k ív án ó k  fe lk é re tn ek , h o g y  p á ly áza ti fo ly amo d v án y u k a t 

f. évi ju l iu s  30 -d iká ig  a ló l iro tt  fő szo lgab író i h iva ta lh o z  a d já k  be.
A  vá lasz tás i h a tá r id ő  a  p á ly áza ti  fo ly am o d v án y o k  beérkezése 

u tán  fo g  k i tű z e tn i s k ö te les  a m eg v á lasz to tt k ö ro rvo s  á llo m ásá t a 
vá lasz tás u tá n  15 nappa l e lfog la ln i.

S z . - U d v a r h e l y , 1889. m ájus 31-d ikén.

A fő szolgabírói hivatal.

U dvarhe ly  m egye sz .-ke resztú ri já rá sb a n  az E té d  k ö ri  k ö ro rv o s i  
á l lá s ra  p á ly áza t h ird e tte t ik .

É v i f ize tés 500 frt.
S z é k h e ly : E té d ; a  k ö rh ö z  13 község  ta rto z ik .
A  gyóg y k eze lés i d í ja k  a  k ö r  községeire  v o n a tk o zó lag a b e te g ­

ség ek  nem ei szerin t rész le tezve v a n n ak  m eg á llap ítv a, szeg én y ek  díj 
n é lk ü l g y ó g y k eze len d ő k .

F e lh iv a tn ak  m indazon  o rv o s tu d o ro k  és ok leve les sebészek , k ik  
ezen  á llást e ln y e rn i ó h a jt ják , h o g y  szabá lyszerű en  fe lszere lt fo ly am o d ­
v á n y a ik a t fo lyó  év i au g u sz tu s T jé ig  a ló l ir t  fő szo lgab iró i h iva ta lh o z  
beadn i sz ív esk ed jen ek .

S z é k e l y - K o r  é s z t ú r, 1889. ju n iu s  2 -d ikán.

A fő szolgabírói hivatal.

T rencsén  várm egye  i l lav a i já rá sá b an  ü resedésbe jö t t IX -d ik  k ö r ­
o rv o s i  á l lo m á s ra  — székhe lye  B e llu s, v a sú t i  és posta -á llom ás 2300 la ­
k o ssa l — p á ly á za to t n y i to k . — E zen kö rhöz  14 község- ta r to z ik  9741 
lak o ssa l. A  k ö ro rv o s i á llom ássa l 300 f r t  év i fizetés j á r ; b e te g lá to g a tá s i 
d í ja k  — a fu v a rk ö ltség en  fe lü l — nap p a li 30  k r., é jje li 50 k rb a n  v an n ak  
m egá llap ítva ,

P á ly ázn i k ív á n ó k  az 1876 : X IV . t.-cz. 143. § -ában e lő ír t  k é p z e tt­
séget igazo ló  o k m án y o k k a l fe lszere lt k é rv én y e ik e t az a lu líro tth o z  f. év i 
ju n iu s  30 -d iká ig  in tézzék , kü lö n b en  a k éső b b  b e é rk eze tt k é rv én y ek  
figye lm en  k ív ü l h a g y a tn ak . — V á lasz tás he lyéü l B ellus községházát, 
ide jéü l p ed ig  f. évi ju l iu s  9 -d ikének  reg’ge li 10 órá já t tű zöm  ki.

I l l á v á ,  1889. ju n iu s  14-d ikén.

A fő szolgabirói hivatal. 3 — 1 Zamaróczy, szo lg ab iró .



IV ORVOSI HETILAP 1889. 25. sz.

GARAY SA M U  És TARSA
sebészeti, mii-, kötszer- és villanygép-gyártók.

B udapest, F e re n c z ie k  h azára .
R a k t á r :  H atv an i-u tcza  1. — G y á r : u g y an o tt az  udvarban .

A já n ljá k  leg-újabbszeríi Charcot-féle függesztő  készülékeiket, — U jjesti, 
szeged i, pozsony i, n ag y v á ra d i, ko lo zsv ári n a g y te k . báb ak ép ezd e  
ö sszeá llítása i szerin ti bába-táskáikat, csinos, czé lszeríí és ju tá n y o s  
k iv ite lb en . E rre  von a tk o zó  á r je g y zé k k e l b é rm en tv e  szo lgá lunk .

M ély t isz te le t te l

G aray  Sam u. és Társa.

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló

TEHÉNHIMLÖNYIRK-OLTÓ-IKTÉZETE
Becs, Alserstrasse IS. (Alapíttatott 1873.)

E g é s z  éven á t szolgál naponk in t f r i s s  t e h é n n y i r k k e l  ( o l t ó a n y a g ­
g a l ) a leg ju tányosabb á t ér t. A  m egfogam zás biztosságáért kezességet 
v i  la l.  — A  briisseli nagy nem zetközi versenynél a „ D i p l o m , 

d* H o n n e u r “ - r  e l  kitün te te tt o l t ó k é s z ü l é k e i t  az önköltségi á ron 6 és ő fr t já v a l  szolgálta tja  k i.

„VÁROSI GYÓGYSZERT ÁR“
Budapest, Városház-tér.

A ján lja  a t. orvosi ka rn a k  a következő  k itű n ő  gyógyszer- 
készítm ényeket :

Kristály tiszta Glycerin-kúpok,
nő sén fo n to s g y e rm ek ek n é l és nő kné l.

az eg y ed ü li v asp raep a ra tm n , m ely  a 
i) fo g a k a t nem  tám a d ja  m eg, s  a :g y o m ro t 

nem  ro n tja , e llenkező leg  je le n té k en y  é tv á g y a t okoz, s h a tá sá ra  nézve 
anaem iánál, idegességné l s á lta láb an  gyöngeségné l meg lepő . E rre  v o n a t­
k o zó lag  rend k ív ü l sok , tek in té ly es  o rvos részérő l, n agyon  h íze lgő  
n y i la tk o za to k  vannak .

Extract, hydrast. cannad. Budai gyógyszernek ). A z  o rvos u ra k
b izo n y á ra  öröm m el fo g a d já k  az ex tr . liyd r. cannad. ezen ú j adago lás i 
m ód já t, m ivel íg y  lehe tő vé  v á lik  ezen k iv á ló  jó  h a tású , de  igen k e lle ­
m etlen  íz ií o rv o ssze r adag o lása . M indegy ik  szem  5 csepp h y d ra s t canna- 
densist ta r ta lm az . 1 k is  doboz 50 d a rab b a l 1 frt 5 0  k r .; nagy  doboz 
100 d a rab b a l 2  frt 50  kr.

Tinct. (erri form ic. Budai,

O x y g e n  b e l é l e g z é s
ta rta lo m m a l m ind ig  készen k ap h a tó .

Chapoteaut peptizált peptoiija
tisz ta  m arhúsból készítve,

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

C h a p o te a u t p ep to n  p o ra
T e ljesen  o ldható , s ö tszö rö s m enny iségű  h ú st képv ise l. T öké le tes 
t isz taság a  k ö v e tk e z té b en  az élettani laboratóriumokban, 
va lam in t Pasteur górcső in organismus-tenyészdéjében 

a lk a lm a z ta tik . L evesben  vág )’ fü rd ő k  a la k jáb a n  n y ú jth a tó .

C liap o tean t p e p to n  bora
K ellem es ízű , evés u tán  eg y -k é t v ö rösbo ros p o h á rra l vehető . T a r ta l ­

m az : m inden  p o h á rn y i m enny iség  10 g ram m  m arhahúst.
A  peptonok hónapokig, évekig szedhető k, s a legsúlyo­
sabb betegségben szenvedő k képesek m inden  más táp­

lá lék nélkü l egyedül azzal táplálkozni.
Magyarországi fő raktár:

T ö r ö k .) ó / s e f  n' y ó «■  \ s z <* r t  á  r  .1 h a 11.
k irá l.y -ii lt* xa  1 2 . sz.

L im ou ten  - fé le  töm lő k b en  
. 0  l ite rn y i t isz ta  oxygen

Továbbá nagybani raktá rá t kézi és házi gyógytárak beren­
dezésére. A  legújabb árjegyzék szíves rendelkezésre áll.

Kwizda köszvény-fluidja
évek  ó ta k ip ró b á lt k i tű n ő  szer,

köszvény, csúz és idegbajoknál.
F  ő  r  a  k  t á r  :

K w izd a  F. J. gyógyszertára, cs. kir. udvari szállító, koriieiiburgban.

m

m

9RBargitc
-  g y ó g y v í z .  =

( M a g y a r  S e l t e r s . )
Hazai és külföldi orvosi tekintélyek, Seltersi-Glei- 
chenbergi vizek helyett legjobb eredménynyel alkal­
mazzák ; t i i t l o - ,  {»•ég’e -  és a g y o m o r  
hurutos-bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógy- 
szernek bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a k o l e r a  megbetegedés ellen.

Borral használva k iterjedt kedveítségnek örvend,
Kizárólagos p .  .  I  m. kir. és szerb kir. 

f ő r a k t á r L C M l l t y  L . ,
Ú gyszin tén  kap h ató  m inden  gyógyszertárban , fü- 

szerkereskedésben és vendéglő kben.

§ ^ T

: l h
m r
g & r

m r

§£?r
S K r
m -

Sántái Mich. 1

A  Santa! M idy e lő nyösen  h e ly e ttesíti  a  copa ivá t, a  cu b eb á t S  

a  b len o rrh ag ia  g y ó g y ítá sá b an  ; sem  gyom o rm eg terh e lést, sem has- uj 

m enést nem  okoz, s 48 ó ra  a la t t  a  k ifo ly á s t c sak  g yen g e  csepe- [jj 

g ésre  ko rlá tozza . {Q

H atása  az idült liólyagliurutnál és veselobnúl roham os. 13
M ár az első  n ap o k b an  csö k k en tő leg  h a t a  g e n y e d é s re ; m eg- H  

szün te ti a  h ó ly ag h u ru tta l fe llépő  s tr ic tu rá k a t  és a dű lm ir ig y ek  üt 

e ld u g u lá s á t ; a  v ize le t roham osan  t isz tu l és á tlá tszó  le s z ; m eg- [}j 

g y ó g y ítja  a  h ó ly ag d u g u lás t, m ely  a  k á trá n y  és te rp en tin n e l Cj 

daczo l, a  vesegörcsné l e lő seg íté  a  v ize le tk ii ir ítést. M inden eg y es ffi 

cap su la  20 cgm . ab so lu t t isz ta , sá rg a  sán tá i o la ja t ta rta lm az . N ap i |n  

a d ag  G— 12 to k o csk a , m ely  a d a g  a  k ifo ly ás csökkenésének  a rányé- 

ban  kevesb íthe tő . H

M ag y a ro rsz á g i f ő ra k tá r  : [}!

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában,

Budapest, király-utcza 12. sz.

Alpbospliorsavas mész-szórp
Grimault és tarsa párisi píjszerészcttól.
A  legh íresebb  o rv o so k  és az o rvosi sa jtó  eg y h an g ú lag  

c o u sta tá l ják  azon k itű n ő  e red m én y ek e t, m elyek  em e szö rp p e l a 
m ellbajok , hö rg - v ag y  tüdő bán ta lm ak  ese te iben  e léretnek . A z  
a lphosp h o rsav as m ész-szörp  G r ir n a u l t  és tá r s á tó l huzam osan 
h azsn á lv a  csökken ti a  köhögést, az éjje li izzadás szű n ik , s 
g y o rsan  n öveksz ik  a  b e teg ek  ere je , k ik n ek  sú ly a  em elk ed ik  és k in é ­
zése g y o rsan  jav u l. E g y  evő kaná l 10 cen tig ram m  t isz ta  hxjperphospho r- 
savas m eszet ta r ta lm a z , s belő le reggel és este 1 — 2 k a n á l vétetik . 
A  h p e rp h o sp h o rsav as m ész t is z ta sá g a  a  s ik e r  fő fe ltéte le  lévén, 
az em líte tt czég ham isítások  e lk e rü lése  czé ljábó l, k ész ítm énynek  
kö n n y ű  rózsás színezést ad o tt.

K a n h a t ó  :jjj K a p h a t ó : [jj
[jj P á r is b a n , 8. rue Vivienne, g
K B u d a p e s te n , Török Józsefnél, király-utcza 12. sz. a
£  Egy üveg ára 2 frt. "HiJ ™
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D r. O verlach-fé le  szab á ly o zh a tó

b ő r a l á f e c s k e n d ö k
askest-dugattyúval k ap h a tó

FISCHER PÉTER é s  TÁRSÁNÁL
^  cs. és k ir . u d v a r i szá llítók , o rvos-sebész i mű - és k ö tszer-g y á ro so k

BUDAPESTEN1
v; Hrla-tvani-utcza 1 0 .  szám . ^

G le ic h e n b e r g ó
Constantin-, Emma- és Klausnerforrás.

K ivá ló  g y ó g y h a tá ssa l a  nyálkhártyák, k iv á l t  a  légzési és emész­
tési szervek hurutjainál.

K a p h a tó k : ÉDESKUTY LAJO S, in. k ir. és szerb  k ir. udv . 
ásv án y v íz -szá llító , M a tto n i é s  W ille , F r u m m  I s t v á n ,  v a la ­

m in t m inden  gyógyszerész - és ke resk ed ő n é l.

Tavaszi karára  a nevezett forrásvizek Edeskuty L. 
ivócsarnokában p o h a r o nle é n t  szolgáltatnak ki.

VBGHLESI

Hazánk 
leg tisz tább , leg ­

o lcsóbb  és legjobb szénsavdús, 

egvenyes s a v a n y u v i z e .

WÉGHLES-SZALATNÁIAI, Zólyommegye.

Budapesti fő raktár :
V II . kér.,  E r z s é b e t - k ö r ú t  38.  szám.

T e le p h o n - ö s s z e k ö t te t  és.

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

Vízgyógyintézet Salztiirg-Parecli
a  G a isbe rg  a lján , 15 perez  a  v á ro s tó l t á v o l ; n ag y sze rű  a lp e s i  k i lá t á s , 
v íz g y ó g y í t á s ,  m a s s a g e ,  le s o v á n y o d á s i  és d iä t e t i k u s  k ú r a ,  
v i l l a n y o s  fü r d ő k ,  s v é d  g y ó g y t o r n á s z á t ,  t o r n a t e r e m ,  ú s z ó - 
m e d e n c z e .  — E llá tási d íj 2  frt.  — P ro sp e k tu s t kü ld

D r .  B a y e r .

C S Á S Z Á R F Ü R D O
B U D A P E S T E N

k én es hévv ize i k itű n ő  s ik e rre l h a s z n á l ta tn a k : csúz, k ö szvéhy , Ízü le tek ­
ben  le ra k o d o tt  izzadm ányok , i il idegzsába  (isch ias), h iidések , a ran y e res , 
m áj-, lép-, vese-, m éh- és h ó ly ag b án ta lm ak , c son thártya-, izom- és iz ü ­
le t i  m erevség , b ő rb án ta lm ak , m ir ig y ek  m egbetegedései, gö rvé ly -, an g o l­
k ó r  e llen. G yönyö rű  fe d e tt s to m aeszk ö zö k k e l fe lszere lt nő i és férfi- 
uszo d á ja  k i tű n ő  h a tá sú  vérszeg én y ség , sá p k ó r  és á lta lán o s gyen g eség  
e llen , kü lön leges fü rd ő k  n ő b a jo k  ellen. Iv ó fo rrása  a  légző szervek , 
g y o m o r és b é lcsa to rn a  id ü lt  h u ru tja in á l és v é rk er ing és i p an g áso k n á l. 
R en d eze tt s ík , g y ö n y ö rű  k i lá tású  heg y i sé tán y o k k a l a  M arg it-sz iget á t- 
e llenében , a D una p a r tján , a  Jó zse fh eg y  tö v éb en , 200 kényelm es lakszoba , 
j ó  v en d ég lő , az  épü le tb en  p o sta , táv ird a  és ny ilvános te le fon , — he lyben  
ló v asú ti , gő zhajó - és p rope ller-á llom ás. A  V á ro s l ige ttő l és Z ug lige ttő l, 
v a lam in t a  he ly i és ú jp es ti  gő zha jó -á llo m áso k ró l m érsék e lt á ru  m en e tté rti 
jeg y g y e i e g y es íte t t  f i ird ő jeg y ek . Á llandó  fü rd ő o rv os D r. B r u n n e r  K.,  
k iv ii le  m ás k é t á llandó  o rvos. M assage-gyógym ód . .Május 15-tő l szep t. 
15-ig n ap o n k in t k é tsze r ka tonazene . Zene- és g y ú g y díj  nem  f ize tte tik .

H írn e v e s  g la u b e rs a v a s  sa v a n y ú v íz . H id e g v íz k u ra . S a vó k u ra . F ő in d i -  
ca t io  : a z  e m é s z té s i  sz e rv e k  m e g b e te g e d é s e . K é n y e lme s  ta r tó z k o d á s .

Ú jo n n a n  m e g n y i to t t  fo r rá s

99STYRIAI FORRÁS“
k ü lö n ö se n  k iv á ló  re n d k ív ü l i  g a z d a g  k e t t ő s  s z é n s a v a s m a g n ó ,  

s i u m á i ' ő l ,  m e l y  10,000- n é l ,  45*3331 r é s z r e  r ú g .

Vizfő rnkfár HOFFMAM JÓZSEF, Budapest, Akademia-uteza.

Hí hachaitrí C7Pr ^>urSa *if Dr. O idtm ann. R ham nus, a llium  és a 
UJ IIŰ OllQJlU ot Cl i f r is  d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — K ap h ató  M a s t r ic h tb a n  
D r. O id tm ann -ná l. E g y  ü veg  á ra  2 m árk a ; fecskendő  X m árk a  2 0  fillér.

MATTONIféie

GIESSHÜBLER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

K itű nő  s ik e rre l h a s z n á lh a tó :

a  légző - és em ész tő szervek  b e tegsége iné l, köszvénynél, 
gyo m o r- és h ó ly ag h u ru tn á l. Specificus szer g y e rm e k be te g ­

ségekben .

A karlsbadi gyógymódot használóknak e ló- és utókora gyanánt ajánlva.

M ATTONIféle

LÁPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és h ash á rty a lo b n á l, sáp k ó rn á l, g ö rvé ly k ó r-  
nál, fehérfo lyásná l, e lve té lésre  va ló  ha jlam nál, tel jes és 
rész le tes h iidéseknél, vé rszegénységné l, csúznál, kö szv én y ­

nél, isch iasná l és a ran y é rn é l.

M A TTO N I«1*

BUDAI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildő  intézete

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

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.

I T
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D r .  J lá c s k a y  B é la
a bel ügy  m in isterium  á lta l en g ed é ly eze tt

I nyilvános teliénliiinlő -ternielő  intézet«
i  A R A D O N«
<1 sa já t te rm e lésű  c o n s e r v á l h a t ó e red e ti teh én h im lő n y irk já t a 

fo g am zásért v á lla lt  jó tá l lá s  m elle tt b á rm e ly  idő ben és m enny iség ­
ed ben  szá llítja  a  k ö v e tk ező  á r a k o n :
<1

£
a

sállítja

Községek- és h a tó sá g o k n a k :
I phiola 2—3 egyénre áfrt — .50 50 egyénre ... ... á frt 5 —

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

A z  in téze t a  t isz ti fő o rvos, v á rosi k e rü le ti o rvos és városi 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a freiburgi egyetemi orvoskar 
vegytani dolgozdájóból.

Diaminoknak, úgynevezett ptomainoknak a cystinuriánál 
való elő fordulásáról.

írták: Baumann Jenő  egyetemi tanár és Udránszky László
egyetemi docens Freiburgban.

1 8 8 7 végén nyílt elő ször alkalmunk vizeletvizsgálatokat 
végezni egy betegnél, ki hólyagkő re valló panaszok és hólyag- j  
lob miatt vétetett fel az itteni egyetemi sebészeti koródára.
A beteg vizelete kicsiny, sárgás színű  concrementumokat tar­
talmazott; ezeket K ra ske tanár úr cystinkövek gyanánt ismerte 
fel. Borsó- egész balmyi nagyságú ilyen cystinkövecskék nagy 
számmal ürültek ki a betegen végzett mű tét alkalmával. A 
mű tét ideje óta a vizelet üledékében csak gyéren voltak cystin- 
jegeczek találhatók. A kezdetben zavaros, genyes vizelet csak­
hamar megtisztult, de a hólyaglob egyéb tüneteinek meg­
szű nte után is még jó ideig alos kémhatása maradt. A mű tét 
után egy fél évvel a vizelet teljesen tiszta volt s közömbös, 
avagy néha gyengén alos kémhatást mutatott; gyengén savanyú 
kémhatást csakis egynéhány ízben észleltünk. Egy év tartania 
alatt, különböző  idő szakokban, mintegy öü napon keresztül

1 A  vizelet vegyi vizsgálatának mentül gyakoribb ismételhetése 
végett, az említett egyén a múlt év folyamán is több Ízben fel lett véve 
a koródára, daczára, hogy úgy a vizelet kiürítését, mint rendes foglal­
kozásának — az illető  szabómesterséget ű z a Kaiserstuhl egy helységé­
ben — teljesíthetését illető leg, mi panaszolni valója sem volt. Kraske 
tanár úrnak e helyen is köszönetét mondunk szívességéért, melylyel 
vizsgálataink végrehajthatását elő segítette.

végzett vizsgálatainknál mindannyiszor arról győ ző dtünk meg, 
hogy a cystinkiválasztás változatlanul fennáll. A cystinjegeczek- 
bő l álló üledék majdnem mindig igen csekély volt.1

A következő kben leírandó vizsgálataink kizárólag a 
diaminoknak a cystinuriánál való elő jövetelére vonatkoznak, mely 
tárgyról már néhány hónappal ezelő tt elő zetes közlést tettünk.1 
Ezen diaminok a B riegertö l felfedezett és tisztán elő állított 
ptomainok közé tartoznak; B . e diaminokat a cadaverin és a 
pu tresc in neve alatt írta le. A cadaverin (r'57/14AT4) — mint a 
hogy azt L ad en b u rg2 és B r ieg e r3 kimutatták, —- azonos a 
pentamethylendiaminnal. Hogy pedig a B rieger-féle putrescin 
{Gi H l <,N2)  nem más, mint tetramethylendiamin, azt nekünk 
volt módunkban bebizonyítani.1

Az említett betegnek vizeletébő l ismételten állítottuk elő 
ezen vegyületeket; legutoljára mintegy 12 hónappal azok első 
izbeni felismerése — 1 8 8 7 vége — óta. A diaminok elő ­
állítása czéljából azon, idézett elő leges közleményünkben meg­
ismertetett eljáráshoz folyamodtunk, mely diaminoknak, több 
vegyértékű  alkoholoknak és szénhydratokuak leválasztására 
igen jól használható. Ez eljárás abból áll, hogy az illető  testek­
bő l, vízben oldhatatlan s különösen nagy állandóságukkal  
kitű nő  benzoylvegyületeket képezünk. Több diaiamnak keveré­
kébő l is majdnem minden veszteség nélkül le lehet választani 
az egyes aljak benzoylvegyületeit és pedig ezeknek alkoholban 
és aetherben való eltérő  oldhatóságuk segélyével.

1 Berichte d. deutsch, chem. Ges. XXI. köt. 2744. és 2938 1. 
Orvosi Hetilap 1888. évf.

2 Berichte d. deutsch, chem. Ges. XIX. köt. 2585. 1.
3 L. Brieger: Untersuchungen über Ptomaine. I—III. Berlin. 

Hirschwald.
4 L. i. é.
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1. A diaminok benzoylvegyületeinek a cystinvizeletbő l 
való elválasztása.

A 24 óra alatt bocsátott vizelet egész mennyiségét — mely 
átlagban mintegy 1500  cm 3-nék felelt meg — 200  cm31 0 0/0-os 
natronlúggal és 2 0 — 25 cm3 benzoylchloriddal erő sen összeráz­
tuk, mindaddig, míg az utóbbi vegyszernek szaga teljesen el­
tű nt. Rendesen tekintélyes tömegű , sárgás-fehér színű  csapadé­
kot nyertünk ez úton; a csapadékba az ép vizelet szénhydrat- 
jainak benzoylvegyületein és oldhatatlan phosphatjain kivid a 
diaminok benzoylvegyületeinek nagy része volt befoglalva. Ez 
utóbb említett vegyiiletek másik része a csapadékról leszű rt, 
kissé zavaros folyadékban oldva maradt. Ezen részt a benzoyl- 
eystinnel együtt választottuk le és pedig a következő  módon: 
A leszű rt folyadékot kénsavval erő sen megsavanyítottuk •— minek 
folytán nagy tömegű , legnagyobb részében benzoesavból álló 
csapadék képző dött — és azután hasonló mennyiségű  aether- 
rel ismételten kiráztuk. Az aether segélyével a henzoesavon 
kivid, a benzoylcystint és a diaminok benzoylvegyületeinek 
oldva maradt részét1 vontuk ki a vizes folyadékból. Az aetheres 
kivonatot lepárolván, maradékát — még mielő tt megmerevedett 
volna —• körülbelül annyi 12°l0-os natronlúgba öntöttük, a 
mennyi a közömbösítéshez szükséges volt. Az így nyert, barnás­
színű , s többé-kevésbé zavaros folyadékhoz még mintegy 3—4 
térfogat hason töménységű  natronlúgot kevertünk s az egészet 
azután hideg helyen állni hagytuk. A keverékbő l gyakran már  
igen rövid idő  múlva oly tömegesen váltak ki hosszú tű alakú 
jegeczek és jegeczes lemezkék, hogy az egész folyadék pépes 
tömeggé alakult át. A jegeczeket 1 2—24 óra múlva, víz- 
szivattyú segélyével szű rő re gyű jtöttük, s azután hideg natron­
lúggal átmostuk. A jegeczes tömeg a diaminok benzoylvegyü- 
leteibő l és a benzoylcystinnek, vízben könnyen oldható, natron- 
lúgban ellenben majdnem teljesen oldhatatlan natronvegytileté- 
bő l állott. Hideg vízzel való mosás útján tehát könnyen sike­
rült a benzoylcystin natronvegyületétő l a diaminok benzoyl- 
vegyületeit különválasztanunk, melyek vízben oldhatatlanok 
lévén, a szű rő n visszamaradtak. További tisztításuk végett 
meleg borszeszben oldottuk fel ezeket, s a meleg borszeszes 
oldatot azután sokszoros tömegű  hideg vízbe öntöttük. A kez­
detben kissé zavaros folyadékból, a diaminok benzoylvegyiiletei 
rövid idő  múltán szép, színtelen jegeczkék alakjában váltak ki.

A vázolt mű veletek segélyével tiszta állapotban előállított  
benzoyldiaminoknak csak kisebb hányada marad a vizeletnek 
benzoylchloriddal és natronlúggal való rázásánál oldatban, a 
nagyobb rész — mint már említve volt — a szénhydratok 
benzoylvegyületeivel és a phosphátokkal együtt kicsapódik. 
Ezen tömegbő l a következő  módon állítottuk elő  a diaminok 
benzoylvegyiiletei t : A csapadékot borszeszszel digeráltuk, a 
leszű rt barnás színű  oldatot erő sen besű rítettük s azután mint­
egy 50-szoros tömegű  hideg vízbe öntöttük. A tejszerű en zavaros 
folyadékból a diaminok benzoylvegyiiletei csakhamar jegecze- 
sen váltak k i ; néhány nap elteltével a folyadékot megszű rtük. 
A filtratum tejszerű en zavaros, opalescáló volt; e zavarodást a 
vizelet szénhydratjainak- benzoylvegyiiletei okozzák, melyek a 
borszeszes oldatból víz hozzáadására kicsapódnak ugyan, de nem 
jegeczesednek meg s a szű rő papír pórusain áthatolnak. A 
szű rő n visszamaradt jegeczes tömeget addig mostuk hideg víz­
zel, míg a mosóvíz tisztává vált. A szénhydratok benzoyl­
vegyületeinek teljes eltávolítása czéljából a szű rőre gyű jtött 
jegeczes tömeget — megszárítás után — ismét feloldottuk  
borszeszben, s a borszeszes oldatból vízzel kicsapván, még 
egyszer átmostuk.

Az így nyert benzoyldiaminok kis, hófehér tű alakú jege­
czeket képeznek, melyek teljesen azonosak a vizelet aetheres

5 A  diaminok benzoylvegyiiletei vízben ugyan jóformán teljesen 
oldhatatlanok, de sok sót tartalmazó folyadékokban némileg oldhatók. 
T iszta aetherben szintén majdnem teljesen oldhatatlanok, de ha más, 
aetherben könnyen oldékony testekkel, pl. benzoesavval vannak együtt, 
vizes oldatokból aether segélyével teljesen kivonhatók.

2 Cystinuriás betegünk vizeletében a szénhydratok nem voltak 
az éptani határokon felül megszaporodva, mint azt a friss vizeletnek a 
fnrfurolkémléssel(l. Udránszky: Math, és term, értés. VI. köt. 234. l.Zeitschr. 
f. psychiol. Chemie. XII. köt. 377. 1.) való ismételt vizsgálata kim utatta.

kivonatából az elő bb vázolt módon elő állított jegeczekkel. A 
jegeczek 12 0 ° C.-nál szikkadni kezdettek, teljesen azonban 
csak 140° C. felett olvadtak meg. Ezen körülménybő l, valamint 
abból, hogy az elő leges elemzéseinknél nyert százalékszámok 
semmiféle egyszerű  képletnek sem feleltek meg, arra kellett 
következtetnünk, hogy a jegeczes tömeg többféle test keveréké­
bő l állott. Ezen következtetésünk teljes bizonyítást nyert foly­
tatólagos kísérleteink által, melyek egyszersmind a keveréknek 
majdnem teljesen quantitativ szétválasztásához vezettek. A 
keverék szétbontása a következő  módon sikerült legjobban: a 
jegeczeket annyi meleg borszeszben oldottuk fel, a mennyi 
az oldáshoz épen szükséges volt, s azután mintegy 20 térfogat 
aetherrel kevertük össze, mire azonnal vagy már igen rövid 
idő  múlva jegeczesedés volt észlelhető , melyet hű tés és kavarás 
segélyével igen tetemesen elő  lehetett mozdítani. A leszű rt és 
megszárított jegeczek 1 7 0—17 3 ° C.-nál olvadtak meg. Bor­
szeszbő l ismételten eszközölt átjegeczítés után az olvadáspont 
1 7 5—1 7  6 3 C.-nál állandósult. Ezen, magas bő mérséknél olvadó 
jegeczek, mint az alább leírandó vizsgálatainkból következik, 
a tetramethylendiamin benzoylvegyületeinek bizonyultak. Az 
ezen jegeczekrő l leszű rt alkobolos-aetheres folyadék elpárolása 
után színtelen, rostos jegecztömeg maradt vissza, melyet bor­
szeszbő l eszközölt ismételt átjegeczítés útján tisztítottunk meg 
teljesen. Az így nyert selyemfényű  tticskék és hosszúkás lemezkék 
olvadáspontja, ismételt átjegeczítés után, 1 2 9—130° C.-nál állan- 
dósúlt. Ezen alacsonyabb hő mérséknél olvadó jegeczek, melyek a 
keverék nagyobb tömegét képezték, további vizsgálataink szerint 
a peutamethylendiamin benzoylvegyületeinek bizonyultak.

2. Penthamethylendiamin (cadaverin). C5H14N2.
A vizeletbő l, az elő bbi fejezetben leírt mű veletek segélyé­

vel leválasztott diaminok benzoylvegyületeinek keveréke — 
mint már fentebb említve volt •— nagyobb részében az alacso­
nyabb bő mérséknél, 12 9—1 30° C.-nál olvadó jegeczekbő l állott. 
Ezek a keveréknek átlag két harmadát képezték.

Ezen jegeczes test százalékos összetételének megismerése 
végett nyolcz elemzést végeztünk, melyek közül az első  négy­
nél egy, 1 2 6 — 1 2 70 C.-nál olvadó készítmény jött alkalmazásba, 
a többi négy elemzést pedig ismételt átjegeczítés útján teljesen 
megtisztított, pontosan 1 2 9 '5 °  C .-ná l olvadó készítménynyel 
végeztük. Az elemzéseknél a következő  értékeket nyertük:

I. 0 '1923  gm. vegyület 0 '5 2 1 5 g m . szénsavat és 0 1 2 3 0  gm. 
vizet nyújtott.

II. 0 '1385  gm. vegyület 0 '3750  gm. szénsavat és 0 '0 9 0 8 g m . 
vizet nyújtott.

III. 0 '226o  gm. vegyület 1 8 '4  c m3 nitrogengázt fejlesz­
tett 741 m m . légnyomásnál és 1 5 °  C. bő mérséknél.

IV. 0 '1879  gm. vegyidet 1 5 '2  cm 3 nitrogengázt fejlesz­
tett 739 m m . légnyomásnál és 1 6 '5 °  C. hő mérséknél.

V. 0 '2113  gm. vegyület 0 '5665  g m .szénsavat és 0 '1 3 6 7  gm . 
vizet nyújtott.

VI. 0 '2138  gm . vegyület 0 '5 7 4 3 g m . szénsavat és 0 '1375  gm. 
vizet nyújtott.

VII. 0 '1008  gm . vegyület 7 '9  cm 3 nitrogengázt fejlesztett 
735 m m . légnyomásnál és 2 2 °  C. hő mérséknél.

V ili. 0 '1869  gm . vegyidet 1 6 1  cm3 nitrogengázt fejlesz­
tett 737  m m . légnyomásnál és 2 9 '5 °  C. hő mérséknél.

Ezen értékeknek a következő  százalékszámok felelnek meg:

126—127° C. o. p. készítmény 129‘5° C. o. p. készítmény

I. II. 111. IV. V. VI. VII. V ili.
C....- ....... 73-96 73 89 — — 73'12 73 26 — — °L
H.. - ...... 7-1 7-28 — — 7 1 8  7 1 4 — — °/„
N.~........... — — 9 2 7  9-14 -- -- 8-58 9-08%

Középértékben : C._____. 73 '57% 1
H _____ 7 17%
N _____ 9-04%

1 A  dibenzoylpentamethylendiamin, képlete [C5H1(l(NHC0CuH5)2] 
szerint elméletileg a következő  százalékos összetétellel b í r :

Ci. ......
H„„ ....

............... 228 =
_________ 22 =

73-55% 
7 09% 
9 03%í v L — — .................. 28 =

o ,___ .................. 32 = 10-32%
310 99 99
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Minthogy a különféle elő állításból származó készítményeink 
elemzésénél nyert széneny-meghatározások, a kiszámított közép­
értékektő l észrevehető ig eltértek, más úton is be kellett még 
bizonyítanunk, hogy a vizsgáltuk test tényleg <>.,
összetétellel bír. Ezen bizonyítást akkép értük el, hogy a kér­
déses vegyületet benzoesavra és pentamethylendiaminra szét­
hasítottuk. A mesterségesen készített pentamethylendiamin 
egyébként, natronlúggal és benzoylchloriddal való rázásnál oly 
vegyületté alakul át, mely a vizsgáltuk jegeczes testtel minden 
sajátságára nézve teljesen megegyezik. Ezen utóbbinak szer­
kezete e szerint :

CH„ — CH, — CH2 — NHCOC^Hj
1
CH2 — CH2 — NHCOC6H3.

A dibenzoylpentamethylendiamin savak és alkaliák ellené­
ben igen ellentálló. Tömény kénsavban könnyen oldódik s abból 
víz segélyével változatlan állapotban kicsapható. Erő s savakkal 
való hosszas hevítés útján lehet csak felbontani. A benzoesav 
teljes lehasítása czéljából azonban napokig kell a benzoyl- 
pentamethylendiamint alkoholos oldatban tömény sósavval fő zni.

A vizeletbő l elő állított benzoylvegyület 13 gm.-ját egyenlő  
térrész alkohol és tömény sósav keverékében addig hevítettük 
vízfürdő n, míg a folyadékból idő nként kivett próba natronlúg- 
ban teljesen fel nem oldódott, vagyis míg a teljes szétbontás 
el nem lett érve. A teljes hasadás mintegy kétszer huszonnégy 
óra múlva következett be, mire a keveréket vízzel felhígítot­
tuk, a kivált benzoesavról leszű rtük, s ennek teljes eltávolítása 
végett aetherrel többször kiráztuk. A sósavas oldatot azután 
szárazra bepároltuk. Rostos jegecztömeg maradt vissza; a 
jegeczek vízben könnyen, alkoholban nehezen oldódtak.

Ezen jegeczes test — egy aljnak sósavas vegyiilete — 
marókalival való hevítésnél sajátságos, átható szagot terjesz­
tett, mely azonnal a Brieger által felfedezett ptomainokra 
emlékeztetett. B. ezen „ondószerű “ szagot legelő ször a neuridin- 
nél észlelte, késő bb azután különösen a cadaverinre s némileg 
a putrescinre nézve is jellegzetes sajátság gyanánt ismerte fel.

A kérdéses alj többi sajátságainak megismerése czéljá­
ból, a sósavas só borszeszes oldatához addig adtunk alkoholos 
platinchloridot, a míg csak csapadék képző dött. A nagy tömegű , 
sárga színű , jegeczes csapadékot azután forró vízből való át- 
jegeczítés útján tisztítottuk meg. A vizes oldat lassú kihű lésé­
nél szépen nő tt, oktaéderhez hasonló jellegű , sárgás-vörös 
jegeczek váltak k i ; ezek nagy mértékben hasonlítanak a só­
savas cadaverin-platinchlorid jegeczeihez, melyeket Brieger 
rajzolt le fentebb idézett munkájában. Egy másik átjegeczítési 
kísérletnél a kettő s só kéveszerű  csoportba tömörült oszlopos 
jegeczek alakjában vált ki. A vegyiilet 0'3746 gm.-jával vég­
zett platin-meghatározásnál 0'1425 gm. =  3 8'04% p latint1 
találtunk. A platinsó 12 gm.-ját, a szabad alj visszanyerése 
végett, hydrogensulfiddal felbontottuk. Az így nyert sósavas 
sónak marókalival való párolásánál eleintén víz és késő bb, 
— 1600 C.-nál — színtelen olaj ment át a párlatba. Ezen 
olajszerű  test forrpontja, ismételt átpárolás után, 1780 C.-nál1 2 
állandósult. A cadaverin, illetve pentamethylendiamin forrpontja 
Ladenburg3 szerint 175—178" C.-nál fekszik. A szabad alj a 
már említett sajátságos szaggal bír, a levegő n füstölög és nagy 
hévvel vesz fel magába szénsavat, miközben fehér, jegeczes 
szénsavas sóvá alakul át.

Az eddigiek nyomán is már igen valószínű nek látszott, 
hogy az általunk elő állított alj a pentamethylendiamiunal, 
illetve a eadaverinnel tényleg azonos. Következő  kísérleteink 
pedig teljesen kétségen kívül helyezték, hogy kérdéses vegyü- 
lettink a Brieger és Ladenburg által leírt aljjal minden tekin­
tetben megegyező .

Brieger a cadaverin jellegzetes sajátsága gyanánt írta le 
annak pikrinsavas vegyületét, mely hideg vízben majdnem 
egészen oldhatatlan, vékony tű k és hosszúkás lemezkék alakjá­
ban jegeczcdik, s 2210 C.-nál megolvad, miközben egyszers­

1 A  k e ttő s  só, k ép le te  [C5H 10(N H 2HC1)2 P tC l4] szerin t, e lm é le tileg  
38'02 "'o p la t in t  ta r ta lm az .

2 C orrectio  né lkü l.
3 B erich te  d. d eu tsch , ehem . G esellsch. X V I I1. k ö t. 2957. 1.

mind elbomlik. Az elő állítottuk alj vizes oldatából nagy tömeg­
ben nyert pikrinsavas vegyidet szintén birta mindezen saját­
ságokat. 220° C.-nál kezdett olvadni, s 222" C.-nál egészen 
fekete folyadékká változott át, melybő l sű rű n buzogtak ki apró 
gázhólyagcsák. A vízben majdnem egészen oldhatatlan só elem­
zésénél a pentamethylendiaminpikrat / f  '5 //, t .V, (C6H3N i 0 1).i] 
képletével jól egyező 1 értékeket nyertünk:

1. 0'1962 gm. vegyidet 0'2630gm. szénsavat és <70703gm. 
vizet nyújtott,

2. ü'2318 gm. vegyiilet 40'4 cm3 nitrogengázt fejlesztett 
737 mm. légnyomásnál és 14'5" C. hő mérséknél.

C . . .  . 36-55%
H  . . .  . 3 97%
N  . . .  . 19’83°/o

Mivel a pentamethylendiaminnak benzoylvegyületei még 
nincsenek leírva, Ladenburg módszere szerint trimethylenbromid- 
ból egy kevés pentamethylendiamint állítottunk elő , s ennek 
vizes oldatát azután natronlúggal és benzoylchloriddal össze­
ráztuk. A kivált benzoylvegyületek ismételt átjegeczítése útján 
130" C.-nál olvadó jegeczeket nyertünk, melyek a fentebb 
leírt benzoylvegyülettő l semmiben sem különböztek. Egy C és 
II  meghatározás az elméletileg követelt értékekhez vezetett:

0'1875 gm. vegyidet 0'5075 gm, szénsavat és 0'126U gm. 
vizet nyújtott.

C . . .  . 73-81%
H  . . .  . 7-46%

Brieger tanár úr szívességébő l, a rothadásnál képző dő  
alj egy kis mennyiségének birtokába jutottunk. Ezen termény­
bő l 130" C.-nál olvadó benzoylvegyiiletet nyertünk, mely min­
den sajátságát illető leg teljesen azonos volt a vizeletbő l elő ­
állított, valamint a mesterségesen készített pentamethylen- 
diaminból képezett benzoyldiaminual.

Mindezen, eddig vázolt kísérleteink tehát azt bizonyítják, 
hogy a cystinuriás beteg vizelete pentamethylendia min t tartalmazott,

Elméleti számítás szerint C-^H^^NH.^.  ̂ összetétellel bíró 
test nem kevesebb mint tizenkettő  létezhetik olyan, melyekben 
az N H 2-csoportok különböző  szénenyatómokhoz vannak kötve. 
A pentamethylendiaminnal isomer testek egyikének sem ismer­
jük  még ugyan szerkezetét. Brieger azonban a pentamethylen­
diaminnal hasonló összetételű  két ptomaint állított még elő , a 
neuri dint és saprint, ezen aljaknak egyszersmind sóit is leírva. 
Egynéhány észleletünk folytán kezdetben úgy látszott, mintha 
a vizsgáltuk vizelet a pentamethylendiamin mellett még 
egy, ezzel isomer aljat is tartalmazna. Midő n ugyanis a még 
nem egészen tiszta benzoylvegyületekbő l a fentebb leírt platin- 
sókat állítottuk elő , azt észleltük, hogy a kettő s só nagyobb 
részének kijegeczedése után, egy könnyebben oldható só oldva 
maradt, s az oldat további besű rítésénél azután sárga jegeczes 
pikkelyek alakjában vált ki. Ezen só platintartalma majdnem 
teljesen megegyezett a fentebb leírt kettő s só platintartalmával:

1. 0'1667 gm. vegyidet 0'063 gm, =  37'79°l0 platint 
nyújtott.

2. 0 1 665 gm. vegyidet 0'0628 gm. =  37'71"l() platint 
nyújtott.

Brieger azon észlelete folytán, mely szerint a neuridin, 
valamint a saprin platin kettő s sója vízben könnyen oldható, 
egy gyei több okunk volt azt következtetni, hogy két isomer 
ali platinsójával van dolgunk. Az anya-oldatok pontosabb vizs­
gálata vítján azonban csakhamar meggyő ző dtünk, hogy a penta- 
methylendiaminon kívül semmiféle más isomer vegyidet sem 
volt jelen. Midő n ugyanis az anya-oldat besű rítése útján nyert 
könnyebben oldható platinsót tömény vizes oldatból borszesz- 
szel kicsaptuk s azután forró vízbő l ismételten átjegeezítettiik,

1 A. p ik r in sav as p en tam ethy lend iam in , k ép le te  [C .ílx 4N.JCe X 3 0 , )„] 
sze rin t e lm éle tileg  a k ö v e tk ező  száza lékos össze téte lle l b í r :

_____ 204 = 36 ‘42 °o
n.._____ .......... 20 — 3-57 %
,YS . . . . . . ____ 112 = 20-00

0 , 4 - - .............. - - ....... 224 — 40-00 %

560 99-99.
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újból a nehezen oldható só volt elő ttünk, s ez úgy jegeczalak- 
ját, mint oldhatóságát illető leg teljesen megegyezett a legelső b- 
ben elő állított sóval. Nyilván csakis némi szennyezések okoz­
ták a só oldhatóságának emelkedését. Ez alkalommal egy­
szersmind meghatároztuk a sósavas pentamethylendiamin-platin- 
chlorid oldhatóságát, ezen vegyUlet teljes feloldásához 113— Il i  
rész 1:10 C. hő mérsékú vizet igényelt.

Annak további bizonyítása végett végtére, hogy a vizelet­
bő l nyert benzoylvegyületek CbH l iN a összetételű  isomer alja­
kat nem tartalmaztak, a platin kettő s só fennmaradt anya-oldatait 
benzoylchloriddal és natronlúggal ráztuk össze. Ezen mű velet­
nél egyesegyedtil 129—1300 ü.-núl olvadó dibenzoylpenta- 
methylendiamint nyertünk.

(F o ly ta tá sa  köve tk ez ik .)

Suggestio-hypnosis és téboly odottság.
K onrád Jenő  tr. igazgató-fő orvostól Nagyszebenben.

Az alakokban gazdag idült tébolyodottságnak elmekórtani 
alapvonása, hogy az idegrendszer belső  folyamatai téves módon 
külső  befolyásoknak tulajdoníttatnak. A betegek míveltségi 
foka szerint a kóros érzeteket boszorkányság, bű vészet, méreg, 
vegyi szerek, villamosság, delejesség stb. idézik elő . A hallucinált 
hangot a telephon hozza; a látományok optikai mesterkedések; 
az ötletek, a kényszergondolatok a betegre mystikus úton reá- 
erő szakoltatnak.

Az elmefolyamatot, mely ezen tüneteket létrehozza, három 
tényező  közvetíti. Elő ször a képzelettársulás gyengesége, innen 
az elégtelen vagy kizárt kritika ; másodszor az En-érzet (psychi- 
kus közérzet) változottsága, melybő l hiányos kritika mellett azon 
hajlam ered, hogy az egyén figyelmét feszülten a külvilágra 
irányítsa; harmadszor abnormis érzetek, hallucinatiók stb., 
melyek a téveszmék hő  forrásaivá válnak.

Már a két első  tényező  elegendő  arra, hogy téveszmék 
keletkezzenek, melyek logikai feldolgozásban rendszerbe hozva 
az idült (első dleges) tébolyodottság legtypikusabb formáját, az 
egyszerű  Uldöztetési alakot létrehozhatják. Hozzájáruló hallu­
cinatiók és sensatiók az elmekór erő sítésére fognak szolgálni.

A tébolyodottság más keletkezési módjai közül kiemelem 
itt azt az alakot, melynél egyedül kóros érzetek vagy kiválóan 
hallucinatorius benyomások szolgáltatják az alapot a téveszmék 
létrejöttéhez.

A téveszmék tartalma mindenkor természetesen az érdek- 
elő mozdítás vagy az érdektámadás körül fog forogni. Az esetek 
többségében — és ez is természetes — többé-kevésbé közvet­
lenül az érdektámadás fog szerepelni. A képzelt ellenségek 
többnyire titkos társadalmi egyesületek és rejtélyes természeti 
erő k között kerestetnek és találtatnak meg. Jezsuiták, szabad­
kő mű vesek, socialisták, nihilisták, antiszemiták követik el az 
üldözést, míg a modern kultúra befolyása alatt a régebben 
nagy szerepet játszott boszorkányok és varázslók mindinkább 
letű nnek a színtérrő l.

Nem csuda, ha mai napság, a hypnotismus és a hypno- 
tisörök korában a téveszmék is egészen modern mezben mutat­
koznak. A hypnosis viszonyba lép a tébolyodottsággal. Az 
egyik kapcsot, mely e kettő t egymással összeköti, iMustrálja 
a következő  kóreset, melyben a hypnosis mint téveszme ural­
kodik.

W. elő kelő  családból származó fiatal ember, öröklési 
terheltséggel, már Ki év elő tt 20 éves korában „agyafúrt“ 
gondolkozású vo lt; korán lett önálló s különczségei által kitű nt. 
A különben intelligens és olvasott férfi, gavallér módra élt, 
míg utóbbi idő ben vagyoni romlása hekövetkezett. Mintegy 2 
évvel ezelő tt egy utazó hypnotisörrel ismerkedett meg s alkalma 
volt ennek mesterségével is megismerkedni. Ettő l fogva a 
hypnotismus tanulmányozásába mélyedéit és nemsokára önön­
magán tette azon felfedezést, hogy ő  titkos módon hypnotisálva 
lett. Azt állítá, hogy ő t a hypnosis alatt kényszerítették oly 
kötelezettségek elvállalására, melyek anyagi romlását idézik 
elő . Fejnyomást, különös ideges érzeteket és zavarokat érez,
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ennélfogva sürgő sen szükséges, hogy magát szakember által 
dishypnoti saltassa.

A beteg testileg erő sen fejlett, affektusban hebeg, a bal 
facialis gyengébben beidegzett, a hal pupilla renyhébben reagal 
a jobbnál, a  kioltott nyelv reszket; behunyt szemmel felső  teste 
kissé inog. Érzékenység, bő rreflexek rendesek, a térdtünemény 
fokozott. A direct villamos ingerlékenység mindkét áramnemre 
nézve kissé fokozott. A hallideg villamos reactiói:

Bal fül Jobb fül
KaO. ;1 M. A. =  érczcsengés AnO. 4 M. Á. = zúg
AnO. „ =  o KaO. 6 » = n
AnS. a =  0 AnS. T) === 0
KaS. „ =  0 KaS. y> == 0

Bal oldalt tehát fokozott ingerlékenység s mindkét oldalon 
módosulás van jelen. Erő sebb áramokat a beteg nem tű rt. 
Megjegyzendő , hogy 4 M. A. KaO-nál (baloldali alkalmazás) 
a jobb fülön hallucinatio keletkezett, a beteg azonban a han­
gokat nem tudta tisztán kivenni.

A beteg teljesen tájékozott. Megjegyzi, hogy nem volt 
szükséges az intézetbe becsempészni, hisz ő  maga akart jö n n i; 
kérdi, hol a hypnotisaló osztály. 0  nem elmebeteg, csak 
hypnosisban van, ő t dishypnotisalni kell. Ellenségei nincsenek, 
tudtával ő t senki sem üldözi, de a hypnosis, az egy mystikus 
dolog s azt a mi vele történt, fel kell deríteni. 0 azokat, a 
kik ő t hypnotisalták, törvény útján üldözni fogja, mert az már 
csak nem járja, hogy ő t annyira delejezzék, hogy a delejnek 
még a szagát is érzi.

A további lefolyásban a beteg izgultsága a vélt sérelmek 
miatt csakhamar megszű nt, s ezután csudálatos bizonyítékait 
adta nagy olvasottságának, nemkülönben a hypnotismus terén 
tett „tudományos“ vizsgálódásainak. Elő adá, hogy életfeladatá­
nak tekinti, hogy a hypnosis mvsteriumába behatoljon. Tény­
leg egy terjedelmes munkába fogott a hypnotismusról, mely 
még máig sem készült el. Egyszer a következő  jellemző  nyilat­
kozatot tette: „Ön tehát azt hiszi, hogy az én fejtegetéseim 
téveszmék, s hogy én elmebeteg vagyok. Jó, értem. Mert ha 
nekem valaki 3 év elő tt azt mesélte volna el, a mit én azóta 
átéltem, én is elmebetegnek tartottam volna. De én meggyő z­
hetni vélem önt arról, hogy a mit elő adtam, az a hypnosis 
tünetcsoportjához tartozik“.

A beteg elmeállapota több ízben behatóan lett megvizs­
gálva, s mindannyiszor valóságos vita fejlő dött ki a hypnotikus 
állapotok oly jelenségei felett, melyek — szerinte — még nem 
ismeretesek. Nem lesz érdektelen, ha egy ily beszélgetést ide 
iktatok.

Miért jött ön tulajdonképen az intézetbe? — „ 11ogy 
dishypnotisaltassam magamat.“ — De ön nincs hypnosisban, 
ön elmebeteg. — „Ugyan! Hát mi az, melancholia, vesania?“ 
—- Hagyjuk ezt. Mi nem látjuk önön a hypnosis jeleit. — 
„Igen, látszólag ez így van, egyébiránt idegeim sokat erő söd­
tek s most nem könnyű  engem hypnosisba ejteni.“ — Egy­
általában hogyan ejthették önt hypnosisba, hiszen ehhez bizonyos 
manipulatio szükséges s ez nem történt. — „En azt hiszem, 
ez reflectorius irton történt.“ — Hogyan képzeli ezt? — „Ez 
épen a nagy kérdés! Én hypnotisalok, talán nem szándékosan 
és egészen öntudatlanul s a hypnotisalt reám visszahat. Hogyan 
történik ez, ezt még ki akarom kutatni.“ — Ez nem fog ön­
nek sikerülni. Azért legjobb lenne, ha az egész hypnotikus 
históriával felhagyna. — „Ha nem sikerül, hallgatni fogok 
vele. Egyébiránt nagyon könnyű  volna nekem nézeteim el­
titkolása által elbocsáttatásomat elérni. De én az igazságot 
akarom.“ — (A beteggel fixirozás, sinrogatás stb., utoljára 
suggestio által a hypnosisba ejtés megkiséreltetik.) — „Mindez 
nem hat reám, de csak azért, mert az illető  (H. berlini hypno- 
tisör) e pillanatban szintén nincs hypnosisban, de a komédia 
majd késő bb megkezdő dik“. — Oly nagy távolságból csak 
nem lehet hypnotisalni. — „Nem, ezt én is tudom, de ha az 
illető  hypnotisálva van és akár 50 mértföldnyire is távozik, az 
idegrapport mégis fennáll s én az illető nek gondolatait tudom“. 
— Ez nem lehet. A levegő n keresztül? — „Nem a levegő n 
keresztül, ez absurdum lenne ; tiszta ideghatás által itt és ott
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ugyanazon érzések keletkeznek.“ —- Miféle medium eszközli 
ezt? — „Hiszen ezt kell felfedezni.“ — Hallja az illető nek hang­
já t?  — „Nem, ez hallucinatio lenne. Csak a tuba eustachii 
alsó végén keletkezik nálam olyféle érzés, mint mikor telegraf- 
billentyű t lenyomnak, a hang innen a dohű rhöz jut. Egyes 
szótagok, többnyire: „te, de, a “ képezik a jelzéseket, melyek­
bő l kombinatio útján a mondatot konstruálnom kell.“ — És 
ha téved? — „Azonnal jön a jelzés: nem “ No lássa, ez 
hallucinatio. — „Nem az. Ez egy különös, még ki nem puha­
tolt módja a hypnosisnak“. — Szaktekintélyek mondják, hogy 
akarata ellen senkit sem lehet hypnotisalni. Miért engedi hát 
magát ? — „Az nem úgy van, engem az idegrapport kény­
szerít. Charcot és Bernheim még nagyon hátra vannak. Az 
embernek önnön-magán kell tapasztalatokat szerezni, hogy 
helyesen ítélhessen e dologban.“

A beteg szakadatlanul folytatja hypnotikus tanulmányait. 
A napilapokban a hypnotismusról megjelenő  czikkekben bizo­
nyítékokat talál elmélete számára. Megfigyeli környezetét s fö­
lénynyel mosolyogja meg az intézeti orvosok tapasztalatlanságát, 
a kik azt hiszik, hogy egyik-másik beteg idő szakos dühösségi 
vagy zavarodottsági rohamot kap, holott e rohamok csak ideg­
rapport útján általa elő idézett hypnotikus állapotok, melyrő l a 
betegek persze nem tudnak semmit. De egyszer egy erő s 
remissióban levő  vesanussal összeütközésbe jött.

(F o ly ta tá sa  k ö v e tk ez ik .)

A magyarországi péllagra-hérdéshez.
M ajor A n ta l tr. gyakorló-orvos Szabadkán.

Midő n múlt évben az aldunai csángótelepek egészség­
ügyérő l írt zárjelentésemben a telepeken észlelt különféle beteg­
ségek között a pellagráról is röviden említést tettem, nem 
sejtettem, hogy ez a kartársak érdeklő dését oly mértékben fel 
fogja kelteni, a mint az tényleg tö rtént; s ha annak idején 
tudomásom lett volna róla, hogy a fő város egyik bő r­
gyógyásza Róna tr. úr ezen betegség tanulmányozásával foglal­
kozik, akkor bizonyára több figyelmet és érdeklő dést tanúsí­
tottam volna a telepeken elő fordult pellagrabetegek iránt. 
Azonban még azon esetben is, ha minden egyes esetről rész­
letes kórrajzot írtam volna, nehezen hiszem, hogy ez a pellagra- 
kérdés tisztázását lényegesen elő bbre vitte volna.

A telepeken elő fordult pellagraesetek túlnyomó részének 
kórképei ugyanis az 1883-dilc évi malaria-járvány tartama alatt 
csaknem a felismerhetlenségig voltak leplezve különféle szövő d­
ményes betegségek által. Az első  esetem, melyet Alföldi Izidor 
pancsovai orvostól a nagy-györgy falvai barakkórházban „pellagra“ 
diagnosissal vettem át, én inkább a seorbutnak tüneteit láttam, 
s így ezen eset nem volt alkalmas arra, hogy magamnak a 
pellagráról helyes fogalmat szerezzek. Ha ez idő ben a betegek­
nél vérszegénységet, gyomor-, bélbántalmakat és ideges tüne­
teket láttam, ső t ha még egyik-másik ily betegnek végtagjain 
felpír vagy izzagszerű  bő rbajt találtam is, nem volt semmi 
okom ezen tüneteknek okát egy elő ttem még akkor teljesen 
ismeretlen betegségben keresni. Az akkori malaria-járvány minő ­
sége, a kedvező tlen helyi viszonyok, rossz ivóvíz, nyári forró­
ság stb. elegendő  okokat szolgáltattak ezen tünetek létrejöve- 
teléhez. Ezen oknál fogva mű ködésem első  idejébeu a kormány­
biztossághoz felterjesztett hivatalos jelentéseimben a pellagrá­
ról említést sem tettem.

Nem kerülte el azonban figyelmemet azon körülmény, 
hogy a malarikus betegek egy részénél a vérszegénységnek nagy 
foka, a csakhamar fellépő  vízvérű ség és malariasenyv egyáltalá­
ban nem állott arányban a kiállott, sokszor enyhe lefolyású és 
rövid tartamú váltólázzal. Hogy egy enyhe lefolyású váltóláznak 
egy-két heti tartama után miért lép fel egyeseknél oly nagy­
fokú cachexia, azt akkor teljesen megmagyarázni nem tudtam.

Késő bb, midő n a malaria alábbhagyott, a tavaszi hónapok­
ban gyakran jelentkeztek betegek, kik emésztési zavarokról, 
hasmenésrő l, bágyadtságról, reszkető srő l, rendkívüli lehangolt- 
ságról és egyéb ideges tünetekrő l panaszkodtak, s kiknél nagy­

fokú vérszegénységet, egy bizonyos kachektikus arezszínt s a 
láb-, valamint a kézháton felpírszerü, ritkábban izzagszerű  ki­
ütést találtam. Ezen tünetek együttes fellépését oly gyakran 
volt alkalmam észlelhetni, hogy ezeknek ily pontos összetalál­
kozását nem tulajdoníthattam a véletlennek, hanem azon meg­
győ ző désre kellett jönnöm, hogy ezen tünetcsoportozat egy 
külön betegséget képez, mely azonos a pellagrával. Megerő sí­
tettek ezen véleményben a betegeknek nyilatkozatai is, kik 
ezen betegséget „fekete sárgaság“ név alatt régóta ismerik és 
mint makacs és életveszélyessé is válható bajt félik.

Noha ezen betegségnek súlyos és makacs voltáról kellő  
meggyő ző dést nem szerezhettem, az esetek túlnyomó része 
enyhe lefolyású lévén, mégsem találtam ezen bajt a csángó- 
telepeken teljesen jelentő ség nélkülinek. A pellagra tüneteivel 
jelentkező  betegek egy részében ugyanis felismertem azon 
betegeket, kik a malaria-járvány tartama alatt a maláriának 
súlyos szövő dményei miatt, mint malariasenyv, vízkór, stb. áll­
tak gyógykezelés alatt. A késő bbi évek azon szakaiban, melyek­
ben a malaria — bár kisebb fokban — újra fellépett, megint 
csak ezek voltak azok, kik közül legtöbben betegedtek meg, 
valamint ezek közül való volt azon néhány beteg is, kik 
scorbut miatt állottak gyógykezelés alatt.

Ezek után kétségtelennek találtam, hogy a pellagra- 
betegek bizonyos betegségek iránt (mint malaria, scorbut) 
csekély ellenállási képességgel bírnak s ezen szövődményes 
betegségek náluk könnyen életveszélyessé is válhatnak, továbbá, 
hogy az 1883-diki malaria-járvány tartama alatt egyeseknél a 
rohamosan kifejlő dő  senyvet nem egyedül a malaria, hanem 
a malaria és pellagra együttesen idézték elő .

A rendes viszonyok között fellépő  pellagrának tünetei 
komoly aggodalomra okot nem szolgáltattak. A betegek, kik 
többnyire május és junius hónapban jelentkeztek, a legtöbb 
esetben bajukkal rendes foglalkozásuk után járhattak s álla­
potuk a betegségnek néhány heti vagy néhány havi tartama 
után az ő sz beálltáig rendesen még akkor is javult,
ha orvosi gyógykezelést nem vettek igénybe; orvosi gyógy­
kezelés mellett azonban a gyógyulás gyorsabban következett be.

A bő rkiütés, mely a kéz és láb, ritkábban az elő kar és 
alszár hátoldalain volt látható (a test egyéb részein nem láttam) 
glycerin bedörzsölésekre rövid idő  alatt elmúlt. Hogy a bő r­
kiütés minő sége és terjedelme a betegség súlyos voltával némi 
összefüggésben állana, illetve a betegség súlyosságának mint­
egy mértékét jelezné, az észleltem esetekben nem konstatálhattam.

Az ideges tünetek ellen a bromkalit én is sikerrel alkal­
maztam. Ezen kivid a gyengélkedő k még chinahéj-fő zetet kaptak. 
A táplálkozás javítására természetesen nagy gondot fordítottam

A gyógykezelt pellagra betegek visszaesése csak kivétele­
sen volt észlelhető  s magának a betegségnek fellépte is minden 
évben ritkábbá vált, mely körülményt azonban nem annyira a 
gyógykezelés eredményének, mint inkább annak tulajdonítom, 
hogy idő  folytán a nép anyagi viszonyai és ezzel együtt táplál­
kozási viszonyai is tetemesen javultak.

A pellagra kórokául az eddigi tapasztalatok szerint a 
tápcsatornába jutott valamely még eddig ismeretlen ártalmas 
anyagot kell tekinteni, mely úgy látszik leggyakrabban a 
kukoriczalisztbő l készült tápszerekkel vétetik fel. A csángók­
nak is kukoriczamálé (puliszka) képezi fő  táplálékát. Míg 
azonban a jobb modúaknál a máié csak a kenyeret helyette­
síti, addig a szegényebbek, kivált ha szű k idő k járnak, alig 
esznek máiénál egyebet, legfeljebb pálinkát iszuak hozzá. A 
pellagra tényleg ezen legszegényebbek között fordult leg­
gyakrabban elő , a jobb módúaknái nagyon ritkán. A telepeken 
lakó bolgárok, németek és tótok, valamint a szomszéd községek­
ben lakó szerbek között ezen betegség teljesen ismeretlen.

Noha a budapesti egyetem egyik jeles tanára a pellagrá­
nak, mint különálló betegségnek létezését kétségbe vonta, 
talán szerénytelenségnek látszik tő lem ezzel ellenkező  vélemény 
mellett érveln i; de a fentebb elmondottak után teljesen igazolt­
nak találom azon nézetet, miszerint létezik egy pellagra nevű 
betegség, mely a fentemlített jellegzetes tünetekkel jár, s mely 
kukoriczával táplálkozó népeknél fordul elő .

Szabadka, 1889. junius 4-dikén.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

A M. Tud. Äkaäemia III. osztályának illése.
(1889. junius lió 22-dikén.)

Elnök: Than Károly. T itkár: Szabó József.
Ez ülés gazdag tárgysorozatából orvosi érdeküek Högyes 

Endre, Schaffer Károly és Preisz Hugó közleményei, melyeket 
kivonatosan a következő kben közlünk.

1. Hő gyes E ndre megválasztott r. tag tartotta szék­
foglaló értekezését „A veszettség  elleni im m un itás m echanis- 
m u sáró l“. Kétségbevonhatatlan tapasztalati tény az, hogy 
állatokat igen rövid idő  alatt mesterséges védő oltásokkal olyan 
állapotba lehet hozni, hogy nem fog rajtuk a legerősebb 
veszettség-méreg sem, még ha oly módon oltja is beléjük az 
ember, a hogy egy elő re nem praeparált állatot okvetetlen 
megölne.

Elő adó, ki ez irányban tett kísérleti tapasztalatait már 
több Ízben elő terjesztette az akadémiának, mostan e tapasztalati 
ténynek elméleti magyarázatát fejtegette.

Elő sorolja mindenekelő tt azon elméleteket, melyek más 
fertő ző  anyagok hatása ellen való mentesség magyarázatára 
felállíttattak. Pasteur azon elméletét, mely az immunitás tényét 
úgy magyarázza, hogy a védő oltások folyamán a védoltó anya­
gok mikrobjai elfogyasztják a szervezetbő l azon anyagokat, 
mely a halálos hatású fertő ző  anyag mikrobjainak tenyészetére 
szükségesek volnának. A védő oltások lényege ez elmélet szerint 
nem egyéb mint talajlcimerítés, az immunitás azért támad, mert 
a védő oltásokkal kimerített talajon a specifikus fertő ző  anyagok 
nem bírnak felszaporodni, minek folytán a szervezet bántat- 
lanul marad.

Felemlíti továbbá Chauveau elméletét. Ez elmélet szerint 
a védő oltások folyamán a védoltó anyagok mikrobjai olyan 
vegyi anyagokat termelnek és olyan vegyi anyagokkal áraszt­
ják  el a szervezet szöveteit, melyek meg bírják akasztani a 
szervezetbe jutott különben halálos hatású specifikus fertő ző  
anyagok kifejlő dését. A védő oltás lényege ez elmélet szerint 
tehát nem egyéb mint a specifikus fertő ző  anyagokra káros 
vegyi anyagok mesterséges termelése a szervezetben és az 
immunitás azért támad, mert a védoltott szervezetben olyan 
vegyi anyagok vannak felhalmozódva, melyek ölő leg hatnak a 
specifikus fertő ző  anyagra, mi miatt az az inficiált szervezet­
ben fel nem szaporodhatik, így arra veszélytelen marad.

Sem az egyik, sem a másik elmélet nem bírja azonban 
megmagyarázni az immunitás azon fontos tényét, hogy az 
egyszer védoltott szervezet évek múlva is immunis marad. Nem 
képzelhető  ugyanis, tekintetbe véve .a  szervezetben véghez- 
menő  anyagcsere rendkívüli élénkségét, az, hogy mi módon 
maradhatnának pótolatlanul a védoltások által kimerített talaj 
azon chemiai anyagai, melyek a specifikus fertő ző  anyagok 
táplálására szükségesek (Pasteur elmélet) vagy mi módon marad­
hatnának felhalmozódva a nélkül, hogy kiürülnének a szerve­
zetbő l a specifikus fertő ző  anyagok tenyészetére káros chemiai 
anyagok (Chauveau elmélet).

Hogy tényleg nem maradnak benn ilyen anyagok az 
immunis szervezetben, elő adó következő  kisérleteiből következik.

Ismeretes, hogy veszettség ellen mesterségesen mentesí­
tett kutyák immunitásukat egy éven túl is megtartják. Tudva 
r an másfelő l, hogy maga a veszettség kórfolyamata az agy- 
gerinczagyban folyik le. Továbbá az is bizonyos, hogy a véd­
oltó anyag, melylyel a kutyát veszettségmentessé lehet tenni, 
maga a megveszett állat agya és gerinczagya, Midő n tehát 
azt tapasztaljuk, hogy egy veszettség ellen immunissá tett 
kutya újabb halálos hatású veszettség-vírusnak ismételve ellent- 
á 11, fel kell vennünk, hogy annak a valaminek, a mi a veszett­
ség kitörését megakadályozza, benn kell lenni magában az 
immun állat agy- és gerinczvelejében. Ha az Chauveau értelmé­
ben valamely chemiai anyag, mely az immun állat agygerincz- 
velejét impraegnálja, világos, hogy ha ezen immun állat velejét 
új állat bő re alá visszük, annak arra védoltó hatást kell gya­
korolni. Vagy ha nem gyakorol, nem lehet felvenni azt, hogy

ilyen vaccina-anyagok vannak tényleg felhalmozódva az immun 
állat velejében. Elő adó ide vonatkozó kísérletei azt mutatják, 
hogy immun állatok velejébő l készült emulsiókkal ép állatokat 
nem lehet mesterségesen mentesíteni, minek okvetlen be kellene 
következni, ha vaccinalis anyagok tényleg felhalmozódva lenné­
nek benne.

Ilyen módon az immunitás tényének más magyarázatát 
kell keresni.

Elő adó már 1887-ben, midő n újabb eljárását a hígított 
fix vírussal való védő oltásról az akadémiának bemutatta, utalt 
arra, hogy a veszettség elleni immunitás létrejöttét a bejelen­
tett kísérletek alapján legjobban úgy lehet magyarázni, hogy 
a hígított, de fokozatosan erő södő  veszettség-virus dilatióknak 
successiv bevitele alatt apránként hozzászokik a szervezet a 
veszettség méreganyagához, úgy hogy késő bben halálos adagok 
hatását is kár nélkül kiállja. Analógiául felhozta a toxicologiá- 
ból és pharmákologiából ismeretes tényeket, az idegmérgekhez 
(morphium, strychnin stb.), az arsenhez stb. való hozzászokás 
tényeit.

E felfogásban a veszettség fertő zés benső  folyamataira 
vonatkozólag, úgy saját, mint mások vizsgálatai alapján azóta 
szerzett tapasztalatai még jobban megerő sítették. Ma már ez 
irányban a kísérleti kór- és gyógytani — klinikai — kór- 
boneztani és kórszövettani tapasztalatok annyira haladtak, hogy 
concretebb alakot lehet adni az akkor általánosságban tartott 
felfogásnak.

Azóta kísérleti tapasztalatok alapján határozottabb alakot 
öltött az a felfogás, hogy a veszettséggel fertő zött szervezetben 
a fertő ző  anyag a marás illető leg az infectio helyérő l, nem 
annyira a vérkeringés, mint inkább az idegek útján terjed be 
az idegrendszer központjába, az agygerinczagyba, a hol foly­
nak le azon heveny körfolyamatok, melyek a kitört veszettség 
klinikai kórképe alatt 3—4 nap alatt végett vetnek az élet­
nek. A megejtett kórboneztani és kórszövettani vizsgálatok (ez 
utóbbi tekintetben különösen felhívta a figyelmet a késő bb be­
mutatandó értekezésre) az eddiginél nagyobb világosságot 
derítettek ez idegközpontokban lefolyó halálos körfolyamatok 
benső  mivoltára is. Jelenleg e tekintetben úgy áll a dolog, 
hogy a kitört veszettséget a maga jellemzetes kórtüneményei­
vel úgy kell felfognunk, mint a központi idegrendszerben, külö­
nösen a szürke idegállományban hevenyen lefolyó lobos folya­
matot, egy ú. n. heveny poliomy elitist, mely a szürke állomány­
ban különösen a mozgató idegsejteknek és rostoknak gyors 
destructiójára (a degeneratio és elhalás különböző  alakjaira) 
vezet. Ez a folyamat legélénkebb ugyan a marás különböző  
helyei szerint a gerinczagy bizonyos szelvényeiben, de kiterjed 
az egész idegrendszerre, különösen pedig a nyultvelő re, hol a 
lékelés és vérkeringés idegközpontjainak tönkretételével idézi 
elő  a halált.

A veszettség fertő ző  anyaga tehát egy phlogogen anyag, 
mely a sérelmezett helybő l kiinduló és az egész idegrendszerre 
kiterjedő  lobot támaszt. Magát e phlogogen anyagot még töké­
letlenül ismerjük. Tudjuk, hogy benne van a veszettségben 
elhalt ember és állat összes idegállományában; de hogy az 
mikrob-e ? vagy valamely chemiai anyag a mit az termel ? nem 
ismerjük. Specifikus veszettség-mikrobot még mindig nem sike­
rült kimutatni a virus vivő  idegállományban. Ezért és más 
analógiák nyomán is fel kell tenni, hogy chemiai természetű . 
De hogy mily sajátságai vannak, kevés az ismeretünk róla. 
Elő adó saját ide vonatkozó vizsgálatai alapján csak annyit 
mondhat, hogy az nem valamely crystalloid chemiai méreg, 
mert a Pasteur Chamberland-féle agyag-szű rő n nem megy át 
mint pl. a strychnin. Szintén nem megy át ez agygerinczagy- 
ból készült aetheres kivonatba sem.

Ha így a kitört veszettség lényegileg nem egyéb mint 
egy halálosan végző dő  myelitikus folyamat, melyet a veszett­
ség- fertő ző  anyagának phlogogen anyagai indítanak m eg: 
magát a veszettség elleni immunitást úgy kell felfognunk, hogy 
a védő oltások által immunissá tett szervezetben az idegrend­
szer változott meg oly módon, hogy a veszettség-virus phlogogen 
hatását kár nélkül kiállja. A védő oltásoknak tehát így praeven- 
tiv antiphlogistikus hatása van, a mi lényegileg úgy éretik el,
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hogy a veszettség-virus hatástalan mennyiségektő l lassanként 
fokozódva hatásos mennyiségben vitetvén he az idegrendszerbe, 
a megelő ző  kisebb lobinger hozzászoktatja azt és védi a fokozódva 
erő sebb lobinger hatása ellenében: a védő oltások által tehát 
úgy látszik az idegközpontok chemiai train-je támad, mely 
benne egy a veszettség elleni aphlogistikus állapotot teremt, 
mely nem egyéb mint az immunitás.

Az a kérdés merül fel, hogy a védő oltásoknál a befecs­
kendezett velő -emulsióban mely természetű  az az anyag, mely 
a központi idegrendszer szürke állományában azt az aphlogisti­
kus állapotot létesíti ? Erre nézve szintén úgy mint a veszettség- 
virus lényegére nézve nagyon hézagosak az ismeretek. Elő adó 
ide vonatkozó vizsgálatai alapján egyelő re csak annyit mond­
hat, hogy a fix virus víz-emulsiójából az az anyag, a mi a 
védelmet adja az állatoknak bő r alá fecskendő s útján a veszett­
ség ellen a Pasteur és Chamberland-féle agyagszű rő n nem 
szű rő dtek keresztül (4 kutya, mely ilyen szüredékből 300— 
300 ccm.-nyit kapott bő re alá, egy sem vált mentessé a 
veszettség ellen, holott mint ismeretes a fix virus emulsio meg- 
nem szű rve azt biztosan megadja). Ez anyag tehát nem crystalloid 
chemiai anyag. Több biztosat azonban róla mondani alig lehet. 
Pasteur elő bb azt hitte, hogy a szárított velő ben külön vaccina 
mikrob van jelen, majd azt, hogy e külön vaccina mikrobok 
külön chemiai anyagot termelnek, mely a védelmet adja. Ső t 
azt hitte, hogy ez a vaccina anyag együtt termeltetik a veszettség- 
virus chemiai anyagaival és a velő  szárítás alkalmával inkább 
ellenállának a szárító hatásnak mint maga a veszettség-vírus. 
A szárított velő nek megvan szerinte a vaccina hatása akkor 
is, midő n már a veszettség elő idéző  hatása kialudt. A higított 
fix virus dilutiókkal elő idézett immunitás magyarázatánál a két 
külön, egy veszettség elő idéző  és egy vaccina anyag létezésé­
nek felvételére nincsen szükség. A hozzászokás felvétele egy 
veszettség elő idéző  anyagnak (a fennebbiek szerint egy myelito- 
gen) anyagnak jelenlétébő l jól megmagyarázza a tüneményeket. 
A lassú hozzászoktatás mentességet ad az idegrendszernek e 
myelitogen anyag hatása ellen, épen úgy mint a lassú hozzá­
szoktatás az idegmérgek nyújtását is ártalmatlanná teszi 
olyan adagokban is, melyek hozzászoktatás nélkül halálosak 
volnának.

Hogy mily természetű ek azon finomabb tömecsváltozások, 
melyek az idegrendszer központi szürke állományában a védő ­
oltások folyamán véghez mennek, melyek a jelzett aphlogisti­
kus állapotot létesítik, nem ismerjük, csak eredményeit látjuk, 
épen abban, hogy az ilyen immunis szürke állományra a veszettség- 
virus nem hat, másfelő l, hogy ezeknek mélyre hatóknak, az 
idegelemek henső  anyagcseréjét egész alapjukban átváltoztatók- 
nak kell lenni, következik abból, hogy ez immunis állapot egy 
befejezett védő oltás után huzamos ideig, valószínű leg több 
éven keresztül fennállhat.

(F o ly ta tá sa  köve tk ez ik .)

A biharmegyei orvos-gyógyszerészi és termé­
szettudományi egyesül et.

(1889. május 15-diki közgyű lés.)

(F o ly ta tás .)

Egyesületünk az 1888/9-diki egyesületi év folyamán 12 
szakülést (11 rendes és egy rendkívüli), 8 választmányi ülést 
tartott. Szaküléseinken mindig nagy számban jelentek meg a 
tagok, e tény által is kifejezést adva érdeklő désüknek az 
egyesület iránt. Szaküléseinken 16 elő adó 33 elő adást tartott, 
melyek a közegészségügyi, az orvosi nevezetesebb kérdéseket, 
majd meg az érdekesebb kóreseteket vonták körükbe.

Az elő adásokat követő  élénk és tanulságos eszmecserék 
arról tesznek tanúbizonyságot, hogy egyesületünk érdeklő dése 
kiséri azokat, a kik munkásságuk által nagy czéljainkat hat­
hatósan elő mozdítani iparkodnak.

Az elő adók névsora e z :
1. Altmann Jakab tr. : Méh s mindkét petefészek vele­

született teljes hiánya. (Esetbemutatás.)

2. Berkovits Miklós t r . : Jelentés a magyar orvosok és 
természetvizsgálók tátrafüredi vándorgyű lésérő l.

Az antifebrin és phenacetin lázellenes hatása. (Előadás.)
3. Bodor Károly t r . : Gyógyult pisztolylövés esete. (Beteg- 

bemutatással.)
4. Dóri Ferencs t r . : Cocáin és antipyrin együttes be- 

fecskendése a fogászati gyakorlatban. (Elő adás.)
Orthopaedikus közlemények. (Betegbemutatás.)
5. Grrósz Menyhért, t r . : Jelentés a nagyváradi állami fő - 

reáliskolában kifejtett iskolaorvosi és egészségtan-tanári mű ­
ködésrő l.

A tracheotomia a kártyás toroklob therapiájában. (Elő adás, i
A nagyváradi piacz tejérő l. (Elő adás.)
6. Horváth József t r . : Székelyhíd közegészségügyérő l. 

(Elő adás.)
7. Kiss Ferencz tr. : A közegészségügy méltatása ember- 

baráti szempontból. (Elő adás.)
Biharmegyei egészségügyi viszonyok 1887-ben. (Elő adás.)
Tátrafüred és vidéke. (Elő adás.)
Havi jelentések Biharmegye egészségügyérő l.
8. Kon rád Márk t r . : A szülészeti fertő tlenítés jelentő sége 

a gyakorlatban. (Elő adás. )
Atresia vaginae congenitalis sikerrel mű tett esete.
Jelentés a nagyváradi bábaképezde 1888. évi ügy­

forgalmáról.
Atresia hymenalis és fibroma uteri. (Kóresetek.)
9. Kornstein Lajos t r . : Tracheotomia sikerrel mű tett 

esete. (Betegbemutatás.)
Mirigyhúsdag, egy két és fél éves gyermek hónaljából 

kiirtott esete. (Készítménynyel.)
10. Katink Ágoston t r . : Pisztolylövés a fejbe, a golyó 

visszamaradásával gyógyulás 12 nap alatt. (Betegbemutatással.)
Emberi és állati váladékok conserválása saccharin-nal. 

(Elő adás.)
11. Mayer Ágoston t r . : Amputatio femoris esete.
Sarcoma mammae mű tett esete. (Elő adás a készítmény

bemutatásával.)
Havi jelentések Nagyvárad egészségügyi viszonyairól.
12. Mű nk Béla t r . : A glycerin mint hashajtószer. 

(Elő adás.)
13. Rosinger Vilmos t r . : Placenta praevia esete.
Placenta succenturiata; görcsös köldökzsinór. (Kórbonczi

készítmények.)
14. Rózsa Mór t r . : Fistula urethrae gyógyult esete. 

(Betegbemutatás.)
15. Szabó György t r . : A trachomáról. (Elő adás.)
Prothesis ocularis. (Esetbemutatás.)
16. Weisz Márton t r . : Phosphor- és atropin-mérgezés esetei.
Ez évi vidéki szakülésünket az Ermellék kedves vidékén,

a székelyhídi intelligentia szives meghívása folytán Székelyhídon 
tartottuk meg. Meleg érdeklő déssel fogadtak, igazi magyaros 
vendégszeretettel halmoztak el bennünket. A székelyhídi fényes 
fogadtatás felejthetetlen lesz elő ttünk.

Nagyvárad város törvényhatósági bizottsága azzal tisztelt 
meg bennünket, hogy a jövő  évben városunkban tartandó 
vándorgyű lést illető leg a szükséges elő készületekre nézve taná­
csunkat kérte ki. Átiratunkat a város magáévá tette s javas­
lataink alapján folynak a serény elő készületek.

Egyesületünk a múlt évi tátrafüredi vándorgyű lésen Kiss 
Ferencz és Berkovits Miklós tr. tagok által képviseltette magát 
A vándorgyű lésrő l szóló jelentések az egyesület által külön 
lenyomatban kiadattak s mint tagilletmény az egyesületi tagok­
nak szétküldettek.

Egyesületünk Balogh Kálmán, a nagynevű  orvostudós 
elhunyta alkalmából az egyetemi tanács elő tt részvétét fejezte 
ki, mire az egyetemi orvosi kar köszönetét nyilvánította.

Üdvözöltük Markusovszky Lajos, min. tanácsos urat, 
midő n az „Orvosi Hetilap'1 szerkesztésétő l visszalépvén, érdem­
dús mű ködésének egy kiváló idő szakát fejezte be. Szerény 
üdvözletünkre orvosi közéletünk eme kiemelkedő  alakja szívé­
lyes szavakban mondott köszönetét.

(F o ly ta tá sa  k ö v e tk ez ik .)
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IR O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Etude sur les diverses médications de la tuberculose pulmonaire 
et en particulier sur le traitement par les inhalations d’acide 
fluorhydrique par V. Gilbert. Génévé 1889. 270 1. 32 táblával.

Ára 6 frank.

Igen tanulságos összeállítása a tüdő vész gyógyítására a 
Koch-féle bacillus felismerése óta alkalmazásba hozott szerek­
nek, a szerző  az irodalmat igen bő ven felemlíti, s gyakran 
hoz fel személyes tapasztalatából eseteket, melyek az egyik 
vagy másik szer és kezelési mód értékét józan felfogás szerint 
illustralja. Legnagyobb mértékben azonban a flöursav belélegzé­
seket tanulmányozta, s úgy találta, hogy a tuberculosis kezdeti 
szakaiban jó sikerrel lehet azokat használni, míg a végső  
szakokban mitsem ja v ít ; ezen szer sem képes azonban a 
tuberculosis bacillusait elpusztítani, csupán hátráltatja fejlő dé­
süket. Midő n így elég röviden összefoglalva állanak elő ttünk 
az ajánlott tüdő vészellenes szerek, élénk benyomását nyerjük 
annak a reménynek, melyet az egyes orvosok a kórokozó mikro- 
organismus felismerésébő l a gyógyításra merítettek; ha ma nem 
is jutottunk el a kívánt czélhoz: mégis bizonyos, hogy az 
újonnan ajánlott szerek némelyike határozott haladást tüntet fel.

— ss—

Ueber Störungen der Sprache und der Schriftsprache. Für
Aerzte und Lehrer dargestellt von Dr. 0. Berkhan Sanitätsrath. 
2 fametszettel és 2 táblával. Berlin, 1889. Hirschwald. Ára 1 frt 50 kr.

A beszéd azon zavaraival, melyet a közélet hebegésnek, 
dadogásnak, selypítésnek stb. nevez, az orvosi tudomány eddig- 
elé még mindig csak hézagosán foglalkozik. Néhány jó  érte­
kezés a tárgyról, egyes országokban mint Németország néhány 
intézete, a hol azt rendszeresen gyógyítják, mindössze a mit a 
tárgy jelen állásáról mondható. Szerző  tapasztalatai e tárgyban 
azért, melyeket 209 dadogón és 31 hebegő n gyű jtött, méltán 
megérdemlik a figyelmet.

A 89 lapra terjedő  fiizetecske önállóan átdolgozva és 
ifjabb adatokkal kibő vítve, szerző  azon értekezéseibő l készült, 
melyeket e kérdésre vonatkozólag 1883— 1886-ban a Westphal- 
féle Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten czimű  folyó­
iratban közölt, Sorban szól a dadogásról, hebegésről, szóismét­
lésrő l, selypítésrő l. Kóresetek felsorolásával megbeszélve a 
gyógyítási módot is. Érdekes fejezetet csatol végül a félkegyel- 
mű ek (Halbidioten) írásbeli zavarairól. Az érdekes fiizetecske 
orvosoknak és tanítóknak hasznos útbaigazítójuk leend az ily­
nemű  beszédzavarban szenvedő  betegük vagy tanítványuk 
megfigyelésében. — r.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

Az erő m ű vi tüdó'vészrő l. Jaccoud tanár az erő mű vi 
eredetű  tüdő vésznek érdekes és a közelmúlt idő kig még vitás 
kérdéséhez újabb adatokat nyújt, melyek a nevezett kóralak 
létezését kétségtelenül bizonyítják. Első  esetében 35 éves férfiút 
erő mű vi sértés ér, melyet követő leg tüdő lobot kap 1884. év 
február havában; ugyanez év május havában gyógyultan hagyja 
el a kórodát. A tiidő lob igen súlyos lefolyású volt, mindazon 
által testsúlyban gyarapodva a beteg közérzete majdnem teljesen 
helyreállt; a bántalmazott tüdő  területén igen csekély tom- 
pulat s kevés apró szörcs-zörej maradt vissza. A köpet szorgos 
és ismételt vizsgálata gümő bacillusokat nem derített ki. 1885. 
szeptember havában az egyénnél elő rehaladt tüdő vész jelei 
voltak már je le n ; a köpetbeu sok gümő bacillus, a bonczolat 
kifejezett gümő s elváltozásokat mutatott különösen a fentebb 
említett tompulat területén. A második eset 46 éves férfiúra 
vonatkozik, a kit, karjaival megerő ltető  munkát végezvén, vér­
köpés lep meg; négy nappal késő bb a bal tüdő ben tiidő lob 
jeleit lehet felismerni. Ez 1885. deczember havában volt. A tüdő lob

kiterjedése igen nagy volt, tüneményei igen súlyosaknak mutat­
koztak ; 1886. január haváig a köpetben nem voltak gtimő  
bacillusok kimutathatók, január közepe táján legelőször lettek 
felismerve, számuk gyorsan gyarapodott, a halál bekövetkez­
téig, mely nem soká késett. A harmadik észlelet 56 éves férfiút 
illet, a kit f. év ápril havában észlelt. Elő rehaladt tüdő vész­
ben szenved, mely 18 hó elő tt vette kezdetét, a midő n a beteg 
két vasúti kocsi ütköző i közé került, Ekkor a beteg vérköpést 
kapott, vájjon tüdő lob jelei voltak-e ekkor jelen, szerző  nem 
mondhatja meg, de valószínű nek ta r t ja ; a midő n kórodájára 
került, már a tüdő vésznek elő rehaladt jelei voltak jelen.

A két első  esetbeu alkalma volt a betegeket közvetlenül 
az erő mű vi sértés után látni és a tüdő lob kifejlő dését — gümő - 
bacillusok nélkül — észlelni; csak késő bb mintegy szeme 
láttára csatlakoztak hozzá a tüdő vész jelei. A harmadik eset­
ben, a bizonyítás nem közvetlen; de az illető  egyénnél sem 
nem forgott fenn a tüdő vészre való hajlam öröklése, sem egyéb 
a tüdő vész régebbi keletére utaló tünet. Az irodalomban fel­
jegyzett esetek ismertetése után, melyek között a Mendelsohn 
1885-ben megjelent kimerítő  monographiája is helyet foglal, 
szerző  a traumatikus tüdő vésznek kórodai képét írja le. A 
betegség két szakaszból á l l : az első  — vérköpési vagy tüdő - 
lobos szakasz, melyben bacillusok nem mutathatók k i; a máso­
dik — a tüdő vész szaka, melyet a bacillusok kimutathatósága 
jellegez. Az erő mű vi sértés, mely tüdő vész kifejlő désére vezet, 
leggyakrabban vérköpést von maga után, melyet vagy követ a 
tüdő lob vagy nem ; néha vérköpés nem mutatkozik, hanem a 
tüdő lob képezi az összekötő  kapcsot a sértés és a tüdő vész 
között; legritkábban sem vérköpés, sem tiidő lob nem köszönt 
be, hanem a sértést az egészség feltű nő  hanyatlása követi és 
a gümő kór torpid módon fejlő dik. A betegség túlnyomólag 
gyors lefolyású, nagy ritkán lassú, különösen gyors az olyan 
esetekben, melyekben tüdő lobbal veszi kezdetét, máskor roha­
mos lefolyást vesz (phthisie galopante) és 3— 4 hónap alatt 
halálosan végző dik. Az olyan esetekben, melyek vontatottabb 
lefolyást vesznek, a kórjóslat csak olyan súlyos mint amazok­
ban. Jaccoud nem fogadja el Brehmer nézetét, a ki azt vallja, 
hogy a traumatikus tüdő vész kevésbé súlyos mint a gümő kóros 
tüdő vész.

Arra nézve, mi az összefüggés az elő rement sérülés és 
az azt követő  tüdő vész között, Jaccoud ellentétben Mendelsohnnal, 
a ki a kórházi tartózkodásnak tulajdonítja a fertő zés fő szerepét, 
nem hajlandó ezen tényező nek azt különösen betudni, hanem 
a másodlagos fertő zés létrejöttét úgy képzeli, hogy a sérülés, 
mely vérköpésre vagy tüdő lobra vezet, az izzadmány hiányos 
felszívódása mellett a tüdő szövetnek „hypertropkiájához“ vezet, 
mely a bacillusok megtelepedésének feltétele. De nem tartja 
azt sem lehetetlennek, hogy az erő mű vi sértés alkalmi okot 
ad arra, hogy a szervezetben elrejtett giimő -bacillusok (bacillose 
latente) kedvező  talajt találva, a sérült tüdő ben hatásukat k i­
fejtsék. (La semaine medicale 1889. 22. sz.) Hirschler.

Sebészet.
A vándor-vese in trap e r ito n ea lis  rögzítése. Az eddigi

módszerek szerint rögzítése a vándor-vesének rendszerint azért 
nem vezetett eredményre, mert retroperitonealis rögzítésnél a 
két savós hártya nem egyesült egymással. Rosenberger 22 éves 
leánynál a hashártyán belő l rögzítette a vesét s az eredmény 
kielégítő  volt. 11. a metszést a feszítő  gerincz-izmoktól kiinduló- 
lag a köldökig vezette, megnyitotta a retroperitonealis ű rt s a 
hasüreget és így kiszabadította a vesét. Miután előző leg a 
a capsula adiposa egy részét kiirtotta, két selyemvarratot 
alkalmazott a capsulán és a vesén át, öt varrattal rögzíté a 
vesét a hashártya fali lemezével s a hassebet összevarrta. 
Prima gyógyulás. (Münch, med. Wochenschr. 1888. Nr. 50.)

N — l.
Creolin a fekélyek gyógyításánál. Bű zös, elhalásnak 

indult fekélyeknél a lehető  legjobb desodorans — Ziemacki 
szerint — a creolin; nem helyezhető  azonban a triclorphenol 
elébe. Callosus fekélyeknél azonban a creolin sem képes meg­
indítani sarjadzást, itt sokkal jobb a nyomó-kötés alkalmazása.



1889. 26. sz. ORVOSI HETILAP 649

Friss sebekre szintén nem alkalmazandó a creolin, mert étet« 
sajátsága van. A szagtalanító hatása mellett még egy igen jó 
tulajdonsága az is, hogy használata után nem lép fel kiütés és 
bő rlob. (Chirurgitscheski ivestnik. 1888. okt.) N —l.

Hogy m ikén t conserva lja  kezeit az orvos, erre nézve 
praktikus tanácsot ad George Mayor a következő kben. Szappan­
nal a kéz tökéletesen megtisztítandó, jól le kell szárítani 
s utána kevés lanolinnal bedörzsölni. A lanolinhoz, hogy jól 
tapadjon, paraffint adunk, s hogy szagtalanítsuk, teszünk hozzá 
vanilint és egy pár csepp rózsaolajat. (Béri. kiin. Wochenschr. 
1889. Nr. 2.) ‘ ' N — l

Bő r- és bu jakórtan.

A nem  oldékony H g .-p raeparatum okka l való injec- 
t ió k n á l fellépő  m ellékha tások ró l syph ilis-betegeken néhány 
megfigyelést tett közzé Lesser E. A kiterjedt erythemáról, mely 
nehány napra ismét eltű nt (Hydr. oxyd. ti. és kálóméi) súlyos 
diarrhoeakról (Hydr. oxyd. flav.) és tüdő -infarctus egy esetérő l, 
mely Hg. tannicumnak egy véredénybe való véletlen fecsken­
dő se után lépett fel.

Referens Riehl ezen közleményhez a következő  érde­
kes észrevételeket fű zi: Tudomása van stomatitis mercurialis 
súlyos eseteirő l, melyek hetekkel az ol, ciner.-mal való utolsó 
befecskendés után keletkeztek. Jelenleg gyakrabban észleltet- 
nek súlyos következmények, melyek a suspendalt Hg.-praepara- 
tumok befecskendéseit kisérik, ezek annyival inkább óvatos­
ságra intsenek, minthogy a pontos adagolás elő nye, a nem ada­
golható resorptio által paralysaltatik. Nagyon kétélű  fegyver az 
tehát, ha egy bujakóros beteg Hg.-reservoirt hordoz testében. Más 
szavakkal: Hagyjunk fel azon különben elegánsabb kezeléssel, 
hetenként egyszer injiciálni, hanem kövessük Siegmundnak azon 
régi jó tanácsát, hogy minden 3-ik legkéső bb minden 4-ik nap 
rendeljük be a syphilitikus betegeket. Quod erat demonstran­
dum ! (Vierteljahresschr. f. Derm. u. Lyph. 1888.) —a.

B lennorrhoea neonato rum ban  szenvedett két csecsemő  
mi alatt anyjuknak mastitise volt. Egynek azon kivtil parotitis 
pundcntája is támadt a szájüregbe való áttörésével. »Szerző  a 
blennorrh. neonat.-ot okozza mint az emlő k említett betegségé­
nek elő idéző jét. (Legry Th. l ’rogr. méd. 1887. Nr. 35.)

T rism us és te ta n u s  egy esete o rch itis  gonorrho ica 
lefo lyásában. Egy 28 éves betegnél gonorrhoea lefolyásához 
orchitis társult,, mely egymaga okozta a trismust, minthogy 
más ok nem volt kimutatható. A vizsgálat kiderített egy fistulát 
a bal herében, a here tönkremenetével. Végül chloralra meg­
szű nt a trismus. (Sander J. tr.-tól. Béri. kiin. Wochensch. 
1889. Nr. 7.) q . . .  .a.

Az orbáncz, kelevény és poko lvar kezelése. Tichimirow 
az orbáncz által meglepett részt és a környékét jodtincturával 
keni be és pedig meglepő  eredménynyel. Két nap alatt beszá­
rítja a hólyagokat a jód s a hő mérséket a normálisra alá­
szállítja. T. az orr nyákhártyáját jodglycerinnel keni be. Hason­
lóan kezeli T. a furunculust és carbunculust i s ; itt jodtinctu- 
rába mártott vatta-tamponnal végzi a kötéseket. (Woeno- 
Sanitasnoje 1888. 24. sz.) N —l.

G yerm ekgyógyászat.

Hólyag p ro lap su s és inversio  egy esetét írja le Búinké. 
Egy 10 hónapos leánygyermeknél, ki gyakori obstipatióban 
szenved, székelés után a szeméremrésben egy élénkpiros daganat 
támadt, mely egy idő  múlva önként visszahúzódott, a daga­
nat azután ismételten jelentkezett és egy Ízben többé vissza 
nem húzódott; ekkor a daganat szilva mekkoraságú, véralvadé- 
kokkal fedett, könnyen összenyomható; felette vizelet folyik 
és két az uretherek beszájadzási helyének megfelelő nyílást mutat. 
A repositio nehezen sikerül. Ismételt prolapsus meggátlására 
nyomókötés alkalmaztatott, de a hólyag mindannak daczára még 
5 ízben prolabált és egy Ízben valószínű leg a hólyag a húgy­

cső be szorulván, vizelet retentio állott b e ; midő n is a catheter- 
rel bocsátott vizelet bő  genytartalmú volt. Azóta nem prolabált 
és a gyermek teljesen meggyógyult. Az aetiologiára nézve sz. 
megjegyzi, hogy a hólyag gyermeknél orsóalakú, felül a köldök­
höz futó urachus által, alul a hólyag belseje tölcséralakúlag 
megy át a húgycső be és így az inversio létrejötte elő segíttetik. 
(Zur Lehre von Inversion und Prolapsus der Blase. Jahrbuch 
für Kinderheilkunde XXIX. köt. 3. és 4. füz.) Taub tr.

R hach itis  kezelése phospho rra l 105 jól észlelt esetre 
támaszkodva ScTiabanova Anna a phosphort igen hatásosnak 
állítja a rhachitisnél, a mennyiben a test súlyban és hosszban 
gyarapszik és az angolkór tünetei is javulnak, jóllehet, hogy 
a két irányban a javulás nem halad egyenlő en. A craniotabcs 
6—8 heti kezelés után javul és 5—6 hó múlva, meggyógyul; 
a varratok közelednek, a nagy kutacs kisebbszik. A mellkas 
körfogata 3—9 havi kezelés után gyarapszik, a bordaporczvég 
vastagodás kisebbszik, de a mellkas alakja alig változik. A 
járási képesség a végtagok functiója, valamint gerinczoszlop 
és a végtagok elgörbulése tetemes javulást mutatnak. A fogzás 
kezelés alatt álló gyermekeknél rendesen könnyebb, 2—-8 havi 
kezelés alatt 4— 15 fog tör át. Az idegrendszerre kiválóan hat, 
a laryngospastikus rohamok többnyire gyorsan, 1—4 hét múlva 
megszű nnek. A bélhuzamra történő  hatása változó, a szerint, hogy 
mily alakban lett rendelve a phosphor. Legkönnyebben emészt­
hető  emulsio alakjában. (Über Phosphorbehandlung der Rhachitis. 
Jahrbuch für Kinderheilkunde. XXIX. köt. 3. és 4. füz.)

Taub tr.
T érd izü le ti lob, m in t kanyaró  szövő dménye. Egy

gyakran crouppal complicalt kanyaró-járványnál Kompé két 
esetben látott gonitist fellépni a 13-dik, illetve a 15-dik napon, 
a kiütés elhalványodása után. A gyermekek már teljesen láz- 
talanok voltak, midő n rázó hideg mellett magas láz lépett fel 
(40’5° 0.), másnap mindkét térdizület erő sen duzzadt, fájdalmas. 
Szorgalmasan rakott jeges borítások a lobfolyamatot 5, illetve 
6 naj) múlva megszüntették. (Kniegelenksentzündung als Compli­
cation der Masern Jahrbuch für Kinderheilkunde XXIX. köt. 
3. és 4. fiiz.) Taub tr.

.Apróbb jegyzetek tíz orvosgyakorlatra.
1. Benő tt köröm gyógyítása staniollal. Theodor Clemens 

benő tt körmök gyógyítására staniol-lemezt ajánl. Eljárása a követ­
kező  : A beteg köröm szappanos vízzel való lemosás után vékony 
staniol-lemezzel fedessék be, az eltávolított benő tt körömrész vagy 
a benövésnek indult köröm és az e mellett levő  borbarázdába egy 
külön staniol csík illesztessék be. A staniol-lemezeket sárga viaszszal 
lehet rögzíteni. Ezen eljárás 8— 12 naponként ismételtessék. A 
staniol-lemez hatása nemcsak mechanikus, hanem vegyi is, mivel 
tartalmaz vasat, arsent, molybden wolfran és wismuthot. Használ­
ható e czélra a csokoládét vagy szappant borító staniol is. Az el­
járás könnyű  és fájdalommal sem jár, úgy hogy a beteg kis csipesz­
szel maga is elvégezheti. (Med. chir. Rundschau, 1889. junius.)

2. Gyermekek broncho-pneumoniájának orvoslása. Tordeus 
tr. a betegség heveny alakjánál, ha eröbeli hanyatlás nincs 
jelen, O'Ol—0'02 apomorphinum muriaticumot ajánl (pro die), 
lázellenes szerül pedig antipyrint. Ha nagyfokú dyspnoe és eröbeli 
hanyatlás van jelen, akkor a következő  vényt rendeli: Rp. ammonii 
carbonii l'O, spir. rectiíicatiss. 10'0, syr. aetli. 20'0, aquae dest. 
100-0 s. óránként 1 kávéskanállal. Az apró hólvagú szörcszörejek 
fellépte után azonnal tető tő l talpig vizes lepedő vel burkoltassék be 
a beteg és a szobalevegö is vízgő zzel legyen telítve. Hólyaghuzó 
a tüdő  hepatisatiójának meggátlása végett akkor van indicalva, ha 
a tiidö egy ugyanazon részletén apró hólyagú zörejek több napon 
át hallhatók. Ha a láz alább hagyott, a légvétel rendes lett, hosszabb 
idő n át adassék: Inf. rád. ipec. 0 ’3 : ÍOO'O liquoris ammonii anis. 
l ’O; nehogy ismétlő djék a kórfolyamat. (Semaine méd. 1888. 22. 
Wiener med. Wochenschrift, 1889. Nr. 23.)

3. Szájvíz a száj tisztítására és öblögetésére, tí-arrcttson 
szerint: Rp. tinct. mvrrhae, tinct. capsici annui aa 3‘0, aquae dest. 
96-0 MDS szájvíz. Esetleg kevés carbolsav vagy thymol is adható hozzá. 
(Deutsch, med. Zeitung 1889. 33. Med. chir. Rundschau 1889. junius 1.)
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T Á R  C Z A.

Eötvös Lóránt báró, a M T. Akadémia 
elnökének elnöki székfoglalója, az 1889. 

junius 2j-diki összes ülésen.
T. Akadémia I Elő ször foglalom el ez elnöki széket, melyre 

az akadémia bizalma emelt, s melyben a király kegye meg­
erő sített. Mint a katona, mikor elő ször fegyverbe lép, mint a 
ki az állam szolgálatában hivatalt vállal, esküt tesz hivatás­
körének törvényeire: úgy én is fogadást teszek most, azt a 
fogadást, hogy az akadémia ügyét, alapszabályaihoz híven, fél­
százados múltjának szellemében fogom szolgálni.

A czél tisztán áll elő ttem. Az akadémia alapszabályaiban 
azt olvassuk, hogy czélja a tudomány és irodalom magyar 
nyelven való mű velése és terjesztése, történetének szelleme pedig 
ezt súg ja : törekedjünk arra, hogy nemzetünk magyar, de nem­
csak m agyar: müveit is legyen s mint ilyen megállja helyét 
a számban nagyobb, hatalomban erő sebb európai nemzetek között.

Nagyot haladtunk az utolsó évtizedekben e czélunk felé, 
bátran mondhatjuk, hogy vagyunk olyan jó magyarok, mint a 
milyen jó német a német, jó franczia a franczia és jó augol az angol, 
európai mű veltség tekintetében is magasabban állunk ma, mint 
ötven éve, de azért ne feledjük egy pillanatig sem, hogy ez 
irányban az említett nagy nemzeteket még el nem értük. Azért 
épen most, a mikor nemzeti létünk jobban biztosítva látszik, 
mint bármikor volt, egész erő nket arra kell fordítanunk, hogy az 
elő ttünk haladókkal egy vonalba jussunk. Ezt téve, jobb haza- 
fiak leszünk, mint ha a történetünkben és köznépünk életében 
megő rzött ő si szokásokat túlmagasztalva, azoknak erő ltetett 
felelevenítése által törekednénk nemzeti létünket biztosítani, 
mert bizony e szokások között van rossz szokás elég, nem 
Európába és nem a mai korba illő  pedig még több. A ki nagy 
útra készül, a ki testi erejét nagy próbának veti alá, még az 
is, a ki bárminemű  sport-téren másokkal versenyre kel, az 
lemond kedves szokásairól, kényelmét, mulatságait czéljának 
feláldozza, nem érdemel-e a szellemi küzdtéren elérendő  siker 
épen ilyen áldozatokat ? Nem kell-e így tenni a nemzetnek is, 
mely a mű veltség mezején még nincsen az első k között, de 
azok közé kívánja magát felküzdeni. Vannak, a kik az eredeti 
népszokások eltű nését siratják s van is abban valami szomo- 
rító épen úgy, mint abban, hogy a gyermek ártatlan játékait 
nem folytathatja férfikorában, de azért a kedves gyermeknek 
mégis derék férfivá kell válni s mi is csak azt kívánhatjuk, 
hogy mű velt nemzet legyünk, nem pedig ethnographiai curiositás.

Más nemzetek is csak ezen az úton haladtak. Mennyi ere­
deti szokásáról mondott le a német, míg Tacitus germánjaiból 
egy Göthe, egy Kant fejlő dhetett; mily nagy átalakuláson 
mentek át Caesar gallusai, míg soraikból egy Moliére, egy 
Laplace válhatott ki.

És azért mégis van német, mégis van franczia a világon; 
s miért ? Mert e nemzeteknek van saját irodalmuk és van 
saját tudományuk, vagy helyesebben, mert a tudomány az ő  
sajátjuk.

Nem különböző  tudományokon dolgoznak e nemzetek, egy 
az épület, melynek építésén mindannyian közremű ködnek, de 
mivel ez az épület annyira terjedelmes, hogy soha elkészülni 
nem fog és már már befejezetteknek látszó részei is az idő  múl­
tával lényeges átalakításokra szorulnak, van ez egy épületen 
elég tér mindannyinak tevékenységére. A mit az egyik kezd, 
a másik folytatja s végül az eredményt magáénak mondhatja 
mind az, a ki annak létesítésén közremű ködött. így a tudo­
mányt magáénak mondhatja a német, a franczia, az angol, az 
olasz stb. és magáénak fogja mondhatni a magyar is, ha Árpád 
fiaiból mindinkább a tudományok építő mesterei lettek.

Hogy ez így legyen és pedig minél elő bb így legyen, 
ez részben akadémiánknak magasztos feladata.

De vájjon mi módon felelhet meg e feladatának ? A 
tudósokat közvetlenül nem ő  neveli, kenyeret nekik nem ő  ad, 
mind ez az iskola feladata. Az iskolák s közöttük a tudósok 
iskolái, az egyetemek felett is az állam rendelkezik s termé­

szetesen arra törekszik, hogy a hazának lehető leg sok hasznos 
polgárt neveljen. Ebbő l a szempontból állapítja meg a tanítás 
körét és módját. Tanszabadság vagy tankényszer? szakiskola 
vagy egyetem ? Ezek a fő kérdések, melyek e tekintetben meg­
oldásra várnak, de megoldva talán sohasem lesznek, mert a 
dolog veleje nem e kérdésekben, hanem abban rejlik, tudósok 
tanítanak-e vagy tudatlanok ? A francziák fő iskolái, elő írt tan­
rendjeikkel épen olyan jól képzett férfiakat adnak Franczia- 
országnak. mint a tanszabadság elvét követő  német egyetemek 
Németországnak. Miért? Mert a párisi École Normale, Ecole 
Polytechnique stb. tanárai épen olyan tudós férfiak, mint a 
német egyetemek tanárai. Legyen a magyarok között is sok 
igazi tudós és jó lesz a tanítás nálunk is, bármiként állapítanák 
meg az addig tartandó enquéte-k annak rendszerét. Sokat, 
nagyon sokat tehet ez irányban az akadémia.

A tudóst azon nemes élvezeten kívül, melyet a tudo­
mányos kutatás már magában nyújt, a munkára nem serkenti 
egyéb, mint azon elismerésnek reménye, melyet magának 
szaktársai szű k körében kivívhat. Nem nyilvánul az zajos 
éljenekben, nem hírlapi ezikkeken alapuló népszerű ségben, nem 
több az, mint néhány biztató szó, mely ő t, a netán lankadót 
erő ssé teszi. Ezen a tudományos munkát jutalmazó elisme­
résnek kifejezést adni akadémiánknak egyik fontos fel­
adata, melyet legvilágosabban a tagválasztások alkalmával 
teljesít. A választások napján az egész ország figyelme reánk 
fordul s méltán, hiszen akkor nem csak egyesek érdemei 
felett mondunk ítéletet, hanem egyszersmind kijelöljük azt a 
magaslatot, melyet elérni s ha lehet felülmúlni, a tudomány és 
irodalom minden magyar munkásának törekvése legyen. Sok­
szor megtörtént és még sokszor fog megtörténni, hogy válasz­
tásunk a közvéleménynyel ellenkezésbe jő , de ez ne befolyásolja 
ítéletünket, hiszen a legnépszerű bb ember nem mindig a leg­
nagyobb tudós.

Az akadémia vagy helyesebben az akadémikusok tudo­
mányos munkássága az osztályülésekben nyilvánul. Töreked­
jünk arra, hogy azok szigorúan tudományosak legyenek, s 
hogy minden ilyen ülés napja a tudomány terén tett valamely 
haladás emléknapja legyen. Kitüntetés legyen az már magá­
ban is, ha valaki közleményét az osztályülés elé terjesztheti.

A tudomány mű velése mellett akadémiánknak nem kevésbé 
fontos feladata arról gondoskodni, hogy az irodalom legkülön­
böző bb ágait a magyar talajon is felvirágoztassa. Mondhatjuk, 
hogy akadémiánk a magyar nemzet első  kiadója, mint ilyen 
nem kél versenyre a magánkiadókkal, majdnem kivétel nélkül 
csak rossz kiadói üzletekbe bocsátkozik s a kiadandó mű  meg­
ítélésénél nem azt kérdezi, kelendő  lesz-e, hanem azt, jó-e és 
szükséges-e irodalmunkban ? Félreismeri azért az akadémia 
hivatását az, ki kiadói tevékenységét annak jövedelmező sége 
után ítéli meg. Regényeket, verseket, iskolai könyveket nem 
vesz fel kiadványai sorába, mivel azok kiadót úgy is találnak, 
de áldozatokat hoz olyan tudományos munkák kiadására, 
melyeknek megjelenése, az ő  támogatása nélkül nálunk lehető  
nem volna.

A tudománynyal foglalkozó irodalomnak több faja van. 
Ilyenek: 1. az egyes tudós önálló búvárlatának eredményeit 
magukban foglaló értekezések és m unkák; 2. egyes tudomány- 
szakoknak tudósok használatára írt kézikönyvei; 3. az iskolai 
könyvek; 4. a tudományt népszerű sítő  munkák. A szoros 
értelemben vett iskolai könyveken kívül, nálunk a többi majd­
nem kizárólag csak anyagi támogatással létesülhet.

Az akadémia e tekintetben már eddig is megtette a mit 
tehetett. A tudományos értekezések tekintélyes gyű jteménye 
fekszik már elő ttünk, a mű velt közönség kezébe már nem egy 
tudományos jellege daczára is kedves olvasmányul szolgáló 
könyvet adtunk, leghátrább állunk a tudományos kézikönyvek 
dolgában. A tudományszakok legnagyobb részében elemi tan­
könyveknél magasabb fokú magyar könyvvel nem igen rendel­
kezünk és érezhető  baj az, hogy középiskolai tanáraink nagy­
része ugyanabból a könyvbő l tanul, a melyet tanít. Ezen 
hiány pótlása, nézetem szerint, a jelen pillanatban akadémiánk­
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nak egyik fontos és elodázhat lan teendő je. Különösen pedig 
épen azon szakokban, melyek magyar hazánkra vonatkoznak. 
Kell, hogy Magyarország földrajzának, a magyar történetnek, 
a magyar nyelvtannak mai ismereteink magaslatán álló kézi­
könyvei legyenek. A mikor akadémiánk negyven évvel ezelő tt 
magyar nyelvtanát kiadta, nem teljesítette végleg ez irányban 
elvállalt kötelességét. Az olyan rohamos haladásban s fejlő dés­
ben levő  nemzetnek, mint mi vagyunk, nyelve és nyelvtudo­
mánya is rohamosan fejlő dik és ezért nem negyven, de tíz 
évnek sem volna szabad elmúlni a nélkül, hogy az akadémia, 
mint a nyelvnek hivatott ő re, annak rendszerére és szabályaira 
vonatkozó megállapodásait a mű velt közönségnek, ső t az egész 
nemzetnek is hozzáférhető kké ne tégye.

Sokat mondhatnék még az akadémia feladatáról, sokat, 
de nem újat, azt a keveset is, a mit elmondottam, csak az 
akadémia alapszabályaiból és hagyományaiból olvastam ki. Az 
akadémia nem olyan intézet, melyet reformkísérleteknek volna 
szabad alávetni, czéljának, irányelveinek nem évtizedeken, de 
évszázadokon keresztül változatlanoknak kell maradniok. Nem 
olyan, mint a hajó, mely ismeretlen tengeren kalandos fel­
fedező  útra indul, inkább olyan, mint a világító torony, mely 
a tévedező  hajósnak a biztos kikötő  helyét mutatja. A magyar 
tudományos akadémia a tudomány világtengerén a magyar 
kikötő t jelzi, a torony ő re vigyázzon, hogy fénye mindig egy 
helyen, de mindig ragyogóan világítson, hogy megláthassa azt 
jó  és rósz idő ben minden, de különösen a magyar hajós.

Ma az elektromosság korszakában mi sem használhatjuk 
elő deink pislogó mécsesét, legyen a mi fényünk is messze 
tündöklő  elektromos fény !

Heti szemle.
B udapest, 1889. junius 27-dikén.

A s akadémiai új elnök székfoglalója. Eötvös Lóránt báró 
a f. hó 24-dikén tartott akadémiai összes ülésen foglalta el 
elnöki székét. Programmbeszédét tárczarovatunk közli. Jól 
esett hallani és jól esik olvasni azt a maga egyszerű  minden 
szócziczoma nélküli voltában, mely határozottan és világosan 
körvonalozza a tudományos akadémiának modern értelemben 
vett feladatait a hazai cultura fejlesztésében. E beszéd alkal­
mas lesz arra is, hogy a helyes irányt jelezze több eszme­
áramlatban, mely az utóbbi idő ben nálunk a hazai tudományos 
cultura nemzeti geniusára, a felső bb oktatás reformjára vonat­
kozólag felmerült. Tiszta világos természettudományi gondolko­
dás ömlik át e beszéden, tekintve azt, hogy az tudományos 
közéletünk legmagasabb pólczáról hangzott el, kétségen kívül 
meglesz a maga irányító hatása a közfelfogásra.

* * *

A  bécsi kórházak összes fő orvosai a belügymiuisteriumhoz 
memorandumot nyújtottak be, melyben fizetésük felemelését kérik. A 
minister figyelmét felhívják azon anomáliára, hogy daczára annak, 
hogy a fő orvosok a 7-dik rangosztályba tartoznak, fizetésük csak a 
8-dik rangosztályba tartozó államhivatalnokok fizetésének felel meg. A 
bécsi primariusok jelenleg 1400 írt fizetést, 600 frt lakpénzt húznak, 
öt évi tényleges szolgálat után 200, tíz évi után 400 frt fizetésemelés­
sel. A memorandum kiemeli, hogy ezen anomalia oly egyéneket sújt 
anyagilag, kik mindnyájan magas képzettséggel bírnak, nagy felelő s­
séggel és megerő ltetéssel járó munkát végeznek. Miután a bécsi cs. k. 
kórházakban összevéve csak 25, nevezetesen: a közkórházban 13, a 
Rudolf-kórházban 7, a wiedeni kórházban 5 primarius szolgál, a rang- 
fokozatnak megfelelő  fizetésemelés nem járna az államnak különös 
nagy megterheltetésével.

Minálunk az anomalia e tekintetben még szembeötlő id). A mi 
primariusaink 800 frt fizetést és 240 frt lakbért élveznek nem kisebb 
képzettség és hasonló functiók mellett. Reméljük azonban, hogy a fő ­
város tanácsa Müller Kálmán tanár kórházi igazgatónak a kórházak 
rendezésére vonatkozó kiváló gonddal, szakavatottsággal és körültekin­
téssel szerkesztett memorandumát és annak a fő orvosok, valamint az 
orvosi segédszemélyzet fizetésemelésére vonatkozó részét figyelembe 
véve nemsokára ezen állások fontosságának és terhességének megfelelö- 
leg fogja megoldani a mi primariusaink fizetési kérdését is. (Szerk.)

* * *

Hivatalos rendelet az egyéves önkéntes egyetemi hallgatók­
nak adandó némely kedvezmények tárgyában. A  vallás- és köz­
oktatásügyi m. kir. minister f. éri 22,740. sz. a. a következő  szabály­
rendeletet bocsátotta k i: a véderő rő l szóló 1880. évi VI. t.-csikk 
25. §-a alapján az egyéves önkéntest szolgálatot teljesítő  kir. tudomány­
egyetemi, mű egyetemi és jogakadémiai hallgatóknak adandó némely 
kedvezmény tárgyában.

Az 1889: VI. t.-cz. 25. ipának rendelkezése alapján az egy­
éves önkéntesek tényleges szolgálati ideje kizárólag a katonai kiképez- 
tetés czéljaira lévén fenntartva, ezentúl a tényleges szolgálatban levő  
egyéves önkéntesek egyúttal valamely felső bb tanintézeten tanulmá­
nyaikat nem folytathatják.

A törvény ezen rendelkezésével szemben azon egyetemi, mű ­
egyetemi és jogakadémiai hallgatókat, kik katonai szolgálatot kény­
telenek teljesíteni, némi kedvezményben kívánván részesíteni, azokra 
nézve a fennálló egyetemi, illető leg mű egyetemi és jogakadémiai 
tanulmányi, valamint szigorlati szabályzatok ide vonatkozó szakaszai­
tól eltéröleg, a következő  kivételes eljárást állapítom meg :

I. A  beiktatásra vonatkozó intézkedések.
1. i?. Azon beiktatott tudomány-egyetemi, illető leg jogakadémiai 

hallgatóknál, kik tanulmányaikat az egyéves önkéntesi szolgálat 
teljesítése miatt 2, esetleg 4 fél évre megszakítják, a beiktatás hatálya 
ezen idő re is kiterjed (a nélkül azonban, hogy pusztán e beiktatás 
alapján bármely tanidő -beszámításról szó lehetne), s az ekként be­
iktatott hallgatóknak, a mennyiben az önkéntesi szolgálatot követő  
félév elején tanulmányaik folytatására katonai szolgálatuk igazolása 
mellett jelentkeznének, újból való beiktatásuk nem szükséges.

2. §. Azok, kik egyéves önkéntesi szolgálatukat felső bb iskolai 
tanulmányaik megkezdése elő tt akarják teljesíteni, az egyetemi (mű ­
egyetemi vagy jogakadémiai) hallgatók közé való beiktatásukat (fel­
vételüket) kérhetik, a nélkül azonban, hogy egyúttal az illető  kar 
(szakosztály) egyes tantárgyaira a tanároknál is beiratkozhatnának.

Ezen beiktatás (felvétel) hatálya szintén kiterjed a katonai 
szolgálat 2—4 fél évére, s az ekként beiktatott (felvett) hallgatók, ha 
a katonai szolgálatot közvetlenül követő  fél év elején tanfolyamuk 
megkezdése végett beiratkozni óhajtanak, magukat újból beiktattatni 
(felvétetni) nem tartoznak.

3. §. Ezen elő zetes beiktatás (felvétel) megkivántatik azoktól, 
kik már a középiskolákban elnyert ösztöndíjukat felső bb iskolai 
tanulmányaik megkezdése elő tt teljesített önkéntesi szolgálatuk egy 
éve alatt is élvezni kívánják, úgyszintén azoktól is, kik önkéntesi 
szolgálatuk alatt ösztöndíjért kívánnak folyamodni.

4. §. Minthogy az új véderő -törvény az egyévi önkénteseknek 
nem adja meg többé azon jogot, hogy szolgálatuk helyét szabadon 
választhassák, s így megtörténhetik, hogy az említettek önkéntesi 
katonai szolgálatukat azon helytő l távol kénytelenek teljesíteni, hol 
felső bb iskolai tanulmányaikat megkezdeni, illető leg folytatni kíván­
ják, ezeknek kivételképen szabadságukban áll, hogy elő zetes be­
iktatásukat (felvételüket), úgyszintén az 5. §-ban említett folytatólagos 
beiratásukat is, személyes jelentkezés helyett posta útján, bélyegtelen 
folyamodvány alakjában, melyhez a szükséges okmányok és díj­
összeg melléklendő k, kérhessék. Ily úton azonban csakis a quaestorai 
beiratkozás teljesíthető , a leczke-könyvnek a katonai szolgálat telje­
sítése után a tanároknál való bejegyeztetése ezentúl is személyesen 
eszközlendö ki.

II. Beiratási határidő k.
5. §. A beiratkozás határidejéül azon egyéves önkéntes hall­

gatók részére, kik tényleges katonai szolgálatukat szeptember hó 
végén fejezték be, október hó 1—8-dik napja tű zetik ki.

A tandíjmentességet érintő  §-ok annyiban esnek változás alá, 
hogy a tényleges katonai szolgálatból öszszel kilépettek ez iránti 
folyamodványai szintén ezen határidő n belül nyújthatók be.

II I. A z ösztöndíjakra vonatkozó intézkedések.
6. §. Az egyetemen, mű egyetemen, jogakadémián beiktatott 

egyéves önkéntesek, a mennyiben valamely ösztöndíjnak birtokában 
vannak, abban katonai önkéntesi szolgálatuk egy éve alatt is részesülnek.

7. §. Az egyéves önkéntesi szolgálatot teljesítő  beiktatott 
egyetemi (mű egyetemi, jogakadémiai) hallgatók részére ösztöndíj a 
tényleges katonai szolgálat idején is adományozható.
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8. jj. Azon ösztöndíjas egyéves önkéntesektő l, kik az 1889: 
VI. t.-ez. 25 §-a alapján még egy második szolgálati évre utasít- 
tattak, ezen év tartamára ösztöndíjuk élvezete megvonatik ugyan, 
hátralevő  tanpályájuk tartamára azonban ösztöndíjukra való igényüket 
megtartják, ha a második katonai évnek letelte után közvetlenül 
tanulmányaikat folytatják.

9. §. Azon ösztöndíjasok, kik tényleges szolgálatukat a tanul­
mányaik befejezte utáni idő re halasztják, szintén jogosultak arra, 
hogy katonai szolgálatuk első  éve alatt ösztöndíjban részesíttessenek.

10. A 6—9. §-ban említett ösztöndíjasok ösztöndíjának 
adományozására, kiutalására és megvonására vonatkozó szabályok 
olykép alkalmazandók, hogy a megszabott szorgalmi feltételek az 
egyéves önkéntesi szolgálatot közvetlenül megelő ző  idő bő l vizsgálan­
dók meg.

11. §. Az ösztöndíjnak az önkéntesi tényleges szolgálat egy 
évére való utalványozásáért az ösztöndíjasok azon tanintézet köz­
vetítésével, melynél a megelő zött évet végezték, katonai szolgálatban 
létüknek hiteles igazolása mellett, a vallás- és közoktatásügyi minis- 
teriumhoz kötelesek folyamodni, s megjelölni azon adóhivatalt, melynél 
az ösztöndíj ez évre utalványozandó.

12. §. Az ösztöndíjak a szabályszerű  részletekben fognak 
utalványozhatni, s e részletek a közvetlen katonai parancsnokság 
által láttamozott nyugtákra lesznek felvehető k.

13. - §. Az ösztöndíjaknak az ú. n. szigorlati évre való meg­
hosszabbítását, úgy mint eddig, ezentúl is esetrő l esetre fogom 
elhatározni.

14. §. Ezen, az ösztöndíjasokra vonatkozó rendelkezések csakis 
annyiban irányadók, a mennyiben azok különös ösztöndíj-alapítványi 
rendelkezésekkel nem ellenkeznek.

IV. Az orvostanhallgatóknak adott kedvezmény éli.

15. §. Azon orvostanhallgatóknak, kik egyetemi tanpályájuk 
alatt mint egyéves önkéntesek április hó 1-én fegyver alatti szolgá­
latuk fél évére vonulnak be a hadcsapathoz, ekként félbeszakított fél 
éviik teljes fél évül számíttatik be. Ezen csonka fél évben netán 
hallgatott azon tantárgyak azonban, melyeknek csakis egy fél éven 
át való hallgatásuk kötelező , be nem számíthatók.

Az április hó 1-ével fegyver alatti szolgálatra bevonuló orvostan­
hallgatóknak szóban forgó nyári fél évük Katonakönyvük elömutatása 
mellett az egyes tanárok által már márczius hó utolsó hetében 
aláírandó, a fél évnek dékáni láttamozása azonban csakis az önkéntesi 
szolgálat megtörténtének igazolása után, az egyetemi tanulmányi, 
fegyelmi és leczkepéuz-szabályzat 89. §-ának megfelelő en, s a nélkül, 
hogy a 93. §-ban megkívánt kérvényt benyújtani tartoznának, 
eszközlendö.

16. §. Azon beiktatott orvostanhallgatók, kik akár egyetemi 
tanpályájuk megkezdése elő tt, akár annak megszakításával teljesí­
tették egyéves önkéntesi szolgálatukat, már végbizonyítványuknak 
megszerzése elő tt, a 10-dik fél év folyamán tehetik le az elő vizs­
gálatokat és az elöszigorlatot, vagy — ha ezeket már korábban 
letették volna — az I. gyakorlati szigorlatot, feltéve, hogy az 
illető  vizsgálat, illető leg szigorlat tantárgyait már szabályszerüleg 
hallgatták.

17. §. Ezen rendeletem annak kihirdetése után azonnal életbe lép.
Kelt Budapesten, 1889. évi május hó 19-dikén.

Gr. Csáky Albin, s. k.

Budapest fő város közegészségi állapota 1889. évi május 
hóban. A fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz 
kedvező bbnek nem mondható, mert a gyomor- és bélhurut, valamint a 
légző szervek hurutos bántalmai sű rű bben fordultak elő . A heveny 
fertő ző  kórok ezen hóban is általában csökkentek. Elve született e 
hóban 1490, meghalt, katonák nélkül, s az útról jött, s itt elhalt 34 
egyén levonásával 1272 ; így a születési esetek 218-czal múlták felül a 
halálozásiakat. Május hóban a fő város összes nyilvános és magán­
kórházaiban gyógykezeltetett 7644 fekvő , 10,296 járó beteg; a 
kerületekben a kér. orvosok által 2652 részint fekvő , nagyobb­
résztjáró beteg, összesen 20,592, azaz 3080-nal több mint a múlt hóban. 
Ebmarás 12 esetben történt, veszett eb nem volt. Egészségremlörileg 
66 új és toldalék-épület vizsgáltatott, a lakhatási engedély kiadatott 
56, megtagadtatott 10 esetben. Orvosrendöri bonczolat végeztetett

36, orvostörvényszéki 6. Öngyilkosság Ili esetben fordult elő , és 
pedig: akasztás 2, lövés 4, vízbefulás 3, mérgezés 7. A Dunából 
6 India fogatott ki. Elkoboztatok és megsemmisíttetett a fő városban : 
46 kgm. borjúhús, 51 kgm. borsokás sertéshús, 1 kgm. kenyér,
2 kgm. alma, 7 drb. mérő edény, 13 liter hamisított tejfel, 7 drb. 
fő ző edény, 57 drb. máj, 4 drb. borjú, 8 drb. tüdő , 85 drb. borjúnak 
a belei, 21'7 kgm. marhahús, 19 ‘U kgm. sertéshús, 108 liter 
hamisított tej, 380 drb. romlott tojás, 70 drb. döglött baromfi, 94'/2 
liter s 43 kosár gomba, 6 kgm. sajt, 141 '/» kgm. hal, 128 kosár 
romlott gyümölcs, 2543 drb. romlott ugorka. A fő város összes kerü­
leteiben volt 639 csecsemő , lelencz és árva ; szaporodás volt e hóban 
összesen 70, csökkenés volt e hóban összesen 60. Beteg volt e hóban : 
összesen 56, meggyógyult 28, gyógykezeltetik 13, meghalt 15. A 
köztisztaság kielégítő  volt, a nagymérvű  építkezések azonban jelen­
tékeny mérvben hozzájárultak a tisztátalansághoz. A vízvezetéki víz 
bár jobb minő ségű  volt, mint rendesen, de azért még mindig zava­
ros idő közönként a VI., VII. és VIII. kerületekben. Az állategész­
ségügy nem volt kedvező , a mennyiben a száj- és körömfájás több 
helyen lépett fel. Megsemmisíttetett: 1 takonykóros ló, 3 lépfenés 
ló, 3 tüdő vészes ökör, 6 tüdövészes tehén, 300 kóbor eb, be­
fogatott a gyepmester által 335 eb, ezek közül védjegygyei volt 
ellátva 52, visszaadatott 35 védjegyes eb. A közvágóhídon meg­
semmisíttetett : 24 drb. nagy marha, 3 drb. borjú, 4 drb. birka, 
35 drb. idétlen borjú, 61 drb. máj, 215 drb. tüdő  és 40 kgm. 
romlott hús. A vásártérre felhajtatott 11,897 drb. nagy és 17,894 drb. 
apró szarvasmarha, köztük ragályos betegség nem fordult elő . Ok­
leveleiket e hóban bemutatták: Szilágyi Gyula, Frontmer Zsigmoncl, 
Nagy Emil, Balassa István és Adler Nándor orvostudorok, továbbá
3 szülésznő .

Vegyesek.
Budapest, 1889. junius 27-dikén. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1889. junius 9-dikétöl 15-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 328 gyermek, elhalt 251 személy, 
a születések tehát 77 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten: roncsoló toroklob 6, hökhurut 2, vörheny 3, 
typhus 5, gyermekágyi láz 2, agykéri ob 9, agylob 1, agy vízkór 2, 
agyhüdés 4, rángások 12, szervi szívbaj 4, tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 15, tüdögümö és sorvadás 62, bélhurut 32, béllob 10, has- 
hártyalob 2, Brigthkór 1, angolkór 1, görvélykór 1, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 14, ászkor és sorvadás 3, aggkór 6, vízkór 2, erő ­
szakos haláleset 13 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1672 beteg, szaporodás 535, csökkenés 522, maradt e hét 
végén ápolás alatt 1685 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
1889. junius 18-dikától 25-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint 
elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 54 (meghalt 6), ál- 
himlő ben 4, bárányhimlöben 7, vörhenyben 9, kanyaróban 21, roncsoló 
toróklobban 23 (meghalt 7), torokgyíkban 3 (meghalt 2), trachomá­
ban 21, hökhurutban 1 (meghalt 3).

— Megjelent a budapesti k. m. tudomány-egyetemi orvos- 
tanhallgatók segélyző  és önképző  egyesületének kimutatása az 
1888/9. tanévi mű ködésrő l. Tiegcrmann Mór egyesületi titkár 
jelentése szerint az egyesület vagyona jelenleg 36,353 frt 37 kr. és 
100 db. arany. Az egyesület ez évben 1410 frtot osztott ki segély­
képen. Felolvasást tartott: Reich Lajos „A haemicraniáról“, Weisz 
Ede „A szív mechanikai elemei“, Dukes Zsigmond „Az elhízásról“ . 
A könyvtár múlt évben 899 munkával szaporodott. Adományoztak : 
Markusovszky Lajos 53 kötet és 790 füzet, Orvosi könyvkiadó 
társulat: Antal Géza „Húgyszervek sebészi bántalmai“, Charcot „Az 
idegrendszer betegségei“, Szenes Zsigmond „Otitis media“, Navratil 
„A gégebetegségek története“ stb. A könyvtárt ez évben 1140 tag 
vette igénybe. A kimutatáshoz Balogh Kálmán emlékezete Stern 
Zsigmond V. éves orvostanhallgatótól van mellékelve.

—- Megjelent: „Versuche über die praktische Desinfection 
von Abfallstoffen“ Gerlóczy Zsigmond tr.-tól a „Deutsche Mertel­
jahresschrift für öst. Gesundheitspflege“ (XXL Bd. 3. Heft) külön­
lenyomatában.

Magyar fürdő k és gyógyhelyek látogatottsága. Bártfa 
201, Daruvár 216, Herkulesfiirdö 1590, Lipik 659, Új-Tátrafüred 
508,. Buziás 320, Tátrafüred 721, Alsó-Tátrafüred 438, Koritnicza 
152, Vihnye 256.
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

Hegyes Endre 
IV. k ér ., C a lv in -tér  4. szám . 

A lap m eg je len ik  m inden  h é­

ten  vasárn ap  i 1/*— 2 íven . 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 hónap b an  1 —2 ív e n .

K ézira tok , k öz lem én yek 

a szerk esztő ségh ez b érm en tve 

k ü ld en dő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE.
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S zerkesztik : H Ő G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  GÉZA
egyetem i tanárok.

K iadótulajdonos: 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.  kér. ,  Seb estyén- tér  8.  sz. 

A lap  elő f izetési á r a : he lyben 
és v id ék en  e g é s z  évre 1 0 frt,  

f é l  évre  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 .  

Hirdetésekér t  so ro n k in t l ö  kr.

F i zetések  és reklamát iók 

a k iad óh iva ta lb a bérm entve 

kü ldendő k.

Elő fizetési felhívás az „ORVOSI H E T IL A P “ 1889. julius-szeptemberi
fo lyam ára.

Az „ORVOSI HETILAP“ megjelenik minden héten legalább l 1/* íven; mellékletei: a „Szemészet“ s a „Közegészségügy 
és Törvényszéki orvostan“ pedig minden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak ki.

DZ3 l ő f i z e t é s i  á r :

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

Elő fizethetni minden k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l, Budapesten a k iad ó h iv a talb a n (Sebestyén-tér 8. szám, I. emelet, 
Dr. Antal Géza), továbbá az E g g e n b e rg e r (Hoffmann és Molnár), K i l iá n  F r ig y e s és G r i l l  kö n yvk e resk ed é sé b e n .

A zo n  r é g i  e lő f iz e t ő k n e k ,  k ik  e l ő f i z e t é s e i k e t  k e l lő  id ő b e n  m e g  n em  ú j ít já k , a  la p  k ü l­
d é s é t  1889 . j u l iu s  2 1 -d ik év e ! m e g s z ü n te t j ü k .

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék nem adatik s az ügyfelek kéretnek, 
hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán adják át.

D r. R e ich  M ik lós
testegyenészeti s gymnastikai gyógyintézete.

B udapest, V., E rzsébet-tó r 8. szám.
G y ó g y  e s z k ö z ö k : I. T e s te g y e n é sz e t . — II. G y ó g y - 
g y m n a st ik a  é s  m a ssa g e . — III. F e j le sz té s i g y m n a st ika . — 

IV . L é g z é s i g y m n a st ik a .

<T a v a la to k :
I. A  gerinezoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbiilései. Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következményei.

II. Az izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Köszvény, 
elhízás. Környi hiidések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

III. Á ltalános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő v eb b  fe lv i lá g o s ítá s t  a  g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó -o r v osa  ad.

I  Prima vegyileg t isz ta  zsirta lan kötögyapot, továbbá |  
i  Carbol-Salicyl és Jute, tépet gyártása > és droguista urák-
Ks nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártm ányunkat a legolcsóbb árakon.

™ Szétküldés 5 k ilótól felfelé. 'TfKQ í?

. « »  ■ ■  n r  c c  s s c »  ■ ■

K om otau  (Csehország).

r a s »

Dr. DOLLINGER GYULA

testegyenésze ti m agángyógyintézete
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52. szám.

A  gyógykezelés tárgya i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyasztí. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P ro g ra m m o t bérm entesen leüld.
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LIPIKIJÓDPÜRDŐ .
V asúti á llom ás: PAKRATZ-LIP1K.

(Déli vasút vonal.)

Egyedüli m eleg jód liév fo rrás a  eontiiienseii, kitű nő  ered­
ményt mutat fel a legkülönböző bb m ir igy - és v érb áu ta lm ak - 
nál, valamint mindennemű  csúzos és köszvényes bajoknál.

K itű n ő  f ü r d ő  é s  g y ó g y b e r e n d e z é s e k .

A  fü r d ő h ely n e k  fe k v é se  k e l le m e s , a z  a b b a n  v a ló 
i d ő zé s  s z ó r a k o z ta tó , a z  á r a k  ju tá n y o s a k .

Szeptember hó végéig minden vasut-állomáson 
33°/o árkedvezmény.

Távirati és levélbeli felvilágosítással k é s z s é g e s e n szolgál

a  f ü r d ő  igazga tóság .

m i
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Új-Tát r affüred I
v íz g y ó g y in t é z e t ,  k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly ,  t ü d ő b e t e g e k  > 

s a n a t o r iu m a ,  1004  m e t e r  t .  f .  m a g a s s á g b a n .

^  A  M agas-T á trában  a  leg g y ö n y ö rű b b  tavasz i n ap o k  á llo t ta k  p£
p  be 18 fo k  m eleggel á rn y ék b an . A  fenyvesek  i l la ta  s üde  zö ld  gé 
S! v e g e ta t ió ja  a  legszebb  n y á ri n a p o k ra  em lék ez te t. A z é r t  is g y ó g y - jgt 

k eze lésre  s k l im a tik u s  ta r tó zk o d á sra  az idő  m ost fele tte  a lk a lm as. £  
J u n i u s  végé ig  te te m e se n  le s z á l l í to t t  á r u k . U j-T á tra ft ired  ii* 
ja v a lv a  van  idegb án ta lm ak n á l, n e u ra s th e n ik u s  á llap o to k - jg 
nál, v é rszeg én y ség n é l, sáp k ó rn á l, sk ro fu láná l, B ased o w - 
féle k ó rn á l, tüdő - és sz ívb án ta lm ak n á l, v á ltó lázn á l, |g  
gyom or-, bél- és a ltes ti b án ta lm ak n á l, s m in d en ü tt o t t, a 
ho l ü dü lés és erő sbödés v é te t ik  czélba. — K ir. p o sta - és pjj 
tá v ird a h iv a ta l  a  h ázban . , ,  „  . .  . . . . . .  A

D r .  S z o n t a g h  M i k l ó s .

xsZ-.’q  H idegvíz-, belégzési-, sav ó - és sző lő -gyógy in tézet, 
hyd ro -e lec trom os fü rdő kke l és g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m ásság éh o z  szü k ség es berendezéssel.

a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes Aninában Oravicza mellett.

T em esv ártó l 4 , /2 ó ra , B áz iástó l 3 '/a ó ra  a la t t  e lé rhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
v á ltó lázm en tes M arilla -vö lgy  2500 láb n y ira  fek sz ik  a  ten g e r 
színe fe le tt, sű rű  fen y ő s e rd ő b en , te l jesen  po r- és szé lm en tes, 
t isz ta  ba lzsam os levegő ve l és d e rü lt  enyhe  é g h a jla tta l b ír, a lig  
ész le lhe tő  hő m érsék -ingadozássa l. F ö ld ra jz i fekvése m ia tt k o ra  
ta v a sz a  és ig en  késő  g y ö n y ö rű  ő sze van. E g y  ú jo n n an fe lép íte tt 
m áso d ik  fü rd ő -szá llo d a  á lta l m inden  lak ásh ián y  k ik er i i l te te tt .  A  
b e rendezés k énye lm es, bő  a lka lom  k irán d u láso k ra . Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távírda az 

intézetben. K özelebb i fe lv i lág o s ítás t ad  az a lú l ir t

D r .  H o f f e n r e i c h .

Dr. Bácskay Béla
a be lügy m in is te r iu m  á lta l  en g ed é ly eze tt

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
A . K , A . i D O i s r

sa já t  te rm e lésű  c o n s e r v á l h a t ó e red e ti teh én h im lő n y irk já t a 
fog am zásért v á lla lt  jó tá l lá s  m e lle tt b á rm e ly  idő ben és m enny iség ­

b en  szá llítja  a k ö v e tk e ző  á r a k o n :

J K özségek és h a tó sá g o k n a k :
£3 I phiola 2—3 egyénre á f r t —.50 j 50 egyénre------ á frt 5,—

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

A z  in téze t a t isz t i  fő o rvos, v á ro s i k e rü le ti o rvos és városi 
í? á lla to rv o s  k ö zv e tlen  e llenő rzése m e lle tt m ű ködvén , a  m eg b ízh a tó ­
ig ság  összes g a ra n t iá i t  n y ú j t ja .

M in d en  e gyó g y h e ly e t i l le tő  fe l v i lágosí tássa l ,  
m in t  m á r  év e k  óta , sz ívesen szolgálok . 

1)1*. S z e m e r e  A l b e r t ,  vo l t  k ó ro d a i  t a n á r ­
se géd  és fü rdöo rvos  Sz l iáeson . — T é len  á t  

. A b b á z i á b a n .  m ű k ö d ö m .

Hazánk 
leg tisz tább , leg- 

ol eső bb és legjobb szénsavdús, 
egvenyes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

Budapesti fő raktár :
V II. kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  38 . szám.

Telephon-összeköttetés.
S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .  ' 9 1

&
&
-5>
$
$

5

Univ. m ed. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehénhimlö-nyirk termelő  intézete
K  y  Ä L Ä m s a .  ( B é k é s m . )

szá llít egész éven  á t  jó tá l lá s  m elle tt m ind ig  fr iss és b iz to s h a tású  
e red e ti teh én h im lő -n y irk e t az a láb 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 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt, I phiola 100 egyénre 
8 frt 75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí­
tás 15 kr. — O ltá s i k e l lé k e k  a  b esze rzés i á r o n .

ij>/h rh rh/h 4» rh rk/h ̂  4» rh rh/h /k/k/k /k 4v/k/k 4r rh rk rh rh/h 4» rk rh rh rk rh í*

A tisztelt orvos urak ügyeimébe ajánljuk a

(isizi jód- és öröm-vizet
mely dr. T han vegyelemzése szerint tartalmaz 1000 
súlyrészben:

konyhasót ............................................................15‘592
jod-kalium ot ................................................... 0 041
brom -kalium ot ................................................... 0080

ennélfogva felette áll a h a ll i  jodviznek és csalhatatlan 
gyógyszer minden görvélyes, bu jakó ros és m irigy- 
b á n ta lm a k n á l; bó'r- és n y á k h á rty ák  kóros tü n e te i­
n é l; cso n th á rty a - és cson t-lobnál; a szem, o r r  és 
fü l b án ta lm ainá l.

A csízi jód- és brom -víz fr iss  tö ltésben  szakadat­
lanul kapható a fürdő i igazgatóságnál: Csíz, u. po sta  
R im aszécs és

ÉDESKUTY L. czéguél Budapesten.
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E lső  ra n g ú  v a sm en tes sa v a n y ú  v iz , 
szénsavdús, lithium ás bornátrium tartalmú forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bánta lm ak  ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek h u ru to s  

bánta lm ainá l rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható ásványvíz-kereskedésekben s leg több gyógyzsertárban  

A  S a lv a to r - fo r rá a  I g a z g a tó s á g a  E p e r je se n .

B udapesten  fő ra k tá r  J-Ideskuty L. ú rn á l.

4*-
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Dr. B A T I Z F A L V Y
egyetemi m. tanár •

ú jonnan  é p íte t t  s a  m ai tu d o m án y  sz ín v o n a lán  á lló

V ÍZG Y Ó G Y IN TÉZETE
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)

sz a k a v a to t t  g y ó g y k eze lés, j ó  e llá tás, g o n d o s áp o lás és jutányos 
árak m elle tt vesz fe l bennlakó és bejáró b e te g ek e t. A  rendszeres 
vizgyógymódon k iv ü l svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
N ag y  te r jed e lm ű  á rn y as sé tán y o k , o lcsó, g y o rs  k öz lekedés ez 
in téze t e lő n y e it képez ik . A z  in téze t orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év  ó ta  sz a k ad a tla n u l m ű k ö d ik .

K im erítő  programra bérm entve.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • I
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—- A miloi Venus-szobor fejének vizsgálata. Prof. Dr. Hasse 
pontos méréseket végzett a miloi Venus-szobor fején és azt találta, 
hogy a jobb és bal arczfél nem egyforma. Az orr alatt levő  arczrész 
— a száj, ajkak és áll — szabályos, de az ezen határon felül eső  fej­
rész szabálytalan. A bal fül magasabban áll, minta jobb; a bal koponya 
fél szélesebb a jobbnál; a bal szemtáj magasabban fekszik, mint a jobb 
és az arcz középvonalához is közelebb fekszik a bal szem. Meggyő ző dve 
arról, hogy a szobor tökéletes modell után anatómiai pontossággal 
készült, ezért Hasse szabályosan fejlő dött arezot, férfi és nő i fejeket is 
megmért és a két arczfél szabálytalanságát ugyanolyannak találta, 
mint a milyent a miloi Venus-fej feltüntet. „Bámulatos, mondja Hasse, 
hogy mily pontosan tudja utánozni egy valódi mester — öntudatlanul 
bár — a természetet. (Archiv f. Anat. n. Physiol. 1889.)

Hibaigazítás. A 25. számban megjelent „a tejczukor lnigy- 
hajtó hatásáról szívbajoknál“ czímü referátumban 335. lapon: ez 
onnan van, mert a tejczukor hatását a casein és a zsír támogatják
helyett írandó .....................a tejczukor hatását a tejben a casein és a
zsír gátolják.

— A budapesti önkéntes mentő -egyesület május havában 
581 esetnél nyújtott segélyt, ez évben összesen 10,578 esetnél.

Heti kimutatás
a  b u d ap esti szt. R ó k u s -é s  ü llő i-ú ti kó rh ázb an  1889. ju n iu s  20 -d iká tó l egész 

ju n iu s  '26-ig áp o lt b e teg ek rő l.

1889.

Felvett
b e te g í

Elbocsátott

gyógy- I

j

M eghalt

b e teg a R ó k u s -k ó rh á z b a n

I

Az ápoltak közül

Ju n iu s  20 
21
22 £
23
24
25

32 27 59 
38 27 65 
351421 77 
26; 15! 41 
3231 83 
45 34 79 

26 33 38 71

20 23] 43 
43 27: 7( 
31 32] 63 
26 i 23] 49 
33 29 62 
52 39 91 
3 1 1 12. 43

8 816
2 2 4
3 5' 8 
3 3 6 
1 1 2 
1 2 3 
8 210

761677 1438 
754(6 75] 1429 
7556801435 
752:669 1421 
7706701440 
7626631425 
756(68711443

802
785
790
783
798
783
807

53 581 
56 584
59 583 
58 576
60 579 
58j 582 
60 574

P Á L Y A  Z A T  O K.
B ih a r-D ió szeg  k özségben  a  m áso d -o rv o s i  á l lo m á s ra  p ály áza t 

n y i tta tik . V á lasztás i h a tá r id ő  t. év i jú liu s  24 d. e. 10 óra. V á lasz tás i 
h e l y : B .-D iószeg  községháza.

E zen  o rvosi á llom ás jav ad a lm azása  :

T. B ihar-D iószeg  k ö zség  ré sz é rő l :

aj évi fizetés a  község i pénz tá rb ó l 300 fo r in t ;
h) b e teg - lá to g a tás i d íj 40 k ra jc z á r ;
c) h a lo ttk ém i d íj 40  k ra jczár.

II. Ja n k a fa lv a  szöv e tk eze ti község  ré s z é rő l :

a) évi fizetés a község i p én z tá rb ó l 50 f o r i n t ;
b) lá to g a tás i d íj 50  k ra jc z á r ;
c) lá to g a tás  a lk a lm áv a l in g y en  e lő foga t.

A  szegényso rsú  b e teg ek  díj n é lk ü l gyógyk eze len d ő k . A z  orvos 
székhe lye  B .-D iószeg község, de lak h e ly rő l az o rvos m aga gondo sk o d ik , 
la k b é r nem  ad a tik .

P á ly ázn i k ív án ó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  k e llő leg  fe lszere lt p á ly áza ti 
k é rv én y e ik e t a  széke lyh íd i já rá s  fő szo lgab író i h iv ata láh o z  fo lyó  évi 
jú liu s  23-d ik  n ap já ig  (bezáró lag ) a d já k  be, m ely  h atá rn ap o n  tú l k é rv é ­
n y ek  nem  fo g a d ta tn a k  el.

S z é k e l y h i d , 1889. jun ius 5 -d ikén.

3— 1 Dráveczlcy, fő szo lgab író .

T o ro n tá lin eg y éb en  a  t.-kan izsa i já rá sb a  ik ta to t t  S ze rb -K e re sz tu r  
községben  lem ondás fo ly tá n  ü resedésbe j ö t t  k ö zség i b á b á i  á l lo m á s ra , 
m ely  fo lyó  évi jú l iu s  11-d ikén v á lasz tás ú tján  be fog  tö lte tn i, a  p á ly áza t 
ezennel k ih ird e tte tik .

E zen  á llom ás év i 90 ír t ta l  és a szabá ly rende le tben  enged é ly ezett 
d íjazással v an  jav ad a lm azv a .

M irő l a  p á lyázn i ó h a jtó k  azzal é r te s ítte tn e k , h o g y  tö rv én y sze rü leg  
fe lszere lt k é rv én y e ik e t ezen fő szo lgab irósághoz  fo lyó  év i jú lius 10 -d ikéig  
be terjeszszék .

T . - K a n i z s a , 1889. ju n iu s  17-d ikén.

3— 2 Isseku tz  A n ta l, fő szo lg ab író .

A  esele ji, 500 f r t  rendes fizetéssel s 110 f r t ú ti á ta lán y n y a l ja v a ­
da lm azo tt k ö ro rv o s i  á l lo m á s  fo lyó  év i ju l iu s  29-d ikén  dé le lő tt 9 ó rak o r 
C selejben v á lasz tás ú tjá n  fo g  b e tö lte tn i, p á ly ázó k  kö te lesek  fe lszere lt 
fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi ju lius 15-d ikéig  a ló l irt  h iv a ta lh o z  beadn i.

G á l  s z e e s , 1889. ju n iu s  18-d ikán.

2 —2 A  fő szolgabírói h ivata l.

j ' i .i i ' -- -- -- r  i ii - i - - - - - - 1—

U dv arh e ly  m egye sz .-ke resztú ri já rá sb a n  az E té d  k ö ri  k ö ro rv o s i  
á l lá s ra  p á ly áza t h ird e tte t ik .

É v i fizetés 500 frt.

S z é k h e ly : E té d ; a  k ö rh ö z  13 község  ta rto z ik .

A gyógykezelési díjak a kör községeire vonatkozólag a beteg­
ségek nemei szerint részletezve vannak megállapítva, .szegények díj 
nélkül gyógykezelendő k.

F e lh iv a tn ak  m indazon  o rv o s tu d o ro k  és ok leve les sebészek , k ik  
ezen  á llá s t e ln y e rn i ó h a jt ják , h o g y  szabá lyszerű en  fe lszere lt fo ly am o d ­
v á n y a ik a t fo lyó  év i au g u sz tu s 1-jé ig  a ló l ir t  fő szo lgab író i h iv a ta lh o z  
bead n i sz ív esk ed jen ek .

S z é k e l y - K e r e s z t ú r , 1889. ju n iu s  2 -d ikán.

A  fő szolgabírói hivatal.

U dvarhely  m egye udva rh e ly i szo lgab iró i já rá sb a n  a  II. u d v a rh e ly i  
a lsó  k e rü le t i  k ö ro rv ő s i  á l lo m ás” lem ondás fo ly tá n  üresedésbe jő vén, 
ezen á llom ásra  p á ly áza t n y i t ta t ik .

Ezen k ö rhöz  25 k ö zség  ta r to z ik .

A  k ö ro rv o s  lak á sa  S z.-U dvarhely  város.

É v i fizetés 400 fo rin t.

P á ly ázn i k ív án ó k  fe lk é re tn ek , h o g y  p á ly áza ti  fo ly amo d v án y u k a t 
f. évi ju l iu s  30 -d ik á ig  a lő l iro tt  fő szo lgab író i h iva ta lh o z  a d já k  be.

A  vá lasz tás i h a tá r id ő  a  p á ly áza ti fo ly am o d v án y o k  beérkezése 
u tá n  fog  k itííze tn i s k ö te les a  m eg v á lasz to tt k ö ro rv o s  á llom ását a 
v á lasz tás u tá n  15 nappa l e lfog la ln i.

S z . - U d v a r h e l y , 1889. m ájus 31-d ikén.

A  fő szolgabírói h ivata l.

T rencsén  várm egye illává i já rá sá b a n  ü resedésbe jö t t IX -d ik  k ö r ­
o rv o s i á l lo m á s ra  — székhe lye  B e llu s, v asú ti  és p osta -á llom ás 2300 la ­
kossa l — p á ly á za to t n y i to k . — E zen k ö rhöz  14 község ta r to z ik  9741 
lak o ssa l. A  k ö ro rv o s i á llom ássa l 300 f r t  év i fizetés j á r ;  b e teg lá to g a tás i 
d í ja k  — a  fu v a rk ö ltség en  fe lü l — nap p a li 30  k r ., é jje li 50  k rb a n  v an n ak  
m egá llap ítva .

P á lyázn i k ív án ó k  az 1876 : X IV . t.-cz. 143. §-ában e lő ír t  k é p z e tt ­
séget igazo ló  o k m án y o k k a l fe lszerelt k é rv én y e ik e t az a lu líro tth o z  f. év i 
ju n iu s  30 -d iká ig  in tézzék , kü lö n b en  a  k éső b b  b eé rk eze tt k é rv én y e k  
figyelm en k iv id  h a g y a tn ak . — V á lasz tás he lyéü l B ellus községházát, 
idejéü l p ed ig  f. évi ju l iu s  9 -d ikének  regge li 10 ó rá já t tű zöm  ki.

I l l á v á ,  1889. ju n iu s  14-d ikén .

3 —2 Zam aróczy, szo lg ab iró .

ir:H=7^=t;
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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, szagtalan, savm entes és osaknem  feiaér.

K apható Ausztria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál.
3r=ir=Jr=Jr=ar=Jt=Jr-
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i
J  Soxhlet rendszere szerint

:  S T E R I L I S  ÁLT G Y E R M E K T E J
•  150 és 200 g ram m os p a laczk o k b an  és négy fé le  sű rű södési fokban  
Z (I, I I, III. és IV. sz.) csecsem ő k táp lá lá sá ra  m inden  k o r  szerin t
•  k a p h a tó  az o rvosi fe lü g y e le t a la t t  á lló

•  B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á ló  in t é z e tb e n
2  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  a l a t t J  
2  és a gyógyszertárakban. 2
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

H á zb a n , o t th o n , m in d e n k o r  k é n y e lm e s ,  o l c s ó

-fíirdük,
-inhalatiök,
-elporlasztásokte rm é s z e te s  lúg

8 th . 3

c s .  e n ( ) .  H a l l e i n i  a n y a l ú g - s ó  á l t a l
k ész íti d r . S e d l i t z k y  cs. k ir. udv . g y ó g y sze rész  S a lz b u r g b a n .  — 
J a v a l a t o k : u g y an azo k , m in t a  te rm észe tes lú g fü rd ő k n é l, leg in káb b  
a n ő k  a l t e s t i  b á n h a l m a i n á l ; 1878 ó ta  a lk a lm azzák  és legm e legebben  
a já n l já k  B r a u n  O . C h r o b a k , R o k i t a n s k y és S p ä th tan á ro k . 

F ő r a k t á r : Bécs és A lsó-A usztria sz á m á ra : IP'. Raab, W ien ,
1., L u g eck  és W ild p re tm ark t, to v áb b á  M attoni //., S. Ungar, Bécs,
1., S te fansp la tz , v a lam in t m inden  g y ó g y sz e rtá rb an  és ásványv íz -üz le tben . 
1 k ilo  70 k r , M agyaro rszágban  80 k r . A  fen teb b i czég re  f igyelm ezziink . 
A  v eg y an a ly s is  ingyen  és b é rm en tv e  k ü ld e t ik  m eg.
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Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R . m eleg  a r téz i fo rrás  — porcze llán -, m árvány -, kád- 
és k ő fü rd ő k  zu h an y k észü lék k e l — n ag y szerű  k e r t  — 300 te l jes  

I kényelem m el b e ren d e ze tt szoba, tá rsa lg ás i terem , k iil- és be lfö ld i 
L lapok , posta -, te le fon-, táv ird a-ö sszek ö tte tésse l, n ap o n ta  zene.

K A r a l a k o k .  m e l y e k  e l l e n  a  m a r g i t s z i g e t i  l i é v v l z  
k e d v e z ő  c r e d m é n y n y e l  h a s z n á l t a t o t t :

Köszvény—-a z  Ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idült 
h- csúza. A  csúz, köszvény, erő müvi behatások, typhus u tán  fe llépő  
] hüdések. — Zsábák. — Csontbántalmakat, csontszút, izületi bajokat 

-  és külsértéseket k ö v e tő  e lvá lto záso k . — F á jd a lm as hegek, merevség, 
hüdés. — Börbántalmak. Altesti bántalmak. Méh-és hüvely-bántalmak. 

I Még a rra  is f ig y e lm ez te tjü k  a  t. ez. közönséget, h ogy  a  sz igeten  
fi B arda-fé le  leg ú jab b  rendszerű  villamos fürdő k re n d e z te tte k  be,
h- m elyek  a  köszvényes, csúzos és id eg es b án ta lm ak , va lam in t a 
I hü d ések  és az Isch ias f i irdészeti keze lésében  igen  h a th a tó s  segéd- 

“  g y ó g y e sz k ö z t k ép ezn ek . A  hévv íz  be lső leg  e red m én yn y e l hasz-
- n á l ta to t t : idiilt. gyomorhurutnál és alhasi pangásoknál. A  szágeten 
I van  g y ó g y sze rtá r , e llá tv a  m indennem ű  ásványv ízze l.

R ende lő  o r v o s : I » r .  S z é k á c s .
B érle tekné l ú g y  a fü rdő -, m in t a  m en e tjeg y ek  e g y ü tte s  

v á ltásán á l árleengedés.
A  sz igeten  lakó  fü rd ő v en d ég ek  a  fü rd ő -h aszn á la tn á l és a

-  m enetjegyekné l e lő nyben  részesü lnek . A  fő várossa l ó rá n k in t k é t-  
I szer köz lekedés.

A fürdő -idény tartama május 1-tő l október 1 -ig .
A  lak á so k  m eg ren d e lése : a  sz ige ten  a  fe lügye lő ség i iro d áb an . 

Budapest. A margitszigeti felügyelő ség.

fl]
I
I

52555255 oni 01015 iOcütu

P h o s p h o rs a v a s  v a s
(Pyrophnspliat Ferri et Sodae)

D r . L E R A S - t ó L
Tiszta, színtelen oldat vagy szörp, melynek vasíze 
nincs, a fogakat nem támadja meg, nem okoz szék­
rekedést, és még a legkényesebb gyomortól is jól töretik; 
magában egyesíti a vér és csontok fő  alkatrészeit, a vasat 

és phosphórsavat.
E g y  e v ő k a n á l  2 0  c e n t i g r a m m  i n a s a t  t a r t a l m a z .

J  a v a 1 a t a i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a t ó :

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

i umtutő rJiniUtöf3inrUtüruUironi

„VÁROSI GYÓGYSZERTÁR“
Budapest, Városház-tér.

A ján lja  a t. orvosi ka rnak  a kő vetkező  k itű n ő  gyógyszer­
készítm ényeket :

Kristály tiszta Glycerin-kupok, M á n & S S S r S g
nő sen fon tos g y e rm ek ek n é l és nő kné l.

W fprri fnrmip Rl i r l p i  az eS y ed iili v asp raep a ra tn m , m ely  a 
i I u l 11 IUI l l l l u i  DUUOl j  fo g a k a t nem  tám ad ja  m eg, s a gyo m ro t 

nem  ro n tja , e llenkező leg  je len ték en y  é tv á g y a t okoz, s h a tá sá ra  nézve 
anaem iánál, idegességné l s á lta láb an  g y en g eség n é l meg lepő . E rre  v o n a t­
k o zó lag  ren d k ív ü l sok , tek in té ly es  o rvos részérő l, nag y o n  h íze lgő  
n y i la tk o z a to k  v annak .

Extract, hydrast. cannad. Budai
b izo n y á ra  öröm m el fo g a d já k  az ex tr . h y d r. cannad . ezen ú j adago lás i 
m ód já t, m ivel íg y  lehe tő vé  vá lik  ezen k iv á ló  jó  h a tású , de igen  k e lle ­
m etlen  ízű  o rv o ssze r adago lása. M indegy ik  szem  5 csepp h y d ra s t canna- 
d ensist ta r ta lm az . 1 k is  doboz 50 d a rab b a l 1 f r t 50  k r .; nagy  doboz 
100 d a rab b a l 2 frt 50  kr.

Oxygen belélegzés
ta rta lo m m a l m ind ig  készen  k ap h a tó .

L im ou ten  - fé le  töm lő k b en  
30 l ite rn y i t isz ta  o x y g e n

Továbbá nagybani raktá rá t kézi és házi gyógytárak beren­
dezésére. A  legújabb árjegyzék szíves rendelkezésre áll.

í h a c h a i t n C 7 0 r  P u rg a tif  Dr. O idtm ann. R ham nus, a ll ium  és a 
UJ I l d ö l l d J l U  O l C I i  f r is  d o h án y p lán ta  k iv o n a ta . Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — K ap h ató  M a s t r ic h tb a n  
D r. O id tm ann-ná l. E g y  ü v eg  á ra  2  m árk a ; fecskendő  1 m árk a  2 0  fillér.

Vásártelki természetes sós vasláp.
. F ő r a k tá r a :

N E R U D A  N A N D O R - n á l
Kmlapest, hatvani-uteza 7.

A já n lv a  T a u f fe r  J e n ő  d r . buz iási fü rdő o rvostó l. L ásd : „O rvosi 
H e ti la p “ 1889. 21. szám .
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Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-utcza 18. sz.

V ize le te t, H öpetet, h á n y ad éle o t,  b é ls á r t és eg y éb  v á la d ék a it  
az em beri tes tn e k  szerény  hono rárium ért v izsgál 

I» r. M Á T R Á T  (JÁ R O K , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Gerinczbántalmak elleni
Charcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s magán- 

gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 
alkalmazott

függesztő .
K apható:

testegyenészeti gyárában,
Budapest, IX., üllő i-út 11.

Dr. Overlach-fcle szab á ly o zh a tó

b ó r a l á  f e c s k e n d  ő k
asbest-dugattyúval k ap h a tó

FISCHER PÉTER é s  TÁRSÁNÁL
cs. és k ir . u d v a r i szá llítók , o rvos-sebész i m ű - és k ö tsze r-g y á ro so k

BUDAPESTEN
X'V'., XXatvan.i-u.tcza 1 0 . szám .
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n h  p r p c i  n  AKI I  nyilvános teriénhimlö-termelö intézete
U l  ■  i L U O I  U M l l I  Túrkevén (J.-N .-K .-Szo lnok m egye).

In téze tem b ő l bármikor, bárm ily m enny iségű  eredeti tehén -h im lő t 
s z á l l í th a to k ; töm eges m eg ren d e lések e t községek, hatóságok ré ­
szére, je len tékeny á r leszá llítássa l: 50 egy én re  6 f r t , 100 egy én re  

11 f r t , 1000 eg y én re  100 fr t, 10,000 eg y én re  900 frt.

Megrendelések közvetlen hozzám, Túrkevére intézendők.

Reuter erő darája (Kraftgries
faríné chocolatée phosphoreuse

V. kilo 80 , kilo 40 . Minta 30  kr.
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  an y a te j  leg ­
te l jeseb b  pó tszere . —  K önnyen  m egem észthető , cson t- és v é r­
kép ző . K itű nő  h ányás és hasm enésnél. H a t hónapon  á t k ip ró b á lták  
s m elegen  a já n l já k : az a lsó -ausz tr. ta r t .  le lencz- és szü lő ház, a 
S z .-A n n a-g y e rm ek k ó rh áz  B écsben IX ., az á lt. m orvái ta r t .  in téze­
te k  O lm iitzben, d r. H erz, d r. H ü tten b ren n er, d r. E lsenw anger 
B écsben, d r. P fo s t lse idben , p ro f. b. R o k ita n sk y  Inn sb ru ck b an .

Reuter oldható zablisztje
v  / 2 kilo 30  kr.

Legjobb táp lá lék betegek, gyengék, gyermekágyasok 
számára.

K ap h a tó  a  leg tö b b  g y ó g y sze rtá rb an , d ro g u is ták n á l stb . és p o sta  
ú t já n  B eck  és R eu te r tő l, W ien  X .
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I Morrhuol Ohapoteauttól.
g A morrhuol magában foglalja a csukamájolaj leg-
■  hathatósabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok kivételével;
I  kis kerek tokcsákban, melyek mindegyike 20 centigrammot 
R tartalm az; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 
^  25 sző rös súlyával, vagyis annak 5 grammjával.

í  Fő hatásak: az étvágy fokozása, a köhögés cső k- _ 
^  kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  )  
J  és álom újra megjelenése. ^

|  T h e r a p e a t i k a s  a l k a l m a z á s u k javalva van )  
^  hörglobnál, a tiidő giimű kór első  idő szakában, angol- és ^  
4  görvélykórnál, mirigybajoknál. ^

á  A d a g : két egész négy tokcsa naponként gyerme- )
g  kéknél étkezés közben; felnő tteknél pedig négy egész a  
I nyolez tokcsa.

R K a p h a t ó :

J P a r is b a n , 8. rue Vivienne,
R B u d a p e s te n , Török Józsefnél, király-uteza 12. sz. ^

MATTONIféie

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

K itű nő  s ik e rre l h a sz n á lh a tó :

a  légző - és em ész tő szervek  b e tegsége iné l, köszvényné l, 
gyo m o r- és h ó ly ag h u ru tn á l. Specif icus szer g y e rm e k be te g ­

ségekben .

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIféie

LAPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

k itű n ő  s z e r e k

v a s l a p -  é s  v a s a s f ü r d ö k  e lő á l l í t á s á r a  a h á zn á l. 
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és h ash á rty a lo b n á l, sáp k ó rn á l, g ö rvé ly k ó r­
nál, fehérfo lyásná l, e lve té lésre  va ló  h a jlam ná l, tel jes és 
rész le tes h iidéseknél, v é rszegénységné l, csúznál, kö szv én y ­

nél, isch iasná l és a ran y é rn é l.

MATTONIféfé

BUDAI KESERUVlZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

NIATTONI é s  WILLE
B T J D A P E  S  T ,  

Mérleg-utcza 12 és Dianafürdő -épület.
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P ap ier  R igo llo t
(R igollot-féle m ustárpapir).

M indenki e lő t t  ism ere tes, m ily  ke llem etlen  a  közönséges 
m u s tá r té sz ta  (pép) a lka lm azása , s azonk ívü l a  m u stár l isz t avasodás- 
n ak  is k i van  téve, m íg  ezzel szem ben a  R ig o l lo t á lta l k é sz íte t t

m u s tá r p a p i r  a legjobb m ustárm agból készül,
m ely  e lő zetesen  zs ír ta lan ítv a  v an  és keze lése  o ly  eg j'sze rű , h o g y  
m inden  a já n la to t fe leslegessé tesz. A  m ag y a r g y ó g y sze rk ö n y v b en  
fe lv e tt h iv a ta lo s m u s tá rp a p ir  le írása  csak is a  R ig o l lo t  p a p í r r a 
i ll ik  rá. — Egy doboz (10 levé l) ára 80 kr.

Kapható : Budapest, király-utcza 12 Török József gyógyszertárában.
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Le g j o b b  a s z t a l i - é s  ü d í t ő i t a l .

S A V A N Y U V I Z E ,
vegyelmezve <!r. Lengyel Méla egyetemi 

tanár nr Altul.
Ajánlva a bel- és külföldi számos orvosi tekintélyei  
áltál fő leg a légzési-, em észtési, s hugycsö-szervek  
lmrutos hántalmainál hatásosan gyógyítja a Rha- 
cliitis-, gő rvély-, vese- és köszvénybajokat, ép úgy 
használható a tagok csúzos bajainál, gyermekek­
nél meggátolja a túlságos gyomor-savany képző dést 
s fokozza az idegrendszer tevékenységét. Gazdag 
szénsav tartalma folytán ezen üdítő  savanyuviz a 
legkellemesebb ízzel bír s borral használva igen 
nagy keletnek örvend.

F R I S S  T Ö L T É S B E N  M IN D E N K O R  K A P H A T Ó  :

P d P C l r i l t u  ¥  n i .  k i r .  é s  s z e r b  k i r .  u d v .  á s -
U U U D lv lU j f  l l i y  v á n y  v í z s z á l l í t ó n á l  J B p e s t e n . 
Úgyszintén minden gyógyszertárban, íti- 

_____s/erkereskedésl>en és vendéglő ben.

B orral használva  k i te r je d t k ed ve ltségnek  örvend.
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Vlzgyógyintézet Salzbnrg-Parsch
a  G a isbe rg  a lján , 15 perez  a  v á ro s tó l t á v o l ; n ag y sze rű  a lp e s i  k i l á t á s , 
v íz g y ó g y í t á s ,  m a s s a g e ,  le s o v á n y o d á s i  és d iä t e t i k u s  k ú r a ,  
v i l l a n y o s  fü r d ő k ,  s v é d  g y ó g y t o r n á s z á t ,  t o r n a t e r e m ,  u s z ó - 
m e d e n c z e .  — E llá tá s i d í j  2 fr t. — P ro sp e k tu s t kü ld

D r .  B a y e r .

«<
«

A
Tamar Indien G-rillon

frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.
A  dugu lás és a n n ak  köve tk ezm én y e i ellen, ú. m .: aranyér­

ól; bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiá’ny, epe, gyomor és bélbajok.
N élk iilözhetlen  az asszonyokná l, k iv á l t  a  szü lés t megelő ző , 

% s az t k ö v e tő  idő szakban , e lönynye l a lk a lm azh a tó  e lő rehaladó  k o rú a k - 
ná l, s g yerm ekekné l. —  Sem m inem ű  d ra s t ik u s  a lk a tré sz e k e t m in t 

<X A lo es, ja la p p a . P o d o p h y ll in  s tb . nem  ta r ta lm az , s csak is a  tro p ik u s  
® T am ar gyüm ö lcsébő l van  kész ítve. Igen  a lk a lm as a m indennap i 
^  h aszn á la tra  azokná l, k ik  rendes szo ru lásban  szenvednek .

A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  F ran cz iao rszág  első  te k in ­
té ly e i á lta l ja v a l ta t ik ,  s a  b u d ap es ti  egyetem i ta ná ro k , s e lő ke lő  
o rv o so k  is e lő sze re te tte l ren d e lik .

M agyarországi fő raktár :

T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára líudapest, király-utcza 12. |
E g y  d o b o z  á n  1 f r t  50 kr. (|

>»
>»

Vízgyógyintézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n .

B ecstő l 1 ó rán y i táv o lsá g ra .

iw  É g - é s z  é v e n  é t  n y i t - v a .  - »
E lő ra jz  k ív án a tra  k ö ltség m en tesen  a tu la jd o n o sn á l

Dr .  F r ie d m a n n , csász. tan. 3agy

V an  szerencsém  a  t. k a r tá rs  u ra k  figye lm ébe a ján lani, h o g y  a

D r .  V A S K Ó  V I  T S - f é l e

VIIGYÓGYOTÉ1ET
B udapesten, a budai városm ajorban,

m ely  m in t jó l  b e re n d e z e tt  és szak sze rű en  v e z e te tt g y ó g y in té ­
ze t 39 év i fen n á llása  a la t t  m in d en k o r a  leg jobb  h írn év n ek  ö rv e n d e tt, 
ü d ü lő k e t és b e te g e k e t ezen tú l is a  rég i o lcsó á ra k  m elle tt e lfogad . 
E lm eb e teg ek  azonban  nem  v é te tn e k  l'el.

A z  in téze t n a g y  e lő nyére  szo lgá l a  jó ,  t isz ta  levegő , m elye t 
a  b u d a i b eg y ek  fe lö l kap , a  száraz  ta la j, a  h eg y ek  közé  v eze tő  szép  
u ta k  és s ó ta h e ly e k ; to v á b b á  az e rő te ljes, táp lá ló  ház i é tk ezés —  m ind  
m eganny i o ly  tén y ező k , m e ly ek  fe lté tlen ü l szü k ség es k ieg ész ítő i m inden  
v ízk ú rá n ak , de a  m e ly ek  sehol o ly  összh an g za tb an  fel nem  ta lá lh a tó k , 
m in t i t t .  — B enn lakó  b e teg  fizet te l jes e llá tás- és fü rd ő zésé rt, a  v á la sz to tt  
szo b a  m inő sége szerin t, h e ten k én t ‘20—30 fr to t. A  lego lcsóbb  szo b a  is  
száraz , napos és t is z ta  levegő jű .

B ő vebb  fe lv i lág o s ítás t n y ú j t  az in téze t ism erte tő  kö n y v e csk é je , 
m e ly e t szívesen  k ü ld  ing y en  és b é rm en tv e

D r .  F a j t h  P é t e r ,
in tézeti ig azgató -o rvos.

•5« vJ* i]/ \JmJ/ »V »1/ »V iV »1/ \J/ »V d* \J/ \|* \|* i|/ »V vp

I  T e h é n  -  v é d h i m l ő n y  i r k  |
a m ag y a r k ir. nag y m é ltó ság ú  b e lügym in is te rium  á lta l en g ed é ly eze tt <s- 

^  és h a tó ság i fe lü g y e le t a la t t  á lló  velenczei tehén-v éd h im lő n y irk  te rm elő  J  
$  in téze tem b en  m in d en k o r fr is és m egb ízható  m inő ségben  k a p h a tó . <=-

Univers. mod. D r . P i l l i t z  I g n á c z
-> B udapest, ~ \T - Kér,, ZPlirciö-xitaza. 1 . szám . <- 

í* dv dv a /h a di /h /tv /ív /h dv /|v /h /iv di /|v /h /ív a dv /k /k A /k /k /k /k /k /k /k /k /k ft /k dv /h dv A /h dv

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e tem e s e m é sz tő p o r
Dr. Gölis-tő l.

E d d ig  m ég  u tó i nem  é re te t t  h a tá sá ra  nézve az emésztés és 
vértisztítás te rén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. E zá lta l 
n ap o n k in t k é tsze ri és so k á ig  fo ly ta to tt  h a sz n á la ta  m e lle tt v a ló d i 
g y ó g y sze rré  v á lik  szám os m ég  m akacs b e teg ség ek b en  is, m in t p. o.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, gő rvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az eg y e tlen  és g y ö k e res  sze r a  megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál  ú g y  eze lő tt, m in t 
an n ak  h aszn á la ta  a la t t,  va lam in t u tó lag o san  g y ó g y sze rü l is k itű n ő  
szo lg á la to t tesz. — E g y  n ag y  sk a tu ly a  á ra  1 I r t  30 k r .  E gy  

k is sk a tu ly a  SO k r .  F ő ra k tá r  B u d ap es ten  
’l 'Ö K Ö K  . l O / . S i : I '  g y ó g y sze rész  úrnál. A  
hamisítástóli m egm enek iilé re  f ig y e lm ez te tek  
m ind en k it, h ogy  a  valódi egyetemes emésztő por 
Dr. Gölis pecsétjével v a n  e lzárv a , s m inden 

sk a tu ly a  a  védbé lyegge l, s k ív ü lrő l i ly  czím m el v an e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Föszállítóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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S Z E M É S Z E T
Szerkeszti S C H Ü L E K  V I L M O S  tanár.

Tartalom . Kiray Arisztid (Ír. A  kóros színlátóterek megítélésére szolgáló épéleti mértékrő l. — Csapodi István dr. A kötő hártya giimükór- 
járól. — fírósz Emil  dr. Irideremia totalis congenita. — Szemelvények. — Vegyesek.

,A kóros színlátóterek megítélésére szolgáló 
épéleti mértékrő l.

Közli: Kiray Arisztid szigorló orvos.1

A retina periplierikus részeinek ugyanazon functióit vizs­
gálhatjuk, mint a sárga folt functióit; t. i. az alaklátást, a 
fényérzést s a színek iránti fogékonyságát s magatartását. A 
következő kben fő leg ez utolsóra terjeszkedem ki.

A dolog természetében fekszik, hogy a retina peripheriá- 
jáuak vizsgálata nem oly egyszerű  s nem oly könnyen ki­
vihető , mint a sárga folt látásának vizsgálata, a melynél csak 
egy kis területet kell vizsgálnunk, míg az elő bbinél egy egész 
félgömb területét kell vizsgálni.

De még azonkívül is sok más dolog teszi kedvező tle­
nebbé e vizsgálatot. Graefe2 e tekintetben a következő ket 
említi: A fénysugarak aberratiója annál nagyobb, mennél 
peripherikusabb az illető  retinarészlet helye. A megvilágítás 
fogy a peripheria felé. A corneán és lencsén való reflexió kö­
vetkezménye, hogy annyival kevesebb fénysugár jut a peri­
pheria egy bizonyos részére, mennyivel távolabbra fekszik az 
a sárga folttól. Végre hozzájárul a retina boncztani szerkezete 
is, mert míg a csapok száma a peripheria felé fogy, addig a 
pálezikák száma nő ; és mivel a csapok azok, melyek a látást 
közvetítik, a pálezikák pedig csak a fény felfogására szolgál­
nak, azért a látás a peripheria felé mindinkább tompul.

Színvizsgálatok.

Színvizsgálatok megejtésénél akár a centrális, akár a 
periplierikus látásra vonatkoznak azok, Graefe szerint a követ­
kező kre kell figyelni:

Színvizsgálatoknál a szem igen könnyen kifárad s egész 
más eredményeket ad, mint egy adoptált szem. A színvizsgála­
tokat nem szabad hosszabb idő re kiterjeszteni s vizsgálat köz­
ben is a szemet többször kell pihentetni.

Nagy befolyással vau a színek perceptiójára, maga a 
szín minemű sége, továbbá a megvilágítás foka. Ajánlatos csak 
a fehér felhő ktő l visszavetett fényt felhasználni szín vizsga latok­
nál s óvakodni kell attól, hogy színes megvilágításban vizsgál­
junk. Nem közömbös, hogy milyen az alap színe, melyen a 
színes vizsgálati lapok vaunak s ajánlatos a vizsgálatoknál 
fekete vagy fehér alapot választani; de még akkor is szárnba- 
veendő  különbségek jönnek létre. A színes felületnek bizonyos 
terjedelemmel kell bírnia, mert egy bizonyos látószögön alul a 
színeket még egyenes ránézésnél sem vizsgálhatjuk. A színek 
jobban lesznek észrevehető k, ha azokat mozgatjuk. A színvizs- 
gálat megejthető  tiszta (színképi) színekkel és kevert (színes pa­
piros) színekkel. A közönséges színekben t. i. több szín van 
egyesítve; azért ajánlatos a színvizsgálatok megejtésénél oly 
színeket választani, melyek lehető leg tiszták, azaz lehető leg 
kevés más színnel vannak keverve. A Heidelbergában 1869-ben 
tartott szemészeti congressus meg is határozta azon színeket, 
melyek mint a színképi színekhez legközelebb állók, alkalma­
zandók színvizsgálatoknál.

'E zen  munka 1889-ben a budapesti ni. kir. tudomány-egyetemen 
pályadíjat nyert.

3 Graefe-Saemisch. Handbuch der Augenheilkunde, ii. 11.

A színlátóterek.

A retina periplierikus részei mű ködésérő l, annak állapo­
táról, más szóval a periplierikus látás látóélességérő l akarván 
gyors és pontosabb képet nyerni, leghelyesebben járunk el, ha 
a színes látótereket, azok határait vizsgáljuk. A retina peri- 
pheriájának egyes részei nem egyféleképen viselkednek a 
színek iránt, nevezetesen bizonyos részek bizonyos körülmények 
között egyáltalában nem képesek színeket percipiálni, felis 
merni, mások csak bizonyos színeket, ismét más részek minden­
féle szíu percipiálására képesek. Ha a látótérméréseknél alkal­
mazott fehér papiros helyett színes papírokat alkalmazunk s 
azokat centripetalis irányban mozgatva azon helyeket jelezzük, 
a hol az illető  a színt helyesen felismeri, oly határokat fogunk 
kapni, melyek a látótér határaival párhuzamosak, illető leg 
megfelelő en haladnak, de amannál sző kébbek. Úgy találjuk,  
hogy a látótér legperipherikusabb részén van egy övalakú 
terület, hol semmiféle szín nem ismertetik fel. Ezt befelé hatá­
rolja azon terület, hol a kék szín lesz felismerhető vé, ezt is­
mét egy másik, hol már a sárga szín is lesz látható; a cen­
trum felé haladva oly területet találunk, melytő l befelé min­
denütt a piros szín ismertetik fel s végre a zöl 1 is. A színek 
tehát bizonyos mező k kiterjedéseiben jutnak észrevételre, me­
lyek concentrikusan vannak elrendező dve és a különféle színek­
nél különböző  kiterjedésnek. Ezek képezik az illető színek 
látótereit; ezeknek a peripheria felé eső  határait szoktuk az 
illető  színnel egyező  vonalakkal a sekemákban megjelölni, 
hogy könnyen tájékozódhassunk. Ha egy egységes s meg­
határozott vizsgálati eljárást alkalmazunk, azt fogjuk találni,  
hogy ezen határok egy és ugyanazon szemnél állandók és a 
különféle egészséges szemeknél is a területek nagyságára nézve 
csak csekély ingadozásoknak vannak alávetve, továbbá, hogy 
változnak bizonyos betegségeknél s hogy ezen változás a beteg 
szem állapotával oki összefüggésben van. A színes látóterek 
sok esetben a diagnosis megállapításánál segédeszközül szere­
pelnek, ső t bizonyos kóros esetekben felvilágosításokat adnak, 
a hol különben semmi más eszközzel nem lehet a szemben 
eltérést találni; végre némely esetben prognostikai tekintetben 
is bírnak értékkel.

Nem valószínű tlen s teljes joggal várható, hogy a színes 
látóterek vizsgálata által nemcsak érdekes adat fog kiderülni,  
de fontos kérdések megoldását is elő mozdítani fogja.

Színlátóterekre vonatkozó irodalom.

A következő kben az erre vonatkozó irodalmat akarom 
röviden megismertetni, kivonatilag közölve az illető  szerző k e 
téren szerzett tapasztalatait és vizsgálódásaiknak eredményeit.

Az első , ki a periplierikus színlátással foglalkozott, Pur­
kinje8 volt, a ki észlelte, hogy a piros szín (zinnober) az ő 
látóterén kívül sárgának látszik (70°-nál) illető leg narancs­
színű nek. A kék a látótér legkülső bb szélén fehéresnek látszik; 
az ibolya szín kéknek s körülbelül csak 60°-tól kezdve be­
felé ismerhető  fel valóban ibolyának. Hasonlóképen a zöld szín 
is bizonyos változatokban mutatkozik. Ha zöld papírlapot vi­
szünk a perimeter mentén a centrum felé, elő bb fehérnek majd

3 Purkinje. Beobachtungen und Versuche zur Physiologie der 
Sinne. 1825.
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sárgának  m utatkozik , m ielő tt zö ldnek  látszik . A  sárga és n a ­
rancsszín  a  lá tótér egész ter jedelm ében  lá tsz ik  o lyannak .

H u eck 4 v izsgá la ta i közben  m eggyő ző d ést szerzett arról, 
h ogy  a színek  fe lism erh ető sége a  retina per ipher ikus részein 
a látótér széle fe lé  fogy. H u eck  adatai egyéb irán t a  késő bb i 
szerző k ad ata iva l n incsen ek  összbangzásban, m int pl. a  színes 
lá tó terek  rendk ívü l szű k  volta, a m i a táb lán  va ló  v izsgá la t 
ered m én yek én t tek in thető .

H elm ho ltz5 azon észrevéte lé t közli, h ogy  a retina peri-  
plier iá ja igen  k ev és  érzék en y ség g e l bír.

A retina per ipher ikus részein ek  sz ínek  iránti m agatartá­
sát A ubert tanu lm ányozta b eh a tóan .6 P urk in je és H u eck  azon 
tapaszta lata it, h ogy  t. i. a kü lönböző  színek  iránti fo g ék o n y ­
ság  a  retina per ipher ikus részén  a  lá tótér szé le felé  kü lönböző 
m értékben  fogy , s h ogy  erre nézve a  színes fe lü le t n agysága 
b efo lyássa l van , h e ly esn ek  ta lá lja , a  m enny iben  saját v izsg á ­
latai is ugyanazt m utatják . S zü k ségesn ek  ta lá lja  azon k érd és 
m egfe jtését, h ogy  a színek  fe lism erése m ily  v iszonyban  van  a 
v izsgá la ti színes felü let n a g y sá g á v a l;  h ogy  m ilyen  a  szín lá tás 
a retina kü lönböző  tá jéka iban , a d é l lő k b en ; továbbá, h ogy 

m enny ire b efo lyáso lja  a  sz ínes lá tó terek  határait az a lap  színe, 
m elyen  a színes fe lü le tek  vannak  s végre, h ogy  m ily vá ltoza ­
tokban m utatkoznak  az e g y e s  színek  a  retina ter jedelm ében. 
V izsgá la ta it k ü lön fé le  nagyságú  (1, 4 , 16, 64 , 196, 1 0 2 4  n égy - 
szögm illim eter) színes lap okk a l végezte. A színek  a k övetkező k 
v o l ta k : K ék , sárga, p iros, z ö ld ; fehér és  fek ete  alapon. A 

színes lap ok  nem  vo ltak  fén y lő k . V izsgá la ta iná l a Förster-fé le 
perim etert vette ig én y b e s csak  a déle lő tti idő ben v izsgált. 
F eh ér  a lapon a színek  azon határokon tú l, m elyek b en fe l­
ism ertetnek , a lá tótér szé le fe lé  a  következő  változásokban 
m u ta tk ozn ak : Vörös, zöld és k ék  m ind inkább fek e ték nek  lá t­
szanak. A  sárga szín elő bb barnás-sárgának , m ajd  p iszkos-sár­
gán ak  m utatkozik  s végre sö tét lesz. F ek e te  a lapon a vá lto ­
zások  a  k ö v e tk e z ő k : Zöld, vörössárga és k ék , a  lá tótér széle 
fe lé feh érek n ek  lá tsz a n a k ; az átm enet itt is csak  fokozatos. 
K ék  és sárga e közben  v ilágosabb akn ak  lá tszanak , a zöld és 
a k ék  is, m ielő tt feh érek nek  m utatkoznak, szü rk ésekn ek  tű n ­
n ek  fel, A p iros szín, k evésb é tisztának  lá tszik , majd  v ilágo ­
sabb lesz, azután p irossárga, szürkéssárga s végre fehér. Azon 
határ, m ely tő l k ife lé  a szín m ásnak  m utatkozik , egészen  pon­
tosan nem  állap ítható  m eg, b izonyos m értékben  m ind ig  ön ­
k én yes. A  h iba 2 — 5 ° lehet, ső t néha m ég  10 fokn y i kite r je ­
désben  is nehezen  á llap ítható  m eg  azon fok, m elyn él a  szín 
felism erhető .

M ennél n agyobb  a színes papiros, m elye t v izsgá la ta iná l 
használt, annál nagyobb  az illető  szín látótere is, de nem  m eg ­
fe le lő  arányban  a színes n égyze t fe lü le tével. 6 4  n égyszög- 
m illim eter terü le tte l b iró színes lap a lá tótér egész ter jede lm é­
ben vehető  észre, akárm ily  szín t is a lkalm azott, b izonyos szín 
azonban, m ég  ha ennél k isebb  terü lettel is bír, fe lism erhető  a 
lá tótér m inden részében. A retina per ipher iá ja  sok ka l gy o r ­
sabban fárad el, m int a  sárga folt. E zen  k ifá radás a  per iphe­
rikus retina kü lönböző  részeiben  több-kevesebb idő  m ú lva áll 
elő  a  szerint, a m int az illető  h e ly  a  sárga fo lttól k isebb  vagy 
n agyobb  távo lságban  fek sz ik . H a az ingerü let igen  kis id e ig 
tart, ak kor  a szín  k is terü letben  is v á lik  észrevehető vé a retina 
peripher ikus részeiben. íg y  pl. a  p iros n égyze tet villanyos 
szik rával m egv ilág ítva , ez a p iros látótér határán tú l is jó l  
vehető  észre. A zon körü lm ény, h ogy  nem  vagyu n k  k ép esek  a 
sz ín ek e t a retina peripheriá ján m indenütt észrevenni, a  beható 
inger hosszabb tartam a á lta l m agyarázandó, m ely  a  per ipher i­
k us részek et ham ar fárasztja. E n nek  k övetkeztéb en  a retina  
centrá lis é s  per ipher ikus részei között a színperceptió t i l le tő leg 
fokozati k ü lön bség van. A  szín látóterek  kü lönböző  kiter jed ése 
a k ü lön fé le  színeket i l le tő leg  részben a k ifáradáson, részben a 
retina e lem ein ek  k ü lön fé le  elrendező désén  a lapszik .

4 Hueck. Von den Grenzen des Sehvermögens. Müller’s Archiv. 
1840. p. 95.

5 Helmholtz. Physiologische Optik, p. 66. 210. 301.
0 A ubert und Förster. Beiträge zur Kenntniss des indirecten Sehens 

1857. — Aubert. Physiologie der Netzhaut. Farbengrenzen auf den seit­
lichen Theilen der Netzhaut. Archiv für Ophthalmologie. Hl. 2. p. 38.
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G a lezow sk i7 a szín látást i l le tő leg  nem  fogad ja  e l Thom as 
Y oung n ézetét, m ert ez ú gy  az élettan i, m int kórtani ese tek ­
ben ta lá lt v iszon yok k a l nem  hozható összhangzásba.

N ézete  szerin t a p á lcz ik ák  arra van nak  h ivatva, h ogy  a 
fén y t k özvetítsék , a  csapok  a sz ín e k e t ; m ég  p ed ig  a rezgési 
h u llám hosszaság szer in t k ü lön fé le m ódon in gere lte tnek  a  csa ­
pok  s íg y  k ép esek  vagyu n k  k ü lön fé le  színeket látn i.

M in thogy a peripheria fe lé  a csapok  szám a csökk en , 
azért ott a színperceptio  is  csökken .

W oin ov8 v izsgá la ta inak  eredm ényeit a következő k ben 
lehet ö ssz e fo g la ln i: A  p iros szín a per ipher ia  fe lé sárgásnak 
m utatkozik , m ajd sárgásbarnának, azután m ind inkább sö té ted ­
vén, fek etén ek  tű n ik  f e l ; ez azon esetre vonatkozik, ha az alap 
v ilágosabb  m int a  s z ín ; e llen kező  esetben  a p iros a peripheria  
szélén  nem  fek etén ek , de szü rkének  fog  látszan i. A  sárga 
h om ályosod ik , m ajd  feh éresn ek  lá tszik . A  zöld  a  peripheria  fe lé 
sárgásnak , azu tán  p iszkos sárgának  lá tszik , m íg végre szürkés­
fehér lesz, m ely  az a lap  szerint v ilágosabb  v a g y  sötétebb. 
T ehá t zöld  és sárga a peripheria  szélén  nem  m utatkoznak 
fek e ték n ek  m int a p iros és k ék , hanem  fehérnek.

A  k ék  szín szü rkés-kékbe, azu tán  fek etéb e s ha az alap  
fek ete , szürkésbe lá tsz ik  átm enni. A  peripheria legkü lső bb 
részében  a színekrő l csak  anny it veh etü nk  észre, h ogy  e g y ­
á lta lában  v ilágosak  v a g y  sötétek . A  határok, m e ly eken  a 
színek  m egszű n nek  fe lism erh ető kk é lenn i, határozottak , köny- 
n yen  m egállap íthatók , eg ész  p on tosságga l (ezt va lamenny i 
szerző  között csak  épen  W . ta lá lja), fü ggetlen ek  az a lap tó l s 
a színes lap n agyságátó l. Azon tén y t, h ogy  a színeket a  re­
tina peripheriá ján  csak  b izonyos határokon belü l látjuk , ú gy  
m agyarázza, h ogy  az ille tő  terü le tek  b izonyos színek  iránt nem  
bírnak  fogék on yságga l, h o g y  színvakok . E zen  színvakság  oka 
az lehet, h ogy  az ille tő  részek  nem  gyak oro lta tn ak  a  lá tásban, 
tehá t rela tiv  v a k sá g  volna. A színes lá tó terek  m egköze lítő leg 
concentr ikus köröket kép ezn ek . A zöld  és sárga szín centrá lis 
lá tásná l sö téteb bekn ek  lá tszanak , m int peripherikus lá tá sn á l; 
ellen k ező leg  a k ék  és ibolya.

L an d o lt9 az á lta la  szerkesztett perim eterrel eszközölte 
v izsgálata it. A  színes lá tó terek  a  peripheriából a  centrum  felé 
ezen  sorrendben k ö v e tk e z n e k : fehér, k ék , sárga, narancs, 
piros, v ilágos-zöld , sötétzöld, ibo lya. A  p iros és zöld határa 
sok k a l távolabbra esn ek  a centrum tól, m int azt W oinow  találta. 
A  lá tó tereket graph ikusan  tün teti fel. A  határok  concentr ikus  
görb ék et k ép ezn ek , m elyek  központja  k öze l van a vak fo lt­
hoz. A nnak  m agyarázatára, h ogy  b elü l a lá tó terek  k iseb bek , 
nem  ta lá lja  e legen d ő n ek  U sc liak o if nézetét, hanem  fe lvesz eg y 
peripherikus am blyop iát ex  anopsia.

L a m a n sk y 10 nem  tartja k ie lég ítő n ek  a  közön séges színek 
k e l va ló  v izsgá la to t, hanem  sz ín k ép i sz íneket k íván a lka lm azn i. 
E g y  o lyan  m ódot használt v izsgá la ta iná l, m elyet előbb H elm ­
holtz a já n lo t t ; a színkép i színes sugarak  t. i. m ég egyszer 
tö retnek , mi á lta l két, v ilágosságb an  s fén ym en n y iségb en  kü­
lönböző  sugarat nyert. A fén ym en n y iség  n agyobb odásáva l nő tt 
b izonyos fok ig  a  színek  iránti é rzék en ység  és a  színes lá tó ­
terek  nagysága. A  piros szín iránt a szem  k evésbb é érzékeny 
és ezzel összeegyezte th ető  az is, h ogy  a  legtöbb  színvak  piros 
színvak , s h ogy  lá tó idegsorvadásná l elő ször a  p iros szín  iránti 
fogék on yság  szű n ik  m eg. A  zöld, sárga s k ék  iránti érzék en y­
ség  n a g y o b b ; az ibo lya, narancs s p iros iránti érzék en ység 
k isebb , m int a  fehér iránt.

S c h e lsk e 11 színkép i sz ín ek k e l d o lg o zo t t ; ő  szer in te van 
eg y  határ, m elyen  belü l az összes színek  fe lism ertetnek , azon 
tú l m ás szin tieknek  m utatkoznak. E zen színes lá tótér h a tá r a : 
fe lü l 37°, k ife lé  53°, le fe lé  3 8 °  és b efe lé  68°. E zen  határtól

7 Galezowski. Du diagnostic des maladies des yeux par la ehroma- 
toscopie rétinienne. Paris, 1868.

8 Woinow. Zur Farbenempfindung. Archiv für Ophthalmologie. 
XVI. 1 p. 212.

9 Landolt. 11 perimetro e ia sua applicazione Annali d’ottalmolo- 
gia. 1872.

10 Lamansky. Ueber die Grenzen der Empfindung des Auges für 
Spectralfarben. Archiv für Ophthalmologie. XVII. 1. p. 123.

11 Schelske. Zur Farbenempfindung. A rchiv für Ophthalmologie. IX.
3. p. 39.
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k ife lé  a p iros hom ályosabb , a  sárga  zö ldesnek , a zöld fehéres 
szürkének , a k ék  zö ld esk ék n ek  lá tszik . Itt tehát a vörös ér­
zés h iánya  érvényesü l.

W oinow  A dam tikkel eg y e tem b en 12 m eghatározta  a retina 
peripheriá jában k e le tk ező  u tók ép ek et s azon tapasztalatra ju tott,  
h ogy  a peripheriában m ind ig  azon szín u tóképe k e le tk ez ik , 
m elye t a szem  va lóságb an  lát v a g y  lá tn i vél. Azon terü leten 
pl. a hol a zöld szín sárgának  lá tsz ik , a sárga szín u tóképe 
k ele tk ez ik , t. i. a  kék . A peripheral kü lső  részeiben , a hol 
sz ín ek e t nem  vagyu n k  k ép esek  m egkü lönböztetn i, hanem  csak 
azok  v ilágos v a g y  sötét voltát, ott az u tókép is színtelen.

A per ipher ikus u tóképek  idő tartam a nem  o ly  hosszú , 
m int a cen trá lis u tók ép ek é, de már rövidebb behatás után jö n ­
n ek  létre. A  k ifáradás a peripheriában gyorsabban  áll be, de 
elő bb is m úlik .

B o w 13 14 a  színváltozatok  m egkü lönböztethető ségét tanu lm á­
nyozta per ipher ikus látásnál.

R iih lm ann11 a  F örster-fé le perim eterrel eszk özö lt vizsg á ­
la ta i a lap ján  azt ta lá lta , h ogy  a sz ínes lá tóterek  határai a k ü ­
lönböző  szem eken  nem  ugyanazok , de vá ltozó n agyságúak . A  
színes fe lü le tek  n a gyságá tó l n agy  m értékben fü ggn ek a színes 
lá tó terek  határai. A nnak  m agyarázatát, h ogy  a színek  b izonyos 
tá jakon  m egvá ltozva  lá tszanak , a  csap ok  bonczi szerkezetében 
keresi. Csak akkor lá tjuk  a va lóságn ak  m eg fe le lő  színt, ha az 
egyn em ű  csapok  e legen d ő  m en ny iségb en  in gereltetn ek . I ly  
m ódon m agyarázható azon tapaszta la ti tén y  is, h ogy  nagyobb 
színes fe lü le tn é l a sz ínes lá tó terek  határai is k özeled n ek  a 
peripheria  felé. A m etrop iánál is m egvá ltozva  ta lá lta  a színes 
lá tó tereket o lvk ép en , a  m int az a m egvá ltozott törési v iszo­
n yokn ak  m egfe le l. M yopiánál (nyo lcz kü lönböző  fokú m yopiá- 
va l biró szem et v izsgá lt) azon öva lakú  terü le tek , melyekben  a 
színek  m egvá ltozva  lá tszanak , k iseb b ek , de a  hozzá juk  tartozó  
színes terü le tek  an ny iva l n agyobbak . E z a  m yop ia  fokáva l 
eg y e n e s arányban van. E n nek  oka az, h ogy  a szórókörök k e ­
le tk ezése fo ly tán  a szín k ép e n agyobb  ter jedelem ben terü l el 
a retinán s m ost azon hatás á ll be, m in tha n agyobb  felü letű  
színes lappal v izsgá ln ánk . U gyan ezt tapaszta lta  em metrop sze­
m eken , ha azokat a távolra beá llíto tta , v a g y  con vex ü v egek 
adásáva l m esterségesen  m yoppá tette. H yperm etrop iánál ha­
son lóképen  nagyobb  szín lá tó tereket észle lt, m int emm etrop iánál 
s en n ek  okát szin tén  a  szórókörök hatásában  keresi. Három  
astigm atikus szem et is v izsgá lt s itt a  határok  csak u gyan  csak 
a  m eg fe le lő  d é llő k  irányában  vo ltak  m egnagyobbodva, ille tő leg 
k ife lé  tolva.

R ühlm ann m egk ísér tette azon övök  k ite r jed ését m egh atá­
rozni, m elyek b en  a színek  m egvá ltozva  lá tszanak , de azt ta lá lta , 
h ogy  ez igen  sok  körü lm énytő l fü g g  (W oinow  is fog lalkozott  
ugyanazzal).

B r iesew itz15 n ég y  eg y é n  szem ét v izsgá lta . A  színes lá tó ­
terek  határai k ívü lrő l b efe lé  ha ladva a k övetkező  sorrendben 
k övetk ezn ek  eg y m á su tá n : k ék , sárga, p iros és  zöld. M ivel a  
zöld legközelebb  fek sz ik  a centrum hoz, azt k övetkezteti, h ogy 
kóros esetek b en  elő ször is a zö ld  lá tó térnek  k e l l  eltű nn ie, a 
m int az szám os esetben  be is  b izonyu lt. A zután a  p iros lá tó ­
térnek  k e llen e  eltű nn i, s a  ho l már a p iros iránti érzék en ység 
m egszű nt, ott zöld sz ín vak ság  is van  je len , de nem  e llen k ező ­
leg. B r iesew itz  szer in t nem  egyezteth ető  össze a Y oung-H elm - 
holtz-fé le theoriáva l azon körü lm ény, h ogy  piros színvakságná l 
a  sárga szín vá ltozatlanu l m arad m eg az ind irect szín látásban 
s h ogy  zöld  sz ín vak ság  esetéb en  is a  több i szín norm álisán 
je le n ik  m eg.

H o lm gren 16 a  színek  iránti fog ék o n y sá g  (percep tio) topo- 
graph iá já t a retinában határozta m eg  s ered m én yeit eg y  á t­

12Adamük und Woinow. Beiträge zur Lehre von den negativen 
Nachbildern. Archiv für Ophthalmologie. XVII. 1. p. 155.

13 Bow. On change of apparent colour by obliquity of vision. Pro­
ceedings of the Royal. Soc. of Edinburgh. VII. p. 155.

14 Rählmann. Ueber die Farbenempfindung in den peripherischen 
Netzhautpartieen. Inaugural-Dissertation. Halle, 1872.

15 Briesewitz. Ueber das Farbensehen. Inaugural-Dissertation. Greifs­
walde, 1872.

18 Holmgren. Ueber Forster’s Perimeter und die Topographie des
Farbensinnes. 1872. Upsala läkare fören, för hanul. VII. 2. p. 87.

tek in thető  schem ában  fog la lja  össze. A retina peripheriá já t  
(értve ez alatt az egész retinát a sárga folt k ivé te léve l)  három 
övre o s z t ja ; a legb e lső  öv terü letén  az összes sz íneket bírja  
felism ern i, a kü lső  övben a színek  nem  ism erhető k  fe l, a  k ö ­
zépső ben m ás sz ínekb en  tű nnek  fel. E n nek  ok a  (W oinow  sze­
rint is) a három különböző  színt érző  rostoknak  a retinában 
va ló  egyen lő tlen  elrendezése volna. A  színvakok  színérzése 
o lyan  m int a norm ális szem ek  szín látása azon övben, hol a 
színek  m ásoknak  látszanak .

N a g e l17 S ch liep h ak eva l együ tt v izsgá la toka t eszközölt,  
m ely ek  H olm gren  nézeteit m egczáfo lják . A zt ta lá lták u gyan is, 
h ogy  m ár arán y lag  k is sz ínes fe lü le tek  is ism ertetnek  fe l a 
lá tó tér eg ész  ter jedelm ében, ha azok  e legen d ő k ép en  m egv ilá ­
g ítta tnak . A  retina peripherikus részeiben  n incsen  színvak 

terü let.
H ippel 18 tapaszta lta , h ogy  strychn in  - in jectio  után 

(0  0 0 2 — 0 0 0 4 )  a  k ék  szín lá tó tere va lam ive l k iter jedtebb  lesz, 
m íg a többi színek  látótere nem  változik.

K r ilk o w 19 hason lóképen  m int e lő tte W oinow  azt talá lja, 
h o g y  a sz ínes lá tó terek  határai á llandók , fü gge tlenek  az a lap ­
tól s a sz ínes terü let n agyságátó l. A  perim etert a színes lá tó ­
terek  m eghatározására nem  ta lá lja  a lka lm asnak . L egközeleb b ek 
a centrum hoz a  piros határai, leg távo labb ra tő le a  k ék  határai. 
A trop innak  és sphaerikus ü vegek n ek  a színes lá tó terek  hatá­
raira nem  tu la jdonít befo lyást.

L a n d o lt20 újabb v izsgá la ta i á lta l b eb izonyítva  ta lálja  
B on ders azon fe ltevését, h ogy  a retina peripheriá jában nem 
lé tez ik  színvak  terü let, de m inden szín  fe lism erhető vé lesz a 
lá tó tér egész ter jedelm ében , ha ke llő  fén ym en n y iséggel bír és 
a színes terü let e lég  nagy. 11a az elő bb i fe ltétel m egvan , a k ­
kor 1 négyszögcen tim etern y i fe lü le tben  m inden  szín  ism erhető 
fe l a k özön séges lá tótér eg ész  ter jedelm ében.

H och eck er21 sa ját p iros színvak  szem ein  pontosan hatá­
rozta m eg  a  többi színek  látótereit. A sz ínek  átm eneti szaka­
sza, hol azok  m ás szin tieknek  lá tszanak  ő  n á la  h iányz ik , csak 
azt vesz i észre, h ogy  a peripheria fe lé  szürkék  leszn ek . A 
sárga és k ék  határai ren d esek n ek  m utatkoznak.

F ic k 22 n ézete szerint a  retina per ipher ikus részeiben  a 
Y oung-H elm holtz-fé le theoria á lta l fe lvett három elem  m in­
denütt je le n  van  és kü lönböző  n agyságú  fényhu llám ok á lta l  
kü lönböző  m értékben  ingereltetik . A  peripheria  kü lső  részében 
a  három féle rost k özép n agyságú  fén yhu llám ok  á lta l egyen lő 
m értékben  ingereltetik , azért a zöld  és sárga szín  fehérnek  fog 
látszan i, a piros és k ék  szürkének. E ttő l b efe lé  a v iszon y  m ás, 
a m enny iben  a három féle rost jobb an  in gere lte tik  a sárga és 
zöld, k isebb  m értékben  a p iros sugarak  á lta l. Innen van, h ogy 
a p iros, sárga és zö ld  sárgának  lá tszik .

S ch irm er23 lá tó id egsorvadásn á l észle li, h ogy  a  színes lá tó­
terek  o ly  sorrendben tű n nek  e l, m int a  m ilyen  az a  centrum ­
tól a per ipher ia  fe lé  ha ladó lag. A  határok  concentrice szű k ü l­
n ek , m íg végre a  zöld, m int o lyan , m elyn ek  határa legbe lü l 
fekszik , cen trá lis lá tásban sem  ism erhető  fel. A  zöldet elő bb 
öv a lak jában  körü lvevő  terü let, m elyb en  az sárgának lá tszik , 
m ost m eg nem  szakíto tt m ező  a lak jáb an  fog la lja  el a cen ­
trumot. A zután ez is  fo ly ton  szű k ü lve eltű n ik . H asonló m ódon 
a p iros szín  is  tű n ik  e l lassan  azon övvel együ tt, hol az sár­
gán ak  lá tszik , m ajd  a többi szín is. V annak  k ivé te lek  is, hol 
t. i. az öv kü lső  határa nem  vá ltozik , m i a la tt az illető  színes 
lá tó tér m aga fo ly ton  szű kül. A z illető  öv ilyenk or  a  centrum 
fe lé  fo ly ton  nagyobbod ik , a  hozzá tartozó színes látótér rová-

17 Nagel. Jahresberichte über Ophthalmologie. 1872.
18 Hippel. Vergrösserung des Sehfeldes durch Strychnin. Ber­

lin, 1873.
19 Krükow. Objective Farbenempfindungen auf den peripheren Thei- 

len der Netzhaut. 1873.
20 Landolt. Farbenperception der Netzhautperipherie. Klinisches 

Monatsblatt für Augenheilkunde. 1873. p. 376.
21 Hochecker. Ueber angeborene Farbenblindheit. Archiv für 

Ophthalmologie. XIX. 3. p. 1.
32 Fick. Zur Theorie der Farbenblindheit. Verhandlungen der phys. 

med. Gesellschaft in Würzburg. 1873.
23 Schirmer. Ueber erworbene und angeborene Anomalieen der 

Farbenempündung und des Farbensinnes. Berliner klinische Wochen­
schrift. p. 55. 1873.
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sara. Sch irm er szer in t a  Y oung-H elm holtz-fé le theoria nem  k é ­
pes m egm agyarázn i sem  a  peripherikus lá tás tüneteit, sem  a 
szín lá tás rend ellen ességét.

S c lio en 24 ép és kóros szem ek en  v izsgá lta  a színes lá tó ­
terek  k iter jed ését. A  színes lapok , m e ly ek e t v izsgála ta iná l  
használt, 4  n égyszögcen tim etern y i fe lü le t ie k  vo ltak s a lá tó ­
terek  határait azon pontoknál je lez te , m ely tő l fogva  a  színek 
fe lism erhető k  vo ltak . 0  is azt tapaszta lta , h ogy  a színes fe lü ­
le t n a g y sá g a  je le n ték en y en  befo lyáso lja  a  lá tó terek n agyságá t. 
0  szer in te azonban m ég is lé tez ik  eg y  színvak  övalakú  terü let  
s ez a per ipher ikus retina legkü lső b b  része, m in tegy  10°-ny i 
ter jedelem ben. A p iros és  sárga szín  határai igen  köze l esnek 
egym áshoz. A ta lá lt határokat táb lázatban á llít ja  össze s m eg ­
jeg y z i, h ogy  arra törekedett, m iszerint a  szem  körüli részek 
ne leg y en ek  b efo lyássa l a sz ínes látóterekre. H aladó lá tó ideg- 
sorvadásnál ugyanazon  le fo lyást lá tta  m int elő tte Schirm er.  
H ogy  t. i. a k ék  szín leg tovább  felism erhető , m int azt már 
L eber is ész le lte  G a lezow sk iva l szem ben, k i a sárgát lá tta  le g ­
tovább fennm aradni. H aladó atrop inénál a k özön séges látótér  
m ind add ig  nem  vá ltozik , m íg  a színek  egyá lta lában  észreveh e­
tő k  ; e l len k ező leg  van  a  do log gyu lahú sok  u tán fellépő  atro­
p inéná l, a hol a  lá tótér m ár akkor is szű kü l, a m ikor a  színek 
m ég felism erhető k . E zen színes lá tó terek  kü lönböznek  azoktól, 
m elyek  hem iopsiáuál fordu lnak  elő . E zek  m eg fe le ln ek a nor­
m alis színes lá tó tereknek , de az eg y ik  o lda lon  eg y  h ián y  van, 
a ho l sem  tá rgy , sem  szín látás n incsen  s en n ek  szélén é l é lesen 
végző d n ek  a színes lá tóterek  határai, m in tha e l vo lnának 
vágva. A bántalm at létrehozó ok  helyére nézve in tracrania lis. 
A m b lyop ia  tox ica  és A m b lyop ia  ex  anopsia esete ib en  a  színes 
lá tó terek  norm álisak  leh etn ek , daczára annak , h ogy  a  cen trá lis 
lá tás n agy  m értékben  a lászállő tt. G laucom ánál a színérzés 
álta lában  jobb  m int atrophiánál, a  színes lá tó terek itt is  con ­
centr ice szű kü lnek . R etin itis azon eseteib en , a  hol a  p ap illa 
in filtratiója nem  igen  n agy, a határok  a lig  szű kü ltek , a  színek 
fe lism erése azonban n ehezebbé vá lik , m int rendes k örü lm ények  
között, m i á lta l a sz ínes lá tó terek  határai ingadozók , rendet­
lenebb ek  s egym ásb a  átm ennek . N eu r it isnél a szín lá tó terek 
szű k eb bek , de ezek  terü le tén  a színek  fe lism erése jó , azonban 
a b e teg ség  k éső bb i szakaszában  a fe lism erés is n eh ezebb é vá lik , 
m ert az idegrostok  n yom ás á lta l szenvednek . A troph iánál az 
összes id ege lem ek , m elyek  a szín lá tásná l szerepet já tszan ak 
egy en lő  m értékben  szenvednek .

R ahm er25 * egyn éh á n y  ese te t közöl, m e ly ek e t Cohn tabes 
d orsa lissa l fe llép ő  lá tó idegsorvadásnál észle lt. A  p iros és k ék 
lá tó terei szű kü ltek , az elő bb ibő l sokszor eg ész  sectorok  h ián y ­
zanak.

S c lio en 2 ü eg y  késő bb i m unkájában k im erítő en  fog la lk o ­
zik az ép  és kóros szín lá tó terekkel. Az ép  szem ek  szín lá tó­
tereirő l sem m i újat nem m ond. A  kóros szem ek  szín látó tereit  
i l le tő leg  fe losztja  azokat ú g y  a  m int azt G ra d e tette , t. i. 
1. absolu t norm al, 2. re la tiv  norm al, azaz concentrikusan  szű ­
kü lt lá tóterekre, és 3. anom al, azaz rendetlenü l szű kü lt lá tó ­
terekre. Az első  csoportba sorozza a jó indu la tú  am blyo- 
p iá k a t ; a  m ásod ikba az am b lyop ia  azon a lak ja it, m elyek  
am aurosisba á tm enn ek  (am b lyop ia  toxica, rossz táp lálás k ö v e t­
k eztében  beá lló  am b lyop iák  és am b lyop ia  ex  anopsia). A  3-d ik  
csoportba tartoznak  a  p rogressiv  esetek , h em iop iák  stb. Az 
e g y e s  csoportokba tartozó ese tek e t  o ly  rész letesen  tá rgya lja ,  
h ogy  azokat il le tő leg  m agára a m unkára u ta lok , m ivel ennek 
tá rgya lása  e m unka k eretén  k ívü l fekszik .

K lu g 27 a  peripherikus színérzést sa ját em m etrop szem ein 
tette beható tanu lm ányozás tá rgyává és p ed ig  ú gy  tiszta (szín ­
kép i) sz ín ek k el, m int színes lap okk a l. Ez utóbbi v izsgá la to t 
nem  tartja h e lyesn ek . Á lta lában  o ly  eredm ények re juto tt, m int

24 Sclioen. Ueber die Grenzen der Farbenempfindungen in patho­
logischen Fällen. Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 1873. 
p. 171.

25 Rahmer. Zur Casuistik spinaler Augenleiden. Inaugural-Disser­
tation. Breslau, 1873.

20 Schoen. Die Lehre vom Gesichtsfelde und seinen Anomalieen.
Eine physiologisch-klinische Studie. Berlin, 1874.

21 Klug. A  színérzésrő l indirect látás mellett. Budapest, 1875.

az elő bb em líte tt szerző k legn agyob b  része. Ig en  n eh ézn ek 
ta lá lta  azon határt pontosan m egállap ítan i, a  m elyben  a  színek 
fe lism erh ető kk é vá ln ak  s hosszas gyak or la t után is az in ga ­
dozás m ég  m ind ig 2 °  n y i k ü lön b séget m utatott. A  sz ínes lá tó ­
terek  határait o lyan okn ak  ta lá lja , m in t A u b er t ; a  színes hatá­
rok egym ásu tán ja  a sárga fo ltbó l a peripheria fe lé  indu lva  a 
k ö v e tk e z ő : narancs és ibo lya , p iros, azután nagyobb tá vo lság ­
ban k övetk ezn ek  sárga és zöld, végü l kék . A sz ínes lá tóterek  
határain  túl az e g y e s  sz ínek  k ö v e tk ező leg  m u ta tk o zna k : a 
narancs sárga, m ajd  szín telen  lesz, a p iros és zöld szín te lenbe 

m ennek  át, a sárga ha lványabb  lesz s ahhoz eg y  k ev és zöld is 
hozzájárul, a k ék  hom ályos lesz, az ibo lyaszín  p ed ig  k ék n ek 
lá tszik . 0  azt ta lá lta , h ogy  a szín látótér határai fü ggn ek  a 
színes terü let n agyságá tó l és a  fén y  erejétő l is.

R äh lm ann28 * színkép i sz íneket használt a  sz ínes látóterek  
m eghatározásánál. A z á tm eneti színek , m elyekb en  a sz ínek  az 
ő  határaikon túl m utatkoznak, a  k ö v e tk e z ő k : A piros szín 
p irossárga, kén sárga  s végre fehér lesz. A z ib o lya  szín k é k ­
nek  m utatkozik , azu tán  v ilá g o sk ék n ek  s végre feh éresn ek  a 
zöld  a peripheria  fe lé  aranysárgának , azután v ilágos-sárgának 
s végre tiszta fehérnek  lá tszik . E gyen lő  k örü lm ények  között  
m egejtve  a v izsgá la to t, az egym ásu tán  k övetk ező  színes h a tá ­
rok sorrend je k ívü lrő l b efe lé  a k ö v e tk e z ő : K ék , sárga, ibo lya, 
zöld  és  piros. E z eltér a több i szerző  adata itó l. A sz ínes lá tó­
terek  nagyobbodnak , ha az illető  színbő l nagyobb  terü le teket 
veszü nk  a v izsgá la tokra . R ählm ann azt tartja, h ogy  a szín ­
érzés erő ssége a retina peripheriá ja  fe lé  arányosan nő  a fén y 
in tensitásáva l s m ár a rán y lag  k is in gerü le t m ellett á ll be az 
érzés b izon yos m axim um a. íg y  eg y  fén yb en  szegényebb piros 
sugár nem sokára létrehozza az érzés m axim um át a p iros színt 
közvetítő  rostokban és inger li a  zö ldet közvetítő  rostokat, mi 
álta l létre jön  az, h ogy  a  p iros szín t sárgának  lá tjuk . E gy  
m ásik  per ipher ikus részletben , m ely  a  centrum tól távolabbra  
fek sz ik , az érzés m axim um a a  zö ldet közvetítő  rostokban is 
á ll be és m ost az ib o lyá t közvetítő  rostok is in gere lte tn ek  s a 
piros színt ezért fehérnek , i l le tő leg  szü rkének  látjuk.

R e ich 22 á lta lánosságban  az elő bb i szerző k ered m én yeive l 
m egegyező  ész le le tek e t eszközö lt. Szer in te a sz ínes lá tó terek  
igen  jó  v ilág ítás m ellett n agyobbak .

P a u l i30 az ő  k önyvében  m in tegy  összefog la lja  az addig i  
ész le le tek e t és e r e d m é n y e k e t ; ezek et fe lh aszn á lja  a kóros szín- 
lá tó terekk el va ló  összehason lításná l.

C hod in31 igen  k ívánatosnak  tartja az ép szem ek  színes 
lá tó tere in él szerzett tapaszta la tokat összegesíten i, m ive l a szín- 
lá tó terek  ér ték es adatokat nyú jtan ak  sok  esetben  a d iagnosis 
fe lá llításáná l. V izsgá la ta ira  a  F örster-fé le perim etert a lk a lm a z ta ; 
a  színes lapok  3 és  1 n égyszögcen tim etern y i terü le tte l bírtak.  
A  színes lá tó terek  határain tú l a színek  vá ltozásokon  m ennek 
át, m in t a h ogy  azt az elő bb i v izsgá lók  is ta lá lták. Az a lap , 
m elyen  a sz ínes papiros van, va lam in t ennek  n ag y sá ga  is b e­
fo lyássa l vannak  a színes lá tó terek  n agyságára , kü lönösen  á ll 
ez a zöld és p iros színre, k evésb é a  k ék re nézve. A 3  négy- 
szögcen tim éterny i színes lap ok  k ife lé  a  lá tótér szélé ig  észre­
veh ető k , b elü l az orri o lda l fe lé  nem . A  színkép i sz ín ek k e l 
va ló  v izsgá la t ugyanazt m utatta, m in t a  színes lap okk a l v é g ­
zett v izsgá lás. A  k ék , sárga  s p iros szín  m eg fe le lő körü lm é­
n y ek  között a  lá tótér eg ész  ter jedelm ében  v eh ető k  észre. A 
lá tó tér belső  része azért k evésb b é érzék en y  a színek  iránt,  
m ert a  retina m eg fe le lő  része k evésb b é h aszná lta tik s a  táp ­
lá lk ozási v iszonyok  is  k ed vező tlenebb ek . Chodin azt h iszi, hogy 
K rükow  azért ta lá lta  a színes lá tó tereket o ly  szű k ek nek , mert 
v izsgá la ta it  nem  perim eterrel, hanem  cam pim eterrel v é g e z te ; 
W oin ow  adata it egyá lta lában  nem  ta lá lja  m egb ízhatóknak .

28 Rählmann. Ueber Verhältnisse der Farbenempfindung bei in- 
directem und directem Sehen. A rchiv für Ophthalmologie. XX. 1. p. 15.

29 Reich. Ueber einige subjective Erscheinungen bei gesteigertem 
intraoculärem Druck. Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, 
p. 238. 1875.

80 Pauli. Beiträge zur Lehre vom Gesichtsfelde. München, 1875.
31 Chodin. Zur Frage von den Farbenempfindungen auf der Pe­

ripherie der Netzhaut. Petersburger medizinischer Bote, 1875.
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D o b ro w o lsk y 32 azt ta lá lja , b ogy  a retina kü lső  peripheriá ja  
fe lé  lege lő szö r  a  p iros szín  iránti fog ék o n y sá g  g y en gü l, azután 
m eg sz ű n ik ; va lam ive l tovább a  zöld  színnel u gyanaz történ ik ,  
m ég tovább a peripheria  fe lé m ár csak  a  k ék  ism erhető  fel, 
s en n ek  határán tú l csak  2 fok k a l a  fehér. A  fén y  ereje n incs 
o ly  m értékben  b efo lyássa l a színes lá tó terek  határaira, h ogy  a 
színek  a lá tótér k ü lső  határaiban is felism erhető k . A színes 
terü let n ag y sá g a  szin tén  b efo lyáso lja  a színes lá tótereket, de 
csak  b izon yos m értékben . F ek e te  a lap  a lk a lm azása m ellett, a 
határok inkább  esn ek  a peripheria  fe lé , m in tha a  színek  fehér 
alapon vannak . A peripheria  fe lé  a szín iránti in ger lék en ység 
igen  ham ar gyen gü l.

T re ite l33 S choen  adataihoz hason ló v iszonyok at ta lált. 0  
szerin te is  a legn agyob b  lá tótérrel bir a  fehér, azután k ö v e t­
k ezik  a k ék , p iros és  v ég ü l zöld  m ind ig  k iseb bedő  lá tó ­
térrel.

K e g éc zy 34 beb izonyíto tta , h o g y  eg y  szem ben  a sárga folt  
refractió ja  m ás, m int eg y  per ipher ikus részleté. E ttő l függ 
n a g y  m értékben  a per ipher ikus szín lá tás is. Ott t. i. a szóró­
körök  k e le tk ezn ek , m e ly ek n ek  h a tása  a szín látásban érv én y e­
sül. A  per ipher ikus lá tás tün em én yei tehá t nem  a retinarészek ­
n ek  színek  iránti é r zék en ységétő l fü gg , hanem  a szórókörök  
b efo lyásátó l.

L a n d o lt35 * észrevette, h ogy  a k is terü letű  színek  fek ete 
alapon rossz v ilág ításb an  o lyk ép p en  tű nnek  fe l, h ogy  a  k ék 
és ib o lya  per ipher ikus lá tássa l jobb an  lá tható, m int centrá lis 
lá tá sn á l; p iros, sárga és zöld  m egford ítva  cen trá lis lá tásná l 
jobban  ism erhető k  fel. E zt D onders is  ta lá lta .

C lm din33 ú jabban fog la lk oz ik  a periphericus szín látással 
s azt ta lá lja , h ogy  a színek  iránti é rzék en ység  a  centrum ból  
k iin du ló lag , a peripheria fe lé  fogy , m ég  p ed ig  gyorsabban  a 
retina  k ü lső  fe lében , m int a belső  részen.

F ic k 37 összefü ggő  sz ínes fe lü le t h e ly e tt  o ly  fek ete lapot 
használt, m ely re több egyszín ű  pont vo lt ra jzo lva s azt tapasz­
ta lta , h ogy  az ille tő  a pon tok  színét felism erte. Ha azonban a 
pontok  között csak  e g y  vo lt lá tható, akkor annak  színe nem 
volt felism erhető .

B u tz38 sz in tén  m int elő tte m ás szerző  is  tapaszta lja , h ogy 
a retina per ipher iá ja  igen  ham ar elfá rad , de ezen  kifá radás 
nem  áll fenn soká.

C harpentier39 v illan yos fén y  és színes ü v eg ek  seg é ly év e l 
v izsgá lta  a peripherikus retina színek  iránti m agatartását, s 
azt tapaszta lta , h o g y  a retina legkü lső bb  része is  ism er i fe l a 
kü lönböző  színeket, csak  ke llő  fén y m en n y iség g e l tú rja n a k ; a  
színes fe lü le tek n ek  i ly  fe lté te l m elle tt  nem  k e ll nagy  ter jed e­
lem m el birn iok.

A u g ste in 40 a lá tó id eg  lobos bánta lm ainá l a színes lá tó ­
terek  v izsgá la tának  igen  n agy  je le n tő sé g e t tu la jdonít és k i­
em eli, h ogy  ha ism éte lt  v izsgá la tokn á l a  szín látásban  nagyobb 
m érvű  e ltérések  ész le lte in ek , akkor m éltán  a ttó l tarthatunk,  
h ogy  sorvadás v a g y  már b ek övetkezett, v a g y  legk özeleb b  b e­
k övetkezik . V izsgá la ta it csak  délben  és derü lt napokon végezte , 
k iin du lási pontul a sárga fo ltot vette. 0  is  k ék , sárga, p iros 
és zöld  nem fén y lő  p ap irn égyze tek k e l v izsgá lt, m elyek n ek

32 Dobrowolsky. Ueber die Empfindlichkeit des Auges gegen die 
L ichtintensität der Farben im Centrum und auf der Peripherie der Netz­
haut. Pfliiger’s Archiv fiir Physiologie. Band XII.

33 Treitel. Ueber das Verhalten der peripheren und centralen Far- 
benperception. Inaugural-Dissertation. Königsberg, 1875.

3* liegéczy. A peripherikus látásról. Orvosi Hetilap 22. 26. 1875. 
A  színlátásról. Szemészet, 1877. 3. sz.

35 Versuche über Farbenperception bei minimaler Beleuchtung und 
zunehmender Adaption. Graefe-Saemisch Handbuch der Augenheilkunde. 
II. 2. p. 535.

30 Choclin. Ueber die Empfindlichkeit der Farben in der Peripherie 
der Netzhaut. Archiv für Ophthalmologie. XXIII. 3. p. 177.

37 Fick. Eine Notiz über Farbenempfindung. Archiv für die ge­
säum te Physiologie. XVII. p. 152.

38 Butz. Untersuchungen über die physiologischen Functionen der 
Peripherie der Netzhaut. Inaugural-Dissertation. Dorpat.

39 Charpentier. Perception des couleurs k la péripheríe de la ré- 
tine. Arch, d’opth. 111. p. 12.

40 Augstein. Ueber Störungen des Farbensinnes bei Neuritis. A r­
chiv für Augenheilkunde. 14. p. 347.

n ag y sá g a  különböző  volt (1 Q -e m ., 4  [ j]-cm ., cen tralis scoto- 
m ák  v izsgá la táná l 9, 4  és 1 []-m m .J . F on tosn ak  ta lálja , b ogy 
a sárga színnel is v izsgá ljun k , a m enny iben  a  sárga szín lá tó ­
tér nem  m ind ig  es ik  össze a k ék  szín lá tóterével. 0 szerin te 
álta lánosan  elism ert tén y , h ogy  a sz ínes fe lü le t n agysága  b e­
fo lyássa l van a színek  látóterére. A  k ü lön bség  az 1 és  4  centi- 
m eterny i fe lü le tű  színek  a lk a lm azásán á l csak  csek é ly , azonban 
azt tapaszta lta , h ogy  kóros szű k ü lések  az 1 n égyszögcen ti- 
m eterny i fe lü le tek k e l pontosabban határozhatók  m eg. A ugste in 
szin tén  azon fokokat je lez te , m elyek n é l a v izsgá lt a szín t fe l ­
ism erte s azt ta lá lta , h o g y  az ille tő  pont m eghatározása igen 
pontosan eszközölhető . D aczára an nak  a szín lá tó terek  élettan i 
határa i vá ltozók  s csak  a b e teg ség  k ü lön fé le  stád ium aiban esz­
közölt v izsgá la tok  összehason lításáná l és ha az eg yik  szem  éji, 
akkor a kóros szem  színes lá tó tere in ek  az ép  szem ével való 
összehason lításakor érezhetjük  m agunkat fe ljogosítva  arra, h ogy 
k övetk ez te tések e t vonjunk. 10°-n y i k ü lön b ségek  ilyenk or  m ár  
nagyobb  je le n tő sé g g e l bírnak. A  n ég y  fő irányban (a lu l, felü l, 
k ívü l, belü l) va ló  v izsgá la t a legtöbb  esetb en  k ie lé g ítő ; a többi 
irányban va ló  v izsgá la t fe le s le g es  és ú gy  a betegre, m in t az 
orvosra n ézve fárasztó.

A kóros szín lá tó terek  m egb irá lása szem pontjából legfon ­
tosabb az, h ogy  m e ly ek  a  színes lá tó terek  élettan i k ite r jed ése i; 
azok  vá ltozók  az e g y e s  egyén ek n é l, de m ég  a refractio és 
accom odatió tó l is függő k . Ezért m ég  az á t lagos é r ték ek  m eg ­
határozása is ba jja l já r ;  innen van, h ogy  a  k ü lön féle  szerző k 
adata i is kü lönböző k. L eg több  je len tő ség g e l bír azon körü l­
m ény, h o g y  a sz ínes lá tó terek  concentr ikus elrendező désben 
eg y  b izonyos sorban k övetk ezn ek  egym ásu tán  és p ed ig b e­
fe lé  l ia la d ó la g : fehér, k ék , sárga, p iros, zöld. A fehértő l be­
fe lé  á t lag  10°-ny ira  van a  k ék  szín látótere. A z é lettan i v iszo­
n yok a t tek in tve az in gadozások  a k ék  és sárga szín látótereit  
i l le tve  csek é ly eb b ek , m int a  p iros és  zö ld  szín lá tótereinél. E s 
kóros esetek b en  is e k é t u tóbbi elő bb van  vá ltozások n ak  a lá ­
vetve , m int a sárga v a g y  k ék  szín  látótere. E lő fordu l azonban 
az is, h o g y  legelő b b  a sárga szín lá tótere m utat változást, és 
m ivel a sárga szín lá tótere a k ék  szín lá tó terével m egegyező , azon ­
na l fe l fog  tű nni, ha a sárga szín lá tó terének  határa a k ék tő l távo ­
labbra es ik  és a p iroshoz közeled ik , v a g y  m ég  en n él is beljebb  van. 
A  piros és zöld szín lá tó terének  szű kebb vo ltá t tartózkodással 
k e ll m egítélnünk . B izonyos határokon a lú l jo g g a l k öve tk ez te t­
hetünk  kóros elvá ltozások ra , s ezek  felü l, a lu l és  belü l a piros 
színre nézve 25°, a zöld szín t il le tő leg  20°, k ife lé  a p iros 
színre von atk ozó lag  4 0 ° , a  zö ldet ille tve  30°. A zonban m íg 
eg y  a rán y lag  szű k  lá tótér kü lönösen  a p iros és  zöld színt 
i l le tve  norm alis, a d d ig  e g y  m ásik  szem re nézve az már kóros 
lehet. A zért fon tos e g y  és u gyanazon  szem et többször v izs­
gáln i. E g y e s  d éllő k b en  m utatkozó szű k ü lések , m i á ltal az 
e g y e s  lá tó terek  egym ásb a  átm ennek , továbbá a  színes lá tó ­
terek  term észetes sorrend jének  m egzavarása kórosnak tar­
tandó.

N eu ritis esete ib en  m ind ig  ész le lh ető k  ily  e lté rések, m e­
ly e k  igen  k ü lön fé le  vá ltozatokban  n y ilván u ln ak  a csek é ly 
szű k ü léstő l egészen  a  sz ínvak ság ig . A  neuritis le folyásán ak 
m egíté lésén é l legb iztosabb  tám pontot nyú jt a sz in látóterek  v izs­
gá la ta  m ég  ott is, hol a  szem tükr i v izsgá la t és a centrá lis 
lá tóé lesség  sem m ifé le  rend e llen ességet nem  m utat. Augste in 
hyperm etrop ia eg y  esetéb en  ta lá lt igen  szű k  színes lá tótereket, 
hol asthenop ia  accom odationa lis k övetk eztéb en  a p apillák  zava­
ros p irosak s h yperaem ik usak  vo ltak . A lá tótér k ü lső  határa 
rendes volt, a színes lá tó terek  concen tr ikusak  vo ltak , de nagy 
m értékben  szükek . A sárga szín látótere a zöld  lá tóterén  belü l 
fog la lt h elyet. K e llő  g y ó g y k eze lé s után és m iután a papillák  
hyperaem iá ja  m egszű n t, a sz ínes lá tóterek  ism ét norm alis k i­
térj ed ésű ek n ek  m utatkoztak .

Az asthenop ia  accom m odationalis okául A ugste in  k er in ­
g és i zavarokat vesz fel, m e ly ek  a lá tó id eg  h yperaemiá jában  és 
a lá tidegrostok  m egzavart lá tási v iszonya iban  ny ilvánu lnak . 
H ason lók ép en  a  lá tó id eg  lobos bánta lm ainál a  szín látásban  fe l­
lépő  ren d e llen ességek  csak  a  táp lá lási zavarok  k övetkezm én yei, 
a  nélkü l, h ogy  az idegrostokban  sorvadás lépn e fe l, m int az 
lá tó idegsorvadásnál elő fordul.
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B a e r11 a látótérm érés elvérő l és lén yegérő l szól s annak 
álta lános d iagnostik us ér ték ét tárgyalja. A bsolut lá tótér nem 
lé tezik , m ert a retina fény t perc ip iá ló  része nem  szű n ik  m eg 
egyszerre, lianem  csak  lassan  m egy  át azon részbe, hol a 
fén y  m ár nem  látható. A  látótér határa lén y eg esen  fü g g  attól, 
h ogy  a v izsgá la tokn á l m ily  n agy  a  fén y  ereje (in tensitása). H a 
a sárga fo ltnak  lá tóé lességét 1 -nek  vesszü k , akkor az a retina 
legszélső b b  részein  körü lbelü l csak  V5 0 1 v a g y is  egyen lő  körü l­
m én yek  között az ille tő  tá rgyn ak  50-szer nagyobb nak k e ll  
lenn i, h ogy  a retina em lített részeiben  ép  o ly  m ódon fe lism er­
hető  legyen .

A sz ínes lá tó terek  nem  á llandók , hanem  nagyobbodnak, 
ha egyszersm in d  a  sz ínes v izsgá la ti tá rgy  nagyobb  és a fén y 
ereje is nő . A  színes lá tó terek  azért sző kébb ek , m in t a fehér 
szín lá tóterei, m ert m i a la tt e g y  fehér tárgy  m in d en féle su g a ­
rat v isszavet, ad d ig  a  színes tárgy  a sugarak  csak  eg y  részét 
veti v issza, a fén y in ger  tehát k isebb.

A lá tó terek  fontosabb kóros vá ltozása it e g y e s  n agyobb  
csoportokban tárgya lja  s á lta lában  a typ ik u s és typ ik u s lá tó­
terekre osztja fel.

Az a typ ik u s lá tó tére ltérések  nem  bírnak nagyobb  je len tő ­
ség g e l ránk n ézve, a m enny iben  in traocu lar is elvá ltozásokon 
a lapszanak  és a retina és choroideában levő  vá ltozások  itt  
szem tükörrel is lá thatók . Ide soro lja  az ab latio  retináét i s ; a 
perim etr ia eg y  k itű nő  m ódot n yú jt a levá lt re tinarész a la k já ­
nak pontos lerajzolására. Id e tartoznak m ég  a k ü lönfé le  reti­
n itis a lak ok  s a ruptura choro ideae.

A  typ ik us lá tó terek  sorába tartoznak azok , m e ly ek  retro­
bulbaris m eg b eteged ések n é l ész le lh ető k . K ü lönös figyelem re 
m élta tja  a hem iop iák  és az am b lyop ia  tox ica  k íséretéb en  ész­
le lhető  lá tó tereket.

C oneeutr ikus szű k ü lések  elő fordu lnak  retin itis p igmentosa 
esete ib en , ú g y  h ogy  a sz ínes lá tó terek  legnagyob b  átm érő je 
csak  10— 30°. A színek  iránti fo g ék on yság  ezen  terü leten 
igen  jó .

Chinin in tox ica tióná l is conccu tr ikusan  szű kü lt lá tó tereket 
ta lá lunk , ső t tök é le tes am aurosis is  á ll be, m ely  bizon yos idő 
m úlva elm ú lik , de a lá tó terek  ezután  is b izonyos m értékben  
sző kébb ek  m aradnak.

K evésb b é typ ik u sak  a partia lis szű k ü lések , m e ly ek  ma­
gukban véve nem  b írnak  fontosabb d iagnostikus ér tékkel. I lyen  
elő fordu l a  pap illa  h yperaem iá jáná l, a m ikor is az in tracra­
n ia lis vérnyom ás nagyobb.

(Folytatása következik.)

A hötöhártya gilmő kórjáról.
A budapesti orvosegyesiilet 1 889 . junius 9-iki ülésén elő adta

C sapod i Is tván  dr. egyetemi szemkórházi assistens.

T. o r v o seg y e sü le t ! Schu ld ; professor k lin iká ján  legutóbb 
két o lyan  szem bajost f igye ltü nk  m eg, k ik n ek  b a ja  az ed d ig 
lá to ttak tó l nagyban  eltér és arra k íná lkoz ik , h ogy  az ed d ig 
nálunk  nem  m éltatott güm ő kóros kötő im  rtya-gy e lad ássa l fo g la l­
kozzunk.

A kötő hártya güm ő kórja nem  régóta ism eretes. A Central-  
b la tt /'. d. med. W issenschaften 1874-ik i év fo lyam ában  K öster 
irányíto tta  rá a f igye lm et s W all)  m ajd  Hoch k özö ltek  id evágó 
esetek e t a Zehender-féle  K lin ische M onatsb lä tter 1875-ik i év ­
fo lyam ában . A zóta több h ely rő l tö rtén tek  k ö z lések  s pl. A m ié t 
1887-ik i zürichi d issertatió jában m ár 47 esete t fogla l össze. 
Az 1887 -ik i h eid elb erg i g y ű lésen  Valude szólt a kötő hártya 
güm ő kórjáról s a baj a rán y lag  r itka elő fordu ltát ú gy  m a gya ­
rázta, h ogy  az ép  kötő hártyát az ep ithelium  és a k ön n yek  
tesz ik  m en tessé a kü lső  fer tő zés ellen . Ez a lka lom mal F uchs 
hozzászólásában azzal a m eg lepő  k öz léssel á llo tt elő , h o g y 
B écsben , ho l igen  sok  a güm ő kóros b eteg , a k ötő hártya gümő - 
södése sem  ritka. K ed ve lt h e ly e  a fe lső  szem héj széle m elletti

41 Baer. Ueber Gesichtsfeldmessung und deren allgemeine diagno­
stische Bedeutung. Yolkmann’s Sammlungen klinischer Vorträge. 1884. 
Nr. 24ß.

1889. 3. sz.

k ö tő hártya, u gyanott, a hol id egen  tes tecsk ék  szeretnek  m eg­
tapadn i ; ú gy  látszik , sér tik  az ep ithelium ot és fertő zésre adnak 
alka lm at. A kötő hártya gü m ő söd ése r itkán já r  á lta lános güm ő - 
kórral. W agenm ann a L eber k lin iká já ró l közölt esetek et az 
A rch iv /'. Ophthalmologie 1888-ik i 4 -ik  füzetében . Szin tén  a rá n y ­
la g  gyak or in ak  m ond ja a kötő hártya güm ő södését, m e ly ly e l a 
kötő hártya lupus-át eg y n ek  vesz i, csupán  k lin ik a i alak jáb an  
k ü lönbözteti m eg  tő le. (3 is L eberrel kü lső  fer tő zést á llít, bár  
esete ib en  a tüd ő vészes b etegek  m agukat fer tő zhették.

H osszas vo ln a  va lam en ny i k öz lést ism ertetnem , csak  azt 
jeg y zem  m eg, h o g y  az ú jabb k ö z lések  a b acillusok  elő fordu ltát 
is  szám ba vesz ik , bár h iányzásuk at v a g y  k ev és szám ukat nem 
tek in t ik  a  güm ő kór e llen  szóló b izonyítéknak .

N á lu n k  ed d ig e lé  f igye lm en  k iv id  m aradtak  az ily  irányú  
m egfigye lések , bár az á lta lános güm ő kór csak  o ly  gyak or i itt  
B udapesten , m int B écsben . Ú g y  lá tszik , az elő fordu lhatott  
ese tek  elm erü ltek  m ás szem gyu lad ások  között. íg y  u tó lag  azt 
a vé lem én yem et k e ll koczkáztatnom , h ogy  b izonyos m akacs 
torp id ph lyctaenákat, valam in t trachom ának vett b izonyos e s e ­
tek e t leh e tn e a güm ő kórhoz sorozni.

1884-ben  egyesü le tü n k  e g y ik  ü lésén  G oldzieher beszélt 
eg y  kötő hártya-gyu ladásró l, m elyet ő  lym ph aden itis con junctivae 
n évve l je lö lt. Azt h inném , h ogy  az ő  esetéb en  is güm ő kóros 
leh ete tt a k épző dm ény, an n y iva l inkább, mert a m ik roskoppal 
va ló  v izsgá la tró l m aga is azt m ondta, h ogy  a W agner-Schttppel- 
fé le  güm ő  szerkezetét ta lá lta , de en n ek  csak  e lm életi fon tos­
ságot tu la jdonított, m ert a b eteg  nem  volt güm ő kóros.

T isztelt o rvosegyesü le t 1 Mióta a  trachom a rém e van 
nyakunkban , azóta n agyon  is ha jlandók  vagyu n k  m inden  
con junctiv itist, m e ly  a  k ötő hártya szem ölcsös hypertroph iá jáva l  
v a g y  g öb ösöd éséve l já r, trachom ának n y ilván ítan i. Ped ig  m ás 
ok ok  is id ézhetn ek  elő  többé-kevésbbé hason ló  e lvá ltozást. Én 
példáu l seh ogy  sem  va g y o k  hajlandó a g ö rvé lyes hajlandóságú 
gyerm ek ek  fo llicu lar is hurutját m ind trachom ának  ta rtani.  
T ovábbá a Szem észet-ben a S aem isch -fé le con junctiv itis verna- 
l isnak  közöltem  eg y  igen  szép  esetét, m elyb en  a fe lső  szem héj 
kötő hártyá ja  a trachom ával összetéveszth ető  szem ö lcsös liyper- 
trop liiát tanúsított. H ozzátehetem  m ég, h ogy  néha mészbehu llás 
után is lá tn i a kötő hártya p ap illás e lvá ltozását, ső t k ifordult 
szem héjak  hypertroph iás kötő hártyá jának  is  hason ló lehet a képe. 
I ly  esetek ben  tehá t csak is a b é lyegző  coceu sok  m eg lé te v a g y 
m eg nem  lé te dönthet.

E zek  a gon do la tok  éb red tek  bennem , m ikor egym ásu tán 
e két sajátszerű  esetre akadtam  az egye tem i szem kórház am bu- 
lan tiá ján .

Az eg y ik  R. K arolin  1G év es izraelita b ud apesti varró-  
leán y , a m ásik  K. K arolin  10 év es izraelita leán y , eg y  hars- 
m eg y e i k o rcsm á im  gyerm ek e.

A nagyobb ik  leán y  a gyerm ek kor i tubercu losisnak  n agyon  is 
szem beötlő  nyom ait lá ttatja. G yerm ekkorában fo lyós n yakú  volt, 
m ir igyei e lg en y ed ése  rút forradásokat h agyott, fü lfo lyásban 
h a llása  is n agyon  m egrom lott, ba l szem ét is e lveszte tte , m ég 
p ed ig  te ljes Sym blepharon van a zsugorodott szem tekén . Jobb 
szem e b a ja  eg y  év  óta fejlő dött n agyobb  gyu lad ás nélkü l.  
T ü dejéb en  ez idő  szerint ph th isisre va lló  je le k e t  nem  ta lá ltunk.

Jobb szem e v izsgá lásakor feltű n t, h ogy  a fe lső  szemhéj 
ép, kö tő hártyá ja  sím a, az a lsó szem héj p ed ig  tap in táskor 
töm ötten beszű rő dve m utatkozik  s erő sen ráfeszü l a szem tekére, 
m ély  árkot hagyva  k özte és az ép  szem tek e között. A szem héj 
kötő hártyá ja  a b első  és k ü lső  zug tá ján  csupán hurutosan 
duzzadt, sím a, legnagyob b  részét azonban a  fe lsz ín e fö lé  em el­
kedő  lep ed ék es n agy  p iszkos szalonnás fek é ly  fog la lja  el, 
m elyn ek  a lap ja szem csés, a kö rn yék étő l jó l elhatárolt, k iem el­
kedő  széle i sar jadzásosak. M ikor Schuld ; p rofessornak  m utattam , 
azt a vé lem én yét fe jezte k i, h ogy  ez gö rv é ly es fek ély , nem 
trachom a. F e lvettü k  az egye tem i szem kórházba, a ho l be lső leg 
jo d k a lit  kap, h e lyb elien  p ed ig  lap is m itiga tussa l orvosoljuk ,  
m asszá ltuk  is. P róbáltunk  sub lim atos borogatásokat is, de 
m indannyiszor, ú g y  .lá tsz ik , a jó d  és sub lim at kö lcsön ös hatása 
m iatt, gyu lad ásos tünetek  m utatkoztak . Á prilis 1  -je óta van 
orvoslásunk  a latt, de a ja v u lá s ek k orá ig  vajm i cseké ly . Csupán 
a szé lek  lapu ltak  el s a fek é ly  fe lszíne sü lyed t. Egyéb irán t
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v izsgá la t czéljára vagd ostu nk  is k i belő le. T rachoma-coccusokat 
eg y szer  sem  ta lá ltu n k ; az igaz, güm ő -bacillusokat sem , a 
szövetet dús sarjadzó se jtek  és fr iss h eg esed és a lkotják , a 
fe lszín  e lh a lá los törm elék . A kötő hártya i erek  fa la erő sen vasta ­
godott, rostos szerkezetű .

A k iseb b ik  leá n y  három  év v e l ezelő tt tüdő gyu ladást 
állo tt k i. A zóta szen ved  bő rbajban és szem gyu ladásban. A 
n yakon  e lg en y ed t m ir igyek  forradásai lá thatók , arcza m indkét 
olda lán  és orrában k iter jed t lupus van. Szem ei nehezen  nyílnak , 
a  szem héjakon  át töm ött beszürő dés tap in tható. A jól k ifo rd ít­
ható fö lső  szem héjak  k ötő hártyá ja  erő sen hypertrophiás, k ivá lt  
az áthajló  redő ben, a hol szám os ha lavány-vörös, itt-ott sárgás 
k iem elk ed ő  csom ók  is láthatók . Az a lsó  szem héjak , kivá lt a  
jo b b , a lig  húzhatók  e l a szem tekérő l, fe jlő dő ben  levő  sytnble- 
pharont tün tetve föl. A szem héjakon  át tap in tható beszürő dés 
az erő sen hypertroph iás kötő hártyának  b izonyú l, a  melyben  igen 
szám os részint ha lavány-vörös, részin t sárgás k ö lesszem n y i 
laposan  k iem elk ed ő  göb ök  láthatók . A kötő hártya a közép en 
h eged éses, a  h eg ed ések  a szem tekére kapaszkodnak . A szem ­
lék é i kötő hártya is, fő leg  az a lsó  fé len  vastagodott, ha lvány- 
vörös s itt-ott göb ök k e l van beh in tve. A  szarúhártya fe lsz ín esen 
h eg ed éses, k issé erezett, a bal szem  szarúhártyá ja a lsó  szé le i­
ben e g y e s  szürkés k ö lesszem n y i göb ök  is  ta lá lhatók .

A  m ik roskop ia i v izsgá lást ú g y  ebben, m int az d öb b eni  
esetb en  N eupauer dr. úr vo lt sz íves elvá lla ln i. V izsgá la ta i 
szer in t a k ivágott szem tek e i k ö tő hártya ep ithelium a vastagodott, 
a kötő szövetben  szám os friss körös beszű rő déses terü letek 
van nak , m elyek b en  több n a g y  óriás se jt ta lá lható. A beszű rő ­
d éses terü le tek  között itt-ott friss rostos kö tő szövet lá tszik .

( jüm ő bacillusokat a  Z ieh l-N eelsen -fé le  m ódszerrel (5°/0 
karból, 1%  fux in ) nem  ta lá ltunk. De azért ezt nem  tek in t­
hetem  a güm ő kór e llen  szóló b izony ítéknak , m ert m ások  sem 
ta lá ltak  a güm ő kóros kötő hártyában o ly  szám ú bacillusokat, 
mint a m ilyen  n agy  szám m al szok tak  lenn i pl. a güm őkóros 
ir isben.

A  m ásod ik  b eteg  szem baját a kötő hártya lupusának  k ell  
tartanom , m ely  azonban csupán k lin ika i m eg je len ésében  kü lön ­
bözik  az elő bb i esettő l. E redetére nézve m ind a  kettő t eg y 
fo lyam atnak , a k ötő hártya gttrnő s gyu lad ásán ak  tartom, h iva t­
kozva  L eber és W agenm ann fe lfogására, k ik  a szem  lupusának 
é s  gtim ő kórjának  azonos vo ltá t e ldön tö ttnek  tek in tik . K özölt  
harm adik  esetü k  kü lönben  is hason lít az én m ásod ik  esetem hez.

A  g y ök eres g y ó g y ítá s  az első  esetben  a güm ő s sar jadzások 
k ikaparása, k ivagd osása  lehet, a m it an ny iva l bátrabban teh e­
tünk, mert a  szem tekc ép. A  m ásod ik  esetben  k ezü n k  k ö tve 
van ; a  kóros kötő hártya k iir tásáva l csak  sie tte tnénk  a Sym­
blepharon  k ife jlő dését.

A  bem utatás óta a n agyobb ik  leán y  szem én az operá lást 
m egtettük . Az a lsó szem héj széle m eghúzáskor közepén  b e­
repedt. A  fek é ly e s kötő hártyát k ésse l körü lvágva az áthajló  
redő ig  k iirtottuk. A  levá lasztás k önn yen  sikerült.

Iri deremici totális congenita.
Közli Grósz E m il dr. szemklinikái gyakornok.

Az ir is r itkább ren d e llen essége i közé tartozik  annak  te ljes 
h iánya. Igaz ugyan, h ogy  az utóbbi évek b en  felszaporodott a  
közö lt ese tek  szám a, m ég is, m in thogy rendesen a complicatiók  
eg ész  serege társu l hozzá, n incs az eg ész  irodalom ban 2  eset, 
m ely  te ljesen  hason ló volna egym ásh oz s m ely  ne m utatna 
fel valam i újat. É pen  szám os com p lica tió i á lta l tű nik  k i az  
álta lam  N agyvárad on  lá tott ir iderem ia. A 13  éves, jó l  fejlett  
fiú szü le i eg észség esek , jó l lá tnak , s nem  vo ltak  aty a f isá g b a u ; 
2 napos korában görcsei vo ltak  s á llító lag  ezóta  veszn ek  észre 
valam i rend e llen ességet szem ein . A nny it látott, h ogy  egyed ü l 
já rh a to tt, ső t m egtanu lt írn i és o lvasn i is ; 2  év  óta azonban 
n agyon  m egrom lott a látása. J e len leg  m ind két szem  se g éd ­
s z e n e i  ép ek , csak  a  bal szem rés va lam ive l csukottabb , m inek 
ok a  va lósz ín ű leg  a b a l szem öldök  k özep étő l a h a lán ték  felé 
íva lakban  húzódó h egben  re jlik , m ely  e g y  év  elő tt kiá llo tt  
sérü lés k övetk ezm én ye. A  szem ek  fo ly ton  ingó s forgó m ozgást
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végezn ek , n ézésn él fe lfe lé  fordulnak. A  szem izm ok mű k ödésé­
ben m ás eltérés n incs. A  jobb  cornea rendes n agyságú  s gör- 
bületű , a peripheriá ja 2 — 3 mm. szélességb en  fe llegszerű en 
szürkü lt, egyen etlen , h e lyen k in t eg ész  m ákszem nyi, de m in­
denütt cs illogó  alapú b em élyed ések et m utat.

A con juncti várói n éh ány  finom ér húzód ik  a corneára, 
m ely ek  a  m er id iánoknak  m eg fe le lő leg  fog la ln ak  h e lyet s m e­
ly e k  csak  nagy ítóva l lá thatók . H a az eg y én  a v ilágosság  fe lé 
tek in t, a szem fen ék  vörösük. I r isnek  nyom a sem  veh ető  észre. 
A fehéres-szü rkének  látszó len cse elő re s hátra libegve, fe lfe lé 
van h e lyezve , ú g y  h ogy  a lsó széle a cornea fe lső  harm adának  
a lsó  határával szem ben  fog la l h e lyet. T ükörrel a len cse egész 
ter jedelm ében  á tv ilág ítható . C iliaris n yu jtván yok  nem  ism erhe­
tő k  fel. A z üvegtestben  igen  szám os k óvá lvgó  czafat. A szem- 
fen ék ben  a lá tó id eg fő  h a lván yságán  k ívü l m ás elvá ltozást nem 
lehet látni. T ensio  norm alis, v  =  1/2 ra.-rő l o lvas u jjakat.  
Erő s con vex  ü veg  csak  sub jective jav ít, ob jective nem . A  bal 
cornea szin tén  rendes n agyságú , görbületit s tükrözésű . A lsó, 
belső  n egyed éb en  körü lbelü l 3 m m. hosszú  s 1 1/2 mm. széles 
e lég  töm ött, é lesen  határolt k ék esszü rk e hom ály. A cornea 
többi része tiszta. I r isn ek  nyom a sem  látható. Az elhom ályosu lt 
s k e v é ssé  k iseb b ed é it len cse k is  k ité rések et v ég ezve fe lfe lé 
van to lva, ú gy  h ogy  a lsó széle a cornea k özep éve l szem ben 
van s tükörrel sem  v ilág ítható  át. Már foca lis v ilág ításn á l is 
sejthető , de tükörrel tisztán  lá tható, h ogy  a  szem fenék  alsó 
részében  szürkés hártya libeg, m elyen  a retinái is erek  fekete 
sávok kén t tű nnek  fel. F e lü l a retina h e lyén  van. A  pap illa  
itt is ha lványabb , v  =  k ézm ozgást lát. F én yérzés jó, p rojectio  
m inden  irányban, de fő leg  fe lü l szű kült.

M int lá tjuk , tehát az ir is h iánya ez esetben  is a com ­
p lica tiók  egész seregével já r, ú g y  h ogy  első  p illanatra felm erü l  
a k érd és, h ogy  tu la jdonképen  m i az alapbántalom . H ogy  az 
m inden  k étsége t k izáró lag m aga  az ir iderem ia, k iderü l, ha a 
több i e lvá ltozások  je len tő ség ét f igyelem be vesszük . E zek et k ét 
csoportba o sz th a tju k : o lyanokra, m e ly ek  velesz iilö ttek  s o lyanokra 
m ely ek  csak  késő bb  m ár az extrau ter ina lis é letben  jö t tek  létre.

A  v ilágrahozottak  közé tartozik  a legnagyob b  va lószín ű ­
ség g e l a cornealis e lvá ltozás. W e c k e r 1 három féle v ilágrahozott 
corneális fo ltot ism er ; ú. m . : 1. g laucom ás ered etűek et; 2. cor­
n ea lis fek é ly ed és, v a g y  végü l 3. kera tit is parenchym atosa k övet­
k ezm én ye it s k é tség b e von ja, h ogy  a cornea s sc lera h iányos 
elk ü lön zéséb ő l is szárm azhatnék  folt. E zek  szerin t tehá t ő  is 
m int Z eltender2 A m m on n ézetét va llja , k i  a  corneát az intra- 
u teriná lis é letben  tisztának  talá lta. C sak h o g y  K ö ll ik e r3 azóta 
k étség te len n é tette, h ogy  a cornea csa k  az em bryonalis élet 
harm adik , ille tve n egy ed ik  hónap jában tisztu l fe l s ad d ig  á t­
látszatlan. N em  leh ete tlen  tehát, h ogy  m egak adá lyozo tt fe j lő dés 
je len tő ség év e l bírnak eg y es v ilágrahozott fo ltok . Nem  akarom 
ezze l tagadn i az intrauterina lis gyu lad ások  lé tezésé t , h iszen 
Z ehender e g y  koraszü lö ttnél fek é ly esed és t is látott, de épen 
azon hom ályokat, m elyek e t em bryotoxon n évve l szok tak  je lö ln i,  
inkább fe j lő d ési anom áliának  tartom. Ső t m egk ísér lem  a m a­
gyarázatá t is. Ú jabb v izsgá la tok  a lap ján  k iderü lt, h ogy  az 
em bryonalis é letben  eg y  p raecornealis h á ló  lé tez ik , m ely  az 
eph ite l a latt fog la l h e lye t s m elyn ek  csak  n yom ai ta lá lha tók  
szü letéskor a legperipheriásabb  részen. Itt azonban fennm arad­
nak  ú gy, h ogy  W a ld ey e r1 m ég  4 0  év es em bernél is in jiciá l-  
batta. Ha az erek  nem  tű nnek  e l enny ire, ú gy  a cornea á t­
lá tszósága a peripherián csorbát szenvedhet. E n nek  tu la jdon ítja  
Van D u y se 5 is az á lta la  leírt ir iderem iáboz társu lt cornea lis 
hom ályos gyű rű t, m ely  n agy ítóva l csíko ltn ak  látszott. Még 
valószínű bb, h ogy  az én  esetem ben  is ez érhálózat já tsz ik  
szerepet, m in thogy e g y e s  erek et tén y leg  k ép es vo ltam  n agy ító ­
va l felism ern i. Most már csak  az a kérdés, vau-e közvetlen 
összefü ggés e fe j lő d ési ren d e llen esség  s az ir iderem ia között. 
A n élk ü l, h ogy  positiv  b izon y íték okk a l szo lgá lh a tn ék , azt

1 T raité complet d ’ophtalmologie, II. 191, 188(1.
2 Klinische Monatsblätter, I. 581, 18(13.
3 Grundriss der Entwickelungsgeschichte des Menschen. 1880.
4 Wecker idézett munkája 11. 45.
5 Aniridie double congénitale avec déplacement des cristallins. 

Annales d ’oeulistique 93. kötet. 128. o. 1885.
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h iszem , h ogy  igen is van. Ism eretes ugyan is, a co llatera lis vér­
b ő ség létezése. H a tehá t az ir is h iánya  á lta l eg y  hata lm as 
terü lettel k eveseb b  van, az elü lső  ciliar is erekbő l eredő  cor­
n ea lis há lózat több vért kap s épen  ezen  vérbő ség gáto lhatja  
m eg v issza fe j lő désü ket. M ondanom  sem  k ell, h ogy  e ma g y a ­
rázat csupán a jobb  cornea elvá ltozására ill ik , m íg a bal 
szaruhártya fo ltja  ered etét nem  fe jti m eg. A cornea com pli- 
catió ja  a rán y lag  gyak o r i ir iderem iánál. L ew ren t je ff ’ szerint  
m inden n eg y ed ik  esetben  je le n  van. Már M ack en z ie6 7 is em líti 
s azóta S ch rö ter ,8 L ask iev icz -F r ied en w a ld ,9 H enner és Harlau 
is  leírták . É rdekes, h o g y  a régi irók a term észet jó ték o n y 
hatásán ak  tu la jdon íto tták  a káprázás csök k en tése czéljából.

A  több i com p lica tiók  va lam enny ien  a  m ásod ik  csoporthoz 
tartoznak, t. i. o lyan ok , m e ly ek  u tó lagosan, már az em bryonalis 
életen  k iv id  k e le tk ez tek . E zek  közt elő ször a n ystagm us ötlik  
szem ünkbe. A m ily  gyak ran  szokott elő fordu ln i gyermekkoruk  
óta rosszu l látó eg y én ek n é l, épen  o lyan  b izonyta lan a m agyarázata. 
H ogy  a szem tek ék  fe lfe lé  fordu lnak, az egyszerű en  czélszerű - 
ségb ő l történ ik , ek k or kerü l u gyan is a szem résbe a  lencse 
á lta l szabadon h agyo tt fé lh o ld  a lakú  terü let, m elyen  át m ég 
ném i lá tás lehető . K issé bajosabb eldön ten i, h ogy  a len csék 
elvá ltozása  veleszü letett-e , v a g y  csak  késő bb  k e le tk ezett. N em 
anny ira  az ob jectiv  le let, m int inkább  az elő zm én yek  az utóbbi 
esh e tő ség  m ellett szólnak. A  környezet, va lam in t a b eteg  elő adá­
sából k iderü l, h ogy  lá tása  k é t év  elő tt e lég  jó  volt, ső t m eg­
tanu lt írni és olvasn i is. C sak ez idő  óta rom lanak szem ei s 
ez idő  ó ta  v eszn ek  észre va lam i fehéret szem e fek etéjéb en . 
L eh e tség es ugyan , h ogy  a len cse már szü letéskor tarta lm az­
hatott k isebb  h om ályokat, de je le n leg i h e lyzete s állapota  
k é tség k ív ü l k éső b b i eredetű . Ism erve a  b efo lyást, melye t az 
u vea lis  tractus a len cse táp lá lkozási v iszonya ira  gyak oro l, nem 
csudálható , h o g y  az ir is h ián ya  m ellett a len cséb en is ta lá ­
lunk  elvá ltozásokat, m elyek  annak  függesztő  sza lag jára  is k i ­
ter jeszk ed nek . É pen  ez u tóbbi tök é let len  fe j lő d ése lehete tt 
oka a  len cse u tó lagos F ixá lásának . H irsch b ergn ek 10 11 szem ei 
elő tt fe jlő dött k i eg y  ízben a luxatio . 0  4  hónapos ir iderem iás 
gyerm ek n é l a len csét h e ly én  ta lá lta  s késő bb  fe lfe lé  luxálód- 
tak. M ü ller11 esetéb en  is 10 év es korban m ozdult k i he lyébő l 
a len cse, m íg  K le in 12 13 * eg y  ízben a zonu la Z in ii te ljes h iányá t 
k onsta tá lta , ú g y  h ogy  a  len cse fe lső  szé léve l eg y enesen  a 
szem teke fa lához vo lt nő ve. V iszont V an D u y se  esetéb en  a 
h elyzetvá ltozás daczára sem  szakad t e l te ljesen  a függesztő 
sza lag, hanem  finom an ránczolódott. Az én esetem ben eg y 
részt a zonu lának  lé tezn ie  k e lle tt, de alu l te ljesen  elszakadt, 
m ert kü lönben  nem  végezh ete tt vo lna o lyan  n a g y  k itérések et 
a len ese. Bár ir iderem iás szem en m inden fe lté te l m eg  van, 
h ogy  a ciliar is n yú jtván yokat lá tn i lehessen , m ég is csak  a 
legr itkábban  sikerü l. L ew ren tje ff szerint csak  8-szor lá ttak  
ir iderem iás szem en, ezek  között L ask iev icz-F r iedenwa ld  m oz­
gásu ka t is észle lte, a m int a lk a lm azkodásnál m egduzzadnak  s 
egym ásh oz k özeled nek . V alószínű , h ogy  legtöbb  esetben  az 
iris h iányos fe j lő dése m ellett ezek  is sa tnyák  m aradnak, bár 
nem  hagyható  szó nélkü l, h ogy  a  legpon tosabban  k észíte tt  
ir idectom ia u tán is  igen  r itkán lá thatók , m íg  ir ido d ya lis ises 
szem en m agam  is láttam . L eh etséges tehát, h ogy  az ir is le g ­
csek é lyeb b  szeg é ly e  m ár e lég sé g es a  ciliar is n yú jtván yok  e l1 
fedésére. P a g en stech e r1S tén y leg  k onsta tá lta  is e szeg é ly  je le n ­
lé tét ir iderem iás szem  m ik roskop ikus m etszetén. R itkább com ­
p licatio  a  bya lit is. H ajlandó vagyok  a lencse lib egésén ek 
tu la jdon ítan i k e le tk ezésé t s k özvetve u gyanenn ek  az ab latio

6 Irideremia congenita completa o. u. Centralblatt, für Augenheil­
kunde. 1886. 10.

7 Traité pratique des maladies de l’oeil II. 523. 1857.
8 Ein Fall von vererbter Iridereinie. Klin. Monatsblätter für A ugen­

heilkunde IY. 100. 1866.
9 Angeborener Irismangel. Klin. Monatsblätter für Augenheil­

kunde XV. 319. 1877.
Angeborener Irismangel, Centralblatt für Augenheilkunde 

1888. Januar.
11 Archiv für Ophtalmologie II. 2. 158. 1856.
12 Ein Fall seltener Missbildung. Klin. Monatsblätter für A ugen­

heilkunde XV. 21. 1877.
13 Pathologisch-anatomische Mittheilungen. Klinische Monats­

blätter für Augenheilkunde. IX. 427. 1871.

retinae-t. H a u. i. a  len cse h e lyzetvá ltozása  k ö vetk eztéb en  az 
üveg-test e lh ígu l s benne zavarok k e le tk ezn ek , nem  k ép es 
többé a látó hártyát h e ly én  tartani, hanem  az u tóbbi levá lik .  
M indezeknél azonban m eglepő bb  elvá ltozás a  lá tó id egfő  üst­
szerű  lem élyed ése, m ely , ha nem  is vo lt je le n  ez esetben , 
m ég is lega lább  röviden  m egem lítem . Az első , k i részle tesen 
ism ertette, K le in  vo lt, de ő  azon n ézetén ek  adott kife jezést, 
h ogy  nem  g lau com ás term észetű . W u rst,14 D e B en ed e tti,1 ’’ 
S am u elsoh n 18 és K n a p p 17 is lá ttak  hason ló excavatiót. D e 
h ogy  ten sio -em elk ed ésbő l szárm azik  s nem  v ilágrahozott ano 
m alia, azt csak  H irschberg k öz lése óta tud juk , k in ek  m ár elő bb 
em lített esetéb en  szem ei elő tt fe jlő dött k i a g laucom a. A fi éves 
k orá ig  többször v izsgá lt gyerm ek n é l nyom a sem  vo lt a k ivá j u- 
lásn ak  s m ikor 10 év es korában újra lá tta , m ély  üstszerű  e x ­
cavatió t ta lá lt tensio -em elk ed éssel.

M indezen sú lyos elvá ltozások  n agyban  em elik  az ir ide­
rem ia je len tő ségét. A  m agában v év e  árta tlannak  látszó fe j lő d ési 
h iány  sú lyos b a jok nak  leh e t kútforrása. S zerencsére a r itka­
ságok  k özé tartozik . Az irodalom  m ég  m ost sem  m utat fel 
többet 100 pontosan  leírt ese tn é l;  ezek  közül k e t tőt ’8 a  S ze­
m észet is ism ertetett. K ét k iv é te l le l m indannyiszor m ind a  k ét 
szem en  h iányzott az iris. E zek et M orison és B runhuber19 írták  
le , u tóbbi esetben  hydrop tba lm ussa l párosult.

K e letk ezésére nézve m ég  m a s in csen ek  egészen  tisztában. 
A je le n le g  uralkodó nézet a M anzé,20 k i a len csén ek a cor- 
neához va ló  fek v ésé t okolja , h ogy  az ir is nem  fe jlődh ete tt k i, 
m íg Brunhuber a ten sio -em elk ed és k övetk eztéb en  b eá lló  utó­
lagos sorvadásnak  is  szerepet tu la jdonít. N agyb an  tám ogatja 
az elő bb i n ézetet az, h ogy  A m m on 8 hónapos ir ideremiás 
foetus-on a  len csét a corneához tapadva ta lá lta. M indenesetre 
azonban az ir is h iányán ak  eredetét a fe j lő dés k ora i.id ő szak ára 
k e ll helyezn i. T udva levő  dolog, h ogy  az ir isn ek  első  n yom ai 
a  2-ik  hó végén , ille tve  a 3-ik  hó e le jén  veh ető k  észre. I ly e n ­
kor u. i. a tun ica vascu losa  ocu liuak  a sclero-cornealis határ­
ná l fek vő  része m egvastagod ik  s itt gyű rű  k e le tk ez ik , m ely 
ú g y  ve le, m int az ü veg testte l és a m em brana pup illar is-sa l 
szorosan összefü ggve lassank in t lap osod ik  s elő re nő . E z k ép ezi 
m ajd az iris tu la jdonképen i szövetét, m íg  a p igm en tes réteget a 
m ásod lagos a g y h ó ly a g  lem ezei szo lgá lta tják . A z ir is teh á t nem 
a m em brana pup illar is m aradványa, s ezzel m eg van czáfo lva 
az ir iderem ia k e le tk ezésén ek  eg y  régibb th eo r iá ja ,21 m ely 
szerint éjien e hártya te ljes fe lszívódásában  re jlen ék  az ok. 
K ü lönben, h ogy  az ir ish iány m egak adá lyozo tt fe j lő d és k ö v e t­
k ezm énye, azt jó l b izonyítják  az á tm en eti22 a lak ok  s azon 
körü lm ény, h ogy  te ljes ir ish iányban  szen ved ő nek  g yerm ek e 
ré sz leg e s28 h iány t is örökölhet. K evésb é b iztos, h ogy  épen  a 
len csén ek  a corneához va ló  fek v ése a hátráltató ok. H iszen 
em bernél már a  4 -ik  hétben lefű ző dött a lencse, m íg az iris 
fe j lő d ése csa k  a 8 -ik  hétben  indu l m eg, nem  leh etn e-e ta lán 
a  v isszam aradást ú g y  m agyarázn i, h ogy  a m em brana pup illa r is  
szoros összefü ggése a len cséve l k ép ez i az a k a d á ly t? T á m o ­
gatja  e fe lfogást K ö ll ik e r ”  rajza, m ely  eg y  18 napos házi 
n yú l szem ét tün teti fe l s v ilágosan  lá tható, h ogy  a m ár k ép ző ­
dött e lü lső  csarnok  m ellett a  len cséh ez szorosan odafekvő 
m em brana pup illa r is a lá  to lak od ik  m in tegy  az ir ist képező 
szövet e lső  n y o m a .25

Am i az ir iderem ia aetio log iá já t illeti, fe ltű nő  az örök lés rend­
k ívü li n agy  szerepe. Az e tá rgygya l fog la lkozó  m onograph iák

14 Beiderseits angebor. Irideremie. Przglad. lekarski 38. 1877.
15 Irideremia tot. congen. Annali di ottalm. XV. 184.
18 Angeborene Aniridie. Klinische Monatsblätter für Augenheil­

kunde. XV. 189. 1877.
17 Augenärztliche Reisenotizen.
13 Csapodi. Aniridia congenita. 1885. 57. és Ottava Irideremia 

et ectopia lentis. 1885. 12.
19 Einseitige totale Irideremie. Klin. Monatsblätter XV. 104. 1877.
20 Graefe u. Saemisch. Handbuch der ges. Augenheilkunde II. 87.
21 Fano, Traité pratique des maladies des yeux. II. 130.
22 Vossius, Congenitale Anomalien des iris. Klinische Monats­

b lätter XXI. 233. 1883.
23 Henner. Die Irideremie. 1880.
24 Idézett munkája 262. o.
25 lieber die Irideremia totalis congenita v. Paul Tockuss, 1888.
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leg u to lsó ja 2“ szerin t 3 5  ese t  közt 37-szer v ilágosan  m eg  volt 
állap ítható az örök lés. A régibb irodalom ban a legérd ek eseb b 
a  G utb ier27 á lta l leírt csa lád , m elyb en  4  generation  át 10 tag- 
szen ved ett ir iderem iában, ú jabban G alezow sk i ism ertetett eg y 
családot, m elyb en  bárom  n em zed ék  2 6  tag ja  szü letett ir is n é l­
kül. Je len  esetben  nem  voltam  k ép es az örök lést k ideríten i, 
de nem  leh e te tlen , h o g y  az eg y én  n agyszü le i, k ik rő l ad a tok ­
ka l nem  rendelkezem , szen ved tek  hason ló b a jb an .28

A g y ó g y k eze lésb en , fá jdalom  n agyon  teh ete tlen ek  vagyunk .  
A dd ig, m íg az ir iderem ia com p lica tiók  n élk ü l á ll fenn, szürke 
véd ő ü veg , szű k  lik  jó  szo lgá la to t teh etnek , m ikor a lencse 
elszürkü l, d isc issio , ese t leg  ex tractio  jó  eredm ényre vezethet, 
m int a h o g y  ezt R ittm ann ,2!) W urst és N ico l in i30 is b izonyítják ,  
de m ikor hyatitis, ab latio  retinae v a g y  ese t leg  g lau com a párosu l 
hozzá, akkor job b  lesz  m inden b eavatkozástó l tartózkodni. Ü g y  
a H irschberg-féle, m int a  m ost közölt ese t eg y  tanúságot m ind en ­
esetre re jt m agában. H a u gyan is ir iderem iás szem en cataracta 
fe j lő d ik , s az eg y én  n incs fo ly ton os ész le lés a latt, d iscindál- 
ju n k  lehető  korán, n eh ogy  a  len cse késő bb i luxatió ja  v é g ­
zetessé v á ljék  a szem re.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  Lepra corneae. M eyer E . és B erger MA. —  1886. 
april havában C alcuttából eg y  36  év es te ljesen  eg észség es creol 
nő  jö tt  Párisba M eyer k lin iká jára. A  b eteg  elő ad ása szerin t sze­
m ei 1881 óta többször vo ltak  gyu lad ásosak , a nélkü l, hogy 
lá tása rom lott volna. 1885-ben  m inden  fá jdalom  n élkü l k ivö ­
rösödött b a l szem én ek  kü lső  f e l e ; eg y  idő  m úlva a cornea 
k ü lső  részén  fehér folt je len tk eze tt, m ely  fo ly ton  nő tt. je le n t ­
k ezések o r  a bal szem  corneá jának  k ü lső  2/3-a tetem esen  m eg­
vastagodott, sim a felü letű , sárga színű  s finom an erezett. L eg ­
vastagabb  a lim bushoz k öze l eső  r é s z ; m aga a lim bus nem 
tű nt e l te ljesen , s a  vastagodás a  sc leránál é les  határral, ép  
szövette l k ö rn yezve végző d ik . N em  ig y  a corneán, hol 1 mm. 
széles szürkés udvarral övezve fokozatosan  sim ul el. A  cornea 
lá tszó lag  tiszta rész letében  foca lis v ilág ítássa l szám os élesen 
határolt feh éres sáv  és pont látható. A  csarnok , az ir is s a 
szem fen ék  te ljesen  ép. É p en  íg y  ép ek  a szem  segéd szervei is. 
« =  2  72 m .-rő l o lvas u jjakat. A  b e tegség  b iztos d iagnostizá lása 
leh e te tlen  volt. A  g y ó g y k eze lés jodoform por-beh in tésbő l és 
ism éte lt cauterisatióból á l lo t t ; 4  hó m úlva a vastagodás k issé 
le lapu lt, k ev éssé  erezett, eg y eb ek b en  változatlan. A  b eteg  ekkor 
haza utazott s a therap ia fo ly ta tását a ján lo tták , az enucleatió t 
p ed ig  csak  azon esetben , ha a daganat erő sen  n övek ed nék . 
Az é v  v ég e  fe lé ez u tóbbi esh e tő ség  b ek övetkezett s 1887. 
m árczius havában végre is ha jto tták  az enucleatió t. A  P árisba 
kü ldött en u cleá lt szem  m icroskópos v izsgá la ta  k ideríte tte, h ogy 
leucosarcom ával vo lt do lguk , m e ly  k iter jed t az elü lső  s le g ­
hátsó lem ezek  k iv é te lév e l az egész corneára, a sc lera  elü lső 
részére, va lam in t az ir is s corpus ciliare-ra, e m ellett p ed ig  
te ljesen  k itö ltö tte az elü lső  csarnokot s behato lt a subehorio- 
id ca lis  nyirkürbe. Ú g y  a k lin ika i kórkép , valam int a h istolo- 
g ik u s v izsgá la t arra a fe lvé te lre  jogosíto tta  ő ket, h ogy  a k iin ­
duló pont a cornea. I ly  ér telem ben  közölte az esetet 1888-ban 
a franczia szem orvosok  egyesü le téb en  M eyer, és íg y  B erger is 
az „ O phta lm ologica l S o c ie ty  o f  the un ited  K in gd om “ eg y ik  
ü lésén. L eber tnr., k i 1888-ban  H eidelbergben  lá tta a k észít­
m én yek  rajzait, a  bacter io log ikus v izsgá la t m eg tételé t a ján ­
lotta, m in thogy a  kórkép  nem  fe le lt  m eg  a körü lirtabban 
je len tk ező  á lk ép le t m eg je len ési m ód jának , hanem  inkább 
hasonlíto tt a fertő zésbő l eredő  ú jképző désekhez. E zek  közü l a

26 Csakhogy meggondolásra adnám, hogy tudtom szerint az iride-
remia eseteiben membrana pupillaris perseverans maradványait nem 
találták eddig. (A szerk.)

27 Ammon’s Zeitschrift V. 78.
28 Iriderémie. Recuell d ’ophtalmologie 1880. 122.
20 Angeb. gänzlicher Mangel der Regenbogenhaut. Klin. Monats­

b lätter für Augenheilkunde III. 156. 1865.
30 Irideremia congenita. Boll, d ’oeulist. IX. 10.

lepra és tubercu losis jöhet szóba. E lő bb i annál is inkább, m i­
ve l az eg y én  C alcuttából jö tt. M ég m ielő tt a  bacterio log ikus 
v izsgá la to t végreha jto tták  volna, a b eteg  1888 októberében 
újra je len tk eze tt. A  bal szem  en u cleá lva  van, az orbita-ür  
nem  m utat rend ellen ességet. A  jobb  cornea ha lán ték i része 
eg y  sárgás k iem elk ed és szék h e ly e, m ely  körü lbelü l 5 m m .-nyi 
ter jedelem ben  a scelerára is átterjed, a corneán p ed ig  4  mm.- 
nyíre ter jed  befelé . K ife lé  az ép  szövetek  é lesen  határolják , a  
cornea fe lő l p ed ig  l mm. széles szürke udvar környezi. A cor­
nea á tlá tszó része foca lis v ilág ítás m ellett a parenchym ájában 
szám os élesen  határolt fehér foltot és sávot m utat. A  sc lera lis 
rész kötő hártyá ja finom an erezett s n éh ány  vastagabb  ér fogja 
körül, m elyek  a  cornea ep ithelium a alatt ágaznak  el. A kór­
k ép  k étség en  k ívü l a bal szem  b etegsége k ezd etén ek  fe le l m eg.

E gyéb k én t a szem  é s  v id ék e ép. « = 7 i s -  A b eteg  m ost 
is  eg észség es színben van. A  bő r azonban e llen k ező leg  a 2 év 
elő tti le le t te l a következő  elvá ltozások at m u ta t ja : az arcz, 
va lam in t az a lkarok , a k éz és láb bő rében m ozgatható, h e ly en ­
k én t k ifek é lyesed ett, többnyire te ljesen  érzéketlen göbök  tap in t­
hatók, m elyek  első  je len tk ezését a  b eteg  1888 ok tóber havára 
h elyezi. Dr. Q uinquaud bacter io log ikus v izsgá la t á lta l m egerő ­
sítette a lepra tubercu losa d iagnosisát. U gyan ezt igazo lta  Cornil 
is  az enucleá lt szem  bacter io log ikus v izsgá la ta  által, m elybő l 
k iderü lt, h ogy  ú gy  a  daganat se jt je i, m int tám asztó szövete 
lep ra-b acillu sokk a l van nak  telítve. M eyernek N orvégiában 
a lk a lm a volt a leprát tanu lm ányozn i, de sem  ő  nem  látott, 
sem  az irodalom ban n incs fe ljeg y ezv e  hason ló eset. A le g fe l­
tű nő bb az, h ogy  a  szem teke leprája vo lt az e l s ő d l e g e s . 
Szem ben m inden m ás esette l a szem héjakon  sem  volt a bán- 
ta lom nak  nyom a sem  látható s a többi tünetek  is csak  1 '/2 
évve l utóbb je len tk eztek . G yógyk eze lésü l dr. Y idal aján latára  
a k e le ten  n agyon  jó  h írnévnek  örvendő  oleum  G ynocard iae 
odoratae-t a lka lm azták , m elyb ő l a  b eteg  naponta előbb  20 , 
m ajd fokozatosan em elk ed ve 150  csep pet v esz  be. A  cornea 
védelm ére partia lis b lep liaroraph iát végeztek . M in thogy ed d ig 
az eredm ény b iztató, a gyógyeljá rást fo ly ta tn i fog ják . V égü l 
ígér ik , h ogy  a b eteg  tovább i sorsáról szám ot fognak adni.

(Tum eur lép reuse de la  cornée par les  Drs. E. M eyer et 
E. Berger. R evue gén éra le d ’ophta lm ologie. Janv ier 1889.)

Gross E m il dr.

— A szem  traum as gyuladásai L . de Wecker-WA. —  
K özeledü nk  az idő höz, a m ikor nem csak  a g en y ed ést tu la jdon ít­
hatjuk  in fectiónak , hanem  m aga a g y u lad ás is synon im  a 
fer tő zéssel. A szem  legbruta lisabb  sérü lése sem  okoz gyu ladást, 
ha m ikroorgan ism usok  nem  szerepelnek . N em  szü k ség  a recli- 
natiót fe lem líten i, m ely  o ly  r itkán okozott közvetlenü l az operá lás 
után gyu lad ást, m ert h iszen az á lta la  késő b b  okozott g laucom a 
m ás tek in tet alá jő , e lég  m agát az ir idectom iát f igyelem be 
venn i, h ogy  m eggyő ző d jünk , m iszerin t egyszerű  trauma e lé g ­
te len  g y u lad ást okozn i, hanem  leg fe ljeb b  csak  a lka lm id  szolgál 
az ese t leg  je len lev ő  in ficiá ló e lem ek  érvényre ju tására. K ét 
esetben  lá tunk  operá lás után re a c t ió t : 1. ha nem  asep ticu sak 
eszk özeink  v a g y  ha a szövetek en  szék elő  csírokat besodorjuk  
a sz e m b e ; 2. ha az ir is-száraknak  a seba jkak  közé va ló  illesz­
k ed ésü k  fo ly tán  h iányosan  történ ik  a  h eg ed és, ú gy  hogy  a 
pathogen  e lem ek  u tó lag beju thatnak  a szem be. Az endogen 
eredetű  gyu lad ás lé tezését, m ely  a szervezet b etegségéb en 
gyök erezn ék , tagad ja. A g en y ed és k ikü szöb ö lése már is  n a g y 
ha ladás, de m ég  nem  elég , m ert m eg k e ll véd en ü n k  a szem et 
m inden  az operá lást követő  gyu ladástó l, m e ly ek  m in degy ik e 
kü lső  in fectióbó l ered. E gyed ü li óvószer term észetesen  az, h ogy 
absolu te asep ticu san  operáljunk. C sakhogy k ét körü lm ény m eg­
h iúsítja  igyek ezetü n k et. E gyrészt, m int G ayet beb izonyította, 
lehete tlen  a con junctivát desin íic ia ln i, m ásrészt a corneát s lim bust 
sem  leh e t m egfosztan i m inden m ikroorgan ism ustól. A z elü lső 
csarnokba p ed ig  nem  fecsk en d h etü n k  be o ly  an yagot, m ely  a 
csírokat elpusztíthatná. íg y  tehát m inden operált szem et be­
szennyezünk . Az an tisep ticus eljá rások  se g é ly é v e l távo l tart­
hatjuk  ugyan  a pyogen  e lem ek et, de k ép te len ek  vagyun k  e l­
távo lítan i a több i bár k evésb b é v eszé lyes, de azért k ed vező 
k örü lm ények  között érvén yre ju tó  m ikroorgan ism usokat. S

n
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m égis az ir idectom ia után, m elyn él ped ig  elm u lasztják  rendesen 
m ég a kötő hártyák  lem osását is, egészben  véve r itkán  k övet­
k ez ik  be in fectio . E n nek  okát abban k e ll keresnünk , h ogy  az 
elü lső  csarnok en d oth ó lle l van  b éle lve s a  ligam entum  p ecti­
natum  öb leiben  azért nem  fészk e lh e tik  m eg  m agukat a csírok , 
mert itt szá jadzik  be a szem  táp lá ló árama. N em  íg y a  cata­
racta operatiónál, a  m ikor a  v isszam aradó len cserészek  k itű nő 
ta la ju l szo lgá lnak  a bejutó csírok  szám ára, E z á ltal s nem 
m echan icus hatásuk, duzzadásuk  á lta l okoznak  iritist. Id eá lis 
cataracta operá lás tehát az lesz, ha  sikerü l az elülső  csarnokot 
m inden m aradék tó l m egtisztítan i. A  seb n ek  m ilyen sége s fő leg 
e lh e ly ezése is szerepet já tsz ik  az ec togen  in fectiónál. Már rég- 
idő  óta leg v eszé ly eseb b n ek  tartották  s an nak  tartjuk  m a is a 
corpus ciliare k özeléb en  ejtett sebet. E n nek  hárm as oka van. 
E lő ször a ligam entum  pectinatum  arcad ja it sérti, ezek  p ed ig 
h iányosan  nyer ik  v issza  endotheljüket, m ásodszor a környező 

szövet cavernosus s nem  h egesed ik  szilárdan, v égü l itt le g ­
könnyebben  i l leszk ed ik  a szem  va lam ely  a lko tórésze a seb- 
a jkak  közé, m i á lta l k ész az a lka lom  a csírok  újabb bevándor­
lására. S  h ogy  m ég is e h e lye t vá laszto tta  G raefe a cataracta 
k ibocsátására, annak  ok a  az, h ogy  ő  elő tte a g en y edés g á t­
lása lebegett fő czélu l s jó l  tapadó seb szé lek e t igyek eze tt  a lko tn i. 
C sakhogy a  g en y ed ések  k ikü szöb ö léséve l a lim busnál k észíte tt 
seb is csak  annyi b iztosítékot nyú jt, ső t, a  m enny iben  fe le s ­
le g essé  tesz i az ir idectom iát, határozottan e lső ségb en  van. 
E zen k ívü l a sc lera lis seb  után ir idochorio id itis chron ica, ső t 
sym path icus g y u la d á s is k e le tk ezh etik . M indezeknél fogva 
eré lyesen  sürgeti, h o g y  a  sebk észítésü l e h e ly e t ne használjuk . 
(A nnales d ’ocu listique. M ars-Avril 1889.) G ross E m il dr.

—  K e r a t i t i s  b u l lo s a - t  ír le Dr. M ayor o lyan  szem rő l, 
m elyn ek  elü lső  csarnokában, reactio n élk ü l 13 év ig  vo lt  k ét  
pillasző r.

1888. ok tóber 7-d ikén  je len tk eze tt  eg y  38  év es cse léd n ő 
dr. P in toná l L issabonban, s e lbeszé lte , h ogy  14 év  elő tt fa- 
sz ilán k  ugrott a  job b  szem ébe. A kkor azonnal orvosokhoz for­
dult, k ik  közü l az eg y ik  a szem ben  levő  id egen  testet sző r­
szá lnak  ism erte fe l, k isér  le te t is  te tt  an nak  eltávolítására, s 
8 nap u tán  azza l b ocsáto tta  haza a beteget, b ogy  a  sző rszá la­
ka t e ltávo líto tta  onnan, a hol azok  árta lm assá lehetnének . 
A ttól k ezd ve a b eteg  13 év ig  jó l lá tott és ezen  idő a latt a 
sző rök nem  vá ltoztak  a szem ben, egyéb k én t csak  lassan  m eg- 
fehéred tek .

E g y  év  óta jobb  szem e fokozatosan hom ályosod ik , m in­
den fá jás v a g y  k ivörösödés nélkü l.

N é g y  h ét óta azonban szúró fá jda lm ak  je len tk ezn ek , 
m ely ek  m iatt szem eit sem  tud ja  ny itn i. A  fá jások  h irtelen  
jön n ek , a corneán e g y  v a g y  k é t v íztiszta h ó lyagocska  m utat­
kozik , m e ly  o ly  gyorsan  eltű n ik , a m int jö tt, s v e le  együ tt  a 
fá jások  is. E g y  Ízben, eg y id e jű leg  fe jfá jása  is volt. A status 
praesens 1888. ok tóber 7 -d ik én  a k övetkező  v o l t : A job b  szem 
ha lvány , a  cornea borús, szürkéit, az a lsó fe lén  tinóm hólyagok . 
Traum ától eredő  h eg esed és nem  látható. Az elü lső  csarnokba  
a  fe lső  pup illaszél m ögü l k ét fehér szál n yú lik  le fe lé  és elő re, 
m ely ek  közü l a vastagabb  és hosszabb az alsó pup illaszélen 
tú l ér s m yosisná l az ir is e lő tt fekszik . M yd iasisnál a szá lak 
vége i túl érnek  a fe lső  p itp illaszélen  s az ir is m ögött vannak . 
L oupéva l lá tható, h ogy  a röv idebbnek  a lsó v ég e  a cornea 
belső  lap jához elő re görbü l és  abba is b e lép  s á thatva  
annak  egész vastagságát, k ívü l k is fehér pon tocska je lö l i a  
végző dését.

Az anam nesis és  a  cornea á llapo ta  szer in t kera tit is bu l­
losa vo lt je len , csak  eg y  gyak or i je le n sé g  h iányzott, a tensio- 
em elkod és, m ely  az egész m eg figyelés a latt nem  állt be, ső t 
a  tensio késő bb  je len ték en y en  m egcsök k en t, ta lán  a k eze lés 
b efo lyása  alatt.

K özel volt a gondolat, a  szem  b eteg ség e és az id egen  
test közt az aetio log icu s összefüggést m egtenn i, s c fe ltevés 
szerin t a therap iának  legk özeleb b i fe lad a ta  vo lt term észetesen 
az id eg en  testet a  szem bő l e ltávolítan i. E g y  fe lü l végzen dő 
ir idectom iára leh e te tt  leg inkább  gondoln i, m ikor is az iris- 
darabbal együ tt a reátapadó c iliák  is e ltávo lítha tók  s eg y szers­

m ind, ha a kera tit is h a llosa  g lau kom ás fo lyam atta l áll ö ssze­
függésben , ú gy  az ir idectom ia az ellen  is használ. D e gondoln i 
k e lle tt  arra is, h ogy  a hosszabb sző r ugyan  k ihozható a  csíp ő ­
ve l, de a  rövidebb, m ely  a lsó v ég év e l a corneába volt benő ve, 
visszam arad, s v eszé ly ek e t hozhat a  csarnok  n élk ü li szem re. 
A  m ű tétet dr. T into eszközö lte narcosis m ellett, erő s m yosis- 
nál. A  sebet be lő l k észíte tte lán d zsáva l s ha jlíto tt fogas csíp ő ­
v e l hozta k i m inden  e llen á llás n é lk ü l a  sző röket.

M ásnap a seb már záródott, a csarnok  h ely reá llt, csak  
az iris húzódott a sebhez és a  cornea leghátsób b  rétegében 
k is csillag form a zavarodás volt lá tható, m ely  a D escem et 
hártya m egsúro lásából m agyarázható volt. Eserin t és kötést 
alka lm aztak . A  harm adik napon a syn ech ia  eltű nt, a  szem 
fehér, a seh erő s vo lt, ú gy  h ogy  a kötést sö tét p ápaszem m el 
lehete tt fe lcseréln i. A  n egy ed ik  napon azonban (ok tóber 12-d ikén), 
a szem  vörös lett, fá jások  és fén yk erü lés je len tk eztek , de 
m ár 16-d ikán  e l lehete tt h agyn i az újra a lka lm azott kötést. 
E k kor  haza bocsáto tták  a b eteget s m in t am bu lans jár t be a 
tovább i k ezelésre. A  k övetkező  napokon egész é j je l tartó fá já ­
sok a t panaszolt, de a m e ly ek  csek é ly eb b ek  vo ltak , s ek k or a 
cornea közepe a latt eg y  fé lig  összeesett h ó lyag  vo lt lá tható, 
m ely n ek  te te je  csípő vel k önn yen  levált. O któber 18-d ikán  és 
19-d ikén  új h ó lyagok  lep ték  e l a cornea a lsó fe lé t, s m ost 
ezt a h e lye t 9 0  percen tes carbolsavval égették , m int a h ogy 
eg y  Ízben ez eset leíró ja  lá tta  azt B eck er  tanártó l a  heidel- 
bergi szem k lin ikán  alkalm azni. Három  nap a latt a szem  egészen 
h a lvány  lett, de ok tóber 23 -d ik án  újra fá jások  jö t tek  s az 
alsó cornea fé l ep ith e lje  eg y  h ó lyaggá  volt fe lem elk ed ve, s 
m ost izzó sod ron ykacscsa l égette te tt a cornea alsó fele. N o v em ­
ber 9 -d ikén  e lbocsáto tták  a b eteget v ég leg  s csa k  levél útján 
tud ták  m eg, h ogy  m inden öt napban új roham  tám adt.

A  b etegségre vonatkozó lag az eset k özlő je dr. M ayer 
fe lem líti B ruggernck  a vé lem én yét a kera tit is bu llosa  e lő á llása 
felő l, h o g y  t. i. a  cornea ep ith e ljén ek  v a g y  parenchym ájának  
átivódása  fo ly tán  k e le tk ezn ek  a h ó lyagok . E zen  esetben  a 
cornea á tivódására jó  a lka lom  az volt, h ogy  a  c iliák  a csar­
nokban vo ltak , ső t eg y ik  a  cornea szövetébe vezetett. Ha 
p ed ig  a gen eticu s összefü ggés a  kera tit is b u llosa  és a c iliák 
között e le jte tik , akkor prim aer m egb eteged ést k e llen e  felvenn i. 
H átra van  az, h ogy  a sző rök á lta l elő idézett g lau kom ás pro- 
cessu sn ak  tu la jdon ítsuk  a  kera tit is b illiósat. N em  érdek te len 
az sem , h ogy  a reactio 13 év ig  k im aradt. A  c iliák  jó l tö retnek  
a m ellső  csarnokban, azt A rit is e m lí t i ; P agen stecher  ész le lt 
esetet, hol 10 év ig  b ék éb en  vo ltak  a  c iliák  a  csarnokban, de 
h ogy  azután m i lett ve le , az n incs tudva.

V égü l az eset közlő je azon je len ség re  figyelm eztet, hogy 
a c iliák  a m ellső  csarnokban feh érek ké vá ltak . A m icroscopi- 
cus v izsgá la t a  ta lá lt  szá laka t ha jn ak  ism erte fe l, m elyek 
egészen  p igm ent n é lk ü liek  vo ltak , holott a n ő n ek  hajzata  
egészen  fek ete  volt. A ha jak  a levegő n  m egtartják  színüket, 
tehát a  csarnokv íznek  k e lle tt  okozn ia a  m egfehéredést. A 
csarnokvíz m in tegy  0 '0 8 6 ° /0 szén savas nátront (szóda) tartalm az 
s ezen  k ism en n y iségű  szóda e lég  lehetett, h ogy  év ek során 
át a p illasző röket m egfehérítse. (Centralbl. f. A ugh. 1889 . jan . 
füzet.) D r. K ocsis E .

— A t r a c h o m a  g y ó g y k e z e lé s e  s u b l im a t t a l .  Ch. Ar-
nauts, L iege. —  V a lam en ny i a trachom a gyógy ításá ra  hasz­
nált szer id eá lis fe lada ta  az lenne, h ogy  az ú jképző désű 
szövetet v issza fejlő désre bírja, a  n élk ü l, h ogy  szöveti e lvá lto ­
zást h agy jon  hátra. T én y leg  azonban ez nem  sikerü l, s a 
g y ó g y u lá s liegesed ésse l végző d ik , ú gy  h ogy  m eg  k e ll e lég e d ­
nünk, ha ez szű k  határok  között történ ik . A trachoma ellen 
m ég nem  ism erünk  specifikus szert. V a lam en ny ien  ú gy ha t­
nak, h ogy  a felszívódásra szü k séges irritatiót id ézik  elő . Az 
is közös je llem von ásu k  a g y ó g y  eljá rásoknak , h o g y  csak is az 
orvos á lta l te ljesíth ető k  s íg y  a b eteg  fo ly tonos fe lü g y e le te t 
igén ye l. U to lsó  idő ben eg y  új szert ja v a so lta k , t. i. a sublim a- 
tot. Roraiée m ár 1872 óta a lka lm azza és az ő  tanácsára h asz­
nálja  a közlő  is, k i 1 :  4 0 0  és 1 : 5 0 0  o ldatban rendeli. Ebbő l 
a  b eteg  sa ját m aga napon ta három szor 1— 2 csep pet cseppent 
a szem ébe. A pár perczig  tartó k ivörösödés és izgalom  kelle»
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m etlen  szúró érzését cocáin  e lő zetes b ecsöpp en tése á lta l cl 
lehet kerü ln i. A v id ék i b etegek  hetenk in t egyszer  je len tk ezn ek , 
a m ikor 1 : 120 v a g y  1 : 100  o ldatta l m egecsete li ő ket. I ly en ­
kor már n agyon  a ján latos, h ogy  elő zetesen  coca inna l érzés­
te len ítsü k  a  szem et, V alószínű , h ogy  a sub lim at m int antisep- 
ticum  és m in t felszívódásra serken tő  szer hat. E lő nye it a k ö v e t­
kező kben  ö ssz e g e z i: A  b eteg  m aga is a lka lm azhatja , rövid  
id e ig  tartó irritatót okoz és veszé ly te len . A  granulatiók  s a 
papillar is hypertroph ia gyorsan  v issza fejlő dn ek . A  b e tegség 
k ezd etén  m egelő zi a com p lieatiókat, tető pontján  sikerrel g y ó ­
gy ít ja  azokat. F ő leg  a pannusra feltű nő  jó ték o n y  hatást g y a ­
korol. M indezt szám os esette l igazolja . (A nnales d ’ocu listique. 
Jan v ier— F évr ier  1 8 8 9 .) Gróss E m il dr.

—  A  c a t a r a c t a  o p e r á lá s  u tá n  p á r  n a p p a l  b e á l ló 
c o m p l ic a t ió k r ó l .  A b ad ie-tói. —  Az ir isnek  s len csetok n ak  a 
seba jkak  k özé illeszkedésérő l m ás a lka lom m al szólott, m ost 
azon kóros fo lyam atok ra  akarja  a  f igyelm et felh ívn i, m elyek 
pár nappal az operá lás u tán m utatkoznak. M egesik  ugyan is, 
h ogy  te ljesen  sim án le fo ly t operá lás után a gyó g y u lá s reactio 
n élk ü l vesz i k ezd eté t s 5 — 6-ik  napon egyszerre n agy fá jd a l­
m ak k e le tk ezn ek , a csarnokvíz zavaros lesz, az iris fén y te len né, 
sárgássá  vá lik , a pup illa  terü letében  p ed ig  exsudatum  je len ik  
m eg. E d d ig  a b eteg  h e ly te len  m agav ise letéb en  k eresték  az okot. 
E n nek  n incs a lap ja, m ert az egész fo lyam atot az operálás 
alka lm áva l történt in fectio  okozza, m ely  lappangó maradt, 
m in thogy az an tisep tic uniók erejét m egtörték . F elhív ja  a  f igye l­
m et, h ogy  az ily en  in fectióból szárm azó ir idochorioid itisek  
lén y eg esen  kü lönböznek  a m ás okbó l szárm azottak tó l s k ü lö ­
nösen  a  gyors fe j lő dés, s a  p lastico-puru lens izzadm ány álta l 
je llem ezvék . A  g y ó g y k eze lésn ek  cau sa lisnak  k e ll lenn i. H a a 
gyu lad ás k ezd etén  a  seb szürkés, infiltrált, ú gy  enyh én  érin tsük 
a galvano-cauterrel. A  k ö tést sublim at-borogató (1 :2 0 0 0 ) 
vá ltsa  fe l s e lő nyös lesz a  vérbocsátás a lka lm azása is. 11a a 
g en y  n agy  m en ny iségb en  halm ozód ik  fel az e lü lső  csarnokba, 
akkor b ocsássuk  azt k i. (A nnales d ’ocu lis t iq u e. M ars-Avril 1889 .)

Gross E m il  dr.

—  A  p á r is i  s z e m o r v o s o k  e g y e s ü le t é n e k  ez év i
janu ár  havában  tartott ü lésében  Valiidé bem utatja  V acher 
dolgozatá t a cornealis varrásokról. O eg y e t len  fonala t a lka lm az 
s azt a n egyed ik  napon távo lít ja  el. A  corneán a lig szám bajövő 
fo lt m arad v issza, de az a káros h a tása  van , h ogy  meggáto lja 
az e lü lső  csarnok  h ely reá llásá t s íg y  a lka lm at ad ir is-elő esésre. 
S zóva l épen  e llen k ező  eredm ényre ju to tt, m int W illiam s. L an ­
dolt utóbbi jó  eredm ényeit annak  tu la jdonítja , h ogy igen  finom 
fonalat és tű t használt. G a lezow sk i a cornealis varrások jó  
hatását h angsú lyozza  sebzésekn él. M eyer u ta l a  b écsi k ísér le ­
tek re, m e ly ek  ép en ség g e l nem  biztatók.

A bad ie a cornea sú lyos fek é lye irő l tart elő adást. U ta l 
eg y  elő bb i dolgozatára, m elyb en  k im utatta , h ogy  cornealis 
fek é ly esed ésre  három  faktor v ez e t :  1. ep ithe lh iány , 2. in ficiáló 
an yag  s 3. azok  e lég  hosszas ér in tkezése. A p rophy lax is arra 
szorítkozik , h ogy  a  könnytöm lő  b etegségeit  gyóg y ít ju k  s az 
erosiokat an tisep tikus fo ly a d ék k a l öb lögetjük . H a a b e teg ség 
már k itört, an nak  k ezd etén  jodoform -beh in téssel, borsavas 
m osogatássa l s eser in -csep pekk el ig y ek sz ik  a  baj lefo lyásá t 
k ed vező vé tenni. D e  ha a  cornea már sárgásán  infiltrált s  
hypop ion  van  je le n  —  s ez a  gyakoribb  eset —  akkor a 
keratotom iához s ga lvano-cauterhez k e ll nyú lnunk . Elő adó o ly 
m ódon eg y esít i e kettő t, h ogy  a keratotom ia u tán  a seba jkakat 
elpörköli. E g y e s esetek b en  ez eljárás is cserben h agy ta  s épen 
ezek ben  volt ozaena is je len . Ezért m ost sublim at-oldatta l  
( 1 : 2 0 0 0 )  k iöb líti az orrüreget s a  cornea gyors javu lásn ak 
indul. G órecki ism étli a ch lorvíz k itű nő  hatását atropin m ellett.  
Landolt elism eri az orrüreg je len tő ség ét szem bajoknál. D espa- 
gn et és G a lezow sk i a  keratotom ia és cau ter isatio  e llen  n y ila t­
koznak , utóbbi e ljárása abban á ll, h ogy  a  con junctivákat s a 
corneát is 1— 2%  argentum  n itr icum -oldatta l ér in ti s u tána 
közöm bösíti. Ez á lta l s a  sokak  á lta l k ics in y le tt  an tiph logosis 
se g é ly é v e l k itű nő  ered m én yek et ért el. V iques az eserin  e llen 
n y ila tkoz ik , m elyn ek  káros hatását G uttiérrez-Ponce ú gy

m agyarázza, hogy az eserin  ér tágító  vo ltánál fogva  a m ikro-  
organ ism usok  ter jedésére k edvező bb  az a lka lom , m int az atropin 
érszű k ítő  h a tása  m ellett. (R ecueil d ’O phthalm ologie. F évr ier 1889 .)

Gross E m il  dr.

—  É r h á r ty a r e p e d é s , p s e u d o c y s t i c e r c u s  a z  ü v e g ­
t e s t b e n ,  jo b b  s z e m  n y s ta g m u s a , h ip p u s . L ud v ig dr.-tói. —
E g y  2 0  éves bányász jobb  szem e 11 év  elő tt h eves ü tés á lta l 
sérü lt. A sérü lés u tán 3 h ónap ig  tartó eszm éle tlen ség  és deli- 
r ium okkal járó b etegséget á llo tt ki. E zen b e tegség  óta á ll fenn 
a jobb  szem  nystagm usa s va lósz ín ű leg  a  szem  v a k sága  is. 
A szem  v izsgá la ta  e k övetk ező k et m u ta tta : A jobb  felső  szem ­
héjon  v a g y  2  cen tim eter hosszú  bő rhegedés van. A  cornea 
a lsó  fe lében  gom bostű fe jny i töm ör beg. A  p ap illa  elő tt van 
eg y  az üvegtestbe nyú ló , körü lbelü l három  pap illányi h ó lyag ­
szerű  k ép let, m elyn ek  fa la  v ilágosk ék es, v éred én y ekk e l nem 
hír. E zen h ó lyag  n y é lle l lá tsz ik  összefüggn i a  pap illáva l, körü­
lö tte p ed ig  áttiinő  fá tyo lszerű  hártya van  k ifeszítve , m ely tő l 
szám os sza lag  indul az üvegtestbe. A h ó ly a g  felszínén  k esk en y , 
de töm ött fehér k ö teg  halad , m ely  a h ó lyagot két részre osztja. 
A h ó lyag  kü lső  széle m ellett ' / 2  p ap illány i fehér folt látható, 
m ely  derékszögben  m eghajo lva , 7 , -ed p ap illány i fehér festen y- 
rögök k el körü lvett fo ltba fo ly ta tód ik . A h ó ly a g  széle m ögött 
van  eg y  hason ló f o l t ; ettő l fel- és b efe lé  vau  eg y  3  pap illa  
átm érő jű  hosszú fehér folt. A  vérerek  szű k ek , a fo ltok  fe le tt  
zavar ta lanéi h a ladnak  el. A job b  szem  fo ly tonosan  rezeg a 
fü g g ő leg es irányban. A  jobb  pup illa  tágabb m int a  bal, d irect 
fén yre sem  reagál, m íg a lka lm azkodáskor és  összeterítésn él 
igen. E gyen lő  v ilág ítás m ellett m indkét pup illa  m a jd  szű kü l, 
m ajd tágu l. Az összehúzódás gyorsabb  m int a  k itágu lás. A 
szerző  ezen  esete t ú gy  m agyarázza, h ogy  a  beállo tt m en ingitis 
izga lm at hagyo tt hátra a corpora quadrigem inában, melyn ek 
eredm énye a jobb  szem  nystagm usa. U gyan csak  a m en ing itis  
k övetk ezm én ye a h ippus is. Az üvegtestben  levő  hó lyagszerű 
k ép le t —  m elyet a szerző  első  p illanatra cysticercus h ó lyagn ak 
gondolt —  nem  eg y éb  m in t izzadm ánym aradék , a szem fen ék  
k iter jed t fehér fo ltja i p ed ig  érhár tyaheged ések . (Centralbl. f.  
A ugenh eilku nd e. 1889 . febr. füzet.) N eupauer dr.

—  A c z é ld a r a b n a k  m á g n e s s e l  v a ló  e l t á v o l í t á s a  a 
s z e m b ő l Trom peter-tő i. —- E g y  2 0  éves m unkásnak  aczél- 
darab pattant ba l szem ébe. A k övetkező  napokon a  szem  a lig 
m utatott ném i izga lm at, ú gy  h ogy  a b eteg  csak  a  4 -ik  napon 
fordult orvoshoz. A  v izsgá la tná l k iderü lt, h ogy  a szem teke 
alsó-belső  részén  a lim bustó l 5  m illim eterny ire a 3 m illim eter  
hosszú se lerarepedés vo lt, m elyben  k is ü vegtest m utatkozott. 
A pup illa  közép tág, atropinra ad  m axim um  k itágu l. A p up illá ­
tó l be- és le fe lé  m in tegy  pap illány ira  körü lbelü l 6 m illim eter  
hosszú  vérzés van, m elyn ek  a lsó h egy esen  végző dő  részén  a 
hófehér sc lera  lá tszik , m elybe eg y  fém fényű  test van  b eék e­
lő dve. A  fém darab  e ltávo lítása  ak k ép en  történt, h ogy  a mű tő 
con junctiva lis leb en y t készíte tt, m ajd  a  sebet G raefe-fé le k ésse l
6 m illim eterny ire tágíto tta , erre a  m ágnest 10 m illim eterny ire  
bevezette, szem tükörrel e llenő rizve annak  já rását. A z első 
k ísér le tn é l a fém darab a m ágnes k ihúzásánál a seba jkb a  akad t, 
miért is a m ásod ik  k ísér le tn é l a seba jkak  széthúzattak , m ire  
az id egen  test k önn yen  k ijött. Erre con junctiva lis varrat és 
k ö tés a lka lm aztatott. Az aczéldarab  2  centigram m  súlyú ,  
2  m illim eter hosszú és 1 '5  m illim éter szé les volt. A gy ó g y u lá s 
2 0  n ap ig  te ljesen  zavar ta lanéi fo ly t le. A 20-ik  nápon h ev es 
neuroretin itis-es izzadm ány és bő  h ya lit is á llo tt elő . P ilocarp in- 
kurára azonban ezen baj is szépen  javu lt, a v isus 17a0  lett.
(K iin. M onatshl. für A ugenheilkunde. 1889. m árcziusi fü z e t .)

N eupauer dr.

—  P a r t ia l i s  i r id e r e m ia  e g y  e s e te .  F ranké E -tő i. —
7 7a év es fiúnak m indkét szem én az ir is a lsó  fe le  te ljesen 
h iányzott. A m eg levő  felső  iris csak  2 m illim eter szé les volt, 
pup illar is szé le a lim bus m ögé volt követhető . A  pup illar is  
szélen  az ir is festen yes ré tege o ly  erő sen  volt k ife j lő d ve , hogy 
az ir is elü lső  k ö tő szövetes ré tegét részben eltakarta. A  ciliar is  
n yú lván yok  m indkét szem en h iá n y o z ta k ; a len cse, ü veg test és
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ii szemfenék mindkét szemen ép volt. A szerző  azt hiszi, hogy 
ezen eset az eddig ismert tlieoriák egyikével sem magyaráz­
ható. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1889. márcz. füzet.)

N eupauer dr.

— Cryptophthalmus egy esete. v. D m jse tő i. — üt hóna­
pos különben egészséges csecsemő  mindkét szemét bő r takarja,  
melyen sem a pilláknak, sem a szemöldöknek nyoma sincs. 
Egy csekély bemélyedés az orrgyök mellett jelzi a belső  szem- 
zúgot. A szemteke helyén a bő r kissé elő re domborodik; ezen 
elő redomborodás mindkét oldalt közelebb áll a halántéki oldal­
hoz, a mibő l következtetni lehet, hogy ezen esetben strabismus 
divergens állott fenn. A gyermek különben egészséges, testén 
más torzképző dés nincs. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 
1889. márcz. füzet.) N eupauer dr.

— Az ideghártya vérkeringésérő l általános testi 
bántalmaknál, különösen anaemia és chlorosis eseteiben.
F riedrichsohn A.-tói. — A szerző  vizsgálva az áramlást az 
ideghártya ereiben különösen megfigyelte az arteriosus pulsust 
s annak változásait a szervezet különböző , nevezetesen pedig a 
véredényrendszer betegségeinél; vizsgálatait továbbá a vér 
vörös vérsejtjeinek számára, valamint a vér haemoglobin tartal­
mára is kiterjesztette. Vizsgálataiból ezen következtetéseket 
vonja le : 1. Vérzés után elő állott anaemiánál vagy chlorosisnál 
a retinalis edényekben gyakran absolut vagy az anaemiához 
képest relativ vérbő ség van. 2. A véredényeknek szemtükörrel  
látható átlátszósága feltételezve van a vér csekély haemoglobin 
tartalma által, de még inkább látható, ha a vörös vérsejtek 
száma is csökkent. 3. Vérzés után elő állott anaemiánál vala­
mint chlorosisnál a pulsatio fő leg a retinalis verőerek locomotió- 
jában, neurasthenikus bajoknál fő leg az ű rtér változásában 
mutatkozik. 4. Ha a vérzés után elő állott anaemia idültté válik,  
akkor az arteriosus pulsus bizonyos fokig nő , feltéve, hogy a 
vér alkata változást szenvedett. 5. A Helfreich-féle pulsus 
venosus igen gyakori a szív billentyű -zavarainál. A véredény- 
fal megbetegedése elő mozdítja a verő erek kanyarodott le­
futását. (Centralbl. f. Augenheilkunde. 1889. márcz. füzet.)

N eupauer dr.

— Hemianopsia egy esete kórbonczi lelettel. P u tsel  
L .-tő i. — 54 éves kereskedő  évek óta vesezsugorodásban szenve­
dett, újabban teljes jobboldali hemianopsiát kapott. 10 nap 
múlva a vak oldalon különféle látási hallucinatiók állottak  
elő , majd a jobb végtagok bénulása következett, végre a beteg 
uraeiniás tünetek között meghalt. A bonczolásnál a hal cuneus- 
ban 9 millimeter átmérő jű  sárgáié lágyulási góczot találtak, 
melynek fala vastagodott volt. A szerző  fontosnak tartja ezen 
esetet, mert ez bizonyítani latszik azon nézetét, hogy a cuneus 
a látásnak agykér centruma; fontosnak tartja továbbá a vak 
oldalon mutatkozott hallucinatiókat is. Ezek a mellett szólanak, 
hogy még több látási centrum is létezik, melyek valószínű leg 
a cuneussal összefüggő  rostjaik által izgatva lettek és ezen 
hallucinatiókkal feleltek. Ily központ fekszik talán a szerző 
nézete szerint a occipitalis kéregben, de helye még meg nem 
határozható. (Centralbl. f. Augenheilkunde. 1889. márcz. füzet.)

N eupauer dr.

— Meibom-mirigy adenomájának egy esete. Deci; 
E.-tol. — Egy 62 éves igen gyenge testalkatú nő  jobb felső 
szemhéján dióuyi daganat fejlő dött, mely a szemhéj két belső 
harmadát elfoglalva, fel- és hátrafelé nyomult, a szemtekét le- 
és hátrafelé nyomva. A daganat tészta tapintatú, vörös egye­
netlen felületű  volt; itt-ott lencsényi piszkos-szürke foltok voltak  
rajta. Ugyanazon szem könnytömlő jében bő  genyes váladék volt 
felhalmozva. A daganat kiirtása után látszott, hogy a corneán 
lencsényi fekély van, mely azonban a dacryo cystitis gyógyí­
tása mellett szintén rohamosan gyógyult. A daganat tömlő s 
mirigy szerkezetet mutatott s valószínű , hogy a Meibom-mirigyek- 
bő l indult ki. (Centralbl. f. Augenheilkunde. 1889. márcz. füzet.)

N eupauer dr.

— Sympathikus glaucoma érdekes esetét közli R ím . 
— A beteg 25 év elő tt sérülés következtében vakult meg bal 
szemén; jobb szemének cataractáját 12 év elő tt sikerrel ope­
rálták. Múlt év végén a glaucoma minden tünetét mutatta 
az aphakiás szem, melyen a heg megrepedését kis, a csarnok- 
vizet áteresztő , tátongó barázda jelezte. A phthisikus szem 
fájdalmas. Enucleálas után a jobb szem megbékült, látóképes­
sége visszatért, A csonk histologikus vizsgálata kiderítette, hogy 
a chorioidea egész terjedelmében el volt csontosodva. (Recueil 
d’ophthalmologie. Janvier 1889.) Grósz E m il dr.

V E G Y E S E K .

— A had ic 50 éves férfiúnál sarcomát irtott ki, mely 
alkalommal az orbita és az agy között nagy nyílás keletkezett, 
de mégis gyógyulás állott elő . Utóbbit a szerző  az antisepsis- 
nek tulajdonítja.

■— A ndrew s két osteomát távolított el, melyek az orbita 
elülső  részén felül-belülrő l indultak ki. Mindkét esetben a 
beteg meggyógyult.

— Castoldi esetében egy atrophiás bulbus felső  hátsó 
részén egy 3 cm. átmérő jű  carcinoma és mellette egy l ’/2 cm. 
átmérő jű  leucosarcoma volt jelen. Exstirpatio után 2 hónappal 
a sarcoma recidi vált, elfoglalta az egész orbitát, majd az agyra 
is kiterjedt és halált okozott.

—- D u ja rd in 2 éves gyermek jobb szemét glioma retinae 
miatt enuclealta. Egy hó múlva a glioma recidivalt ; ugyan­
ekkor a másik szem teljesen megvakult, a nélkül, hogy a leg­
csekélyebb szemtükri elváltozás látható lett volna.

— G iffa rd festéket és lépfene-bacillusokat tartalmazó 
folyadékot fecskendezve a szem hátsó részébe, azt találta, hogy 
a festék a nervus opticus átmetszése után is az agyba hatol, 
jeléül annak, hogy a nervus opticuson kívül más nyirkutak is  
haladnak az agy felé.

— M ellinger hydropthalmas congenitus két esetében iri- 
dectomiát végzett, mely után a corneák állítólag kisebbedtek.

— Pom eroy esetében 1 napos gyermek szemébe egy 
csepp 2°/0-os argent nitric, oldatott cseppentettek, mire igen 
erő s vérzés állott elő , melyet csak 36 óráig tartó nyomó­
kötéssel tudtak elállítani.

— Piaorda S m it 40 éves férfiúnál 14 napig tartó cholera 
alatt tökéletes vakságot látott elő állani atrophia optica miatt. 
(Knapp, Archiv f. Augenheilkunde. XVIII., 3. f.)

— Sachs esetében üvegtestben levő  vasdarabot mágnessel 
távolítottak el. Operatio után a látás teljes volt.

— S m ith keratitis uleerosánál állítólag jó sikerrel használ 
kevés finom jequirity-port vagy annak 3°/0-os oldatát.

— Stölting  esetében 64 éves betegnél linearis extractio 
után glaucoma állott elő . Hatszor ismételt operatio daczára a 
belszemnyomás emelkedett maradt, miért is a szerző  enucleatiót 
végzett, A glaucomas folyamat indító okául a szerző a lencse- 
toknak a cornealis sebhez való tapadását veszi fel, mely a 
corpus ciliare rongálását vonta maga után.

— Strsrhern insh j szaruhártya-fekélyeknél sublimatos 
(1:3000—5000) kimosást ajánl; e mellett 5— 1 2 -<>s jodol- 
kenő csöt naponta kétszer, eserincseppeket és fájdalomcsilla­
pítónak antipyrint vagy antifebrint.

— S u lliva n írja, hogy egy férfiú esés közben úgy meg­
ütötte szemét, hogy ez a szemű rbő l kiugrott, a szemhéjak 
összecsapódtak mögötte; 45 perez múlva a szemtekét vissza­
helyezték és a látás olyan volt mint annakelő tte.

— Thom pson 25,188 vasúti hivatalnok szemét megvizs­
gálva, azok között 481 színtévesztő t talált.

D r. N eupauer.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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