
H arm inc zh a rm a d ik  évfolyam. 14. szám . Budapest, 1889. áp r il is  7.

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  la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

ten  v a s á rn a p  1 '/2— 2 ív e n . M el­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z ira to k , k ö z lem én y e k  

a  sz e rk e sz tő sé g h e z  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI G YÓ G Y ÁSZAT ÉS K ÚRBUV ÁR LAT K ÖZLÖ NYE.
A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  t r .  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 iadó tu la jd onos: A N T A L  G É Z A .

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

IV . k é r ., S e b e s ty é n - té r  8. sz. 

A la p  e lő f ize tés i á r a :  h e ly b e n  

és v id é k e n  e g é s z  é v re  1 0  f r t, 

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

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

f e l é t  f i z e t i k .  

H ird e té s e k é r t s o ro n k in t  15 k r .

F iz e té se k , 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 .

Tarta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Ónodi A. tr. A z orr m elléküregei k iöb lítésének  kérdéséhez. — R óna Sám uel tr. Urticaria kanyaró  
után. — V elits  D ezső  ,tr. Tauffer V ilm os tr. ny. r. tanár II. szü lészeti és nő gyógyászati koródájából. A z ugyanazon egyénen ism ételt hasmetszési 
m ű tétekrő l. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B u d a p e s t i  k i r .  o rvo se g yesü le t: 1. Scheiber S. H . tr. Mindkét oldali radialis-hüdés. 2. Prochnov J. tr.  
Idegen test férfi-liúgycső ben. 3. Bartha Gábor tr. M ellkasba hatolt lő ttseb ; pyopneum othorax; thoracotom ia. 4. Dollinger Gyula tr. Csigolyaficzam 
egy  esete. 4. Dollinger Gyula tr. A datok  a güm ő kór örökléséhez, kórism éjéhez és gyógykezeléséhez, kü lönös tek in tettel a sebészet körébe tartozó 
güm ő s bántalmakra, — IRODALOM-SZEMLÉ. I. K ö n yv ism e r te tés . Oesterreichisch-Ungarische V ierteljahrschrift für Zahnheilkunde. Szerkeszti 
Dr. Heinrich Schmied. — D ie Schim m elmycosen des menschlichen Ohres von Dr. F. L iebenmann. — Zeitschrift für H ygiene, herausgegeben von 
Dr. R. Koch und Dr. C. F lügge. — M olekularphysik mit besonderer Berücksichtigung m ikroskopischen Untersuchungen stb. von Lehm an, Prof, 
der E lek trotechnik  am kgl. Polytechnicum . —  I I .  L a p szem le . Kórtan. A  rák bacillusáról. — Gyógyszertan. A z orthom ethylacetanilidrő l. — 
Ephedrin. — H iganyjodid -belehelések tüdő giimö-kórnál. — Belgyógyászat. A  Meniére-féle bántalom ról. — A  tengeri betegség gyógykezelésérő l. — 
Félbenhagyó arczorbáncz. — Sebészet. Nő gyógyászat. A  farkastorok kezelése. — Hypertrophia prostatae gyógyu lása  jodoform -aether befecskendezés 
után. — A  hashártya-güm ő kór. — A  craniotom ia a berlini nő -kórodán. — Elmekórtan. Echinococcus az agyban. — Múló elmezavar. — 
Poliencephalom yelitis chronica progressiva eg y  esete. — Törvényszéki orvostan. V ízbefú ltak  hulláin észle lt tünetekrő l. — Fülgyógyászat. A  hallóideg 
eredésérő l. —  Hyperaesthesia nervi acustici. —  A  hallószerv lobja következtében fellépő  intracranialis m egbetegedésekrő l. — Apróbb jegyzetek 
az orvosgyakorlatra. — TÁRCZA. E lnök i m egnyitó (A  magyar orvosi könyvkiadó-társulat 1889. márczius 29-diki közgyű lésén) M arkusovszky 
Lajos tr.-tól. —  Lendvay Benő tr. Észrevételek  az orvosi kamarák tervezetére. — A  „Debreczeni orvos-gyógyszerész egy le tn ek “ az orvosi kamarák 
tárgyában hozott határozata. — A  m agyar orvosi könyvkiadó-társulat évi választó közgyű lése 1889. márczius 29-dikén. — H eti szem le. E gyetem i 
ok tatásügyek  a képviselő ház közok tatásügyi b izottságában. —  Orvos-oktatásügyi m ozgalm ak Austr iában. — Új sebészi operáló terem Lyonban. 
— Orvosk inevezések a közös hadseregben. — A z  orvosi kamarák tervezete. — V egyesek . — B o r íté k : E lő fizetési felh ívás az „Orvosi H etilap“ 
1889. ápril-juniusi folyamára. — Pályázatok. — Hirdetések.

M ellék let. G leichenberg gyógyh e ly  áttekin tése.

EREDETI KÖZLEMÉNYEK.

A z orr m elléküregei k iöblítésének kérdéséh ez.

Ó nodi A. tr. egyetemi m.-tanár, mű tő .

A m elléküregek bántalm ainak gyógykezelése újabb idő­

ben több irányt vett. A sebészi beavatkozás, a  m esterséges 

nyílás készítése és a  kóros üreg sebészi kezelése manapság 

határozottan dominál és tagadhatlau, hogy az esetek jó  részé­

ben egyedül czélhoz vezető . Daczára ennek többen tettek  

kísérletet a m elléküregek bántalm ainál a  term észetes nyíláso­

kat igénybe venni és a gyógykezelést azokon á t eszközölni. A 

gyógykezelés ezen iránya a term észetes nyílások kutaszolásá- 

ban, drainirozásában, az üregek forcirozott kiöblítésében áll. 

Legutóbb m inálunk Jé len ffy tr. az orröblítést aján lo tta a m ellék­

üregek megbetegedéseinél, eljárását, a megfelelő  helyzetválto­

zás részleteit bő vebben közzétette. Az általa leírt helyzet- 

változással véli a  fo lyadéknak a  m elléküregekbe való be­

ju tását eszközölni. Á lláspontja, „hogy a természetes nyílással 

kell beérnünk m indenütt, a hol csak lehe t“. E ljárását nem 

akarja  általánosítani, csak azt hiszi, „hogy az m inden eset­

ben m egkisérlendő  lenne, mielő tt a mesterséges nyílás létre­

hozására határoznék m agunkat“. N eum ann tr. elő zetes fel­

tevését igazolandó, hogy t. i. a  m elléküregekben levő  levegő  

a szájadéknak szű k volta m iatt nem engedi be a  vizet, hulla- 

k isérleteket végzett. 15 esetben a  folyadék nem ment be a 

m elléküregekbe, 3 esetben pedig a  Highmor-öbölbe bement.

Az ezen kérdés körül folyt vita m iatt, bár én a sebészi be­

avatkozás híve vagyok, elhatároztam, hogy egyik-m ásik engem 

érdeklő  dologról meggyő ző dést szerzek m agam nak.

T izenegy fél fejen tettem  erre vonatkozólag k ísérleteket, 

továbbá egy kísérleti sorozatot végeztem a rra  nézve, hogy a 

különböző  folyadékok és orvosságok milyen körülm ények között 

ju th a tn ak  be a melléküregbe.

A kísérletekre használt fe jek nagyobb részén a középső  

orrjáratba öntött folyadék a llighm or-barlangot megtöltötte. 

M inden kísérletnél a felső  állkapocs arczi felszínén egy ellen- 

nyilást fúrtam  és azt parafadugóval jó l elzártam , ezután fuchsin 

szemcséket alkoholban feloldottam és vele egy-két liter közön­

séges vizet megfestettem. A színes folyadék az esetek nagyobi) 

részében megtöltötte a Highmor-öblöt és a parafadugó eltávo­

lítása után az ellennyiláson kifolyt. Azon fejeken pedig, m elye­

ken a boncztani viszonyok kedvező tlenek voltak, ott gummi 

ballonnal alkalm azott nyomással a folyadék a m elléküregekbe 

hatolt. Ezen módon m egtelt az iköböl és a homloköböl is. A 

használatba vett fejeken az eltérő  m éretek a Highmor-öböl 

nyílására vonatkozólag a következő k :

A nyílás hosszúsága és szélessége

5 mm. 2 7 , mm.

4 p 2 P

8 4 V)

5 p 4 V)

7 p 3 P

3 V) 2 P

I f
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Az 5 és 2%  mm. átm érő jű  nyílásnál a hiatus semilunaris 
átm érő je i y 2 mm., a  4  és 2 mm. nyílásnál a hiatus semi­
lunaris átm érő je alig egy mm., a 3 és 2 mm. nyílásnál a 
hiatus sem ilunaris 1— 1 ’/2 mm. átm érő jű , ezenfelül a jelenlevő  
járu lékos nyílás átm érő je 1 mm.

Ezen készítm ényeken a fo lyadék az ű rbe behatolni nem 
tu d o tt; fecskendő ssel azonban megtelő dött.

A többi készítm ényen a hiatus sem ilunaris átm érő je 
2 és 7 mm. között ingadozott

A physikai ism eretek m egm agyarázzák, hogy minő  körül­
m ények között ju th a t fo lyadék léggel telt üregbe. Ism eretes, 
hogy a folyadék bejuthatása a nyílás átm érő jének nagyságától, 
a folyadék tapadási viszonyaitól, fajsúlyától és így a képző dött 
folyadékkorong feszülésétő l függ. A folyadékkorong úgy szere­
pel, m int egy kifeszített hártya, mely elválasztja a levegő t a 
v íz tő l; m ennél kisebb az átm érő je, annál nagyobb a feszülése 
és kifejezettebb a korong, az átmérő  nagyobbodásával m indinkább 
ellapul a korong és csökken a feszülése, mígnem megszakad. 
Ide vonatkozólag üveggöm böket vettem  alkalm azásba, m elyek­
nek nyílásai a kathetom eterrel pontosan lettek  megmérve. A 
m éretek következő k :

I. gömb II. gömb III. gömb IV. gömb 
a  nyílás átm érő je 2 '93 mm. 3'88 mm. 5 '66  mm. 7 09 mm.

A kísérleti folyadékot képezte a víz, 2%  cárból-, 45°/u 
alkohol-, 95%  alkohol-, 2%  konyhasó-oldat, aether, 3%  
bórsav- 1 pro m. sublimat-oldat.

Az első  gömb csupán az aetherben telt meg, a második 
gömb az alkoholban, a harm adik  gömb a 2%  carbol-oldatban, a 
negyedik gömb a  víz, 2%  konyhasó-, 3%  bórsav- és a  sublimat - 
oldatban telő dött meg.

Ezen eredm ény nyilván m utatja, hogy a nyílás különböző  
átm érő jénél m ilyen szerep ju t  a folyadék fa jsú lyának és tapadó 
viszonyának az üreg megtelő désénél. Ez okból m egkísértettem  
az 1%  konyhasó- és a 2%  carbolsav-oldatot 95%  alkohollal 
20 százalékos oldattá tenni és ezen utóbbi fo lyadékokban 
könnyebben megtelő dött a 2-dik gömb. Ezek szerint a 2 70 
carbolsav je lzett alkoholos oldata egy 3 ’88 mm. nyíláson az 
üregbe befolyik.

Ezen kísérletek üveggömbök egyenlő  átm érő jű  nyílásaira 
vonatkoznak, m indazáltal a tágabb keretű  összehasonlítást meg­
engedik a Highmor-Ureg elypsoid-alakú nyílásaival; hozzá­
vető legesen a fentebb je lzett H igbmor-üreg nyílásai a sorrend 
szerint m egfelelnek a gömbnyilás következő  átm érő inek : 3 58, 
2 '8, 5 '65, 4 '44, 4 '58 és 2 '44 mm. Elismerem, hogy a nyálka­
hártya állapota, a  hiatus semilunaris és az infundibulum boncz- 
tan i viszonymi mind befolyásolják a folyadék beömlését, de 
nagyon hiszem, hogy a 2"/0 carbolsav alkohol-oldata számosabb 
esetben fog kedvező  boncztani viszonyok m ellett az üregbe 
ömölhetni.

A mi hullakisérleteiuknél a gömbre vonatkoztatott 2'44, 
2 ’8 és 3 '58 mm. átm érő jű  nyílásokon á t a kissé alkoholos 
m egfestett víz nem tudott befolyni, ezt az átmérő k, a  használt 
folyadék és a hiatus sem ilunaris szű k volta megmagyarázzák. 
Hogy a többi nyílásokon á t a folyadék beomlott, azt a nagyobb 
átm érő knek és a festésre szánt alkoholnak kell betudnom.

Jelentfy újból hozzászól a kérdéshez és ezen alkalom ­
mal egy k ísérletet is felemlít, melyet 30 köbcm. ű rterű  
üveggel te tt és m elynek a parafadugóját 3 mm. bosszú és
2 mm. széles nyílással látta e l ;  ezen kísérletnél a víz 3%  
perez a la tt töltötte meg az üveget. E11 szintén használtam  
5 gm. ű rterű  üveget, m elynek dugóján 4 mm. bosszú és
3 mm. széles rést készíte ttem ; a  víz 5 perez a latt oly csekély 
mérvben folyt be, hogy az üveg fenekén csak csekély fo lyadék­
réteget képezett. Ugyanezen üvegnél 5 mm. hosszú és 4 mm. 
széles rés m ellett a víz 3 perez a la tt ömlött be, 1 % konyhasó 
és 2%  carbolsav 20%  alkoholos oldata pedig nem egész 
2 perez alatt.

Nem tagadhatjuk, hogy úgy az üveggömböknél, mint a 
parafadugós üvegeknél a folyadék tapadási viszonyai, a fo lyadék­

korong képző dése és feszülése a körülm ények szerint módo­
sulnak és ha ezen körülm ények m iatt egyenesen és szigorúan a 
m elléküregek nyílásaival és a  folyadékbeöm lés részleteivel 
egybe nem is vethetjük, kétségkívül arra  m utatnak ezen k ísér­
letek, hogy a folyadék beömlése a fentebbiek értelmében olyan 
boncztani viszonyok m ellett történhetik, m elyek előjövetele nem 
a ritkaságok közé tartoznak.

M indezek elő rebocsátása mellett néhány m egjegyzést 
kívánok tenni a m elléküregek bántalm ainál alkalm azásba vett 
gyógyeljárásról. A magam részérő l a sebészi beavatkozás híve 
vagyok, de ezen kijelentésem  m ellett m éltányolni tudom azon 
irányt, mely esetrő l esetre az operádét feleslegessé teszi. 
Nyilvánvaló, hogy a m elléküregek term észetes nyílásait fel­
keresni és a kezelésnél értékesíteni, azt tő lünk teljesen függet­
lenül a morphologikus viszonyok szabják meg. Kétségbe nem 
vonható, hogy az élő ben adott esetekben a  természetes nyílások 
felkereshető k és a gyógyered mény ezen az úton elérhető . A 
m elléküregek kutaszolása, drainirozása, forcirozott kiöblítése 
akár fo lyadékkal, akár comprimált levegő vel azon eljárások, 
m elyek a Störk, Jurasz és Hartm ann által m egjelölt irányt 
m utatják. Ezen irány is m utat m ár fel eredm ényt és ezért 
nincs kellő  alap felette pálezát törni, ső t ellenkező leg, ha a 
sebészi beavatkozás gyors k ivitelére a  kellő  indicatio nem áll 
fenn, m inden esetben m egkisérlendő k a je lzett e ljárások és ha 
bizonyos körülm ények a kiv itelt m eghiúsítják, m indig van idő  
és mód a mű tevésre. Ezen rationalis álláspont m ellett Jelentfy tr. 
eljárása is megkísértendő , de én az em lített eljárásoktól, m elyek 
m ár eddig is szép eredm ényeket m utatnak fel és alkalm aztat­
nak, többet remélek. Ha az ide vonatkozó eseteim  és kísérleteim  
jelentékenyebb számot érnek m ajd el, a kérdést újólag statisti- 
kai adatok  segélyével fejtegetés tárgyává fogom tenni.

U rticaria kanyaró után.

R ó n a  S ám u e l tr., közkórházi rendelő  orvostól.

Ism eretes dolog, hogy toxikus és m edicamentosus befolyás 
alatt (így morphin, salicylsavas nátrium, antipyrin, jodkalium  
stb. után) angioneurotikus folyamat, pl. urticaria  lép fel a köz­
takarón. Az sem ismeretlen dolog, hogy egyes fertő ző  beteg­
ségek kíséretében, milyen a váltóláz, vörheny, himlő  stb., futó­
lagos urticaria látható.

Egyáltalán nem ism eretes azonban és tudtom m al sehol 
sincs megemlítve, hogy heteken á t tartó urticaria jelentkezzék 
kanyaró lefolyása után. A m últ évben egész kis urticaria - 
já rvá n y t észleltem egy családban kanyaró után. A k iü tések a 
lichen urticatus jellegével bírtak, 3— 4 héttel a kanyaró kez­
dete után lép tek  fel és m integy 7— 8 héten á t nyugtalaníto tták 
a betegeket. K enderm agnyi egész lencsényi, leginkább kúp­
alakú. felette viszkető , halványvörös göböcskék léptek fel a keze­
ken, lábakon, alkarokon és alszárakon, elszórtan azonban 
egyéb helyeken is typikus csalánkiütések, m elyek fél- egész 
egynapi tartam  után m ind halványabbak, k isebbek lettek, 
míg ismét néhány óra múlva, ha felvakarás nem történt, cse­
kély pigmentatio visszahagyásával eltű ntek. A kitörés legheve­
sebb volt az esti órákban, • a lefekvés elő tt és fürdés után, a 
m ikor a régibb, m ár halványuló k iü tések is nagyobb mérvben 
elő térbe lé p te k ; az ágyban azonban lassanként engedett a 
viszketés. Maga az egész tünetcsoport m eglepett és tekintve, 
hogy a bántalom  egy családban 4  gyerm eknél fordult elő , 
azon urticariával lett volna összetéveszthető , melyet poloska- 
csípések okoznak. Tényleg a poloskacsipés által okozott u rti­
caria sok tévedésre ad alkalm at, különösen a csecsemő k és 
gyerm ekek köztakaróján. De ha tekintetbe vesszük, hogy a 
lichen urticatus az általam  észlelt esetekben mind kanyaró után 
és pedig csaknem  egyenlő  idő ben lefolyás után lépett fel, 
tekintve, hogy a gyerm ekek ugyanazon viszonyok között ugyan­
azon ágyakban fekve azelő tt soha hasonló bántalom nak áldoza­
taivá nem lettek, tekintve azt, hogy két, hasonló viszonyoknak 
k itett testvérük az eruptiótól mentes m aradt, k izárható lett 
volna az urticaria  e cim icibus kórism éje m ég akkor is, ha az
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utóbbinak nem lenne is különös ismertető  jellege. A poloska 
által okozott urticaria éjjel lép fel és éjjel kínozza a b e teg e t; 
nappal a viszketés okozta szenvedés sokkal csekélyebb. A k i­
ütések éjjel szaporodnak, nappal halványulnak. A kiütések nem 
egyenletesek, hanem a köztakaró érzékenységének fokához képest 
kisebb-nagyobb terjedelm ű , lencsényi egész körömnyi lesz az kelet­
kezése pillanatában és a hevenyebb kivirágzások m indegyiké­
nek közepén ponta lakú sötétebk színezetű  szúráshely (stigma) 
látható. 12— 24 óra múlva a k iü tések kisebbednek, a  szúrás 
ra jtuk  nem látható és a lichen urticatus jellegeivel bírnak. 
Ezen stádium ban legnehezebb ő ket az első dleges lichen urticatus- 
tól, valam int a prurigo-göbcséktő l megkülönböztetni. A poloska- 
csípés okozta urticaria kim arad, ha a gyanús egyéneket más 
szobába tiszta ágyba helyeztük át.

M indezeket fontosnak tartottam  felemlíteni, mert tévedé­
seken okulva mind ezen elkülönítő  mozzanatokat szem elő tt 
tartottam . A lefolyás azután igazolta a szövő dményes urticaria 
kórisméjét. A betegek elkülönítve nem m aradtak  m entesek az 
újabb kitöréstő l és bizonyos idő  letelte után folyton azon viszony 
m ellett is gyógyultak és így nem lehetett a folyamatot egy 
véletlenül késő i, de egy idő ben k itört prurigónak sem tartan i, 
jó llehet annak rohamaihoz és visszaeséséhez feltű nően hason­
lított e szövő dmény.

Maga a folyam at olyképen m agyarázható, hogy a szerve­
zetben keringő  infectiosus anyag okozta azt. E m ellett szólnak 
a vaccinatiót követő  exsudativ folyamatok, s a fent em lített 
toxikus kiütések. Hogy azután ezen infectiosus anyag társult 
infectio eredménye-e, avagy még m indig az eredeti kanyaró 
contagium a-e: oly kérdés, m elynek vitatása e néhány eset 
kapcsán felette merész volna.

A z  esetek a következő k: K. E., 10 éves szű cs leánya, 1888. 
jan u ár 8-dikán jö tt a nyilv. am bnlatorium ba; 6 hét'elő tt kanyaró­
ban feküdt, melybő l 2 hét óta gyógyult. U gyancsak 2 hét óta a felső  
és alsó végtagokon k iütések észlelteinek, m elyek főleg este a le­
fekvés elő tt tű nnek elő  és ugyanekkor nagyon v iszketnek ; éjjel az 
ágyban a  viszketés szű nik, s nappal is sokkal kevesebb. A 
k iü tések mulékony term észetű ek, egyik múlik, m ásik j ö n ; 
5 testvére közül, k ik  m indannyian kanyaróban feküdtek, 3 
hasonló kiütésben szenved.

St. praes. M indkét kéz háti felületén, az alkarokon, a 
lábak háti felületén és az alszárakon kölesnyi egész kender­
magnyi, részben felvakart göbcsék ; a frisek élénkvörösek, a 
régiebbek halványabbak, a bő r színét megközelítő k. A homlokon 
és bal halántékon kölesnyi egész lencsényi kiem elkedő , élénk­
vörös foltok ; a törzs egészen szabad. A gyerm ek igen halavány, 
vérszegény; vékony finom bő rű . T h erap ia : plumbum-kenő cs.

J a n u á r  13. A régi k iütések elhalványodtak, ú jabb és 
pedig leg inkább 'é lénkvörös, kölesnyi egész kenderm agnyi k i­
emelkedő  foltok keletkeztek, de csak a végtagokon.

Ja n u á r  16. A felső  végtagokon 2— 3 új göbcse; a régieb­
bek kisebbek, halványabbak, exco riá ltak ; az alszárakon csak 
horzsolások.

Ja n u á r  20. E lő tte való este fürdő  után új számos göb- 
csés kiütés a végtagokon, m elynek m a m ár csak nyoma van.

Ja n u á r  26. Friss göbcsék az arczon és nyakon.
Február elején gyógyulás következett be.
I I .  eset. K. A., 20 hónapos, az elő bbinek testvére január 

12-dikén hozatott intézetembe.
6 hét elő tt kanyaró, 3 bét óta vörös kiütés a végtago­

kon. m elyek fő leg este láthatók és viszketnek, úgy hogy a 
beteg este folyton vakarózik. Ikertestvére, a k i szintén kanyarós 
volt, s vele egy ágyban alszik, nem kapta meg a bajt.

St. praes. Rachitikus csontrendszer, finom áttetsző  bő r. 
Az alkarokon, az alsó végtagokon typikus, sű rű n álló kölesnyi, 
lencsényi és valamivel nagyobb urticaria-göbök és halvány 
erythem a-göbcsék. A törzsön csak elszórtan néhány élénkvörös, 
V, körömnyi kiem elkedő  folt. Este ezen tünetek  élénkülnek, a 
k iütések vérdúsabbak lesznek és pokoli viszketést okoznak.

Ja n u á r  16. Festenyfoltok v isszahagyásával a k iütések 
legnagyobb része v isszafejlő dött; itt-ott excoriatiók. A bal 
halántéktájon, elszórtan a háton, seggpofán, s czombok kül- 
oldalán részint typikus, vörös udvarral körülvett, fehéres-sárgás

urtica-göbök, részint lencsényi, halványvörös, m ár udvar-nél­
küli k iem elkedő  vörös foltok. Ezenkívül m indkét czombon, s 
alszáron piszkos-sárgás kölesnyi egész kenderm agnyi göbcsék. 
Elő tte való nap a beteg nem tudott lábaira állni, mert állítólag 
m indkét ta lpa duzzadt vörös volt. Ma e helyeken csak több 
lencsényi kiem elkedő  vörös folt észlelhető .

Ja n u á r  20. Poloska a lakásban sebol sem található. A 
gyerm ek más szobába, más ágyba fektetve is új kiütéseket 
kapott és m egjöttek a k iütések nappal és este a lefekvés elő tt 
is, az arczon, háton, czombok háti felületén.

Ja n u á r  22. E lő tte való nap fürdő  után új k iütések a 
talpakon és a felkarokon.

Február elején gyógyulás.
I I I .  és IV . eset. K. 0 . 7 éves leány és K. E. 5 éves fiú, 

az elő bbiek testvérei 1888. jan u ár 13-dikán jö ttek  az intézetbe. 
6 hét elő tt kanyaróban, 3 hét óta viszkető  kiütés az alsó és 
felső  végtagokon.

Sta tus és lefolyás m int az elő bbieknél.
Február első  napjaiban gyógyulás. Azóta többször láttam  

a gyerm ekeket és hozzátartozóikat és megtudtam  azt, hogy 
soha azóta bő rbetegek nem voltak.

Tawffer Vilmos tv. ny. r. ta n á r  TI szü lé­
szeti és nő gyógyászati koródájából.

Az u g y a n a z o n  eg y én en  is m é te l t  h a s m e ts z é s i  m ű té te k ről .

V e lits  D ezső  tr., kórodai első  tanársegédtő l.

(Folytatás.)

A másodízben végzett laparotom iák — resp. ovariotomiák
—  halálozási százalékát, a mint m ár fenuebb is említém, nem 
csupán a m ű tét utáni kim erülés, a sepsis, vagy egyéb közvet­
len balál-ok Szerint kell megítélnünk, hanem  az esetleges reci­
diva, vagy m etastasis következtében elő bb-utóbb kifejlő dő  és 
a beteget tönkre tevő  cachexia érdem el első  sorban megfonto­
lást ; mert az első  ovariotomia alkalm ával, a midő n még te lje­
sen körülhatárolt körfolyam attal á llunk szemben, legtöbbször 
hatalm unkban van a  késő bbi újabb daganat-képző désnek vagy 
a k iú ju lásnak, s az ezek folytatásában fellépő  m etastasisoknak 
elejét venni, ha t. i. ekkor a  csonkban nem hagyunk vissza 
kóros részletet, vagy ha a daganatot teljesen k iirtjuk, avagy
—  végre — ha a m alignitást felismerve a m ásik, esetleg épnek 
látszó petefészket sem kím éljük. Különben felfogásunk helyes­
ségének igazolására vegyük csak kissé szemügyre táblázatunk­
nak azt a 24 esetét, a m elyekben a második hasmetszés a 
fenuebb je lzett körülm ények közt végeztetett.

Elő bb azonban két m ár elő bb tárgyalt, de különösen ide 
is tartozó esetet kívánunk még egyszer feleleveníteni. M artin  
egy ik  esetében (66) a bal petefészek m yxofibrom ájának k i­
irtása alkalm ával a  jobb petefészket épnek találta és m ár egy 
év múlva Olshausen ugyané petefészek fibroadenomája miatt 
operálja a nő t, a k i a m ű tét közvetlen veszélyeit kikerü lte 
ugyan, de lassan fejlő dő  cachexia közben két hónap múlva 
tönkre ment. A második hasmetszés alkalm ával a hasüregben 
tejszerű en kinéző  folyadék volt je len  és a  jobb ligamentum 
latum  lemezei közt ülő  daganat a la tt sajátságos tömeget ta lá l­
tak, m elynek kis része visszamaradt. A bonczolatnál a mell- 
és hasüreget lym phatikus fo lyadékkal telve találták, s a ductus 
thoracicusban nagy throm bus foglalt helyet.

A 37-dik eset, melyben, m int fenuebb már kiem eltük, 
m indkét ovariotomia egyszerű en „ tum or“-ral jelzett daganat 
m iatt történt, szintén ide tartozik, mert az egy évre következő  
második ovariotomia után 17 nap múlva elhalt nő  hu llájában 
a vena iliaca ex ternát összenyomó két carcinomás csomót 
találtak.

A 45-dik esetben az egyik petefészek carcinom ájának el­
távolítása után 8 év és 3 hónap múlva a  m ásik petefészeknek 
az ezen idő közben kifejlő dött hasonló daganata m ár inopera- 
bilis, mely a nő t a kísérleti bemetszés után 19 hónap múlva 
tönkre teszi.
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3 esetben (11, 16, 46.) a teljesen k iirtott daganat csonk­
jábó l történt k iú jn lás m iatt válik szükségessé az újabb has­
metszés. Ezek kettő jében az első  m ű tétkor jó indulatú daganat 
csonkjából csakham ar sarcom a m edullare (11), illetve carci­
noma (46) fejlő dik ki, m elyek m ár oly állapotba ju tta tták  a 
beteget, hogy a kísérleti hasmetszés után csakham ar el­
pusztultak.

Az első  ovariotomia alkalm ával a  m ű tét nehézségei és 
egyéb kényszerítő  körülm ények m iatt bennhagyott daganat­
részletek k iú ju lása á lta l java it laparotom iák egész sorával 
találkozunk a táblázatban. Ez esetek száma 11 (22, 35, 43, 
97— 102, 125, 126), s m indannyian subserosus kystom ákra 
vonatkoznak, m elyek közül 6-ban (97-—102) papillás szerke­
zetrő l tétetik  említés.

Egy eset kivételével, a melyben a  papillás kystom a reci- 
divája m iatt végzett második hasmetszés után a beteg carci- 
nosisban halt el (102), valam ennyi esetben a recidiva az ere­
deti daganatnak  megfelelő  szöveti szerkezettel látszik bírni. 
Különben az em lítetten kivid még m eghalt h árom ; kettő  ina­
nitio (35, 101) és egy hashártyalob (100 ) tünetei közt, m elyek­
ben a szervezet teljes k im erülésében bizonyára nagy szerepet 
já tsz ik  a hashártya k iterjed t m etastasisa is. Feltűnő ek továbbá 
azok az esetek, a m elyekben a teljesen épnek látszó lm sliártya 
m ellett történt ovariotomia után csakham ar újabb daganat- 
képző dés sürgeti a beavatkozást; a daganat azonban úgy foglal 
helyet a hasüregben, hogy annak  k iindulását sem a  csonkkal, 
sem az ellenoldali petefészekkel kapcsolatba hozni nem lehet. 
Olshausen hasonló eset kapcsán (36) azt hiszi, hogy az ily 
daganatok képző désére a daganat töm lő tartalm ának a has­
üregbe ju tása  adhatja  az alkalm at. Olshausen betegének további 
sorsát nem ism erjük, de ilyen esetekben a m ásodik hasmetszés 
prognosisa m indig a  legkedvező tlenebb, m ert a hashártya diffus 
m egbetegedése m ellett a daganatoknak csak részeit távolíthat­
ju k  el, s a  kim enetel többnyire rövid idő  m úlva halálos (39 
és 40). Az 58-dik eset, m iután csak egy körülírt tömlő  volt 
je len  a csepleszben, annak k iirtása után gyógyulással vég­
ző dött.

A teljes gyógyulásra term észetesen semmi k ilátást sem 
nyú jtanak  azok az esetek, m elyekben a daganat k iirtása a lka l­
mával m ár je len  vannak a  hashártya-m etastasisok és az újabb 
beavatkozás vagy egyes nagyobb daganatrészek eltávolítására 
szorítkozhatik, vagy pedig a kísérleti hasmetszés csak a has- 
csapolás jelentő ségével bír. (103, 127.)

Másfelő l tapasztaljuk  azt is, hogy a m etastatikus daga­
nat feltételezett roszindulatúsága m iatt végzett kísérleti be­
metszést hosszabb idő  múlva követő  ovariotomiával, a midő n 
a daganat boncztani jó indu latúsága kitű nt, az életet m e g n y i t ­
hatjuk  (50, 128); ugyanis az ascites fő forrásának eltávolításá­
val a beteg punctiók segélyével m ég évekig elélhet.

H a a másodízben végzett laparotom iák halálozási arányát 
m érlegeljük, a következő  szám adatokat nyerjük. A 128 eset­
bő l 103 esetben ta lá lunk  feljegyzéseket a betegek további sor­
sára nézve. A 103 közül gyógyult 84, m eghalt 19. Tehát a 
halálozás —• 18 '44% . Ha azonban elkülönítve szem léljük azo­
ka t az eseteket, a  m elyekben úgy az első , m int a második 
m ű tét valam ely petefészek-bántalom  vagy annak következ­
ményei m iatt történt, lényegesen m agasabb szám arányt kapunk, 
u. i. a 76 idevágó eset közül 60-ról vannak a beteg sorsára 
vonatkozó feljegyzések. A 60-ból gyógyult 45, m eghalt 15, a 
mi =  25 °/0.

Schröder szerint az ovariotomia m ortalitása nem sokkal 
m úlja felül az 5% -ot. M artin -nál 8 '5 % , mibő l sepsisre esik 
4 ’8 % , 172 ovariotom iánk után mórt. 10 '4% , ebbő l sepsisre esik 
4 °/0. A táb lázatban foglalt másodízben végzett laparotom iák 
legnagyobb része m ár az antisepsis idején belül történt, s 
mégis azt látjuk, hogy a petefészek-m egbetegedés m iatt másod­
ízben végzett hasmetszési m ű tétek halálozása 25% -ot tesz ki. 
Valaki ellenvethetné, hogy Gusserow 12 kérdéses esetét, 
m elyek pedig m indannyian gyógyulással végző dtek, k ihagy tuk  
a  számításból, de ha ezeket is, a  m elyekbő l pedig nem tud­
juk , hogy hány esetben történt ovariotomia, ide vesszük, akkor 
is még m indig 20'83°/0 lesz a  mortalitás. A 25%  mint m agas

szám arány elég élénken dem onstrálja azt, hogy a  másodízben 
végzett laparotom iák halálozásában nem annyira a  m űtét 
technikai nehézségei, avagy az antisepsis h iánya játszák  a fő ­
szerepet, hanem  legtöbbször az első  m ű tét alkalm ával követett 
túlságos conservativ m agatartás, avagy a  daganatnak tökélet­
len k iirtása boszulja meg magát.

A másodízben végzett laparotom iáknak még egy pár 
csoportjára óhajtjuk  felhívni a figyelmet, a m elyekben azon­
ban a petefészek megbetegedéséhez viszonyítva sokkal k ev e­
sebb számban szereplő  más m egbetegedések ad ták  a második 
m ű tét javalatát. Ezek közt első  sorban M artin -nak az a  hét 
esete tű nik fel a  táblázatban, m elyekben a kü rtnek  gonorrhoi- 
kus, illetve gcnyes lobja m iatt történik a második hasmetszési 
mű tét. A 7 eset közül kettő ben a petefészek daganata m iatt 
végzett egyoldali ovariotomia után fellépő  és k im utatható 
gonorrhoikus fertő zés alap ján kifejlő dött salpingitis sürgeti a 
salpingotomiát (72, 73). A harm adik  esetben a m ás álta l vég­
zett sikertelen hasmetszési m ű tét után irtja k i a  bal pyo- 
salpinxot petefészkével együtt (74), a m ikor a látszólag ép, 
de hashártya-odanövések közé beágyalt („ in Schwielen ein­
gebette t“) petefészket benhagyta. A további négy esetben 
(75— 78) pedig úgy az első , m int a  m ásodik salpingotom iára 
gonorrhoikus m egbetegedés ad ta a javalatot.

Ha e négy esettel (75— 78) behatóbban foglalkozunk, 
okvetetlen arra  a meggyő ző désre kell ju tnunk , hogy az első  
m ű tétkor kim éit kürt geuyes lobja nem a  két salpingo- 
tom ia közt lefolyt rövid idő közben fellépő  újabb gonorrhoikus 
fertő zés következménye, hanem hogy az m ár az első  mű tét 
alkalm ával fejlő dő ben volt (75), avagy hogy a  méh ny ák ­
hártyá jának  meglevő  gonorrhoeája az akko r épnek látszó kü rt 
nyákhártyá jára is csakham ar átterjedett (76— 78).

Pyosalpinx gonorrhoicánál a m éhnyákhártya hasonló 
m egbetegedése mellett fogamzás aligha lehetséges. Hogy pedig 
adott esetben csupán a praecip itált climax elkerülhetése érde­
kében legyünk couservativek, a  mint a M a r tin  4 esete m utatja, 
czélra nem vezet.

M a r t in 1 287 betege közül, a k ik  a m éhkürtök betegsége 
m iatt állo ttak legalább két éven át folytonos gyógykezelés alatt, 
csak négynél látott fogamzást fellépni. A 287 esetnek m ajd­
nem felében (140 esetben) kétoldali volt a betegség. 55 
gonorrhoikus megbetegedés közül 23 volt kétoldali. 1887-ig 
77 salpingotomiát és pedig 45 egyoldalit és 32 kétoldalit vég­
zett. A 77 közül 35-ben pyosalpinx volt jelen. Sajnos azonban, 
hogy a  feljegyzések nem terjeszkednek ki az iránt, hogy a 
35 pyosalpinx-eset közül hány esetben végzett egy- vagy ké t­
oldali salpingotomiát, mert csak e feljegyzések b irtokában lenne 
lehetséges megítélni azt, hogy egyoldali pyosalpinx k iirtása 
után m ilyen a prognosis a m ásik épnek látszó kürtre vonat­
kozólag. Bár M artin  e kérdés m éltatására nem terjeszkedik  
ki, mégis, ha feljegyzéseit összegeljülc, m egkísérthetjük a 
kérdés megvilágítását. Tudjuk, hogy pyosalpinx m iatt 35 eset­
ben végzett salpingotomiát. Ism ételt laparotom iai sorában pedig 
11 esetben egyoldali pyosalpinxot operált. (72— 74. és 75— 78. 
esetei a táblázatnak, m elyek közül az utóbbi négyben az egyik 
oldali salpingotomiát rövid idő  múlva követte a m ásik oldalon 
is kifejlő dött pyosalpiux kiirtása). Ugyanezen elő adásában3 még 
egy esetet ír le, melyben a jobboldali lobos petefészekkel 
együtt a genyet tartalm azó jobboldali kürtö t is eltávolította. 
Tehát összesen 12 pyosalpinx m ű tétét ism erjük. Fenuebb emlí­
tettük, hogy 55 gonorrhoikus m egbetegedés közt 23 volt k é t­
oldali. Közel áll felvennünk, bogy e 23 kétoldali megbetege­
dés, m int súlyosabb, képezte első  sorban m ű tét tárgyát, 23 ké t­
oldali meg 12 egyoldali pyosalpingotomia pedig anuyi, m int 35, 
a mely szám épen megfelel a M a rtin  á lta l adott szám arány­
nak, a mennyiben, a m int elő bb irtuk, 77 salpingotom iája köz­
ben 35 pyosalp inxra talált.

Ha azonban attól a  két esettő l (72— 73), a m elyekben a 
petefészek-daganat k iirtása közben a megfelelő  kü rt is eltávo-

1 Zeitschrift f. Gebh. u. Gynäc. XIII. p. 298. és Pathol, u. Therap. 
d. Frauenkrankheiten. Martin. 1887. p. 394.

2 Zeitschrift f. Gebh. u. Gynäc. Bd. XV . H. 1. p. 271.
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líttatváu, a  késő id) jövő  gonorrhoikus infectio eo ipso csak egy 
kürtnek  a m egbetegedését hozhatta létre, e ltek in tünk : a M artin  
35 pyosalpinx-mütéte közt tu lajdonképen csak 6 betegnél volt 
a bántalom  egyoldali. A 6 beteg közül pedig négynél az egyik 
kü rtnek  gonorrhoikus alapon kifejlő dött genyes lobját csak­
ham ar követte a  m ásiknak hasonló megbetegedése, a mi a 
salpingotomia ismétlését tette szükségessé (75— 78).

Ilyen megismerésbő l kiindulva, egyoldali, de kim utatha- 
tó lag gonorrhoikus eredetű  pyosalpinx k iirtása közben nem 
késnénk a m ásik, csak a legcsekélyebb lobos elváltozást m utató 
kürtö t is petefészkével együtt eltávolítani, m ert egy újólag fel­
lépő  ktirtlob lelket-testet kimerítő  kínzó fájdalm ai, avagy egy 
pyosalpinx felrepedésébő l származható veszélyek egyáltalában 
nem állanak  arányban a praecip itált climax okozta nehézsé­
gekkel, annyival kevésbé, mert a  méh és kiirt nyákhártyá já­
nak gonorrhoikus lobja mellett a fogamzás lehető sége pium 
desiderium.

Különben annak  eldöntésében, hogy valam ely kürt lobo- 
san beteg-e, u jjm utatásul szolgálhat az ú jabban Schau ta1 által 
m éltatott ú. n. „salpingitis isthm ica nodosa“, m int a mely 
folyam at a kü rtnek  medialis végén, közvetlen a méh oldal- 
sarkában borsó- egész mogyorónagyságú csomó alak jában jelzi, 
hogy a méh nyákhártyá jának  catarrhalis, respective gonorrhoi­
kus lobfolyam ata m ár a kürt nyákhártyá jára is átterjedt.

A táblázatban egész sorával találkozunk olyan eseteknek, 
m elyekben a  régebben végzett laparotom ia bégjének herniosus 
tágulása ad ja a java la to t a m ásodik m ű tétre. A 11 eset közül 
G ill W y lie 5 esettel (52— 56), C hrobak2-\e 1 (60— 61), Olshausen
2-vel (90— 91), Gusserow szintén két esettel (120— 121) szere­
pel. Ezeken kivül M a rtin  24 egyéb jav a la t alap ján ismételt 
laparotom iája közül 8 esetben a régi hasheget is resecálta és 
pedig 4 esetben a heg herniosus tágulása m iatt, 4-ben pedig 
a hassipoly gyógyítása végett.

Öt ismételt hasmetszési m ű tétünk közül egyben (126) mi 
is resecáltuk a nagy fokban k itágult hasheget. A hasheg késő bbi 
tágulását m eggátolandó G ill W y lie akként já r  el, hogy a has­
fal rétegeit külön-külön varrja össze, s pedig elő ször a has­
hártyát, m ajd a fasciát varrja össze és ezután egyesíti a has­
fal sebszéleit mély és felületes varratokkal. M a y á i1 2 ugyané 
czélból eljárást ajánl, mely szerint a hashártyának csomós 
varratokkal történt egyesítése után az egyenes izmok bő nyéjét 
hosszában felhasítja, hogy a bő nyéknek hátsó lemezeit külön 
varrja össze, mely fölé azután következik a harm adik  sor var­
rat, mely az izomhüvely mellső  lemezét az izomzattal együtt 
öleli fel és csak ezután egyesíti a hasbő r sebszéleit. Chrobak 
ez eljárást annyiban módosítja, hogy egy sor varratta l keve­
sebbet alkalmaz, ugyanis az egyenes izmokat —  hüvelyüket fel 
nem hasítva —  egy öltésben foglalja össze.

(Folytatása következik .)

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

B udapesti Mr. orvosegyesület.
(XI. rendes ülés 1889. márczius 30-dikán.)

E lnök: Kézmárszky T ivadar tnr. Jegyző k: Ángyán Béla 
és Szénássy Sándor tr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
elnök bejelenti, hogy Szegő  Kálmán tr. „A gyermekápolás az első  
három év alatt“ czímü müvét beküldte az egyesület könyvtárának ; 
köszönettel fogadtatik.

A ) B e m u ta tá so k .

1. M indkét oldali rad ia lis-hüdés esetét mutatja be Scheiber
S. H. tr. A 24 éves, férjezett, gyermektelen, gyenge testalkatú, sápadt, 
sovány nő beteg jelen baja elő tt sohasem volt beteg, kivéve, hogy kezei 
gyermekkorától fogva kissé reszketnek (a reszketés 2 idő sebb fivérénél

1 A rchiv  f. Gynäeologie, Bd. XXX III. H. 1. p. 27.
2 W iener med. Presse, 1886. Nr. 40.
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is megvan); anyja sokat szenvedett fejfájásban és szédülésben. Fél év 
elő tt általános rosszullét kíséretében felső  és alsó végtagjaiban hasogató 
fájdalmak léptek fel és néhány napi tartam után 2 hó múlva erösbödve 
ismétlő dtek; alsó végtagjai oly gyengék lettek, hogy alig birt járni. 
Orvosi kezelés alatt állapota javult, csak felső  végtagjai gyengültek 
folytonosan. Bemutatóhoz f. hó 14-dikén jött. Belső szervei épek : fej­
fájásról nem panaszkodik, az érzéki és érzési körben semmi eltérés. 
Felső  végtagjai gyengék, kezeit ügyetlenül használja, a dynamometert 
5 kgm.-ig nyomja össze ; a n. radialis által ellátott izmok sorvadtak, 
sem faradikus, sem galvan árammal nem izgathatok; kivételt csak a 
m. triceps képez. A kórisme tehát mindkétoldali partialis amyotrophi- 
kus degenerativ radialis-hüdés, melyet bemutató kizárás útján peripheri- 
kus eredetű nek tart, az okot pedig degenerativ neuritis multiplexben 
keresi.

2. „Idegen test férfi-húgycső ben“ ezímmel Prochnov J. tr.
egy incrustált krajezárt mutat be, melyet Kovács tnr. e hó 29-dikén 
távolított el 34 éves hivatalnok húgycsövéböl. Az illető  a krajezárt 
9 év elő tt dugta hugycsövébe állítólag azért, hogy azon nő t, kivel 
közösül, meg ne termékenyítse; azóta megnő sült és két gyermeke is 
van. A krajezár kellemetlenséget nem okozott, s csak utóbbi idő ben 
jelentkeztek a vizelésnél nehézségek.

3. „M ellkasba hato lt lő tt seb ; pyopneum othorax; thoraco- 
tom ia“ czím alatt mutat be B artha Gábor tr. egy nő t.

Farkas Teréz 22 éves, hajadon, f. é. január 16-dikán forgó- 
pisztolyból háromszor lő tt önmagára. A sérülés után fél órával kötéssel 
ellátva az egyetemi II-dik sebészi klinikára hozatott. A baloldali 5-dik 
bordaközben, a szegymelletti vonaltól kifelé a bő rön körülbelül 2 cm.- 
nyi ép börhidak által elválasztva három a lő tt sebek behatolási nyílásá­
nak minden jellegével biró sérülés volt látható. A bal mellkasfélen 
hátul a lapoczvonal és a gerinezoszlop között a 7-dik és 9-dik bordá­
nak megfelelöleg tenyérnyi terjedelemben a lágy képletek duzzadtak, 
fájdalmasak voltak. A kopogtatási és hallgatódzási rendes viszonyoktól 
csak annyiban mutatkozott eltérés, hogy hátul a 7. bordától lefelé a 
kopogtatási hang tompult, s a légzés gyengébb volt, úgy hogy a löve- 
gek mellkasba hatolását és a tüdő  sérülését inkább csak a tüdő  sértését 
kisérni szokott felületes, szapora légvételek, nagy légszomj és shok 
tünetei alapján és nem a physicalis vizsgálatra támaszkodva lehetett 
felvenni. A kórlefolyásból a következő ket tartja szükségesnek ki­
emelni. A hurutos köpetben a 4. napon vércsíkok jelentkeztek. A
8. napon (január 23-dikán) tüdölob lépett fel, mely a 7. napon 
(január 29-dikén) defervescált. Két nap múlva (február 1-én) ismét 
tüdölob fejlő dött ki. Február 3-dikán pneumothorax, február 5-dikén 
mellüri izzadmány constatáltatott. A következő  napokon észlelt alább­
hagyó lázmenet pyopneumothorax kifejlő désének felvételére utalt. 
Február 11-dikén Pravaz-fecskendő vel végzett exploratio punctióval 
nyert véres, genyes, bű zös, igen sok bacteriumot tartalmazó váladék 
a pyopneumothorax jelenlétét megerő sítette. A veszélyeknek elhárí­
tására, a melyek a pyopneumothorax fellépte következtében közvet­
lenül a beteg életét, közvetve pedig a tüdő  müködésképességét 
veszélyeztették, azon mű tétéit végezte, a melyet hasonló esetekben 
úgy a mellüregben felhalmozódott genyes váladék kibocsátására, 
tehát a fenyegető  veszélyelhárítására, mint a mellüreg desinfectiójára, 
a váladék visszatartásának meggátlására, s esetlegesen a teljes gyó­
gyulás elérésére a II. sebészi kóroda eredményei legalkalmasabbnak 
mutattak : végezte t. i. a thoracotomiát borda-resectióval.

Február 12-dikén a hónaljvonal és a lapocz között a baloldali
9. borda 4 cm.-nyi darabjának csonkolása után a mellüreget megnyi­
totta, a mikor is abból körülbelül két liternyi, szétmálló véralvadékkal 
vegyes, rendkívül bű zös, véres geny ürült ki. A gerinezoszlop felé 
retrahált tüdő  álhártyák által a rekeszhez volt rögzítve. A szabad 
mellürben a golyók közül egyiket sem találta, azok a tiidöszövetbe 
voltak beágyazva. A mellüregnek langyos bór-oldattal való kifecsken- 
de.zése után abba 25 cm.-nyi hosszú kettő s draincsövet helyezett el, 
melyek közül csak az egyik volt lyukakkal ellátva. A lágy képleteken 
ejtett sebet a draincsövek mellett varratokkal egyesítette. Ezen eljárást 
oly kedvező  eredmény követte, hogy a hő mérsék, mely az elő ző  nap 
estéjén 40° volt, a mű tét napján este 38*5 "-ra és a mű tétet követő  
napon rendesre szállt alá, s továbbra is úgy maradt. Kötésváltoztatás, 
a mellüregnek langyos bór-oldattal való kiöblítésével, naponként tör­
tént. A váladék napról napra csökkent, s az üreg ezzel arányosan 
kisebbedett. Márczius 1.-én, a mű tétet követő  16-dik napon a mellüreg- 
bő l genyes váladék már nem ürült, csak a mellkasürbe vezető  12 cm.
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hosszú sipoly volt még jelen. Márczius 3-dikán a sipoly mellű n nyi­
lasát sarjak zárták el. A csak prophylactikus szempontból még benn­
hagyott 5 cm. hosszú draincső  márczius 17-dikén távolíttatott el, s 
a drainnyilás 5 nap alatt (márczius 22-dikén) teljesen begyógyult. 
A mű tétéi helyét a bordával párhuzamosan futó 7 cm. hosszú, 
közepén tölcsérszerüleg bemélyedt vonalas heg jelzi. A baloldali 
mellkasfél kissé lelapult, a légzési kitérésekben kissé visszamarad. A 
kopogtatási viszonyokban lényeges eltérés csak annyiban van jelen, 
hogy a szívtompulat nagyobb, s hátul a kopogtatási hang tompul- 
tabb ; a légzés gyengült. A mű tét eredménye tehát, miután az a 
kellő  idő ben végeztetett, a midő n a pyopneumothorax következtében 
fennálló életveszély elhárítható volt, a visszahúzódott tüdő  ruganyos­
ságát még el nem vesztette, álhártyák által még nem rögzíttetett, s 
a váladék nyomása alól felszabadítva elő bbi helyét elfoglalhatta, 
ennélfogva a mellkassipoly-képzödésnek feltételei sem voltak jelen, az 
óhajtott legjobb s iker: a beteg teljes gyógyulása.

4. Csigolyaficzam esetét ismerteti Dollinger Gyula tr. A 
beteg 1888. november utolsó hetében hanyatt és oldalt bukott le egy 
magaslatról. Öntudatát nem vesztette el, de azonnal a leesés után sem 
felső , sem alsó végtagjait nem bírta mozgatni. A 4. nyakcsigolya tövis- 
nyujtványa a tarkó középvonalától balra foglal helyet. A fej kissé 
jobbra van hajolva. A garat hátsó fala a szájpadtól távolabb áll, mint 
rendesen. Ha a lágy szájpadot felemeljük, látható, hogy a garat hátsó 
fala feljebb ismét mell felé dudorodik.

A visszahelyezést azonnal a leesés után meg nem kisértették. A 
beteg egynéhány hét múlva elő ször felső , azután alsó végtagjait kezdte 
mozgatni. Bemutatóhoz 2 hét elő tt jött igen remegő , bizonytalan járás­
sal. A felső  végtagok cyanotikusak voltak, mozgásaik reszkető k. Vég- 
bél- vagy hólyaghüdés sohasem volt jelen, ép úgy a légző -izmok httdése 
is kezdettő l fogva hiányzott.

A kórjelek a 4-dik nyakcsigolya bal Ízületének ficzamjára utal­
nak. A beteget részletesebb észlelés végett Korányi tanár koródáján 
helyezte el.

A vizsgálat eredményét Hirscliler Ágost tr. közli: a baloldali 
végtagok kifejezetten, a jobboldaliak kevésbé kifejezetten paretikusok ; 
a paretikus izmokban, fő leg a baloldaliakban reszketés vehető  észre, 
mely az intentionalis reszketés jellegével b í r ; a csont- és inreflexek 
rendkívül fokozottak, fő leg bal o ldalt; az izmok mechanikai ingerlé­
kenysége szintén fokozott; sem az izmokban, sem az idegekben nem 
mutatkozik rendellenesség sem a faradikus, sem a galvan áram irán t; 
az érzési körben eltérés nincs. Mindezen tünetek úgy magyarázhatók, 
hogy a csigolyaficzam következtében a geriuczcsatorna szű kült, a 
gerinczagy megsérült és az oldalsó kötegekben leszálló elfajulás 
lépett fel.

B) N a p iren d .

„A d ato k  a  g ü m ő k ó r ö rö k léséh ez , k ó r ism é jé h e z  és 
gyógy k eze léséh ez , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  se b é sz e t k öré b e  
ta r to z ó  güm ó's b á n ta lm a k r a “ czímmcl D o ll in g e r G y u la tr.
tarto tt elő adást.

Elő adó m indenek elő tt azon kérdést szellő zteti, vájjon a 
giimő s szülő k gyerm eke csupán a güm ő kórra alkalm as testi 
szervezetet vagy pedig m agát a  giimő s m agot örökli-e. Meg­
beszéli az egyik és a  m ásik felfogás érveit is, H. M artin és 
Landouzy kísérleteit, a  m elyekben sikerült a  giimő s anya nem 
güm ő snek látszó ébrényébő l történt oltásokkal a beoltott ten­
geri m alaczokat giimő sekké tenni. Ezek szerinte igen fontos 
bizonyítékai azon nézetnek, hogy a magzat szüleitő l m agát a 
giimő s magot örökli, a mely késő bb kedvező  viszonyok m ellett 
gümő kórt okoz.

E lő adónak m ár 1883-ban feltű nt, hogy a nála csont- 
gümő ben szenvedő  gyerm ekeikkel m egjelent szülő k többnyire 
egészségesek voltak, de kérdéseire k ije lentették , hogy a  gyer­
m ek öregszülei közül valam ely ik tüdő vészben halt meg.

Azóta folytatta ez irányú kutatásait, m elyeknek ered­
ménye következő : 250 esontgümő ben szenvedő  gyerm ek közül 
97-nél m utatható ki egyenes öröklés, 37 esetben csupán a 
szülő k voltak gümő sek, 60 esetben a  gümő kór m ár az öreg 
szülő knél kezdő dött.

Ebbő l azon következtetést vonja, hogy a kívü lrő l a szer­
vezetbe ju to tt  giimő s méreg első  sorban a tüdő ket tám adja meg, 
míg a csontok még ellen tá llanak; csak a második, r itká n  az

első  generatióban nyilvánu l a gümö hatása a csontokon is anny i­
ban, hogy az a gümő bacillus szám ára a lka lm as ta la jjá  lesz.

Ezután áttér a  csontgümő  kórism éjére és elmondja, hogy 
a  tavaly i, gümő kórról értekező  congressuson Verneuil bem utatta 
gümő oltással ő  is m egkezdte kísérleteit. Verneuil a beoltott 
tengeri malaczok lépében az oltás után 12— 20 nap talá lt 
gümő ket. Elő adó beoltott két 3 hetes tengeri malaczot és ezek 
lépében m ár az 5., illetve 6. napon ta lá lta ttak  gümŐ k. Erre 
elő adja tapasztalatait, a  m elyeket Verneuil-féle jodoform -aether 
befecskendezésekkel gyerm ekeken tett. Ha 5°/0-os jodofonn- 
aethert kicsiny m ennyiségben fecskendett tályogokba, követ­
kező  kórjelek fe jlő d tek :

1. 1— 2 perczig igen erő s égető  fájdalom.
2. 3— 4 óráig tartó csekély kábu ltság és a tá lyogban 

érzéketlenség.
3. Erre ismét egynéhány óráig tartó heves fájdalm ak a 

tályogban.
4. Esteli hő em elkedés abefecsk . estéjén: 38 '9— 39 '5  °C ,-ig.
5. Erő s fejfájás és hányinger.
6. Egynéhány befecskendés után csekélyebb genyelválasz- 

t á s ; néha rövid ideig a tályogban nem képző dik geny, de 
nem sokára ismét fo lytatódik a genyképzés. Kiemeli, hogy a 
fenntebbi befecskendéseket csupán súlyos giimő s bántalm aznál 
kísérletté meg.

Egy 5 éves gyerm eknél, a  ki kéto ldali giimő s csípő izületi 
lobban szenvedett, az egyik tályogban 30 gram m  5% -os jodoform- 
aethert fecskendett. Rövid idő vel a befecskendés után a gyer­
mek cyanotikus lett, megszű nt légzeni, m ajd hányás lépett fel, 
egész nap kábult volt és csak lassan té rt egészen magához.

Egy csigolyalobban szenvedő  8 éves leánynak ágyéki 
tá lyogába 25 gm. 5% -os jodoform -aethert fecskendett, mire a 
gyerm eknél vizelet-visszatartás fejlő dött, mely 29 óráig tartott.

Ezt 2 hétig tartó hólyaghurut követte és ugyanannyi 
ideig a gyerm ek jobb czombját nem bírta m ozgatn i; a tá lyog­
bő re ezüst forintnyi terjedelem ben elhalt.

A 1 0 % -os jodoform-glycerin használatakor psoas-tályo- 
goknál csak múló eredm ényt lá to tt : a genyelválasztás egy ideig 
szünetelt ugyan, de nem sokára ismét megindult, s végre is 
csak meg kellett nyitni a tályogot.

Meisels Vilmos tr. felemlíti, hogy a jodoform-aethert csontok 
giimő s bántalmainál Mikulicz már 1882-ben használta és mérgezési 
tüneteket észlelt, miért is annak használatától csakhamar elálló it; 
hasonló tapasztalatot tettek mások is. Szerette volna még az elő adásban 
hallani, hogy milyen hatással van a gyermekekre a szülő k mirigy­
vagy csontgümösödése.

Donátit Gyula tr. nem hiszi, hogy elő adó említette kísérletek 
megoldhatnák a gümő kór öröklékenységének kéi’dését. Nem valószínű , 
mondja tovább, hogy a magzatban már megvolna a bacillus, s a világra 
jött gyermek azt magával vinné a fanosodás idejéig, a mikor a giimö- 
kór kifejlő dik; ha a magzat fertő zve van, úgy már az első  hónapok­
ban fellép gümösödés a különböző  szervekben. Ezért felszólaló azon 
táborhoz tartozik, mely azt tartja, hogy csak az alkalmas talaj örököl- 
tetik, melyen késő bb a gümő kór fellép.

Makara Lajos tr. megjegyzi, hogy elő adó stati,stikájában a 
szülök és nagyszülő k tüdő gümő södésére helyezte a fösúlyt, ez pedig 
az esetek legnagyobb számában nem öröklött, hanem szerzett; kérdés 
tehát, hogy azon idő ben, midő n a gyermeket nemzették, tüdő giimő sö- 
désben szenvedtek-e már. A giimő s csont- és mirigybántalmak 
50 "/„ -ában a gümő bacillus kimutatható nagy fáradtsággal; az oltások 
pedig mindig sikerülnek. Az eddigi oltások azt bizonyítják, hogy ten­
geri malaczoknál a 12. nap elő tt gümösödés nem mutatkozik, s azért a 
bemutatott 2 giímöt nem tarthatja a beoltás következményének, mert 
lehetséges, hogy az illető  állatok már elő bb giimökórosak voltak. Az 
orvoslásra nézve egyet ért elő adóval; a jodoform-aether a felszólaló 
eseteiben szintén mindig okozott fájdalmat, de mérgező  hatást nem 
tapasztalt, mert sokkal kisebb adagokat használt.

Turcsányi Gyula tr. az I. sebészi kórodén sok giimő s izületi 
bántalmat látott, s ellenük igen sokféle eljárást kísérlett meg, többek 
közt a legújabban ajánlott kezelési módokat is és tő lük semmi ered­
ményt sem látott. Legjobb a mű tét, jó levegő  és jó táplálkozás.

Lumniczer József tr. kérdi elő adótól, hogy a jodoformglyeerint 
elő zetes kikaparás után alkalmazta-e. 10°/o-os jodoformglycerin ily
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módon alkalmazva nem mondható hatástalannak. A II. sebészi kórodán 
folynak most ily irányú kísérletek, de az esetek kevés száma miatt az 
eredmény még nem dönthető  el.

Több felszólaló nem jelentkezvén, még Bollinger Gyula tr. kíván 
néhány megjegyzésre felelni. Mikulicz a jodoformaether- és jodoform- 
glycerin-befecskendéseket még most is használja, s az eredménynyel 
meg van elégedve, mi talán onnan magyarázható, hogy ö azokat fel­
nő tteknél alkalmazza, s nem gyermekeknél, mint elő adó. Hogy csont- 
giimösödésben szenvedő  szülök gyermekeinél ugyanezen baj szintén 
felléphet, az kitű nik statistikájának néhány esetébő l; ezen esetek 
azonban kivételesek. Elő adásában említett kísérleteket, melyek a kór­
isme pontos megállapíthatósára és így a gyógykezelésre is nagy fon­
tosságúak lehetnek, folytatni fogja. Azt, hogy a szülök gíimökórosak 
voltak-e már a gyermek nemzésekor, igen nehéz eldönteni. A befecs- 
kendés elő tt kikaparást nem végez, mert ritkán sikerül mindent ki­
kaparni és azt hiszi, hogy a kikaparás a baj tovaterjedését elő segíti; 
különben is Verueuil nagy súlyt fektet a tályog falának épen tartására 
a befecskendés elő tt.

Bonáth és Turcsányi tr.-ok viszont észrevételei után elnök 
a gyű lést bezárja. — lg.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. Könyvism ertetés.
Oesterreichisch-U ngarische V ierte ljahrschrift für Zahnheilkunde.

V. évfolyam. 1889. I. füzet. Szerkeszti Dr. H einrich "Schmied. Bécs.

E füzet érdekkel bir reánk nézve, a mennyiben abban 
több m agyar orvosi iró mű vével találkozunk. Vájná Vilmos tr. 
galvanikus úton elő állított fogtechnikai m intáit közli, mely 
m agyarul a „Kolozsvári Orvostermészettudományi Értesítő  “-ben 
látott napvilágot. W issinger tr. ism erteti JRothmann A r th u r tr. 
értekezését a  foggyökérburok és fogbél pathohistologiájáról, 
mely orvosi karunknál pályadíjat nyert. Továbbá A rköv i ti-, 
egyetemi m agántanár két ism ertetését lá tjuk  benne, m elyekben 
egyfelő l Seeley londoni tanár egy fogösszehasonlító boncztani 
értekezését, másfelő l L itch  „American System of D entistry “ 
nagy  m ű vét m utatja be a füzet olvasóinak. —y.

Die Schimmelmycosen des m enschlichen Ohres von Dr. F - 

L iebenm ann. 2-dik kiadás, 4 tábla, 28 rajz. Wiesbaden. Berg­

mann, 1889.

Szerző  kísérleti vizsgálódásai alap ján ism erteti e mono- 
graphiában az arpergillus és eurotium fonalgom bákat, te r­
jedelm esen leírván azoknak elő bb morphologiai, azután phy- 
siologiai tu lajdonságaikat. Á ttér azután az ezen fonalgombák 
által okozott fü lbajnak, az otomycosis aspergillindnak tárgya lá­
sára, újabb botanikai és klin ikai adatokat sorolva fel e baj 
m egvilágítására. — m.

Zeitschrift für Hygiene, herausgegeben von Dr. R. Koch und Dr. C.

Flügge. V-dik kötet. Lipcse, 1889. 18 márka.

E tartalm as füzetben 22 önálló értekezés van különböző  
szerző ktő l. Az értekezések többnyire bakteriologikus tartalm úak, 
részint a m ikroorganism usok általános biológiai viszonyaira, 
részint egyes fertő ző  betegségekre vonatkozólag. Gyakorlatibb 
jelentő séggel bír köztük Cornet értekezése a gümő bacillusok 
elterjedésérő l a testen kívül, m elyet lapunk m ár ism ertetett. 
Több értekezés van azon kívül a  cholera-, lépfene-, typhus- stb. 
bacillusok biológiai és pathologiai viszonyai körül tett v izsgála­
tokról. — x.

M ollekularphysik mit besonderer Berücksichtigung mikroskopischen 

Untersuchungen stb. von Lehm an, Prof, der Elektrotechnik am kgl. 

Polytechnicum. Két kötet. Lipcse, 1889. 42 márka.

A m odern physika csaknem  kizárólag az energia tanával 
szokott foglalkozni, az anyag tanával csak annyira, a mennyi 
am annak megértéséhez szükséges. Szerző  e m unkájában ez

utóbbit veszi inkább tárgyalás alá, tehát az anyag physikáját 
vagy m int röviden mondják, a m ollekularis physikát. M unkájá- 

j  nak  sajátsága abban van, hogy a  m ollekularis physika egyes 
J tételeit m ikroskopi észleletek alap ján illustrálja és magyarázza.

— m.

II. Lapszem le.

Kórtan.

A r á k  b a c i l lu s á ró l  P laton I . K ubaso ff moszkvai tanár 
terjedelm es bakterio logikus vizsgálatokat közöl, m elyeknek vég ­
eredm ényét következő kben foglalja össze: 1. A rákos növe- 
dékeket egy specialis pathogen kerekded m ikrobium okozza. 2. 
A m ikrobium kissé ovoid bacillus-alak, többnyire párosával vagy 
kis csoportokban jön  elő , egy-egy mikrobium nem nagyobb mint 
V4-ede a  vörös vérsejt átm érő jének. 3. T iszta tenyészete leg­
jobban m egaludt vérsavón a test hő m érsékének megfelelő  hő ­
fok mellett hozható létre. 4. H a a tiszta tenyészetet á llat bő re 
alá viszi az ember, a mikrobium rákos degeneratiót tám aszt, mely 
a  legközelebbi nyirokm irigyben kezdő dik, m ajd  tovább hara- 
pódzik be a  belső  szervekre, különösen pedig a m esenterialis 
m irigyre, omentumra, m ájra és a pcricardiutnra. Mindezen 
szervekben genuin rákcsom ók tám adnak. 5. Alsóbb rendű  álla­
tok, házi nyulak, m acskák igen érzékenyek e baktérium  irá­
nyában. Beoltás után egy-két hó múlva cachexia ban pusztulnak 
el és szerveikben m indenütt m egtalálja az ember a rákos 
góczokat. t>. Valamennyi rák-variatiót, úgy látszik, egy és 
ugyanazon bacillus hozza létre. (Az orosz orvosok Szt.-Pétervártt 
tarto tt harm adik congressusának közleményeibő l.) —y.

G y ó g y s z e r t a n .
Az o r th o m e th y la c e ta n i l id ró 'l  értekezik  D u ja rd in - 

B eaum etz és Bardet. Ézen szer 0 '4 0 — 0'75 gm. nyi adagban 
kitű nő  fájdalomcsillapító hatású, ezen tekin tetben felülm úlja az 
antipyrin t és nem osztja az acetanilid kellem etlen m ellékhatá­
sait. Á ltalában véve az arom atikus anyagokra, úgy látszik, a 
következő  törvények állapíthatók m eg: 1. a hydrát-szárma- 
zékai ezen gyöknek (mint a phenol, a naphtol stb.) antisepti- 
kus h a tású ak ; 2. az amid-szárinazékok kairiu, thallin, ace­
tanilid stb.) fő hatása a hő mérsék csökkentésében áll, míg 3. 
a m ethyl vagy a  zsírok sorából egy szénhydrátnak helyettesí­
tése az amid testek egy hydrogenje helyébe a fájdalom csilla­
pító szereket szolgáltatja, ilyen az orthom etbylacetanilid is, 
m elyet exalgine- nek is neveznek. (La semaine m édicale 
1889. 12.) ‘ — ss—

E p h ed r in . N agai az ephedra vulgaris variet, helvetica 
nevű  növénybő l alkaloidot állíto tt elő , melyet ephedrin-nek 
nevez, s a mely mint szabad basis színtelen jegeczeket alkot.

Sója, az ephedrinum  hydrochloricum tű alakú színtelen 
jegeczeket képez, m elyek vízben kitünő en, borszeszben nehe­
zebben oldhatók, aetherben pedig o ldhatlanok; olvadási pont­
ju k  210° (unc.). Vizes oldatai a  levegő n nem változnak.

Kinnosuke-M iura vizsgálatai szerint az ephedrinum  hydro­
chloricum igen jó  mydriaticum , s ezen czélra legalkalm asabb 
10°/0-os oldata, m elyet a  szemfenék vizsgálatainál a homatropin 
helyett használhatunk. K iváló elő nye könnyű  elő állíthatósága 
és olcsósága, daczára azon körülm énynek, hogy a szükséges 
hatás elérésére tízszerte töm ényebb oldat szükséges, mint a 
homatropinból. A lkalm azása semmi különös m elléktüuettel nem 
já r, az accomodatiót alig vagy épen nem bántja, úgy hogy a 
betegek álta l teljesen tű rhető .

A mi az ephedrin elő állítását és vegyi összetételét illeti, 
azt N agai legközelebb közölni fogja.

Az ephedra más fajából Merck állított elő  újabban 
egy, az elő bbitő l különböző  alkaloidot, a pseudo-ephedrint, 
m elynek sósavas sója jó l oldható víz és borszeszben; aether- 
és borszesz-keverékbő l pedig tű - vagy lem ezalakbau jeged  ki, 
a mely jegeczek olvadási pontja 174— 176° (unc.). Ezen pseudo-



192 O R V O S I  H E T I L A P 1889. 14. sz.

ephedrin élettani hatása még nem ismeretes, s je lenleg Köbért 
dorpati tnr. tette tanulm ánya tárgyává. (Pharm. Cntrb. 1889. 
Nr. 12.) * l— p —

H ig an y jo d id -b e leh e lések  tü d ő g ü m ó '-k ó rn á l. Miquel és 
ß u e f  párisi tudorok a ján lják  a  higanyjodid-beleheléseket 
tüdő gümő -kórnál. Ezen kezelés eredm énye a  ,. Wr. Med. P resse“ 
állítása szerint igen kedvező . A köhögés m ár az első  belehelés 
után alább hagy, úgyszintén a kiköpés is kevesbedik és szagát 
veszti még olyan egyéneknél is, a  k iknél cavernák vannak 
je len. A kezelés további lefolyásában elm arad az éjjeli izzadás 
és a láz, észrevehető leg javu l a közérzet, s gyarapodik  a  test­
súly. A M iquel és Pueff által használt vény a következő : Rp. 
H ydrargyri bijodati, kalii jodati aa gram m a unum ( l’O gm.), 
aquae dest. kilogram m á unum (ÍOOO'O gm.). Ezen oldatot 
spray-be öntik, s a beteg kezdetben csak egyszer, késő bb 
—  m idő n a porlasztás-okozta izgalomhoz hozzá szokott, —- 
kétszer légez be naponta. A higanyjodid ezen alakban teljesen 
ártalm atlan, ha azonban mégis intensivebb izgalm at hozna létre, 
akkor az oldatot 1 : 2000-re lehet hígítani. A hatás ez által 
nincsen károsítva, m ert a higanyjodid olyan oldatai is, m elyek­
nél az arány  1 :4 0 0 0 0 , bacillus-ölő leg hatnak. A hatás fő - 
feltétele abban van, hogy a kezelést a betegnél hosszú idő re, 
egy egész évre k iterjeszthetjük a nélkül, hogy ezáltal az ille­
tő re károsan fo lynánk be. (Pharm . Cntrb. 1889. Nr. 12.)

l - p -

Belgyógyászat.
A M en iére-fé le  b á n ta lo m ró l  tarto tt elő adást Nothnagel, 

bem utatva egy 53 éves beteget, ki nagyfokú ftilzúgásról, szédülés­
rő l és hányingerrő l panaszkodott. Em lített tünetek kisebb- 
nagyobb mérvben m ár 24 év óta állottak fenn, s 15 év elő tt 
jobb oldalt az arczideg félhüdése is csatlakozott ezekhez, 
továbbá szemhéjgörcs és a  jobb nyelvideg paresise, úgy hogy 
szerző  azt veszi fel, m iszerint az arczideg a genu és a chorda 
tym pani eredési helye között fekvő  területen betegedhetett 
m eg; a fülvizsgálat a  töm keleg bántalm azottságát derítette ki. 
Kórisméző  szempontból felette fontosnak ta rtja  N. az állapot 
helyes felismerését, mert csak így remélhető  a megfelelő  be­
avatkozástól a nehézségek enyhítése, illető leg a teljes gyógyulás. 
Az okot illető leg szerző  felveszi, hogy egy, s ugyanazon á r ta ­
lom érhette a halló- és arczideget, s a  folyamat a sziklacsont­
ban selerosisra vezetett, úgy bog}' m indkét ideg működő  képes­
ségét egyaránt alászállította. Majd a  szédülés különböző  fa ja i­
ról, s ezek localisatiójáról szólva, a fül sérülése által elő idézett 
szédülésre tér át, mely azonban hallási zavarral nem m indig 
já r  együtt. A Meniére-féle bántalom  jcllegző  tünetei —  subjec- 
tiv hangérzések, szédülés és ém elygések —  sincsenek m indig 
kifejezve, s azért óvatosak legyünk a  kórisme m egállapításá­
nál. A bántalom  prognosisa igen változó és a gyógybeavatko- 
zás sem tekinthető  sok esetben egyébnek, m int therapeutikus 
k ísérletezésnek ; egyes esetekben ugyanis a fül helybeli keze­
lése, más esetben pedig csak az általános idegesség megszün 
tetése vezethet sikerre. A fülzúgás ellen m egkísérthető  a  Charcot 
által ajánlót chinin, mely 1-—2 gram m nyi adagban nyújtható, 
vagy a pilocarpin, m ely 1— 2 centigram m nyi adagbau subcu- 
tane alkalm azható, s ha ezek nem használnának, úgy a  galva- 
nikus áram  alkalm azható. (Alig. W iener med. Zeitung 1889. 
8. és 10. sz.) -

A te n g e r i  b e te g sé g  g y ó g y k ez e lésé rő l írva Sk inner tr. 
állítja, hogy e baj az együttérző  idegek mozgató körében 
visszahajlás útján elő idézett lnidés következtében jö n  létre, 
mely a hasi és az érző szervek idegeinek ingerlése által 
okoztatik. Á llatokon és betegeken végzett kísérleteinél tapasz­
talta, hogy az atropin és a strychnin, valam int a coffein egy­
idejű  adagolása e bántalom nál igen jó  eredm ényt hoz lé t re ; 
ezek rendelését következő  alakban a ján lja : 1. Atropin, sulf., 
strychnin, sulf. ää 0 '0 4 , aquae month, pip. 4 0 '0 . DS. Bő r alá fecs­
kendő sre. II. Coffein. 4 '0 , natrii salicyl. 3 '0 , aquae dest. ÍO 'O.  Bő r 
alá fecskendő sre. Az esetek legnagyobb számában m ár egy

fecskendő  m egszünteti a hányást és a hányingert, a fe jfá jás és 
szédülés eltű nik és 2— 3 negyedóráig tartó  jótevő  álom szokott 
bekövetkezni. A fenti szerekkel készült labdacsok a baj első  
tünetei közt hévévé, annak kifejlő dését m egakadályozzák. (Journ. 
de Pharm , et de Chim. 1889. Nr. 4.) —fy .

F é lb en h ag y ó  a rc z o rb á n c z  esetét közli Sorbets. A férfi­
betegnél m indig a délelő tti órákban borzongás kíséretében a 
fá jdalm ak növekedésével az orbáncz terjedett, a láz reggeli öt 
óráig tarto tt, s izzadással végző dött. A láz alábbhagyásával az 
összes tünetek javu ltak , a lázszünet teljes, hatórai tartam ú. Az 
orvoslás chinin adagolásában állott három napon át egym ás­
után, mire a láz teljesen megszű nt, az orbánezos bőrlob vissza­
fejlő dött. (Gazette des hopitaux 17. sz.) Stern.

Sebészet. N ő gyógyászat.

A fa rk a s to ro k  keze lése . A svájezi orvosok gyű lésén 
K apéller három beteget m utatott be, k iknél obturator segélyé­
vel a kem ény szájpad h iányát teljesen b e fed te ; a  betegek 
beszédjében semmi zavar sem állott fenn. A K . á lta l szerkesztett 
obturator lap ja rúgó segélyével van az ínyhez illesztve, m aga 
az obturator kaucsukból van készítve, m elynek közepén kis 
parafadarab van bevájva. K . szerint e módosítás nélkül eddig 
sohasem lehetett teljes eredm ényt elérni, a m ennyiben a  han­
gokat csak orrhangon ejthették  ki a betegek, míg K . mód­
szere m ellett a k iejtés teljesen tiszta lesz. Betegek a beszédet
3—-4 hét alatt eltanulják. (Korrespondenzblatt für Schweitzer 
Aerzte. 1888. 17. sz.) N — l.

H y p e r t ro p h ia  p ro s ta ta e  g y ó g y u lása  jo d o fo rm -a e th e r  
b e fecsk en d ezése  u tá n . Mosetig-Moorliof osztályán Bécsben a 
m egnagyobbodott prostata kisebbítése czéljából 68 éves egyén­
nél a végbél elő zetes tágítása u tán 10%  jodoform -aetker-oldat 
fecskendeztetett Pravaz-féle fecskendő vel a prostata szövetébe 
különböző  irányban. Már két befecskendezés után a prostata 
tetem esen kisebbedett. Három befecskendezés után a  vizelési 
nehézségek tökéletesen m egszű ntek és a beteg gyógyultan 
bocsáttatott el. (Monatshefte f. pract. Dermatologie 1888. Nr. 22.)

Havas.

A h a s h á r ty a -g ü m ő k ó r  három nem ét különbözteti meg 
l le in tze. Az egyik a lak  rendkívüli bő  izzadm ánynyal já r, úgy- 
annyira, hogy pangási vízkórhoz hasonlít a  kó rkép ; m áskor 
p lastikus izzadmány, pseudotumor képében lép fel a  gttmő - 
kóros elfajulás, ennél a fájdalm asság nagyobb fokú, a dag 
nem élesen határolt, az új képző dm ények vougálják a mesen- 
teriumot, s a beleket és így bélszű kületet, elcsavarodást hoz­
hatnak  lé tre ; a harm adik a lak  a kettő  combinatiójából jő  létre. 
A bántalom igen lassú lefolyású, a betegek gyakran általános 
güm ő kórban halnak  el, férfiaknál gyakoribb a baj, iszákosok 
különösen disponálva vannak r e á ; egy esetben traum a után 
állott az elő . Hogy a mű tő i beavatkozás jó  eredm énynyel já r, 
azt onnan m agyarázza, m iszerint csapolás után az edények fel­
szabadulnak a folyadék nyomása alól. (Aus der med. K lin ik 
zu Breslau.) N — l.

A c ra n io to m ia  a  b e r l in i  n ő -k ó ro d án . D eterm ann 11 % 
év a la tt (1876— 1887) végzett 239 craniotomiáról tesz közlést. 
Az esetek legnagyobb számában kisebb-nagyobb fokú medencze- 
szű kület volt je len. A 239 eset közül csak 34-ben lehet nor­
malis inedenczérő l szó. A m agzatok közül 14 hydrocephalus 
volt. A perforatio 45 esetben élő  magzaton végeztetett, a  mi 
19% -ot tesz ki. 186 esetben az elő lfekvő  fejet fú rták  meg, a 
többiben az uto ljára jövő  fejen történt a fúrás. A 239 cranio­
tomia u tán m eghalt 26 nő  =  10 '87% . A halál-ok fele részben 
sepsis, fele részben pedig m éhszakadás (ruptura). Úgy az in­
fectio, m int a m éhszakadás a legtöbb esetben m ár a  m ű tét 
elő tt je len  volt, úgy hogy tu lajdonképen csak 4 haláleset írható 
a craniotomia rovására. (Zeitschrift f. Gebh. und Gynücologie. 
Bd. XY. p. 323.) ' Vclits.
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Elmekórtan.

E ch in o co ccu s az  ag y b an . Aronsolin a „ liusska ja  M edicina“ 
1888-dik évfolyam ának 40-dik számában egy beteg esetét közli, 
kinél a következő  tünetek  voltak ész le lhető k : fejfájás, a bal 
testfél liem iparesise és liyperaesthesiája, a teljes apath iáig  foko­
zódó nyomottság, részleges epilepsias rohamok. A jobb oldal- 
gyomrocsban alm anagyságú cchinococcust ta láltak . (Erlenmeyer- 
féle C entralb latt für Nervenheilkunde, Psychiatrie etc. 1889.
5. szám.) — r —

M úló e lm e z a v a r  esetét közli Venturi Hifii nyom án egy 
egészséges családból származó, s m indig jó  egészségnek örvendő  
mészárosról, k it, a m int m unkáját végezve le akart feküdni, 
csekélyebb boszúság után hirtelen nagy félelem, ijesztő  visio, 
öngyilkossági s futási hajlam  lepett m eg ; arcza fájdalm at feje­
zett ki, környezetét félreismerte. Elm egyógyintézetbe vitetvén, 
az ott alkalm azott morphiumos in jectióra kissé megnyugodott 
és három óra múlva (hat órával a roham kitörése után) álomba 
merült. Felébredve teljesen magához tért, betegségének idejére 
azonban csak homályosan em lékezett vissza. Ez idő  óta épen 
oly egészséges, m int eddig volt. A roham alatt congestio és 
ütérbeli szaporaság nem észleltetett. (Erlenmeyer-féle Central- 
b latt f. N ervenheilk., Psych stb. 1889. évf. 6. sz.) — r —

P o lie n c e p h a lo m y e li t is  c h ro n ic a  p ro g re s s iv a  egy  ese te .
23 éves jó l táplált, izmosnak látszó leánynál 4 év elő tt a vég­
tagok és a tarkó gyengesége állott elő  heves ijedtségre, mihez 
3 év elő tt a jobb járom csontra való esés után még a jobb 
oculomotorius bénulása csatlakozott. A je len leg  feltalálható tüne­
tek  egy progressiv folyam atra utalnak, mely m egtám adta a 
gerinczagyi mellső  szarvakat, a 3. és 4. agygyomrocs közti 
szürke állom ányt (oculomotorius és abducens), ú jabban pedig 
a bulbaris m agvak közül a facialist, a mozgató trigem inust, 
hypoglossust, vago-accessoriust (a sternocleidomast hüdése) és a 
glossopharyngeust. Érzési elváltozások nincsenek jelen. Igen 
érdekes ezen eset azért, mert a  poliomyelitis com binálódik a 
poliencephalitissel, de fő leg m ert részarányos spinalis izmok 
idegm agvai lettek m egtám adva a  részarányos bulbocerebralis 
izmok idegm agvainak sérülésével analog módon. (Ein Fall von 
chronischer progressiver Poliencephalom yelitis. Prof. Seeligmüler. 
Neurol. Centralbl. 1889. 6. sz.) —w—

Törvényszéki orvostan.

V ízb e fú ltak  h u l lá in  é s z le l t  tü n e te k r ő l  értekezett 
M asd ika . Az egyik esetben m indkét fe lkar belső oldalán vér­
öm lenyek talá ltattak , m elyek valószínű leg a vízre kinyú jto tt 
karokkal való esés következtében jö ttek  lé tre ; a m ásikban a 
fejbicczentő  izmok m entén véraláfutások voltak, m elyek a vízbe 
ugráskor vagy a vízbő l való felm erüléskor a fej erősebb hátra- 
feszítésétő l és a m egkísértett m enekülés czéljából k ife jtett erő l­
ködésektő l eredhettek. (A prágai ném et orvosegylet f. év 
január 25-diki ülésébő l.) Sz. H .

Fülgyógyászat.

A h a l ló id eg  eredéséró 'l. Tengeri nyulakon m egejtett 
v izsgálatok alap ján B um m közli, hogy a hallóideg hátsó gyöke 
a tuberculum  acusticumbő l és a mellső  idegmagból e re d ; m ind­
két gócz az em lített ideggyökön kívü l még a corpus trapezoides 
eredésére, illető leg erő sítésére is szo lgál; a mellső gyök cre- 
désének helyéül a Deiters-féle m ag ventralis széle elő tt fekvő  
terü letet tekinti. K im utatható összefüggés a k isagy és a halló­
ideg hátsó gyöke között nem áll fenn, míg a mellső  gyök 
részben a nyultagyból, részben az agyacsból veszi eredetét. A 
nyultagyból jövő  kötegek az eredő  hely egész területén, a kisagy­
ból jövő k inkább annak alsó és középső részein terü lnek e l ; 
s  míg elő bbiek durvább, addig utóbbiak linóm rostokból á lla­
nak. Vájjon a mellső  gyök eredésének terü letét illető leg a 
féreg, s az agyacs féltekéi tek intetbe jöhetnének-e, azt szerző  
ez idő  szerint még nem döntheti el, úgy szintén ezen gyök
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keresztező désének viszonyát, s a k isagytól a nyultagyig te r­
jedő  lefutását illető leg sem nyilatkozhatik. (Allgem. Zeitschr. 
f. Psychiatrie u. psychiscli-gerichtiirztl. Medicin, 45. köt. 5. tíiz. 
pag. 568.) 2:

H y p e ra e s th e s ia  n e rv i  a c u s tic i.  A hallóideg hyper- 
aesthesiá ját tárgyaló újabb dolgozatokat felemlítve, Kiesselhach 
felsorolja azon tényező ket, m elyek az ideg érzékenységét fokoz­
zák, s különösen a galvanikus v izsgálat és kezelés gyakorlati 
értékére figyelmeztet. A rra int ugyanis, hogy túl ne becsül­
jü k  ezt, s a galvánáram hoz csak akkor forduljunk, ha m inden 
másnemű  beavatkozás cserben hagy. (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. 1889. 1. sz.) ‘

A h a l ló s z e rv  lo b ja  k ö v e tk e z té b e n  fe llépő  i n t r a ­
c ra n ia l is  m e g b e te g e d é se k rő l értekezik H offm ann, figyelmez­
tetve azok gyakori voltára. A bántalom  szárm azását illető leg 
mindazon boneztaui u tat ismerteti, m elyeken a geny a középső  
fülbő l a belső  fülbe, s innen a  koponya üregébe k e rü lh e t; ha 
az intracranialis m egbetegedés nem a kóros fülnek megfelelő  
oldalon lép fel, lígy m etastatikus eredetű nek tekintendő  az. Az 
ez utón létrejött koponyaű rbeli m egbetegedéseket pedig szerző  
négy csoportra o sz tja : 1. a kem ény agykéreg genyes lobja, a 
sziklacsonton fekvő  részében lépve fel, esetleg pedig tályogot 
idézve elő  maga és a csont közö tt; 2. a nagy visszeres öblök 
lobja, a mi késő bb thrombosisra is vezethet ; 3. a lágy agy ­
burkok lobja és 4. az agytályog. E különböző  csoportok vagy 
egyenkint, vagy egymással szövő dve találhatók. (Deutsche med. 
W ochenschrift. 1889. 10. sz.) A

Apróbb jegyzetek a z oruosgyakoriatra.

1. Cocain a vario lánál és varioloisnál. E. Ory tr. a varioloYs 
confluens egy nehéz esetében egy éjjelen keresztül több mint 10 db. 
0 ‘002 grammos cocain-pastillákat ado tt: azonnal javulás állott be és a 
kiütés gyorsan visszafejlő dött. Néhány nap múlva ez esetben 5"/» 
cocain-oldatból 4-szer napjában 10— 10 cseppet adott, 10 napra a 
pustulák fellépte után a betegnek semmi baja sem volt. Egy másik 
variolois-esetben hasonló orvoslásra 5 nap múlva gyógyult a beteg. 
Egy harmadik v. haemorrhagica esetében, mely igen súlyos volt, szintén 
5 nap múlva gyógyult a beteg. Két más esetben szintén 5 — 6 napra 
jött a gyógyulás ideje. Még két más esetben szintén hasonlót tapasz­
talt. Felnő tteknél a napi adag 4-szer 10— 10 csepp az 5"/o-os oldatból, 
gyermekeknél 1 °/0-os oldatból 4-szer 8 — 8 csepp. Valamennyi esetben a 
hólyagok azonnal bekezdtek száradni az adagolás után, úgy hogy nem 
lehet tudni, vájjon nem lett volna-e variola az esetekbő l. Miután tehát a 
cocain a variola-virust olyan gyorsan neutralisálja, alkalmasnak mutat­
kozik az e szerint prophylactikus szerül is, különösen a variolás beteg 
környezete számára. (Wiener med. Pr. 1889. 11. sz.)

2. Innivalóul a scarla tina  haem orrhag ica ellen R ia a 
következő  orvosságot ajánlja : Rp. Acidi tannici 2 -0 ; aqua destill. ÍOO'O, 
syr. fior. naphe 30'0. I). S. Minden órában két evőkanállal. (La 
semaine médicale 1889. 12. sz.)

3. Befuvó szerül d iph theritis ellen Almcla a következő  por- 
elegyet aján lja: Rp. Natrii bicarb, grammata decem, chinini sulfur. 
grammata duo, kalii hypermang. ccntigrammata 50. M. exactissime, 
f. pulvis. E porból minden két órában 0 ‘50 centigrammnyi mennyisé­
get kell a garatba befújni. Külső leg egyidejű leg jodkenöcs-bekenés is 
alkalmazandó. (La semaine medic. 1889. 12. sz.)

4. P ru ritus pudendi ellen A. Duke (Dublin) a Routh által 
használt borax aqu. menthae p ip.-oldata helyett, mely csak cse­
kély könnyebbülést okoz, a mentholt ajánlja in substantia. 3 —4-szer 
kell bedörzsölni az egyes helyeket a menthol-rudacskával. A bedörzsö- 
lés után mindjárt könnyű  égető  fájdalom támad, de az csakhamar el­
múlik és kellemes érzésnek ad helyet. A hatás néha több napig is el­
tart. (British med. Journal 1888. Alig. med. G.-Z. 1889. 23. sz.)

5. Glycerin az ozaena ellen. Sidlo tr. az ozaenát úgy gyó­
gyítja, hogy 2 °/o kalium ehloricum-oldattal és 10°/„ glycerin-oldattal nap­
jában kifecskendezi az orrot, azután 2 5 0/o vizes glycerin-oldatba már­
tott pamutot dug néhány órára az orrlyukakba. A bű zös rothadó szag 
gyorsan eltű nik, a beteg visszakapja szaglását. (The Lancet 1889. 
márcz. 16.)

T I
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T A R  C ZA .

E lnöki m egnyitó

(A magyar orvosi könyvkiadó-társulat 1889. márczius 29-diki 

közgyű lésén)

M ark u so v sz k y  L a jos tr.-tól.

Tisztelt közgyű lés!

T ársu latunk 1864-dik évi február 24-dikén fejezte be 
szervezését, választotta m eg tiszti karát, s indította meg mű ­
ködését.

1865. deczember 12-dikén tarto tta meg az első  beszámoló 
gyű lését. Az ülést a társulat akkori elnöke, Balassa tanár köz- 
lelkesedéssel fogadott beszéddel nyitotta meg.

Ezen beszédében Balassa a társu lat czélját a következő - 
képen ad ta elő . „Czél link —  m ondja ő  —  óriási mérvben 
baladó szaktudom ányunknak vívm ányait szemmel tartva, azokat 
nyelvű nk tu lajdonává tenni, s az ennek következtében kelet­
kező  és könnyebben megerő södő  honi szakirodalm at önálló és 
eredeti m üvek terem tésére buzd ítan i; szóval tudom ányos éle­
tű nkben azt az eleven mozgalmat elő idézni, mely a  tökéletes­
hez való ju tásnak  kú tfe je .“

E „ tökéletest“ Balassa abban látja, hogy saját nyelvű n­
kön mű velvén a tudományt, s befogadván tárházába minden 
igazságot, bárhol is m erült az fel, erő nket a tudományos m unka 
és küzdelem mezején edzztik egy oly tudom ány elő állítására, 
melyet joggal m ondhatunk m agyarnak. S ezt a törekvést ő  nem 
is az épen most uralkodó nemzetiségi eszmék és érzület szüle­
m ényének, hanem  a  természet m egm ásíthatlan sugalatának 
tekinti, ennélfogva az élet oly szükségképi követelm é­
nyének, m ely nélkül az nem fejlő dhetnék, s a népek oly sivár 
stagnáló tömeggé silányulnának, mint a m ilyenek földünk azon 
részei, m elyek véghetlen egyform aságban elterülnek, s a 
m elyeknek lakói a történelemben inkább csak névleg és szám 
szerint, de nem tette ikkel és a lko tásaikkal szerepelnek.

B alassánk első  beszámoló közgyű lésünk alkalm ával tarto tt 
ezen beszéde szavainak idézésével és annak értelm ében véltem 
én is a legméltóbb módon m egnyithatni m ű ködésünk 24-dik 
beszámoló gyű lését, hozzácsatolván részemrő l még két k íván­
ságot, melyekben, úgy hiszem, a tisztelt tag-társak velem osz­
tozni fognak.

Az egyik kívánságom tudom ányunknak és mű velésé­
nek szól.

Sikerüljön iskoláinknak, búvárainknak azon az úton, a 
m elyen —  ezt, úgy tartom, bátran m ondhatjuk —  m ár is meg­
indultak, egy oly tudom ányt elő állítani, mely nem csak nyelvé­
nél fogva m agyar és m iénk legyen, hanem  az önálló gondolat- 
fű zés, lij tények és módszerek felfedezése, a m eglevő knek 
jav ítása és tökéletesbítése által is nem zetünk je llegét viselje, s mint 
ilyen a  világ orvosi tudom ányában számot tegyen. Szép, a leg­
jobbak  és legjelesebbek fáradozására méltó czél, de a mily szép és 
magasztos, épen olv nehezen és csak önfeláldozó, ernyedetlen 
m unkásság, s kedvező  constcllatiók m ellett érhető  cl. Legyen 
meg m ind a k e t tő !

A m ásik kívánságom irodalm unkra s társu latunk m ű kö­
désére vonatkozik, s ez a z : hogy országunk vagyonossága, s 
nem zetünk és culturánk gyarapodásával nyelvünk és tudom á­
nyunk annyi hódítást tegyen, s ezzel híveink száma is úgy 
szaporodjék, hogy nem csak m iként most, orvosaink csak néhány 
száza, hanem  ezerei, legbecsesb szellemi k incsüket tiszteljék 
irodalm unkban, s tudom ányos m unkáink kelete és forgalma 
oly fokot érjen el, hogy k iadásukra a , vállalkozók egym ással 
versenyezzenek, s szerző ik ez úton is m unkásságuk kiérdem elt 
ju ta lm át arathassák, akként, hogy társu latunknak  elvégre úgy, 
mint a New Sydenham  Society-nek lényegesen csak azon fel­
adata m arad jon : a  k ü lfö ld  i ro d a lm á t  és b u v á r la tá t  orv o ­
s a in k n a k  n y e lv ü n k ö n  hozzá fé rh e tó 'v é  te n n i,  s a  m á s ­
k ü lö n b e n  k i  n em  a d h a tó  b ecses m u n k á k a t  ta g ja in k  
s z á m á ra  k iá l l í ta n i .

Ezennel az ülést megnyitom.

Észrevételek a z  orvosi kamarc
(Vége.)

De m enjünk to v áb b ; tek in tsük azon 
kam ara az orvosi személyzetre gyakorolna 
m iképen védené a kam ara ezen szervezet 
érdekeit általában, m iképen védené az oi 
továbbá a közönséggel szemben.

A negyedik czikk indokolásának utó 
ben á l l : a kam arák . . . .  nem néznék szó 
körben tengő dő  körorvos évszámra nem kap, 
illető  rendes fizetését. Meglehet, hogy szó i 
de biz azon nem igen segíthetnének. Mi c 
fizetést? V agy indolentia, vagy ném ely sai 
term ések után, tehát idő szakonként beál 
pénztárban. Első  esetben a  szolgabiró kain 
m ásodik esetben a kam ara sem segíthet 
szolgabirónak vagy az a lisp án n ak ; ennek 
lenne. A dolgot én igen egyszerű en, m ár 
akartam  megoldani, hogy a körorvosokat 
m egyei pénztár, azután a  községektő l hajts 
akkor, m ikor ezeknek van. H ja, de erre 
m egye nem lehet a községek pénztárosa, 
a  tanító, a kántor stb. is m egkövetelhetn 
pénztárból legyenek fizetve, m ert hiszen, 
orvost nem fizethetik, ezeket sem képesek

A tervezet általános indokolásának 
kezdése ezt m o u d ja : gondoskodhatnánk el 
elszegényedett ka rtá rsa ink segélyezésérő l. Kt 
czé l; ezt azonban a kam ara csak a  tagság 
emelése álta l érhetné el, hogy annak  egy 
ségek fedezése után ezen czélra félre teli 
Én azonban, ha az orvosi kam arák  csaku 
határozottan a lehető  legalacsonyabb tagsá 
nék állást, különben úgy járha tnánk , min 
nek kam arái között tudok egyet, he 
8000 forintot tesz ki, hol számtalan tag  a kam aranak  tizenkét 
évi fennállása óta még egyetlen egyszer sem fizette a  tagsági 
díjat. De hát elgyengiilt, elszegényedett kartársainkró l nem 
gondoskodhatunk mi más módon ? H át nincs nekünk egy orvosi 
segélyegyletünk, mely igaz, hogy kicsiben, de áldásos mű kö- 

! dését évek óta folytatja ? T ágítsuk ennek a hatáskörét, lép jünk  
be ebbe m indnyájan, em eljük fel önkéntesen a  tagsági díjat, 
teszem azt évi 5 forintra, mi évente, az országnak három ezer 

I orvosa m ellett 15,000 forintot tenne ki. N éhány évtized alatt 
oly tő ke gyű lne össze, hogy m inden orvos nyugodtan nézhetne 
öreg napjai elé. Mindezt elérhetnénk egy m ár meglevő  alapon, 
m inden kétes jövő jű  új intézm énynek életbeléptetése és új 
áldozatok hozatala nélkül.

Az általános indokolás tizennegyedik bekezdésében ez 
á l l : a h o n o rá r iu m........kérdése még m indig szégyenletes, tek in ­
télyünket, jó  érzésünket botrányosan sértő  állapotban van. Tehát 
a kam ara gondoskodnék az orvosi látogatások és orvosi m ű ve­
letek díjazásának megszabásáról. Tagadhatlau, hogy ezáltal e l­
érnénk bizonyos egyöntetű séget és azt, hogy az orvosi d íjak ­
nak pör ú tján  történő  behajtásánál az illető  b írák  tudnák, hogy 
mit és m ennyit ítélhetnének meg. No de ily határozott taksa 
m ellett is tartanánk  és tarthatnánk-e m agunkat m indig azok­
hoz? H atározottan nem. Hiszen ezek m ellett is m indenkinek 
szabadságában állana orvosi látogatásaiért kevesebbet is el­
fogadn i; a rendes házi orvosnak is szabadságában állana köz- 
megegyezésen alapuló évi á ta lányát tetszése szerint m egszabn i; 
a legtöbb körorvos pedig csakúgy kénytelen volna, mint eddig, 
a szintén elő re m eghatározott látogatási d íjakat —  ha ezek a 
kam ara á lta l k iszabaudóknál sokkal alacsonyabbak lennének 
is, —  elfogadni. Ügy hogy az orvosi m egszabott taksák  tu la j­
donképen csak a  biró helyzetét könnyítenék, ha a dolog pörre 
kerülne. Ily  pörök azonban, valam int eddig, úgy a rendes ta k ­
sák m ellett is csak ritkán fordulnának elő , jó l tudván az orvo­
sok azt, hogy a pör megnyerése m ellett is sokkal többet vesz-



1889. 14. sz. O R V O S I  H E T I L A P 195

lenének a közönséggel szemben, m int a m ennyit a por ú tján 
behajto tt összeg ér.

A negyedik czikk indokolásának kilenczedik bekezdése 
szerint a  kam arák szabályokat a lkotnának, melyei: az orvosok 
egymáshoz és a közönséghez való viszonyát rendeznék, s ezáltal 
az orvosi rendnek tekintélyét jelentékenyen emelnék. Ehhez csak 
akkor szólhatnék, ha ezen szabályokat ismerném. De itt is, 
valam int a  m ár fe jtegetett többi pontoknál az volna a fő kérdés, 
vájjon ezen szabályok az életben beválnának-e és nem m arad­
ná nak-e ezek is csupán pap iroson '?

Az általános indokolás tizenharm adik bekezdése ezt m o n d ja : 
m i m agunk ü ldöznék azt, m i körünkben tekintélyünket ro n ta n á ; 
ezen üldözésnek m inő sége pedig a kilencz és tizedik czikk 
indokolásának hatodik  bekezdésében van körülírva következő ­
leg : nem terjeszkedhetik k i  a fegyelm i eljárás oly cselekedetekre, 
melyek a törvényezikkekbe ütköznek, . . . .  nem is decretálhatja 
az orvosi gyakorlat felfüggesztését, . . . . nem decretálhat bírsá­
gokat se m ;........az illető  tagot megrójuk, vagy kam ara i tagsági
jogától egy bizonyos idő re megfosztjuk. Tehát a büntetés csupán 
megrovás vagy a  tagsági jogtó l ideiglenes megfosztás lenne, 
m inden pénzbírság vagy az orvosi gyakorlatnak felfüggesztése 
nélkül. I tt m indenek elő tt az a kérdés, vájjon feladás esetében 
kényszeríthetné-e a kam ara a  vádlottat, vádlót, tanukat eset­
leg a harm adik , negyedik  vármegyébő l, színe elő tt megjelenni. 
Ha nem kényszeríthetné, akkor ugyan nem fogna megjelenni 
senk i; ha pedig kényszeríthetné, k i fogná fizetni az illető k 
kö ltsége it; a kam ara m aga, a  begyült tagsági díjakból ? Úgy 
hiszem a tagok nem azért fizetnék tagsági díjaikat, hogy azok­
ból egyesek perköltségei fedeztessenek. Vagy az elítélt orvos 
fizetné ? De hiszen ő t bírságolni a  tervezet értelmében nem 
volna szabad. Hát ha épen ártatlansága derülne k i ? De tegyük 
fel, hogy vádlott, vádló, tanuk m ind helyben volnának és m eg­
je lenésük semmi költséggel nem járván , csakugyan m egjelen­
nének. T együk fel azt is, hogy a kam ara vádlottat collegiali- 
tás vagy orvosi tisztesség elleni cselekedetéért vagy m it tudom 
én m iért csakugyan elm arasztalná, azaz tagsági jogától bizo­
nyos idő re megfosztaná. Mit felelne az illető  ? Körülbelül ezt 
mondaná : ha szabad praxisom at m eghagyjátok, szívesen oda­
adom a tagsági jogom at, m ert hiszen ezen jogot nem is ism e­
rem ! Csakugyan én magam sem találok semmi jogot az egész 
tervezetben, m elyet a kam arai tagság nyújtana, hacsak nem 
azt, hogy a tag  a  közgyű léseken m egjelenhet és a  tisztviselő ­
ket választhatja. Vajm i kevés. Ezen jogát tehát az elm arasz­
ta lt készséggel oda adná, csak praxisa m aradjon meg. Az el­
m arasztalás moralis hatását az illető  alig  venné valamibe ; mert 
ha erkölcsi érzületével meg tud ta  egyeztetni azon tisztesség­
telen eljárást, mely végett elm arasztaltatott, ezen érzülete az 
elm arasztalás ellen sem zúdulna f e l ; ső t ha a szemességnek 
bizonyos fokával bírna, még ezen elm arasztalásból is, mint 
collegái általi állítólagos üldözésbő l talán új reclam ot csapna, 
s a közönség neki felülve, esetleg m ég terjedelm esebb gyakor­
latra tehetne szert, m int a m inő vel elő bb bírt.

Az ügyvédi kam arák fegyelm i hatalm a egészen m á s ; 
ezzel ezek czéljukat el is é r ik ; m ert ha valak it fél évre, egy 
évre vagy hosszabb idő re ügyvédi praxisától megfosztanak, ezt 
az illető  nagyon érzi, ez nála m ár kenyérkérdéssé válik, tehát 
ezek berendezése sokkal czélszerű bb, mint je len  tervezet a lap ­
ján  az orvosi kam aráké lenne. Ped ig  még ezen berendezés 
m ellett is m egm aradna je len  tervezet alap ján az utóbbiaknak egy 
igen hátrányos oldaluk, —  m ely egyébiránt az ügyvédi kam a­
rákéval közös, —  tudniillik  a z : hogy a közönség részérő l az 
orvosok ellen nem volna vége-hossza az igen sokszor m inden 
alapot nélkülöző  feladásoknak, denunciatiólcnák, úgy hogy az 
ily kam arai elnöknek helyzete bizony nem volna irigylendő , 
mint nem irigylendő  az ügyvédi kam arák elnökeinek helyzete 
sem épen ezen töm érdek feladások m ia tt ; mi pedig az orvo­
soknál hatáskörük term észeténél fogva még sokkal gyakoribb 
lenne.

Miután a tervbe vett orvosi és a meglevő  ügyvédi kam a­
rák  közt bizonyos analógia el nem vitatható, nagyszám ú jó  
nevű  és m inden tek in tetben kifogástalan ügyvédnél tettem  k ér­

dést az i rá n t : vájjon az ügyvédi kam arák azon várakozások­
nak, m elyeket hozzájuk kötöttek, megfeleltek-e, az adandó 
válaszból akarván m integy következtetni arra, mit várhatunk 
körülbelül az orvosi kam aráktól. A válasz kivétel nélkül taga- 
dólag ütött ki. Azon egyetlen jó  oldalát, hogy a fegyelm i el­
já rá s t —  egész a felfüggesztésig — m aguk felett önmaguk 
gyakoro lhatják, leszámítva, az egész intézm ény legkevésbé sem 
vált b e ; ső t inkább többeknek nyilatkozata szerint az m inden 
egyéb elő ny nélkül csupán teherként nehezedik az ügyvédekre. 
Midő n pedig egy igen tekin télyes ügyvéddel közöltem, hogy 
fentebbi tervezet szerint az orvosi kam aráknak  még a praxist 
beszüntető  joga sem lenne, de az mégis a közönség részérő l 
történendő  feladásoknak, vádaskodásoknak tárt kaput nyújtana, 
azon nyilatkozatot a d ta : nemcsak hogy ne igyekezzenek orvosi 
kam arák felá llítására, hanem örüljenek, hogy nincsenek, bár 
ná lunk se volnának.

Annyi kétségtelen, hogy ha orvosi kam arákat akarunk, 
biztos adatokat kell szereznünk m ás országokból az ezek által 
netán elért eredm ényekrő l. Ke akarjunk  a  m agunk kárán  
tanulni. É n nem tudom, hol léteznek ily  orvosi kam arák , de 
szükségesnek tartanám  az oly országokból, m elyekben ezek 
m ár régóta be vannak rendezve, adatokat gyű jteni arra  nézve, 
mennyire voltak ezek befolyással az illető  ország közegészség­
ügyének jav ítására és orvosai tek in télyének emelésére és csak 
ha ily elő nyök k im utathatók volnának, m erülhetne fel azon 
kérdés, vájjon azokat saját viszonyainkhoz alkalm azva meg 
lehetne-e nálunk is honosítani vagy nem. Jelen  tervezet m el­
lett azonban én azon czélt, melyet a tervezetkészítő k, legjobb 
szándéktól vezérelve, m aguk elé tű ztek, elérhető nek még akkor 
sem tartanám , ha azon változtatni szabad volna és annak  „en 
b loc“ elfogadása nem is k ivántatnék.

Megjegyzem végül, hogy a  pozsonyi orvosi kör ezen 
tervezetnek szorgos áttanulm ányozása után a  következő  hatá­
rozatot hozta: m iu tá n  a  p o zso n y i o rv o s i k ö r  a  je le n t e r ­
v e z e t a la p já n  fe lá l l í ta n d ó  o rv o s i k a m a rá k b a n  sem  a  köz- 
eg é szség ü g y  ja v u lá s á ra ,  sem  az  o rv o s i re n d  te k in té ly é ­
n e k  em e lé sé re  sem m i g a r a n t i á t  n em  lá t ,  a n n a k  e lfoga­
d ásá h o z  n em  já ru lh a t .

Lendvay Benő tr., Pozsony vármegye fő orvosa.

A „Debreczeni orvos-gyógyszerész egyletnek“ 
a z  orvosi kam arák tá rgyában  hozott h a tá ­

rozata. 1
A  „Debreczeni orvos-gyógyszerész egylet " fi évi márczius

2-dik napján rendkívüli közgyű lést tartott, a m elyen tárgyalás 
alá vétetett a m agyar orvosok és term észetvizsgálók állandó 
központi választm ányának fi évi január hóban kelt átirata, s 
annak  kapcsán m egküldött „A m agyarországi orvosi kam arák  
szervezése“ tárgyában kidolgozott m unkálat az ahhoz tartozó 
indokolással együtt.

A múlt ülésbő l a  m unkálat tárgyalása és ide a  leendő  
eljárás iránti javaslattéte l végett alkotott hét tagú bizottság- 
elő terjesztése alap ján a  debreczeni egylet saját á lláspontját a 
következő kben ny ilván ítja :

Ő szinte örömmel üdvözli az egylet az eszmét, hogy hazánk 
orvosi testületé, mely több m int 3000 tagot számlál, s mely­
nek összmüködése eddig igen sok kívánni valót hagyott fenn, 
—  egységesen szerveztessék és más hasonló mű veltségi fokon 
álló sokak példájára az e szakban mű ködő  férfiak testületé 
is a  kam ara elnevezése alatt ism eretes keretbe fog la ltassák ; 
a m aga részérő l is elérkezettnek véli im már az idő t arra, 
hogy az eddig szétforgácsolt erő k egyrészrő l ily egységes szer­
vezés á lta l egybe gyüjtessenek, s a hazai tudom ányosság és 
közegészségügy elő mozdítására kellő en felhasználtassanak, más-

1 E határozat a magyar orvosok és term észetv izsgálók  központi 
választm ányának tudomás vétel, a társegyesiileteknek ped ig pártolás és 
hozzájárulás végett m egküldetett.

I I
w
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részrő l az ügyféli szívélyesség és barátság kapcsainak meg­
erő södése álta l az így alakított testü letek a netalán m utat­
kozó h ibákat és az orvosi tisztesség ellen esetleg felmerülő  
k ihágásokat kellő  erélylyel saját kebelükben m integy családi­
lag fegyelmi úton is m egtoro lhatván: az orvosok állásának 
úgy anyagi, mint szellemi tek in tetben emelésére képesíttesse- 
nek ; ez okból a m aga részérő l is m indent el kíván követni 
a rra  nézve, hogy a  je len leg hazánkban fennálló viszonyok 
kellő  figyelembevétele m ellett a  „M agyarországi orvosi kam a­
rá k “ helyes alapon való szervezése m inél elő bb megtör­
ténhessék.

Sajnálattal kell azonban kijelentenie, m iszerint a  meg­
küldött szervezési javasla t —  m elynek pedig változatlanul le­
endő  elfogadása, s hasonló javasla tnak  az egylet részérő l is 
felterjesztése a kisérő  átiratban oly erő sen van hangsú lyozva: 
—  az egy letnek az orvosi kam arák  létesítéséhez kötött óhaját 
és eszményét nem csak el nem éri, de azt még csak megköze­
líteni sem íg é r i ; ugyanis a javaslaton á t vonuló idegenszerű , 
centralistikusnak nevezhető  irányzat —  hogy voltaképen min­
den teendő  a kam ara választmányához utasíttatik, m agának a 
kam arának pedig jóform án csak a tudomásul vétel joga tar- 
tatik  fenn, —  arra  enged következtetést, hogy ezen javaslat 
hazai viszonyaink, különösen a  nagy v idékek kellő  figyelembe­
vétele nélkül készülvén, inkább a külföldön több helyen, 
utóbbi idő ben Poroszországban létesített kam ararendszerek 
m ásolatát k ép ez i; továbbá a szervezési javasla t k iindulási pont­
ján ak  elhibázott volta, mely szerint ezen kam arákról szóló 
törvény vagy rendelet tisztán m int adm inistrativ testületrő l 
szóló, egyedül a  belügym inisterium alá lenne rendelendő , az­
után a  tervezett kam arák  felette nagy k iterjedést, az egyes 
kam arákba beosztani javasló it tagok felette nagy száma, de 
legkülönösebben ezen kam aráknak, m int fegyelm i hatóságok­
nak  igen megszorított hatásköre, azoknak a fegyelm i megtor­
lás terén a  nevetséges csekélységig, m ondhatni a  semmittevé 
sig leszállított jo g k ö re : alapossá látszanak tenni azon aggo­
dalm at, hogy az ekként alakított orvosi kam arák a mellett, 
hogy az azokba belépésre kötelezett összes orvosoknak tetemes 
anyagi áldozatkészségét veszik ig énybe: nem lesznek képesek 
elérni még azon kevés eredm ényt sem, a mi a jelenben fenn­
álló orvos- vagy orvos-gyógyszerész egyletek társulati m ű kö­
dése álta l e lé re te tt; ső t az eddig több helyen m ár elért ered­
m ényeket is veszélyeztetnék; úgy hogy a bem utatott szervezet 
szerint létesíteni czélzott kam arák helyett czélhoz vezető bb lenne 
az orvosegyletek szaporítása, azok hatósági vagy állam i el­
ismerése és kellő  fegyelm i jogokkal leendő  felruházása.

Ezen röviden vázolt indokok alap ján az egylet nem csak 
a m egküldött szervezési javasla t változatlanul leendő  elfogadá­
sára nem hajlandó, de a kam arák szervezése tárgyában teendő  
felterjesztésénél ezen javaslato t még a  tárgyalás alap jáu l sem 
fogadhatja el.

M iután azonban az egylet m inden orvostagja át van 
hatva az orvosi kam arák  helyes alapon leendő  létesítésének 
felette szükséges, üdvös és idő szerű  volta fe lő l: azon alap- 
elveket, m elyekre fektetve ezek szervezendő k lennének, vala­
m int azok mi módon való keresztü lv itelének módozatait illető ­
leg vélem ényét az alábbiakban részletezvén, m egkerestetni ren­
deli a „M agyar orvosok és term észet vizsgálók vándorgyű lése 
állandó központi választm ányát“ az iránt, hogy ezen alapelvek 
figyelembe vételével egy új szervezet k idolgozását eszközölni 
és azt kiv itel végett —  kellő  indokolás kapcsán (és term é­
szetesen új m egvitatás alap ján Szerk.) —  a m agas korm ány­
hoz felterjeszteni szívesked jék ; egyidejű leg kijelenti, hogy azon 
esetben, ha ezen nézetei a  központban kellő  m éltánylásra nem 
találnának, a  m aga részérő l intézkedni fog egy ezen alapelve­
ken nyugvó új szervezet kidolgozása és illetékes helyére le­
endő  felterjesztése iránt.

Ezen alapelvek érdem ük szerinti sorrendben a következő  
három fő pontban foglaltatnak össze.

(Folytatása következik.)

Varga Géza tr. elnök. K enézy G yula tr. 1. titkár.
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1. Az ülést Markusovszky Lajos tr. a tárezánk első  czikkében 
közölt beszéddel nyitotta meg.

2. Elnök felhívta azután a közgyű lést a választások megejtésére, 
szavazatszedö bizottságul Bő ké Gyula elnöklete alatt Bruck Jakab és 
Hoehlialt Károly tagokat kérvén fel. Választandó volt az igazgató 
tanácsnak az alapszabályok értelmében kilépő  egy harmada, továbbá 
betöltendő k voltak az idő közben elhaltBalogh Kálmán budapesti és Fuchs 
József vidéki igazgató tanácstagok helyei. A szavazatok beszedésére 
a gyű lés 5 perezre felfüggesztetett.

3. A gyű lés újra megnyitása után Koller Gyula tr. első  titkár 
olvasta fel az igazgató tanács következő  jelentését.

Tisztelt közgyű lés! A magyar orvosi könyvkiadó-társulat 1888. 
évi könyvilletménye fejében annak tagjai már múlt év nyarán vették 
A nta l Géza egyetemi rk. tanár „A húgyszervi bántalmaknak sebészi 
kór- és gyógytana“ czímü müvét. Ezen munka a társulat kiadványainak 
LVI-dik kötete, 357 lappal, hat színes, egv színtelen kő nyomaté 
táblával és 52 a szöveg közé igtatott fametszettel. Szerző  munkája 
megírására az elöadásos alakot választotta, minthogy ez, kerülve 
a tankönyv chablonszeríí beosztását, inkább lehető vé teszi az önálló 
nézet és kritika, valamint a szerző  saját felfogásának nyilvánítását. 
Antal tanár 3 ■ /* éven át osztályán szerzett tapasztalatai alapján be­
hatóan foglalkozik specialis tárgyával, s ezt két részre osztva, az 
első ben a húgycső , a másodikban a húgyhólyag bántalmait tárgyalja 
az antisepsis elveinek szigorú szemmel tartásával. A könyv becsét 
lényegesen emelik az abban foglalt színes táblák és fametszetek, 
melyek kivétel nélkül osztálya anyagából kerültek ki és a természet 
után készültek.

Az igazgató tanács múlt évi jelentésében az 1888. évre máso­
dik mű nek Druitt sebészeti kézikönyve (Surgical vademecum) volt 
Ígérve ; azonban ezen kézikönyv legújabb kiadásának nagy terjedelme 
miatt (angol nyelven 60 ívnél több) csakhamar kitű nt, hogy annak 
lefordítása, szak- és nyelvezeti revisiója és kinyomatása az 1888. év 
végéig legyözhetlen akadályokba ütközött volna. Ez okból kénytelen 
volt az igazgató tanács Druitt könyvét a f. 1889-dik évre beosztani 
és helyette az 1888-diki illetmény kiegészítésére más munka kiadása 
iránt intézkedni. Miután múlt évben Charcot tanár kiadta idegkór- 
taui elő adásainak III-dik kötetét, s ezen elő adások két elő bbi kötete 
társulatunk korábbi cyclusaiban amúgy is megjelent, az igazgatótanács 
az 1888. évi illetmény kiegészítésére Charcot idegkórtani elő adásainak 
említett III-dik kötetét választotta. Fordításával Moravcsik Ernő  egyet,
m.-tanárt bízta meg, s a munka néhány nap elő tt hagyta el a sajtót, 
úgy hogy kiosztása Budapesten folyamatban van, a vidéki tagoknak 
pedig a közgyű lés után azonnal meg fog küldetni. Druitt sebészetén 
kiviíl az 1889. évre az igazgató tanács még egv kisebb második 
mű rő l is gondoskodott az által, hogy Dimmer F. bécsi m.-tanár 
„ Der Augenspiegel und die ophthalm. D iagnostik“ czímü 10 ívre 
terjedő  munkáját is szándékozik lefordíttatni, ha szerző je beleegyezését 
megnyeri. Minthogy a kérdéses könyv a szakférfiak kijelentése szerint 
a szemészet ezen fontos tanát kitünő en tárgyalja és miután hasonló 
munka orvosi irodalmunkban eddig nem létezett, ez hivatva lesz arra, 
hogy a szemészettel is foglalkozó gyakorló orvosok ez irányban 
mélyen érzett szükségét kielégítse.

Az igazgató tanácsnak a társulati alapszabályok 26. §-a értelmé­
ben kötelessége lévén a társulat tagjainak a kiadandó munkák iránti 
véleményét és óhajtásait megtudni, valamint az elő bbi cyclusok kezde­
tén, úgy múlt évben, mint az V. cyclus első  évében is megküldte a 
társulat tagjainak mű ködése'elő rajzát az 1888— 1898-diki hatéves 
ötödik cyclusra nézve.

Minthogy az orvosi tudományok csaknem minden fontosabb ága 
a társulat eddigi kiadványaiban képviselve van ugyan, de a folyton 
haladó tudomány és gyakorlati szükség szempontjából kívánatos a 
hiányzó szakok pótlása mellett a fontosabb szakmákból ismételve újabb 
munkákat is kiadni, az igazgató tanács az ötödik cyclus elörajzában 
fő leg a sebészetet, szülészet és nő gyógyászatot, törvényszéki orvostant, 
és kórboneztant jelölte ki azon szakmáknak, melyek szükségletei 
legégető bbek és melyekre a kiadandó munkák megválasztásánál 
leginkább óhajt tekintettel lenni. Felkérte tehát a társulat tisztelt
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tagjait, liogy ez irányban közöljék óhajtásaikat, mellékelve egyszers­
mind oly több rendbeli idegen nyelvű  munkák jegyzékét, melyek az 
igazgató tanácsnál fordításra ajánlatba hozattak. Czélszeriinek 
látta e mellett könnyebb tájékozás végett az elő sorolt munkáknak 
számokkal ellátását is kérni és pedig a szerint, a mint azoknak kiadá­
sát többé-kevésbé sürgő snek tartják. Az ezen felhívásra a titkársághoz 
beérkezett válaszokról örömmel jelenthetjük, hogy azok többsége első  
sorban Charcot és Dimmer munkái kiadását kívánta, melyekre épen az 
igazgató tanács választása is esett.

Az egyáltalában ajánlott szakmákat és a fordításra ajánlott 
müveket illető leg a beérkezett válaszokból kitű nt, hogy a tagok közül 
legtöbben oly munkák kiadását kívánják, melyek a szülészetet, nögyó- 
gyászatot, szemészetet és törvényszéki orvostant illetik. Tekintettel az 
ez irányban tisztán kivehető  túlnyomó többségre, s mert az igazgató 
tanács a maga részérő l is úgy van meggyő ző dve, feladatának fogja 
tekinteni, hogy az V. folyam fő leg a nevezett szakmák szükségei fede­
zésérő l gondoskodjék. E részben megtette az elő zetes lépéseket, s 
reményű , hogy ezek folytán sikerülni fog az említett szakmákat 
tárgyaló eredeti munkák kiadásával a tagok óhajtásának meg­
felelhetni, annyival is inkább, mert tudomással bir, hogy ilynemű  
munkák megírásával elismert szakférfiaink közül többen tényleg fog­
lalkoznak.

Ezekben vázoltuk fő bb vonásaiban az igazgató tanácsnak az V. 
folyam hátralevő  éveire nézve megállapított programmját. A dolog 
természetébő l folyik, hogy ily feladatok megoldásához az elkertilhetlen 
elő készületek miatt mindenek elő tt többé-kevésbé hosszú idő re van 
szükség, úgy hogy e szerint az említett tankönyvek megjelenése egy­
két év leforgása elő tt nem várható, s ennélfogva a legközelebbi, t. i. a 
1890. évre még számba nem vehető . Szükséges lévén tehát elő ször is 
az 1890-diki év illetményérő l gondoskodni, erre nézve az igazgató 
tanács a következő kben állapodott meg.

Társulatunk könyvtára és általában orvosi irodalmunk nélkülöz 
még oly munkát, mely a magyar közegészségügyet rendszeresen fel­
dolgozva tárgyalná oly értelemben, melylyel a régibb „ orvosi rendészet “ 
tulajdonképen birt, t. i. alaki és anyagi tekintetben rendszeres beosz­
tását és feldolgozását, — azaz logikus egymásutánba foglalva fejtegetését 
és magyarázását adná a polgári egészségügynek, — a közigazgatás vala­
mennyi ressortjában elszórt azon positiv határoz ványainak, melyek törvé­
nyek, szabályrendeletek, utasítások, törvényhatósági és helyi statumok- 
ban foglaltatnak. Ilyetén munka hiányát és szükségét mélyen érzik fiatal 
orvosaink, kik az orvosi rendészetben teljesen járatlanul lépnek ki az 
életbe, s esetleg közigazgatási szolgálatba; de még inkább szükséges 
lesz az rövid idő  múlva, ha a tiszti orvosi vizsgálat elrendeltetik, s az 
orvosi rendészet hallgatása kötelező vé fog tétetni az egyetemen. Ily 
irányú közegészségi kézikönyv szerkesztését helyezte kilátásba a köz- 
egészségügy egyik avatott szakembere a f. év végéig, s ha oz készen 
benyújtva, szabályszerű  megbirálása után czéljainknak megfelelő nek 
találtatik, a jövő  évi illetmény egyik részét teendi, az igazgató tanács 
úgy lévén meggyő ző dve, hogy ezzel hasznos szolgálatot fog tenni hazánk 
közegészségügyének, s a társulat tagjainak egyaránt.

A második mii, melyet a társulat 1890-ben kiadásra kiszemelt, 
Hoffmann Fridr. A lbin lipcsei tanár „ Vorlesungen über allgemeine 
Therapie m it besonderer Berücksichtigung der inneren K rankheiten“ 
czímti könyve, mely tizenegy elő adásban szigorúan physiologiai és 
pathologiai alapon tárgyalja az általános gyógytant a betegágyon tett 
tapasztalatok egybevetésével. Maga a munka, mely egyetlen a német 
irodalom újabb ily irányú törekvései között, rövid idő  alatt két kiadást 
ért (az utolsót 1888-ban). Az összes kritika kedvező en fogadta mint 
egyetemesítő  müvet a szétforgácsolódás veszélyét magában rejtő  modern 
therapeutikai törekvésekkel szemben. Az igazgató tanács véleménye 
szerint ily irányú könyvet szívesen fognak fogadni azon kartársak, 
kiknek a társulat kiadványai első  helyen vannak szánva, azok ugyan 
is, kiknek nem áll módjában az irodalmat, kivált idegen nyelveken, 
állandóan szemmel tartani és kik többnyire csupán egy-két megszokott 
tankönyvbő l frissítik fel ismereteiket.

Az alapítványi bizottmány késő bb közlendő  jelentésébő l a köz­
gyű lés örömmel fog értesülni arról, hogy az V-dik folyamban a társulat 
iránti részvét nem csökkent meg, s hogy múlt évben nemcsak az alapít­
ványok, hanem a rendes tagok száma is lényegesen szaporodott, s 
hogy a társulat megszilárdított anyagi helyzetét tekintve, alapos

reményünk lehet, hogy ez feladata teljesítésében ezentúl is sikerrel fog 
mű ködhetni.

Végre szabadjon az ezúttal egybegyült tisztelt kartárs urak figyel­
mét azon körülményre irányozni, hogy a f. évi jannár hóban 25 év 
telt el azóta, hogy társulatunk tényleg megkezdette mű ködését. Az elő ­
készítő  ülések még 1863. november hóban tartattak ugyan, de az első  
alakuló közgyű lések, melyen a társulat igazgató tanácsa megválaszt;! - 
tott, 1864. évi január 15-dikén és 23-dikán tartattak meg. Ügy hiszem, 
nem ünnepelhetjük méltóbban ezen negyedszázados mű ködés évforduló­
ját, mintha a társulat minden egyes tagja megfogadja, hogy a magyar 
orvosi irodalom felvirágzására törekvő  társulatunk számára ki-ki minél 
több barátot és támogatót megnyerni igyekezzék.

4. Azután Hő gyes Endre tnr. másodtitkár mutatta be az alapít­
ványi bizottmány jelentését a következő kben :

Tisztelt közgyű lés! A múlt évben tartott közgyű lés óta a társu­
lati alapítványok száma három új alapítványnyal szaporodott. Az 
újonnan belépett alapító tagok a következő k: Antal Géza tanár, ki az 
alapítványi összeget 200 írttal készpénzben befizette ; a temesvári dél- 
magyarországi természettudományi társulat orvosi szakosztálya, mely 
40 frtnyi részletet fizetett le és Weresmarthy Ödön orvostanhallgató, 
ki 25 frtnyi részletfizetést tett.

A régibb alapítványi tagok közül részletfizetéseket tettek : 
Csabai Géza tr. 75 írttal, Rózsa Elemér és Székely Ádám tr.-ok 
25 '25 írttal. A még be nem fizetett, de alapítványi kötelezvényekkel 
fedezett alapítványi töke 1625 írtra rúg. A rendes tagok száma 
múlt évben egy 10 frtos, 180 8 frtos és egy résztvevő  taggal sza­
porodott.

A rendes tagok után múlt évben 2676 frt folyt be, alapítványi 
kamatok fejében 210 frt 78 kr., befizetett alapítványi töke czímén 
390 frt.

Az egyleti vagyon a múlt évben kimutatott 53,495 frt 9 krral, 
jelenleg 56,135 frt 67 krra emelkedett. Ebbő l az alaptő ke tesz 
43,456 frt 13 krt, a f. évi költségekre pedig 7006 frt áll rendelke­
zésre, mely összeg a takarékpénztárban van elhelyezve. Az alapítványi 
töke- és kamathátralék 1670 frt. A rendes tagok hátralékai ez évben 
is még 3962 írtra rúgnak. Minthogy azonban az 1888. évi könyv­
illetmény azon tagoknak, kik azt utánvétel mellett kapják, csak a köz­
gyű lés után fog megküldetni, az V. folyam hátralékainak nagy része 
be fog folyni.

Az alapítványi bizottmánynak az alapszabályok értelmében köte­
lessége lévén megszabni az évi kiadások összegét, a könyvek kiadására 
fordítandó összeget, tekintettel az alaptő kére és a társulati tagok jelen­
legi létszámára 5000 írtban állapította meg.

Az alapítványi bizottmány két kiküldött tagja által elölegesen 
megvizsgáltatta a társulat múlt évi pénztári kezelését és vagyoni állá­
sát, s mindezt teljes rendben találta, miért is indítványozza, hogy 
Csávási Kis Károly pénztárnok úrnak a számadások pontos és fáradt­
ságos vezetéséért a legmelegebb köszönet mondassák.

A múlt évben a társulat tagjai közül meghaltak: Balogh 
Kálmán tanár, ki a társulat keletkezése óta igazgató tanácsának 
buzgó és tevékeny tagja volt és „A magyar gyógyszerkönyv kommen­
tárja“ czímü munkájával a társulat könyvtárát a legbecsesebb mű ­
vek egyikével gazdagította, továbbá Fuchs József tr., ki a társulat­
nak legtevékenyebb vidéki igazgatósági tagjaihoz tartozott, s végre 
Répásy János és lleinitz József rendes tagok, kik mindketteu a tár­
sulat keletkezése óta czéljait részvételükkel támogatták.

A múlt évi pénztári mérleg és vagyon-kimutatás a közgyű lés 
tagjaival ezennel közöltetik. Högyes Endre másodtitkár.

Pénztári kimutatás a magyar orvosi könyvkiadó-társulat 
részére 1888. márczius 24-dikétöl egész 1889. márczius 18-dikáig.

frt frt
Pénztári m aradvány 1888. márczius 20-dikán . . 229 95

Bevétel:
Rendes t a g o k t ó l........................................................  2676'—
Kamat az a la p í t ó k tó l ...................................................  52 25

„ a tak a rék p én z tá r tó l ......................................... 158-53 210'78

A lap ítványok  b e f iz e té sé é r t......................................... 390'—
Kajdácsy-alapítványáért az Akadém iától 1889 . . 1000'—
K ivétetett a takarékpénztárból.................................... 2300'—

Összesen . . . 6806'73
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K ia d á s: frt frt
Antal Géza túr. müvéhez színképek rajzolása és

n y o m a tá s a.................................................................. 380'—
Antal Géza tnr. müvéhez fa m e tsz e te k.................... 260'—

„ „ ,, m üvének nyomtatásáért . . . .  96082
„ „ „ „ b e k ö té s é é r t ...................... 24425
„ „ „ „ szerző i d í j a ...................... 631-25
„ „ „ „ r e v is ió já é r t ...................... 125'— 2601-32

P én zb eszed ésér t.................................................................... 7P10
Évi je len tés, m eghívók stb. nyom tatásáért . . . 253-32
2 tagsági könyv csinál t a t á s á é r t ...................................... 17-80
Kezelési k ö l t s é g e k ...............................................................  65'75 407-97

A  takarékpénztárba tétetett '/„0 tő késítés . . 156"—
„ b e té v e......................................... 3400-— 3556'—

Lakásért és szolga b é r e.............................................. 200'—
Pénztári m a r a d v á n y................................................... 41'44

Összesen . . . 6806-73

Egyleti fagyon :
Pénztári m a r a d v á n y ...................................................  4 1 4 4
A lap ítványi tő ke papírokban a  fö ldh ite lin tézetné l. 40,300-—
Készpénzben t ö k e........................................................ 315613  43,456'13

A  takarékpénztárban k ö l t s é g r e................................. 7006 —

Hátralékok :
A lap ítványi töke h á t r a lé k .........................................  1625-—

„ „ kamat ......................................... 45-— 1670-—

-Rendes tagoktó l a IV. fo ly a m r a ............................... 1776"—
„ * • V. „ ............................... 2186-— 3962’—

Összeg 56,135-67

Csávási K is Károly, e. i. pénztárnok.

Hogy a fentírt kimutatás az alólirottak által az illető  könyvekkel 
összehasonlíttatván és pontonkint megvizsgáltatván, azokkal tökéletes 
összhangzásban és teljes rendben találtatott, ezennel bizonyítjuk. 
Budapest, 1889. márczius 26-dikán. Koller Gyula tr. s. k., Bő ké 
Gyula tr. s. k., mint az alap. bizottmány által kiküldött számvizsgálók.

A felolvasott jelentések helyeslöleg tudomásul vétettek.
5. Felolvastatott továbbá a múlt közgyű lésbő l kiküldött pénztár- 

vizsgáló bizottság jelentése.
Tisztelt közgyű lés! Alulírottak mint az 1888. évi márczius 

80-dikán tartott közgyű lés által kiküldött számvizsgálók az 1887. évi 
márczius 21-dikétöl 1888. márczius 24-dikéig terjedő  pénztári szám­
adásokat tételenként átvizsgálván, úgy a bevételeket, mint a kiadásokat, 
nemkülönben az egyleti vagyonkimutatást is teljesen rendben találtuk. 
Kérjük azért Cs. Kis Károly pénztárnok úrnak a felmentést megadni, 
s önzetlen fáradtságáért a társulat hálás köszönetét kifejezni. Budapest, 
1888. május 4-dikén. Szontagh Abrahám tr., Janny Gyula tr. és 
Schmidt György tr., számvizsgálók.

Csávási Kis Károly pénztárnoknak jegyző könyvileg köszönet 
szavaztatott. A pénztárvizsgálatra az 1889-dik év folyamára Schmidt 
György, Janny Gyula és Szontagh Ábrahám újra kiküldettek, a jegyző ­
könyv hitelesítésére pedig Patrubány Gerö és Bókái János tagok 
kérettek fel.

6. Idő közben a szavazatszedö bizottság a szavazatok összeszámo­
lásával elkészült, melybő l kiderült, hogy az 1889—91-dik évre az 
igazgató tanács tagjaivá a következő  kartársak választattak : Buda­
pestiek : Fodor József, Mihálkovics Géza, Navratü Imre, Fóliák 
Henrik, Tauffer Vilmos (újonnan). Vidékiek.- Boleman István, Brandt 
József, Genersieh Antal, Imre József (újonnan), Konráid Márk 
(újonnan).

H eti szem le.
B u d a p e s t, 1889. április 4-dikén.

Egyetemi oktatásügyek a kcpviselöház közoktatásügyi bizottságá­
ban. A múlt hét végén és e hét elején tartott bizottsági üléseken több 
irányban figyelemre méltó eszmecserék és nyilatkozatok fordultak elő  
egyes eg3Tetemi és orvosi oktatásügyi kérdésekre vonatkozólag. A 
felső bb oktatásügy bizottsági referense helyeslöleg emelte ki a köz- 
oktatásügyi minister lapunkban már ismertetett azon rendeletét, mely 
a magántanári képesítésnél az eddiginél nagyobb szigort kíván alkal­
mazásba venni. Felemlítette a tandíj-rendszer kérdését és kérdezte erre 
vonatkozólag a kormány álláspontját. Csáky Albin gróf közoktatásügyi 
minister erre vonatkozólag intézkedéseket helyezett kilátásba. Az elö- 
lépések e tekintetben már megtétettek, bár ez ülésszak alatt még nincs

kilátás a rendezésre. Megfontolandónak nyilatkoztatta ki, vájjon a 
collegiumokat nem lenne e czélszerííbb kötelező kké tenni. Ö e kérdé­
seket nem törvényhozási, hanem rendeleti úton kívánja rendezni, mert 
a rendeletek könnyebben módosíthatók.

Örvendetes jelül eonstatálhatjuk, hogy a harmadik egyetem fel­
állításának szükségességét a vélemények többsége elismeri, csak azzal 
a szintén nyilatkozó többségi felfogással nem érthetünk egyet, mely a 
harmadik egyetem felállítását akkorra kívánja elhalasztani, midő n 
a második egyetem minden szükséglete ki lesz már teljesen elégitve. 
Ez kétségenkivül „ad calendas graecas“ politika lenne. Ez oktatásügyi 
politika mellett még ma sem volna második egyetem ! Hiszen mint már 
más alkalommal jeleztük, még az első  egyetemnek szükségletei is csak 
félig-meddig vannak modern értelemben fedezve. Ki tagadná pedig, 
hogy nem volt üdvös kultúránkra a második egyetem felállítása már 
akkoriban is, midő n az első  egyetem e be nem fejezett felszerelése 
is csak bölcső jében volt. Nem a felszerelés túlbösége és tökéletessége, 
az a mi az egyetemeknek culturalis jelentő séget ad, — hiszen az egy 
egyetemnél a tudományok mai rohamos haladása és fejlő dése mellett 
a dolog természete szerint soha sem érhető  el teljesen, hanem maga a 
puszta létezés, habár szű k viszonyok között i s ; az, hogy legyen elég 
refugiuma azoknak, a kik a tudomány mű velésére szánják magukat, 
hogy megvonhassák magukat, ha kell szerény kunyhóban is, de azzal 
a tudattal, hogy a tudománynak élhetnek. Korunk nagyszabású termé­
szettudományi eszméi igen szerény felszerelésű  és szegényes labora­
tóriumokból kerültek ki. Az igazi tehetség és búvár szellem bármily 
egyszerű  viszonyok között is tud magának munkakört alakítani, csak 
talajt kell neki adni — bármi keveset is — hozzá. A második 
egyetem tanárainak tudományos mű ködése az aránylag szükes viszo­
nyok daczára már nyomatékos számot tesz hazai culturánkbau. 
Egy harmadik egyetem jól választott tanárszemélyzetének hasonló 
mű ködése a lehető  legegyszerű bb viszonyok között is kétségen kivtil 
hatalmasat lendítene azon!

* *  *

Orvos-oktatásügyi mozgalmak Austriában. Az osztrák parlament 
költségvetési vitája alkalmával több rendbeli orvos-oktatásügyi kérdés 
lett felvetve. Gautsch közoktatásügyi minister kilátásba helyezte, hogy 
Lemhergben orvosi kar fog felállíttatni, hangsúlyozta továbbá annak 
szükségességét, hogy Gráczban új klinikák építése, Becsben harmadik 
klinika és új szülő klinika szükséges. A Stiriából, Salzburgból benyújtott 
azon számos petitiókra, hogy Gráczban és Salzburgban sebésziskolák 
állíttassanak fel, megfontolás végett a közoktatásügyi ministernek 
adták ki és felhívták a ministert, hogy a salzburgi szegény orvostan­
hallgatók számára állami stipendiumokat létesítsen. Doblhammer kép­
viselő  azt indítványozta, hogy „hivassák fel a kormány arra, hogy a 
vidéken egyre fenyegető bbé váló orvoshiányon mielő bb komolyan segít­
sen akár úgy, hogy a vidéki népesség nagy szerencsétlenségére meg­
szüntetett orvossebészi intézeteket visszaállítsa, akár azáltal, hogy al­
sóbb fokozatú orvosokat képezi essen rövidebb és olcsóbb tanfolyammal, 
melynek növendékeitő l reményleni lehet, hogy orvosi gyakorlatra sze­
gény vidékeken is meg fognak telepedni.

* * *

Új sebészi operáló terem nyílik meg közelebbrő l Lyonban, mely 
mintaképe az antiseptikus berendezésnek. A terem Poncet tanár terve 
szerint készült: alakja négyszögletű , 9 meter hosszú és 6 meter széles, 
7 és */a meter magas. Valamennyi szöglete gömbölyű re van építve, 
hogy a piszok reá ne rakódjon. Falai a padozattól 1 meter 60 cm. 
magasságig üveggel vannak borítva. Az ajtók és fémnemüek nickelezve 
vannak. A falakba T 60  métertő l 2 méterig vastag üveglapok vannak 
beeresztve, melyeken antiseptikus oldatok és kötöző szerek állanak. A 
világosság 4 '80 meter magas, 2 ‘30 meter széles ablakon esik be. 
Mindenféle díszítmény, mint a por és baktériumok állandó fészke, ki­
lett küszöbölve a terembő l. A padló cementbő l van vízlefolyással. Egy 
nagy üvegtábla-lappal borított mosogató-asztal szolgáltatja a hideg és 
meleg vizet. A kötöző szereket használat elő tt desinficiálják. Az eszközök 
sterilisálása glycerinfürdöben történik, melyet néhány perez alatt 
120 ”-ra melegítenek. A glycerinnek a desinfectiónál nagy hasznuk van. 
280 c-ra lehet hevíteni a nélkül, hogy megtámadná az eszközt. Sublimat- 
és carbololdat készítésére P. fő tt vizet használ. Az üvegasztalon állanak 
a tű , ezérna, drain üvegcsészében erő s carbololdatban vagy 100 fokú
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alkoholban. Az elhasznált kötelékek számára nagy felfogó edények 
szolgálnak. Az operáló-asztal üvegbő l van 8 cm. vastag kaucsuk-mat- 
ráczczal borítva. Az igen egyszerű en construált asztal vízvezetékkel 
van ellátva, minek folytán az igen könnyen tisztára mosható.

Orvoskinevezések a közös hadseregben. Tart. fő orvosokká ki­
neveztettek: Ehrenreich Jenő  tr., F rank Ede tr., Hajnal Géza tr., 
Himmler Sándor tr., Kaan Norbert, tr., Kovács József tr., Kulin 
Péter tr., Kuthan Ferencz tr., Mourek Henrik tr., Perl stein 
Jakab tr., P ittro f Vilmos tr., Pollacsek Simon tr., Simonodé 
Svetislav tr., Tóth István tr., Ullrich Károly tr.

Tart. segédorvosokká kineveztettek: Fischer M iksa tr., 
Gering Károly tr., Goldner Gyula tr., Molnár József tr., Silber­
stein Izidor tr.

Segédorvosokká kineveztettek: Böhm Ágost tr ., Bosenzweig 
Bertalan tr., Bóth E m il tr., Sofcr Osiás tr., Spitzer Móricz tr.

Az orvosi kam arák  tervezete a magyar orvosok és természet- 
vizsgálók vándorgyű lésének központi választmánya szerint. (Folytatás.)

Indokolás. 7. czikkhez. A kamarai tagok által szabadon 
választott testület — a választmány — intézi el a kamarák összes 
ügyeit.

A választmány hatásköre és ennek megfelelöleg, hogy úgy 
mondjuk, hatalma is igen nagy. Az a kérdés merülhet fel, mi ké­
pez ellensúlyt a választmány ezen nagy hatalmával szemben ? Elő ­
ször az, hogy a választmány mű ködésérő l tagjainak is, meg a minis- 
teriumnak is jelentést tesz, másodszor az, hogy határozatai ellen, 
ha azok nem igazságosak, a kamara tagjainak megvan felebbezési 
joguk. Leghatalmasabb ellenő rzése a választmány mű ködésének pedig 
a nyilvánosság, mely ott, a hol kell, irányt is szab, ott, a hol szük­
séges, meg is ró.

A választmány teendő i valóban sokfélék és nem is mondható 
elő re, minden teendő jének minden kamara választmánya meg fog-e 
felelhetni. De a gyengébbek a jobbak példájára fognak idomulni és 
ha nem is lesz meg minden kamarában az initiativ erő  és képesség, 
bizonyára meglesz mindegyikben azon foka az értelemnek és azon 
mennyisége a jóakaratnak, mely a másik kamara üdvös kezdeménye­
zésének utánzására, a másik kamara czélszerü határozatának adop­
tálására elegendő . Itt is, mint mindenütt, igen sok a vezetéstő l függ­
és tapintatos vezetés mellett a választmány a belé helyezett bizalom­
nak az esetek túlnyomó részében meg is fog felelni. Nem szenved 
kétséget, hogy a vezetés minő sége szerint hasonló kérdések a külön­
böző  kamarákban a legkülönfélébb módon fognak megoldatni, de a 
jobb itt is ki fog válni és ennek pressiója alatt nem egy határozat 
fog helyesebben módosúlni.

Egyik legkényesebb joga a választmánynak a fegyelmi jog. 
De mert kartársakról van szó, kik közvetlen tapasztalatból ismerik 
a körülményeket, melyek egyik vagy másik vádolt kartárs mellett, 
vagy ellen szólanak és kik tudatában vannak határozatuk nagy liord- 
erejének, azért a fegyelmi eljárást is bátran lehet a bizalmi férfiak­
ból álló választmányra bizni. Nem kell tartani attól, hogy igazság­
talan ostracismust ű z a választmány, már azért sem, mivel határo­
zatát minden esetben a belügyministeriumnak köteles felterjeszteni, 
és mert bizonyára egy választmány sem teszi ki szívesen magát 
annak, hogy legfontosabb jogai egyikének gyakorlásában feljebbvaló 
hatósága az igazságtalan üldözés és személyeskedés vádját reá süsse.

A választmány minden határozatához legalább a tagok két­
harmadának jelenléte szükséges. De nehogy fontos határozatok a 
választmány egy részének obstructiója által megakadályoztassanak, 
azért szükséges, hogy másodízben a kérdés, ha kell, mindenképen 
eldöntessék. Visszaélésektő l itt nem kell tartani, hisz a választmány 
minden tagja az ügyrend által megállapított idő ben értesül a gyű lés 
teendő irő l és a „rólunk, nélkülünk“ ilykép el nem liarapódzhatik.

8. czikkhez. A kamara választmányának határozatai nemcsak az 
összes tagokra, de még a választmány más véleményű  tagjaira is köte­
lező k. Csak azáltal, hogy a kamara határozatai mindig mint egy com­
pact testület döntései kerülnek ki, csak ezáltal nyerhetik azon moralis 
erő t, melyre nemcsak a tagokkal szemben, de a tagok érdekében má­
sokkal szemben is sokszor szükség leend. A választmány határozatait 
megvetni a tagok saját érdekében sem volna czélszerü ; mert ha majd

a választmány kénytelen lesz a kamara tagjainak érdekét más hatósá­
gokkal szemben támogatni, úgy ebben csak azon erő re támaszkodhatik, 
melyet neki tagjainak solidaris elismerése kölcsönöz. Azért szükséges, 
hogy még a választmány vezető jét is, ki a kamarát, a hol kell, szemé­
lyesen képviseli, szorosan csak a választmány határozatai kössék meg, 
nehogy a választmány vezető je és a választmány közti dissentismust 
a kamara tekintélye sinlje meg.

9. és 10. czikkhez. A fegyelmi hatalom az orvosi kamarák jogai 
közö tt: ez azon kérdés, mely ez ideig legtöbb vitára adott alkalmat, ez 
azon kérdés, mely körül mintegy csoportosulni látszanak a kamara 
pártolói és ellenségei.

Tényleg azonban e kérdés, nagy fontossága daczára, még sem 
olyan, melyben a kamarák valódi c.zélja kifejezésre jut. A fegyelmi 
hatalom nem czél a kamarai intézmény mű ködésében, a fegyelmi hata­
lom csak egyik eszköze a kamara komoly és még a kicsiny coneret 
esetben is nagyszabású elvi feladatainak.

Midő n azt mondjuk, hogy a fegyelmi hatalom nemczélját, hanem 
csak egyik eszközét képezi a kamara mű ködésének, ezzel egyúttal be 
kell ismernünk azt is, hogy oly eszköz, melyet, hogy mű ködése ezélt 
érjen, semmiképen nem nélkülözhet. A fegyelmi jog az orvosi kama­
rák létezésének feltételével összeforrott. Ha a kamarákban egy egy- 
öntetű leg szervezett, a közegészségügyet egész erejével szolgáló, de e 
mellett jogait és tekintélyét védelmező  orvosi kar legyen képviselve, 
úgy ki nem küszöbölhető  logikai következménye ezen feladatok ki­
tű zésének az is, hogy ezen testületnek módjában legyen tekintélyét le­
felé is megő rizni, hatalmában legyen tagjai között az összetartozandó- 
ság érzetét senki által kétségbe nem vonható tisztesség alapján meg­
szilárdítani.

Hiába vindicálnának maguknak az orvosi kamarák tekintélyt, 
hiába akarnák súlyukat fontos kérdések eldöntésénél latba vetni, ha a 
kamarák egyes tagjaitól vonná jogosan meg a közvélemény azt a tiszte­
letet, mit az egész testület kíván, ha legkomolyabb törekvéseinket egye­
sek incorrectsége paralysálná. Szükséges tehát, hogy a kamarának, 
mint testületnek legyen meg a joga, hogy tagjai közül azokat, kik ren­
dünk tekintélyét sértik és így mű ködésünk legfontosabb factorát gyen­
gítik és megrontják, fegyelmi úton sújtsa ; mert kell, hogy annak, ki 
tetteivel nem resteli kartársainak becsületét is pellengérre állítani, érté­
sére adassék, hogy azon testület, melyhez hivatásánál fogva tartozik, 
cselekedeteit rosszaknak és kárhoztatandóknak tartja.

A fegyelmi jog gyakorlásánál tehát a kamara nem aggressiv és 
nem büntetni kiván, hanem a maga igaz érdekeit akarja megvédui 
valamely tagjának esetleges rosszakarata ellen. A fegyelmi hatalom 
tehát ugyan nem létczélja, de azért létfeltétele az orvosi kamarák czél- 
irányos mű ködésének.

A fegyelmi jog ily definitiójából szükségszerüleg folyik a 
fegyelmi eljárás minő sége. Minthogy a fegyelem csak az eszköz, nem 
intendálhat semmi olyan eljárást, mely a sújtott tagtárs existentiális 
alapját támadja meg. Nem terjeszkedhetik ki a fegyelmi eljárás oly 
cselekedetekre, melyek a büntető  törvény czikkeibe ütköznek és me­
lyeknek, mint pl. mű hibáknak, vétkes mulasztásoknak stb. illetékes fó­
ruma a fenyítö törvényszék. A fegyelmi eljárás tehát nálunk orvosok­
nál nem is decretálhatja az orvosi gyakorlat felfüggesztését (mint pl. 
az ügyvédeknél), nem decretálhat bírságokat sem, a mi fegyelmi el­
járásunk csak a hibás cselekedetek moralis, orvos-társadalmi elítélé­
sére kell, hogy szorítkozzék és ezt az adott viszonyok között azzal ér­
jük el, ha az illető  tagot megrójuk, vagy kamarai tagsági jogaitól egy 
bizonyos idő re megfosztjuk, a nélkül, hogy ő t kötelességei alól fel- 
mentenök.

(V ége következik .)

Vegyesek.
Budapest, 1889. április  4-dikén. A  fő városi statistikai hiva­

talnak 1889. márczius 17-dikétöl 23-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 347 gyermek, elhalt 271 személy, 
a születések tehát 7(i esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 4, roncsoló toroklob 7, 
kanyaró 1, vörheny 1, typhus 5, agykérlob 12, agylob 4, agyvízkór 1, 
agyhüdés 5, rángások 18, szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya-és hörg- 
lob 33, tttdögümö és sorvadás 55, bélhurut 14, béllob 4, hashártya-
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lob 4, Brightkór 1, angolkór 5, görvélykór 1, veleszületett gyönge- 
ség és alkatliiba 16, ászkor és sorvadás 3, aggkór 8, vízkór 2, erő szakos 
haláleset 4 stb. A fő városi köz kórházakban ápoltatott e hét elején 
1890 beteg, szaporodás 551, csökkenés 580, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1861 beteg.

Cholera-ijedelem Florenczben. A múlt héten nagy ijedt­
ség volt Florenczben. Az a hír terjedt el, hogy a Bonifacio és Santa 
Lucia kórházakban kiütött a cholera. 21-dikétöl 22-dikére virradóra 
mintegy 60 ember kapott hányást és hasmenést. Három közülök meg 
is halt. A Lancet tudósítója azonban azzal nyugtatja meg ott idő ző  
nagyszámú honfitársait, hogy az egész járvány a kórházi rossz kosztra 
vezetheti! vissza.

O  A különböző  pharm acopoeákba felvett h ivatalos gyógy­
szerek száma. Francziaországban 2000, Belgiumban és Spanyol- 
országban 1500, Oroszországban 1080, Görögországban 1040, 
Schweizban 1040, az Egyesült-Államokban 1010, Angliában 815, 
Svédországban 746, Dániában 729, Hollandiában 665, Németország­
ban 606, Ausztriában 560, Magyarországon 546, Romániában 546, 
Norvégiában 500.

A Szabad orvosi facu ltast akarnak felállítani Lyonban. Eddig- 
elö 800,000 franknyi aláírás gyű lt már össze reá.

— A ném et gynecologiai tá rsaság  harm ad ik  congressus a 
az idén Freiburgban tartatik junius 12-dikétöl 14-dikéig.

A  Személyváltozások az egyetemen. Kenyeres Balázs tr. a 
törvényszéki orvostani intézet mellé két évre tanársegédül megválasz­
tatott. Neupauer Gusztáv tr. díjazott szemkórodai gyakornok állomá­
sán egy évre újra alkalmaztatott.

O  Weisz Ignácz tr. kórházi igazgató fő orvostól megjelent a 
szabadkai városi kórház 1888. évi kimutatása. Összesen 3361 beteg 
állott gyógykezelés alatt és pedig 2654 fennjárólag, 707 kórházilag, 
köztük nagyobb mű tétekkel, mint csontkiizesítés, kömetszés stb.

A Szegő  K álm án tr. gyermekkórházi segédorvostól megjelent 
„a gyermekápolás az első  három év alatt“ czímü, a budapesti orvosi kör 
által jutalmazott pályamunka. A 40 oldalra terjedő  kis munka hasznos 
és pontos tanácsokat ad a szülő k és gyermekápolással foglalkozóknak, 
miért is melegen ajánljuk a szülök figyelmébe.

Bardeleben tanár, a berlini sebészek seniora mult hó 1-én 
ünnepelte 70 éves születés napját, mely alkalommal úgy tanítványai, 
mint tanártársai részérő l nagy ovatiókban részesült. Ö volt az, a ki 
legelő ször sietett meghonosítani Németországban az antiseptikus seb­
kezelést, tetemesen egyszerű sítvén az eredeti Lister-féle eljárást, mely­
nek nagy jelentő ségét azonnal felismerte. 40 éve működik már a tanítói 
pályán ; szellemi és testi erejének jelenleg is teljes birtokában van.

O  A franczia belügyi és kereskedelem i m in isterium  az 
Academie de medicine-nek 100,000 frank évi dotatiót bocsájtott ren­
delkezésére egy központi állati nyiroktermelő -intézet berendezésére és 
fenntartására. Az akadémia már meg is kezdte a berendezést, kertjé­
ben istállókat rendezett be az oltóanyag-termeléshez szükséges állatok el­
helyezésére. A múlt hét elejétő l kezdve az orvosok ingyen oltóanyagot kap­
nak az intézettő l. Magában az intézetben pedig ingyenoltások végeztetnek.

A saccharin t a bécsi gészségligyi tanácsban a bor ja ví­
tására és édeskésére megengedhetönekvéleményezték.

— Az országos közegészségi egyesület f. hó 4-dikén tar­
tott nyilvános ülésén Pavliesek Sándor: a fű szerek és élelmiszerek 
néhány újabb hamisításáról, Juha A do lf t r . : az iskolások rövidlátásá­
ról tartottak figyelemmel hallgatott elő adást. A nyilvános ülés után ter­
vezett választmányi ülés a jövő  csütörtökre halasztatott.

A Az új törvényszéki orvostani in tézet belső  felszerelése 
közeledik a befejezéshez ; az intézeti teendő k egy része már e fél év 
folyamán az új intézetben végeztetett. Közelebbrő l meg fogjuk ismer­
tetni olvasóinkkal annak mintaszerű  berendezését, mely újabb díszére 
válik egyetemünknek és kétségen kivid alapjául fog szolgálni a törvény- 
széki orvostan hazai felvirágzásának.

Hoffmann tanár Bécsben egy közelebbi elő adásán közölte 
azon egyén bonczleletét, kit a múlt hetekben egy vivótársa az álarczon 
keresztül szemen szúrt, mire az illető  rögtön meghalt. A kard hegye az 
álarcz rostélyán áthatolva a szemhéjak sértése nélkül a szemgolyó és 
a belső  szemzúg között az orbitába hatolt, azt a kis ikszárny táján át­
törte, a sinus eavernosust megnyitotta, a carotis internét és a nervus

abducenst átmetszette és a jobb agykocsányon keresztül a harmadik 
agygyomor közelében az agyba nyomult.

— Alapy H enrik  tr. mű tő  orvosnak lapunk múlt évi folyamában 
közölt „a sebfertöző  microorganismusok viselkedése a bélhuzamban“ 
megjelent németül a Wiener med. Wochenschrift 1889. 1— 2 — 3. 
számában.

f  E lhunytak : Bendess Jenő  tr., törvényszéki orvostani tanár­
segéd a kolozsvári tud. egyetemen, márczius 27-dikén 28 éves korá­
ban. —- H aris János orvostudor márczius 28-dikán 75 éves 
korában Budapesten Déván Károly tr., a pozsonyi kórház volt első  
igazgatóm Pozsonyban.

— Helyreigazítás. Lapunk múlt száma 181-dik oldalának 
első  hasábján a harmadik bekezdés 6-dik sorában „törvényhatósági 
bizottsághoz“ helyett „törvényhatósági egészségügyi bizottsághoz“ 
olvasandó.

Az Anker élet- és járadék-b iztosító  tá rsaság  márczius 28-dikán 
tartá 30-dik évi rendes közgyű lését gróf Zichy Ödön elnöklete alatt. 
Az évi jelentésbő l látható, hogy az üzlet az elmúlt évben is nyert ter­
jedelmében és úgy biztosítottaknak, valamint a részvényeseknek egyenlő  
kielégítő  eredményt nyújtott. 1888. évben ajánlatok 21.875,493 frt 
összegben nyújtottak be és 7782 szerző dés 19.149,343 frt töke és 
6498 frt járadékkal realisáltatott és különösen a haláleseti és túlélési 
biztosítások a múlt év ellenében a biztosítási határidő  letelte után fize­
tett összegnek és az elmaradás által törlésbe hozott biztosítások le­
vonása után 4095 szerző dés 12.362,890 frt tökével és 3112 frt já ra ­
dékkal emelkedett, úgy hogy az év végével 60,900 halál- és túlélési 
biztosítás 148.373,173 frt összegben és 52,076 frt járadék és hozzá­
számítva a közös túlélési’társulások 16,199 aláírását 25.394,755 írttal, 
szerző dés 173.767,929 frt biztosított, illetve jegyzett tökével és 
52,079 frt járadék maradt érvényben. — Az Anker 1888-ban halál­
esetek, visszvásárlások, túlélési és járadékbiztosítások után az illető k­
nek 1.227,053 frtot, a társulati tagoknak 1.998,704 frt kölcsön fejé­
ben a biztosítottaknak 233,491 frtot fizetett, holott a díjtartalék eme­
lésére 1.983,708 frtot fordított. — Az elő ny a biztosítottak részére 
abból tű nik ki, hogy a társulási tagok a részletben befizetett 
956,114 írtért 1.998,704 forintot, azaz a betét 6 s/« ”5 és kamatok 
kamatozásával a túlélésre nyereményrészszel biztosítottak, nyereményül 
a biztosított töke után 2 5 '0 7 u/o-ot kaptak, ellenben a halálesetre 
nyereményrészszel biztosítottakra nyereményül az évi díj 25 °/0 -a jutott. 
A társulás kezességi képessége a túlélési társulás 14.545,731 frt alap­
ján kivtil a következő  alapokból á l l : A túlélésre nyereményrészszel 
biztosítottak alapja 7.501,853 frt díjtartalék és nyereményalap a halál­
esetre nyereményrészszel biztosítottak, részére 2.285,996 frt díjtarta­
lék a halálesetre és nyereményrészesülés nélkül biztosítottak, valamint 
járadékbiztosítások részére 8.272,485, ehhez járu l még a részvénytöke 
1.000,000 írttal és a tő ketartalék külön tartalékokkal 1.796,713 frt, 
összesen 35.402,780 frt. A társulat összes vagyona 36.471,934 frt. 
A befektetést illető leg megjegyzendő , hogy egy rész bécsi és buda­
pesti ingatlanokba van elhelyezve, melyek az évi leírások folytán jóval 
a valódi értéken alul szerepelnek a mérlegben. A vagyon túlnyomó 
része jelzálogos biztosítékot nyújtó és állami garantiát élvező  első rangú 
értékekben van elhelyezve, mely körülmény a felülvizsgáló bizottság­
nak alkalmat nyújtott elismerő leg hangsúlyozni, hogy a társulat a be­
fektetéseknél szigorú óvatossággal já r  el és a biztosítási alapok és tar­
talékok szükségesnél nagyobb gyarapítására különös gondot fordít.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. márczius 28-dikától egész 

április 3-dikáig ápolt betegekrő l.

1889.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt ' Az ápoltak közül

beteg I s y ó g y -

I
beteg] beteg
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Márcz. 28 32 31 63 41 21 62 3 6 9 8 1 1I778 1589 769 2 0 71 729
,  29 32 20 52 25 17 42 4 —j, 4 8147811595 762 19 74! 740
,  30 41 25 66 38 44 82 1 1 2 816 7611577 757 15 72 733
„ 31 31 19 50 45 30 75 6 3 9 7967471543 748 13 67 715

Apr. 1 41 34 75 37 24 61 - --  -- 8007571557 755 9 66 727
* 2 21 66 43 34; 77 6 1 7 7967434539 731 8 68 732
,  3 37 31 68 31 28' 59 4 3' 7 79817431541 740 7 68' 726
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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  la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á rn a p  1 */2— 2 ív e n . M el­

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

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

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

m in d e n  2 h ó n a p b a n  1 -  2 ív e n . 

K é z ira to k , k ö z lem én y e k  

sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n 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
egye tem i tanárok .

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

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

IV . k é r . ,  S e b e s ty é n - té r  8. sz. 

A  la p  e lő fize tés i á r a :  h e ly b e n  

és v id é k e n  e g é s z  é v re  1 0  f r t ,  

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

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

f e l é t  f i z e t i k .  

H ird e té s e k é r t  s o ro n k in t ló  k r .

F iz e té s e k  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 .

Elő fizetési felhívás az „O R V O SI H E T I L A P “ 1889. április-juniusi
folyamára.

Az „ORVOSI H E T IL A P “ m egjelenik m inden héten legalább 11/2 íven ; m ellék letei: a  „S zem észe t“ s a „K ö zeg észség üg y  

és T ö rv é n y sz é k i o rv o s ta n “ pedig m inden két hónapban egyszer egy-két íven adatnak  ki.

IE] l ó f i ze tés i  ér :

H elyben és v idéken e g é s z  évre ÍO  forint, f é l  évre 5 forint.
O rvos- és g y ó g y s z e r é s z h a l lg a tó k  fe lé t  f iz e t ik .

"  1"A-

Elő fizethetni m inden k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l , Budapesten a k ia d ó h iv a ta lb a n (Sebestyén-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 z o n  r é g i  e lő f i z e t ő k n e k ,  k i k  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 j á k ,  a  la p  k ü l ­
d é s é t  1889 . á p r i l i s  1 4 -d ik é v e l  m e g s z ü n t e t j ü k .

K ö n y v k e re sk e d ő k n e k  ju t la k  tö r té n t  e lő f ize tések  u tá n s z á z a lé k  n e in  a d a t i k s az ügyfelek kéretnek 

hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán ad ják  át.

O rv o s i v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a tó r iu m
B u d a p e s te n ,  V I .  k é r .,  Ó -u tc z a  18. sz .

V ize le te t, leöpete t, h á n y a d é  k o t ,  b é ls ú r t és egyéb  váladékait 
az emberi testnek s z e r é n y  h onorár iu m ért vizsgál 

D r .  M Á T R A Y  G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

SZ6Í P U rgatÍf ^ r ' ® ^ tmann> Rhamnus, allium és ah a sh a j tó  M « .  fris dohányplánta kivonata. Egy gyüsziinyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h tb a n  
D r. O id tm an n -n á l. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

xV* j l <X/̂ rz’

B ILINI SAUERBRUNN!
Jónak bizonyult gyógyforrás v e s e - ,  h ó l y a g -  és 
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
(Em észtő  ezukorkák)

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 . 

Raktár minden ásványvíz-kereskedésben, gyógyszertárakban, foszerkereskedásekben.

F ü r d ő ig a z g a tó s á g  B i l i n (Csehország).

b (t XTäT a t Xt ä v äT xva P T ' T ’T ' . t ' t V ' r ' . t l

J  S o x h le t  r e n d s z e r e  s z e r i n t “

1 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
2  (I., II., III. és IV. sz.) csecsemő k táplálására minden kor szerint
•  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 l ó  i n 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. s z á m  a l a t t  
f  és a  g y ó g y s z e r tá ra k b a n .  m
••IMHfMtMHttMMNMNtMtlMMMtMN«

:

Dr. Reich Miklós
te s te g y e n é s z e t i  s  g y n m a s t i k a i  g y ó g y in té z e te .

Budapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y e s z k ö z ő k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  — II . G y ó g y  - 
g y m n a s t ik a  é s  m a s s a g e .  — II I . F e j le s z t é s i  g y m n a s t ika .  — 

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

<X a v a l a t o k :
I. A gerinezoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, g, 
valgus, calcaneus. Izületi lobosfolyamatok és azok következményei. IS°

II. Az izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Köszvény, ||°
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhmut, gyomortágulat, obstipatio ||° 
habitualis, haemorrhois. ig>

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

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in t é z e t  i g a z g a t ó - o r v os a  a d .



II ORVOSI H ETILA P 1889. 14. sz.

Morrhuol Chapoteauttól.
A morrhuol m agában foglalja a csukam ájolaj leg- 

hathatósabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok k ivételével; 
k is kerek  tokcsákban, m elyek m indegyike 20 centigram mot 
ta rta lm az; ezek egyenértékű ek a  barna csukam ájolaj 
25 sző rös súlyával, vagyis annak  5 gram m jával.

F ő ha tásuk: az étvágy fokozása, a köhögés csök­
kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom ú jra m egjelenése.

Therapeutikas a lka lm azásuk java lva van 
hörglobnál, a tüdő güm ű kór első  idő szakában,

I

görvélykórnál, m irigybajoknál.

A d a g: két egész négy 
kéknél étkezés közben 
nyolcz tokesa.

K a p h a t ó :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne, 
B u d a p e s te n ,  Török Józsefnél,

angol- és

légy tokosa naponként gyerme 
felnő tteknél pedig négy egész

király-utcza 12. sz.

„VÁROSI GYÓGYSZERTAR“
Budapest, Városház-tér.

A já n l ja  a  t. o rvosi k a r n a k  a k ő v e t k e z ő  k i t ű n ő  g yó g yszer­
k é s z ítm é n y e k e t  :

K ristá ly  t is z ta  G lycer in -k ú p ok , g f f i S ^ m i W f t r S g
nő sen fontos gyerm ekeknél és nő knél. T in c t . f e r r i  fo rm ic . B u d a i , 
az egyedü li vaspraeparatnm, m ely a fogakat nem támadja m eg, s a 
gyom rot nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására 
nézve anaemiánál, idegességnél s általában gyen geségn él m eglepő . Erre 
vonatkozólag rendkívül sok, tek in télyes orvos részérő l, nagyon h ízelgő 
nyilatkozatok vannak. 100 0 m ennyiség 1 frt.

L im outen - féle töm lő kben 
30 liternyi tiszta o x y g e n 

készen kapható. 1 töm lő  oxygen  fr t 1 .5 0 .
O xygen  belélegzés
tartalom mal mindig

U i n i i m  P r o n c n t t i  !l legkényelm esebb, legjobb s leghasznosabb adago- 
Vl l íUi i l  U l o U ú U l l l ;  lása a Creosottnak. — A  C h e r y v e l  készült 
Oreosott-bor m inden kávéskanálnyi m ennyisége 0 1 5  tiszta creosottot 
tartalmaz. Á ra egy  300'0 üvegnek fr t  1 .5 0 .

Wim , m  P o n c i n i  m alagával vagy tokajival, sokkal tisztább készítm ény, 
VIIIUIII  r c p o l l l l ,  mint a külföld i. Á ra eg y  300'0 üvegnek 1 fr t 5 0  kr.

Q l l h l i m a t  n o o t i l l á l f  A ngerer tanártól. 1 pastilla 1 liter vízre ad 
u U U l l l l l u l  [jQOilllQlV 1/10u/„ Sub lim át-oldatot. Nagyon kényelm es s 
practikus, egy  phioia (10 drbbal) 1 frt.

Továbbá  n a g y b a n i  r a k tá r á t  k é z i  és házi, g y ó g y tá r a k  beren­
dezésére. A  legú jabb  á r jegyzéke szíves ren d e lk ezésre  á ll.

Dr. D O L L I N G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B udapest, V II . kerü le t, kerepesi-ú t 52. szám.

A  gyógyk eze lés tá rgya i: 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbü lései: 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 r o g r a m r n o t  b é r m e n te se n  leü ld .

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló

T E H É N H IM L Ö N Y IR K -O L T Ú -IN T É Z E T E
Bées, A lse rsbrasse 18. (A lapittatott 1873.)

E g é sz  éven  á t szo lgá l n a p o n k in t f r i s s  t e h é n w y i r h k e l ( o l t ó a n y a g - 
r /a l)  a  leg ju tá n y o sa b b  á t é r t . A  m eg fo g a n izá s b iz to ssá g á é r t kezességet 
v á l la l . — A  b r i isse li n a g y  n em ze tkö z i v e rsen yn é l a , ,T J ip l o m  

( l 'H o n n e t i v ^ - r e l  k i tü n te te t t  o  I t ó h é s z  ü l  é k e i  t  az ö n k ö ltsé g i á ro n  6 és Ő fr t já v a l  szo lg á lta t ja  k i .
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Syrup. ferri, albuminat. Braut!: 1
W id e r h o fe r, udvari tanácsos, tanár úr által m int legkitű nő bb % 

hatású vas-készítm ény ajánlva. .5®

A d a g ja  n a p o n ta  2 —3  k á v é s k a n á l la l . >

K A P H A T Ó  E G Y E D Ü L , :

n s r . A _ C 3 - - 3 r  o - i r  t j  l  .a . j
v. cs. k. udv. gyógyszerésznél 

B u d a p e s t ,  VII . k e r ü l e t ,  D a m j a n i c h - u t c z a  2 .  s z .

M A T T O N I fé ie

GIESSHOBLER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel haszná lha tó :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, küszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificns szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O N I f e

L A P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó  L Á P -L Ú G

kitű nő  szerek
v a s la p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és bashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór­
nál, fehérfo lyásnál, elvetélésre va ló bajiamnál, teljes^ és 
részletes büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O M É

BUDAI KESERÜVSZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

HIATTONI é s  WILLE
B U D A P E S T ,  

M ér leg -u tcza  12 és D ian a fü rd ő -ép ü le t.

•»I------------------------------------- :---------------------------------:-------- :-------------------------------------------- I«-

Univ. med. Dr. Zoltán A.

m in. en g ed , nyilv . teh én h im lö -n y irk  te rm e lő  in té z e te
IM éL  ( B é k é s m . )

szállít egész éven át jó tá llás m ellett m indig friss és b iztos hatású 
eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi á rakon :

I phioia 2 —3 egyénre 60 kr., 2 vagy több ily phiolák 50 kr., I phioia 
10 egyénre 2 fr t 25 kr., I phioia 50 egyénre 5 fr t 50 kr., 1 phioia 
100 egyénre 10 .fr t 50 kr., I phioia 1000 egyénre 95 frt. — Csoma­
golás és szállítás Í5 kr. — O ltá s i  k e l lé k e k  a  b e s ze rz é s i  á r o n .

.<=•
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<£•

<£•
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P Á  L Y Á
Szolnok-Doboka m egye számosiijvári járásába kebelezett Széék 

város nagyközségbe rendszeresített o rvosi á llom ás üresedésbe jő vén , 
ezen évi 500 frt fizetés, 100 frt szállásbér, 50 kr. első  és 20 kr. többi 
beteglá togatási díj és 25 kr. balottkém lési illetékkel rendszeresített köz­
ség i orvosi állás elnyerésére, m ely községben jó l berendezett gyógy tá r  is 
van, ezennel pályázat ny ittatik  ; s a pályázn i óhajtók felh ivatnak, hogy az 
187ö : X IV . t.-ez. 143. §-ában elő írt kellékekkel felszerelt pályázati fo lyam od­
ványaikat alólirott. fő szolgabírói h ivata lhoz 1889. é v i jun ius 15-ig adják be.

Szam osújvár, 1889. márczius 14-dikén.
3 — 1 A  fő szolgabíró i h ivata l.

A  nagym éltóságú magy. kir. belügym inisterium  f. évi márczius 
10-dikén 10130 /y iI I . sz. a. kelt m agas rendelete foly tán  a pozsonyi 
m. kir. orsz. kórháznál üresedésbe jö tt  m ásodorvosi á llásra , m ely lyel 
400 frt, azaz négyszáz forint év i fizetés, eg y  szobából álló term észetbeni 
lakás, valam int fű tés élvezete van egybekötve, ezennel pályázat h irdettetik .

Felhivatnak tehát, kik ezen két évi idő tartamra betöltendő  állást 
elnyern i óhajtanák, hogy az 1883:1 . t.-cz. 9. §-ának II. pontja értel­
mében orvostudori ok levélle l vagy annak h iteles m ásolatával ellá tott, 
továbbá nyelv ism eretüket, eddig i e se t le g e s . szolgálatukat és erkölcsi 
inagaviseletüket tanúsító okm ányokkal felszerelt b élyeges fo lyam od­
ványukat az alu lir t igazgatóságnál f. év i április 15-d ikéig bezárólag annál 
is inkább nyújtsák be, mert ezen k itű zött határidő n túl beérkező  kérvé­
nyek figyelem be vétetn i nem fognak.

Pozsony, 1889. márczius 15-dikén.
A  pozson y i m . leír. orsz. kórház igazgatósága.

K olozsvárm egye b.-hunyadi járásban M.-Valkó székhely lycl rend­
szeresített körorvosi á llom ásra  az 1886: X X II. t.-cz. 82. §-a alapján 
ezennel pályázatot nyitok.

Ezen állom ás 400 frt év i fizetés, 200 frt u tazási átalány, 1Ö0 frt 
lakpénz és a szabályrendeletileg m egállapított lá togatási díjakkal van 
javadalm azva.

Felhívom  a pályázn i k ívánókat, h ogy  az 1876 : X IV . t.-cz. 43. §-a 
értelmében felszerelt fo lyam odványaikat, f. év i ápril 10-dikéig hozzám 
ad ják be, s egyszersm ind m ellékeljenek a román nyelvben való  jártas­
ságukat igazoló b izonyítványt is.

A  választás napja a pályázati határidő  lejárta után fog  k itű zetni.
A  b.-hunyadi járás fő szolgab irájától
B.-Hunyad, 1889. márczius 14-dikén.

3 — 3 K er tész Sam u, fő szolgab író.

Z A  T O K.
A  ném et-ú jvár i u radalm i orvosi á llom ásra , m ely  azonnal el­

fogla lható , pályázat hirdettetik. A  javadalm azási és egyéb feltételek 
Írásbeli m egkeresésekre az alólirott hivatal által közöltetnek.

Ném et-Újvár (Vasm egye), 1889. márczius 12-dikén.
KrasJcovich P á l g ró f  u rada lm i in tézösége.

Maros-Torda várm egye alsó-m arosi fő szolgab író i járásában N yárád- 
K arácsonfa lva székhely lyel rendszeresített kö ro rvosi á llás lemondás 
fo lytán üresedésbe jő vén, annak választás útján leendő  betö ltésére az 
1886 : XX II. t.-cz. 82. §-a alapján pályázatot nyitok .

Ezen közegészségügy i körhöz 15 község tartozik . Évi f iz e té s : 
650 frt, m ely összeg  elő leges havi részletekben a megyei keb li pénz­
tárból vehető  fel, természetben k iszolgáltatandó fuvar és 20 kr. lá toga­
tási, il letve vénym egírási díj.

Fellövöm  pályázni kívánókat, hogy az 1883:1 . t.-cz. 9. §-a, illetve 
az 1876: X IV . t.-cz. 43. §-a értelm ében felszerelendő  fo lyam odványaikat 

I fo lyó  év  május 10-dik napjáig bezárólag alólirotthoz adják be.
A  választás fo lyó  év  május 15-dikén d. e. 9 órakor fo g  Nyárád- 

Karácsonfalva községében m egtartatn i.
A z  alsó-m arosi járás fő szolgabírójától.
M arosvásárhely, 1889. márczius 29-dikén.

3— 1 F arkas A lbert, fő szolgab író.

N agy-Z er ind , Fék. Gyarm at és M iske községekbő l N agy-Z er ind
székhely lyel a lkotott X V l-ik  számú egészségügy i körben a körorvosi 
á llás lemondás fo ly tán üresedésbe jő vén , ezen állásra pályázat nyittatik ,  
és annak választás útján leendő  betöltésére határnapul fo lyó évi április 
hó 15-dik napjának déle lő tt 9 órája N.-Zcrind községházához k itüzetik.

Pályázni óhajtók felh ivatnak, m iszerint az 1876. évi XIV . t.-cz.  
143., s az 1883. évi I. t.-cz. 9. § a értelm ében felszerelt, a  m agyar és 
román nyelv  bírását igazoló  okm ánynyal ellá tott kérvényüket fo lyó  évi 
április hó 14-d ikéig a k isjenő i fő szolgabíró i h ivata lhoz annál b izonyo­
sabban adják be, m ivel az ezen határidő n túl beérkező  kérvények  f igye­
lem be vétetn i nem fognak.

A  körorvos javadalm azása a három községtő l év i 600 frt., beteg- 
lá togatásokért esetenként nappal 20 kr.. éjjel ped ig  40 kr. X.-Zerinden 
mint a kör székhelyén a halottkém lést teljesíteni tartozván, ezen v izsgá­
latok  után esetenként 20 kr. díjazást nyer.

K i s j e n ő , 1889. márczius 24-dikén.
3 _ 2  Péczely K lek , fő szolgab író.

Dr. Pajor Üliíndor
vezetése alatti

V ÍZ G Y Ó G Y IN T É Z E T
Budapest, Vili., Szentkirályi-(Ösz-)utcza 14. sz. 

egybekötve 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 .  ' ü ß

LIPIKI F Ü R D Ő
(Szlavóniában).

Vasúti á llom ás: P a k r a t z - L i p i k  (Déli vasút).

E g y e t le n  m e le g  jó d h ő fo r r á s  a  k o n t in e n s e n  6 4 °  C. á l la n d ó 
h ő m é r s é k k e l .  — H e g y e k  á l t a l  v é d e t t  e n y h e  é g a l j .

A nyári idény tartam a:  á p r i l i s  — o k tó b e r .
A  tiszta hamisítatlan lip ik i jódhévfürdő k  ajánlatosak a te s t 

n y á k h á r ty á i i ia k  m inden lm ru tos b á iita lm a in á l: m inde nnemű  cs iizo s 
s k ö sz v é n y e s  b a jn á l, m ir igy - és v é r b c te g e d é s e in é l , g ö r v é ly - 
k ó rn á l, b u ja k ó n iá l stb., stb.

Mint fiirdöorvos d r .  M a r s c h a lk o  T a m á s mű ködik.

K ite r jed t á r n y é k o s  park . gazd a g o n  b e re n d ez e t t  fü rdő­
h e ly is é g e k , p o rcz e llá n -, m á rv á n y -, k ő fü rd ök k e l stb ., t isz ta 
á s v á n y v íz z e l tö ltö t t  tá rsasl'iirdö  iz z a s z tó -k c m c n e zé k k e l ; k itű n ő 
g y ó g y z c n c , fed e tt  sé tá n y , o lv a só -  s zon go ra te rem , jó  ven d ég lő , 
so k fé le  szó ra k o zá s. — M enet- s té r t i j e g y e k  33% á r lee n g e d é sse l 
a in. k ir . á l la m v a su ta k  s  a es. k ir . szab . d é li v a sú t  ré sz é r ő l . —-

Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  f lÍV tlo i(JC lX (J tltÓ SÚ (j.

A lipiki jódvíz szétkü ldése
az. ig a z g a tó s á g  részé rő l s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  f riss  tö l té s b e n i l ip ik i  jó d v íz  á l la n d ó a n  
k a p h a tó  az  o sz trá k -m a g y a r, m o n a rc h ia  összes á s v á n y víz -k e re sk g d é se ib e n , v a la m in t  a 

n a g y o b b  g y ó g y tá ra k b a n  s f i isz e rk e ré sk e d é se k b e n .

H á z b 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

- fü rdő k , 
- in h a la t ió k ,  
-e lp o r la sz tá so k

es. A * . eng. H a l ié iu l  a n y a lú g -s ó  á l ta l
készíti d r .  S e d l i t z k y  es. 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 term észetes lúgfürdő knél, leginkább 
a nő k a l t e s t i  b á n t a lm a in á l ; 1878 óta alkalm azzák és legm elegebben 
ajánlják B r a u n  6 .  C h ro b a k , R o k i t a 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 , W ien, 
I., Lugeck  és W ildpretmarkt, továbbá M a tto n . i  / / . .  valam int m inden 
gyógyszertárban és ásványvíz-üzletben. 1 kilo 70 k r, M agyarországban 
80, kr. A  fentebbi ezégre figyelm ezziftik . A  vegyana lysis ingyen és 
bérm entve küldetik  meg.

o r i tn ic z a i  á s v á n y v íz .
K itű nő  gyógyv íz

gyom or-bé l-betegségels iié l 
( D y s p e p s i a  a n a e m i c a ,  A t o n i a  v e n t r i c u l i  
e t  i n t e s t i n o r ,  C o l o e n t e r i t i s  c h r o n i c a )  é s  

a r a n y e r e s  bántalmaknál. — Kapható a

fü rdő igazg-atóság-nál K o r itn iczán
valam int a magyarországi k izárólagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L. magy. kir. és sterb kir. udvari ásványvz-srállitónál 
B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

A f ü r d ő - i d é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s  h ó  1 5 - é n .
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Hazánk 

leg tisz táb b , le g ­
olcsóbb és legjobb szénsavdús, 

s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

B udapesti fő rak tár :

V I I . 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 , 

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

m m t m

továbbá

P
m i n t  t é l i  s a n a t o r i u m  java lva  van : idegbántalmaknál, k ivált  
neurastheriánál, Basedow-féle kórnál, váltóláznál, tüdő - és sziv- 
bántalmaknál. vérszegénységnél, s m indenütt ott. hol üdülés és 
erő sbödés vétetik  czélba. — Kir. posta- és távirdahivatal a házban. 
Jó közlekedés. Mérsékelt árak. — Uj-Tátrafüred védett fekvése 
lehető vé teszi, hogy a betegek  téli idő ben is a nap legnagyobb 
részét a fenyves erdő ben tölthetik . D r . S z o n ta g h  M ik ló s .

m

1 D r. P É C S I  D A N I n y ilv á n o s teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te 
T é rk ö v én  (J.-N.-K.-Szolnok m egye). 

In tézetem bő l bárm ikor, b á rm ily  m ennyiségű  e r e d e t i tehén-him lő t 
szá llítha tok ; töm eges m egrendeléseket k ö zsé g ek , h a tó sá g o k  ré­
szére, j e le n té k e n y  á r le s z á l l í t á s s a l : 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

1 1  frt, 1000 egyénre ÍOO frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

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

A t. ez. orvos u rakat
ezzel a  te rm é sze tes  budai

„V IC T O R IA “ F Ü R D Ő S O R A
akarjuk figyelm eztetni.

Ezen „V ictoria“ fürdő só külföldön, u. m .: Becs, Jena, Gotha, 
Berlin, Bóm a, London, Manchesterben stb., a legk itűnő bb orvosi tek in ­
télyek  által ajánltatik és ugyanis ottan — nehezebb beszerzés m iatt — 
többnyire m agas állású beteg nő knek nő i bántalmak ellen és beteges 
gyerm ekek részére rendeltetik.

B iztosan állítható tehát, hogy valam int a budai term észetes 
„V ictoria“ keseriiv iz a — hivatalos el emzés szerint — felü lmúlja vala­
mennyi budai keserű vizeket, úgy az ebbő l lepárolgás által nyert „V ictoria“  
fiirdő só is  nagyobb gyógyhatással bir m int bárm elyike azon fű rdő sók- 
nak, m elyek m ég gyakran drága pénzen külfö ldrő l importáltatnak.

H isszük tehát, hogy a hazai tisztelt orvos urak csakis az illető 
betegeik  érdekében fognak  eljárni, ha ezeknél elő forduló alkalom nál  
ezen k itű nő  fürdő sót alkalm azzák.

M egjegyzendő , hogy a „V ictor ia “ fürdő só ilyetén előállítása a 
m agas b. ü. m inisterium egészségügy i osztá lyának 27,829/1880. sz. alatt 
kibocsátott jóváhagyásával történik.

Használati u tasítás- és orvosi nyilatkozatokkal stb. szívesen és 
bérmentve szolgál

a „V ictor ia“ forrás ig a z g a tó sá g a :

B u d ap e sten , V., Béla-utcza 1. —  B ecs, I., Jasomirgottstrasse 2. 
Fő lerakat: É D E S K U T Y  L ». úrnál

m agyar k irá ly i udvar i ásván yv íz-szá llító , B U D A P E S T .

Prím a v eg y ileg  t is z ta  zs ir ta la n  k ö tő g y a p o t,
,  G a rb o l-S a licy l é s  J u te , tá p é t  g y á r tá sa . A g S S Ä  1

|H  nak ajánljuk elism ert kitű nő  gyártm ányunkat a legolcsóbb árakon.

S zétk ü ld és 5 k iló tó l felfelé. "3SU

< P M ] 1  cC  M O H ' J i r
K o m o ta u  (Csehország).

A z  á r n y a s  s é t a u t a k t ó l  körü lvett, az idén m e g n a g y o b bíto t t  s az
orvosi tudom ány követelm ényei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁCZ-téle

V Í Z G Y Ó G Y I N 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 l a t t

bennlakókat és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
m ásságét és villam ozást, valam int jó ellá tást m érsékelt árak m ellett  

biztosít. Prospektus kívánatra küldetik. — T E L E F O N  !

A  K á rp á to k  g y ö n g y e  F e lsö -M a g y a ro rsz á g b a n  a  v á g v ö lg yi v a s ú t  és 
ú jo n n a n  m e g n y ito t t  V lá raszo ro s  v o n a l Tepla-Trenesén-Tep- 

n e v ű  á l lo m á sá tó l 20 p e re z n y i tá v o ls á g b a n  és Bécs- v a la  
m in t B udapesttő l 4  óra a la tt  k ö n n y e n  e lé rh e tő . Az 
o s z trá k -m a g y a r  m o n a rc h ia  le g e rő seb b  k é n e s  th e rm á ja ,
40° C. m eleg  fo r rá so k k a l. F e k v é se  g y ö n y ö rű  
e rd ő k  k ö z e p e tte . J a v a lv a  v a n  k öszvén y , 
csúz, liüdések , idegzsábák , idü~ 
kórbajok , id ü lt  vérba jok , cson t  
szrt és üsző k  e se te ib e n . K én y e lem  
m el b e re n d e z e tt  tü k ö r -  és kü lön

i lt

fü rd ő k , n a g y  f é n y n y e l  k i  
á l l í t o t t  u j  f ü r d ő  
( H a m m á i i i )  m a u ra s  

s ty lb e n .

O

V

Savó- és I 
m assage- , 

e lek tro m o s ) 
és terep-kúrák

s z e r in t .  A  ) 
kénye- | 

ig é n y e in e k  
lak ások .

eg y é b

é r t i  
l iyg irn e é

lem  m in d e n  
eg fe le lö , olcsó 

H a n g v e rs e n y , sz ín h á z  
m u la tsá g o k . Ig e n  jó  ivóv íz  m a g as  f e k ­

v ésű  fo r rá so k tó l  v e z e tv e , k i tű n ő  é tk ezés , 
le g tö b b  v a s ú t i  á l lo m á s tó l m é rsé k e lt m e n e t-  

és té r t i - je g y e k . O m nibnsok  és b érk ocsik 
m inden  von a tn á l. A lá to g a tó k  sz á m a  m in t­

eg y  6000, a  fü rd ö v e n d é g e k é  3500 Az évad m ájus 
1-jétó l ok tóber  1-jé ig  ta r t .  F e lv i lá g o s ítá s o k k a l és 

i l lu s trá l t  p ro sp e c tu so k k a l in g y e n  szo lg á l a  g ró f d’H arcour t-  
fé le  fü rdóiga-igatóság T rencsén-T ep litzben .

m

-A :-
•a :-

*5$§

m

m

m
m
m

L e g j o b b  á s z t a l i - é s  ü d í t ő i t a l .

Hazánk egyik legszénsavdusabb

s  a y a n y u v i z e ;
vegyelm ezve dr. L engyel B éla egyetem i 

tanár ur á lta l.
A ján lva a bel- és k ü lfö ld i szám os o rv o s i te k in té ly ei  
á l tá l  fő leg  a légzési-, em ész tési, s hugycső -szervek  
l iu ru to s  b á n ta lm a in á l h a tá so san  g y ó g y ítja  a R ha- 
c h i t is  g ö rvé ly -, vese- és köszv én y b a jo k a t, ép úgy 
h a sz n á lh a tó  a  ta g o k  csű zos b a ja in á l ,  g y e rm ek ek ­
n é l m eg g á to l ja  a  tú lsá g o s  gyom or-savany  kép ző d ést 
s fokozza az id eg ren d sze r tev ék en y ség é t. G azdag 
szénsav ta r ta lm a  fo ly tán  ezen u d itö  savanyuv iz  a 
legke llem esebb  Ízzel b i r  s b o r ra l  h aszn á lv a  igen  
nagy  k e le tn e k  ö rvend .

F R IS S TÖL TÉ SB EN  MINDENKOR K A P H A T Ó :

P f l o c l r i l t v  f  m .lc i r .  és  s z e r b  k i r .  u d v .  á s - 
l l l i v d l x U l j  l l i j  v á r iy v iz f iz á l l i tó n á l  J ip e s te n . 

Ú gyszin tén  m inden  gyógyszer tá rban , fü- 
szerkereskedésben  és vendéglő ben .

B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e l t s é g i e k  ö r v e n d .
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Dr. B A T IZ F A L V Y
egyetem i m. tanár

újonnan épített s a mai tudom ány színvonalán álló

VÍZGYÓGYINTÉZETE
(B u d ap esten , v á r o s lig e t i fa so r  és A rena-ú t sa rk án )

szakavatott gyógyk ezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vízgyógymódon k iv iil svéd-gyógytornászat, villamozás, massage.
N agy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
in tézet elő nyeit képezik. A z  in tézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya Öl év  óta szakadatlanul m ű ködik.

K im er ítő  programra, bérm en tve.
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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 ö 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 le n ik  m in d e n  h é ­

ten v a s á r n a p i '/2— 2 ív e n . M el­

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

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

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

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

K é z ira to k , k ö z le m é n y e k  

a  sz e rk e sz tő sé g h e z  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI É S K ÜLFÖLDI G YÓ G Y ÁSZAT ÉS K ÖRBUVÁRLAT KÖZLÖ NYE.
A la p í to t ta  M a rk u so v sz k y  L a jo s  t r .  1857-ben.

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

K iad ó tu la jd onos: A N T A L  G É Z A .  * I

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

IV . k é r ., S e b e s ty é n - té r  8. sz. 

A  la p  e lő f ize tés i á r a : h e ly b e n  

és v id é k e n  e g é s z é v r e lO  ír t ,  

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

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

f e l é t . f i z e t i k .  

H ird e té s e k é r t s o ro n k in t  15 k r .

F iz e té se k , r e 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 .

Tarta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Szegő  K álm án  tr. Gyerm ekkórházi casuistica. V eleszü letett szívbántalom  egy  e s e te .— B oth  Ján os tr. 
Idegen test a m edenczében; laparotomia útján eltávolítás. — V elits  D ezső  tr. Tauffer V ilm os tr. ny. r. tanár II. szü lészeti és nő gyógyászati 
koródájából. A z  ugyanazon egyénen ism ételt hasm etszési m ű tétekrő l. —  TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B u d a p e s t i  Icir. o r v o s e g y e s ü le t : 
1. Neumann Mihály tr. M indkét oldali gégehüdés esete. 2. Búkai János tr. Torok-diphtheria eg y  esetérő l. — IRODALOM-SZEMLE.

I  K ö n y v is m e r te té s . D ie Lehre vom  Hirndrucke. E ine kritische Studie von  Dr. Prof. Ed. A lbert. — Beiträge zur Lehre der Galoctorrhoea. 
Von Dr. Otto v. Herrf. — I I .  L a p s z e m le .  Kórtan. Belgyógyászat. Eclauiptikusok vizele tében talált bacter ium nak pathogen hatásáról. — 
A  tüdő vész gyógyk eze lése fo lyékony  szénsavnak a végbélbe való  fecskendő sével. — Sebészet. A  caries gyógy ítása . — Ú jabb mód húgycső - 
hólyágm osásra. — Bélbetürem kedés. Orr-, garat- és gégebajok. É jjeli ijedő sek. — Oxyuris az orrban. — A  Highmor-iireg empyem ája. — Apróbb 
jegyzetek az orvosgyakorlatra. —  TÁRCZA. A z eperjesi hatósági és m agánorvosok nyilatkozata az orvosi kamarák ügyében. —  A  „Debreczeni  
orvos-gyógyszerész egy le tn ek “ az orvosi kamarák tárgyában hozott határozata. —- H eti szem le. A z orvosi kamarák ügyében m egindult eszmecsere. 
— A z országos közegészségi tanács 1889. márczius 21-dik i és április 4-dik i ülése. — A  Highm or-üreg-vitához. — A z  országos közegészségi 
egyesü let ülése. — A z orvosi kamarák tervezete. — Az  orvosi segélyegy le t tagdíj fizetései. — V egyesek . — B o r íté k : P ályázatok . — 

Hirdetések.

M elléklet. K özegészségügy és törvényszék i orvostan 3. száma.

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

G yerm ehiiórházi casuistica.

Szerkeszti B ókái J á n o s  tr. igazgató-fő orvos.

III.

V e le sz ü le te t t  s z ív b á n ta lo m  egy  ese te .

Közli S zegő  K á lm án  tr. kórházi segédorvos.

II . Irén, 22 hónapos leánygyerm ek, felvétetett kórházunkba 

1888. augusztus 19-dikén a  következő  kórelő zm énynyel:

A gyerm ek a ty ja  egészséges, any ja gracilis term etű , de 

szintén egészséges, terhessége zavartalan lefolyású volt. Szülése 

alkalm ával a  hosszú (2 napig tartó) erő tlen vajúdás m iatt fogót 

kellett alkalm azni. A gyerm ek születése alkalm ával sötétkék, 

tetszhalott volt és csak hosszas élesztő sek u tán  tért magához. 

Az újszülött jó l fejlett, erő teljes volt, csak kevéssel k isebb és 

könnyebb mint a felvétel alkalm ával, közel 2 év után. Az anya 

gyengesége m iatt a  házi-orvos dajkáva l való táp lá lást javasolt.

Rövid idő  a la tt hattal te ttek  kísérletet.

Ezek közül ném elyik em lő jét a gyerm ek állítólag nem 

akarta  elfogadni, m ásét ugyan elfogadta, de nem gyarapodott 

a  kívánatos arányokban. A szülő k megúnván a  dajkahajszát, 

az utolsót, k i elég jó n ak  látszott, m egtartották. A da jka 12 

hónapig szoptatta a gyerm eket, azonban daczára, hogy a 

gyerm ek rendesen szopott, daczára, hogy emésztési zavarokban 

nem szenvedett, nem akart gyarapodni. A törzs folyton erő t­

len, gyenge m aradt, úgy hogy fejét csak a  13-dik hónapban volt 

képes kissé emelni. Ülni, állni, já rn i sohasem tudott. A szellemi

functiók fejlő désében is v isszam aradottnak látszott. Enyelgésre 

kevésbé re a g á lt; folyton nyugodtan feküdt bölcső jében és csak 

ritkán  sírt.

Az első  évben több ízben szenvedett köhögésben, m elyek 

term észetérő l közelebbi nem tudható. Cyanosis sohasem, még 

erő sebb emotional sem észleltetett.

12 hónapos korában daczára, hogy fogak még nem je len t­

keztek, el lön választva és megfelelő  czélszerű  mesterséges 

táp lálkozásra szorítva; egyszersm ind nyári tartózkodásul egy 

Budapesthez közel eső  falvat kerestek  fel. A k ivánt eredm ényt 

azonban a levegő változtatás, az ú j táplálkozás sem hozta meg. 

Az állapot egyform a m aradt. Semmi haladás, sem a  fogzásban, 

sem a köztápláltságban, sem az izomerő ben.

íg y  folyt le a  m ásodik év is. A m ásodik nyarat ismét 

falun tölté. És ekkor a  gyerm eknél emésztési zavarok kezd­
tek  jelentkezni, folytonos nyugtalanság, folytonos elgyengülés 

volt észlelhető . A szülő k végre testileg, lelk ileg k ifáradva 

hozzánk folyam odtak, hogy a gyerm eket észlelés és gyógy­

kezelés czéljából kórházunkba felvegyük. K érésüknek engedve, 

fent je lzett napon a  következő  je lenállapo tta l vettük  fel intéze­

tünkbe a  kis beteget.
Beteg rosszul fe jlett és lesoványodott. Testsú lya 7050 gm., 

köztakaró ja halvány, kissé fakóba játszó. Táp lá ltság  cseké ly ; 

a  czomhokról a  bő r fonyadt redő kben lóg alá. Fej körfogat 

43 V, cm. N agy ku tacs tallérnyi, k issé besüppedt. Homlok 

kicsiny, hátrafelé nyomott. Szemmozgások elég é lénkek ; pupil­

laris reactio rendes. O rrhát besüppedt. Alsó állkapocs kissé 

szögletes csúcsú, testével m érsékelten befordu lt; fogak nincse­

nek, gingiva halvány, fogzási irritatiónak semmi nyoma. Arcz 

kifejezéstelen bár gyét, enyelgésre, dédelgetésre kevéssé reagál.
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N yak hosszas, vékony. M ellkaskörfogat a bimbókon át 40 cm., 
dombordad.

Szívcsúcslökés az 5. borda felett, k issé a  bimbóvonal­
tól befelé, a  sternum  középvonalától 7 centim éterre tap in t­
ható és hallható. Az absolut és relativ tom pulat a  rendes 
viszonyokat tünteti fel. Az absolut tom pulat belső  (jobb) 
határa a bordák tapadása elő tt fél centim eternyire, felső  határa 
a  3-dik bordaközben külső  (bal) határa a  bimbótól jobbra húzó­
d ik  le a  csúcsig1. A relativ  tom pulat felső  határa a  3-dik bordán 
kezd ő d ik ; külső  (bal) határa a bimbón húzódik alá, a  jobb 
nehezen eruálható.

H allgatódzásra a 3 -d ik  bordán és a 3 -d ik  bordaközben bal 
oldalt, közel a szegycsonthoz tapadásná l egy a systoléval összeeső 
tompa fúvó  zörej hallható, mely csekély fokban a pulmonalis, 
aorta és bicuspidalis első  hangja mellett is hallható, de azok 
tiszta volta jó l kivehető . Az aorta hang jai kissé gyengébbek.

A tüdő  viszonyai rendesek. A máj alsó karélya a jobb 
bordaív a la tt jó l k itapintható.

V égtagok hű vösek. U jjvégek rendesek. Beteg ülni, állni, 
já rn i nem képes. Síráskor gyakran spastikus belégzés (laryngo- 
spasmus) hallható. É tvágy jó. Székletétek emésztetlenek, bű zö­
sek. R endeltetik  bism uthum  salicyl. rázó keverékben 0 '5  gm. 
pro die, étrendül m akkávé, húsleves, becsináltlé.

Betegnél további kórházi tartózkodásában a következő  10 
nap a la tt a hasm enés változó intensitással fenná llott; idő nként 
esteli lázak je len tkeztek  és a  beteg súlyából 300 gm.-t veszí­
tett. A szív tünetei csak annyiban változtak, hogy a fent je l ­
zett helyen constatált fuvózörej olykor k iterjedtebben volt 
hallható a  szív felett, de a punctum  maximum m indig a 3-dik 
borda tapadása körül v o lt ; olykor erő sebb sírásnál az a jk ak  
kissé kékes színezetet nyertek. Különben a  beteg igen nyugod­
tan viselte m agát, ritkán  sírt, folytonos gurgitáló hangot ha l­
latva, kifejezéstelen bárgyú arczczal, kezével já tszva feküdt.

10 nap múlva a  jobb infrascapularis árok felett gyönge 
tom pultság volt constatálható auscultatorius tünetek nélkül. 
U tóbbiak nem soká engedtek m agukra várni, m ár néhány 
nap m úlva sírás alatt erő sbült bronchophonia tapasztaltato tt ; 
zörejek csak gyéren voltak hallhatók.

Maga a  körü lírt —  csak a fenti tá jra  —  szorítkozó tom­
pulat in tensitásában m indinkább növekedett. Egyszersm ind 
38— 39° C. körüli esti lázak jelentkeztek. A pneum onia catar- 
rha lis tünetei a folyam at lassú, de határozott progressiójával 
napról-napra k ifejezettebbekké lő nek. A folyam at a felső  
lebeny hátsó felületérő l a  mellső re, m ajd a  középső és hátsó 
lebeny felső  részleteire terjedt. A légzés arányban a beszürő - 
déssel szaporább és felületesebb lett, de erő sebb cyanosis még 
ekkor sem mutatkozott. Csak a  bő rszín erő s fakó színe volt 
feltű nő . A lázak állandóvá váltak  és esténként 39— 40°, 
reggelenként 38— 39° körül ingadoztak. A hasm enés is újból 
elő állott és a szék letétek elő bbi k inézésüket visszanyerték. Az 
utolsó nap m ind e tünethez még m érsékelt dyspnoe és reked t­
ség csatlakozott. Szeptem ber 18-dikán, felvétele után 30 nap­
pal, asphyxia tünetei között bekövetkezett a  halál.

A Preisz tr. kórházi boncznok úr által m egejtett bon- 
czolás jegyző könyvét érdekességénél fogva szó szerint ide 
iktatom.

A hulla korához képest gyöngén fejlett, rosszul táplált, 
halvány, hátán kevés szederjes hullafolttal bo ríto tt; hajzata 
sötét-sző ke, a  lá ták  eg y en lő k ; az alsó végtagok kis fokban 
vizenyő sek. (A fej nem bonczoltatott.) A garat, gége és lég­
cső  nyákhártyá ja erő sen be löve lt; a  gégefedő  alsó felülete, a 
valódi és ál-hangszálagok vékony kártyapap irny i, könnyen le­
vonható rostonya-álhártyával fedettek, s m indkét M orgagni- 
féle öhöl rostonyával kitöltött.

M indkét oldali m ellhártya m indkét lemeze vastag k ártya­
papirnyi, erő sebben odatapadó rostonyás á lhártyákkal fedett, 
m elyek a la tt a bal zsigeri m ellhártya m ár edénydús valódi 
hártyákkal borított. A jobb tüdő  hátsó felében, a bal hátsó 
harm adában légtelen, tömött, középvértartalm ú, mellső  részük­
ben középlégtartalm úak, több finoman habzó savóval beszű rő -

d ö tte k ; a  jobb tüdő  felső  lebenyének hátsó része a metsz- 
lapon szürkés-vörös, finoman szemcsés, kölesnyi halvány szürkés­
fehér góczot m u ta tó ; ugyanezen tüdő részlet hörgeiből nyom ásra 
geny ürül. A máj vérdús, sötétbarna-vörös. A lép kevéssel 
nagyobb, vérdúsabb, valamivel tömöttel)!). A gyom or nyák- 
hártyá ja vérszegény, úgyszintén az összes vékonybe leké; a 
vastagbelek nyákhártyá ja duzzadt, vérdúsabb, barna-vörös, tű - 
szúrásnyi egész mákszemnyi, korpapikkelyszerű  szemcsékkel 
behintett, könnyen levakarható.

A szívburokban néhány gram m  tiszta savó. A szív össze­
húzódott, jobb felében tetemesen megnagyobbodott, ő reiben sok 
tömött rostonya és kevés véralvadék. A jobb gyomrocs 65 mm. 
hosszú, 4ü mm. széles, a  bal 52 mm. hosszú, 22 mm. széles. 
A jobbnak  falzata 4 —5, a balé 6— 7 mm. vastag. A jobb 
pitvar edényei rendesek ; a  bal p itvarba ömlik két jobb  és 
egy bal tüdő visszér, mely utóbbi igen tág, 10 mm. átm érő jű . 
Az literes törzsek kellő  helyrő l indulnak, a tüdő ütér azonban 
jóval tágabb a függő iméi; az elő bbinek kerülete a  félholdképű  
b illentyű k m agasságában 40, utóbbié 34 mm. A ftiggér ívé­
bő l 5 edény in d u l: 2 subclavia, 2 carotis és a bal vertebralis. 
A B ota ll- fé \e vezeték kividrő l hollótollszárnyi. A pitvarfül- 
csék rendes helyen lévő k. A  tula jdonképeni foram en ovale 
7 mm. magas és 2  mm. széles ablakot képet, ezen k ivid  azon­
ban a  p itvarsövény több (4), az elő bbinél nagyobb ablakot m utat, 
m elyek egym ástól és a foramen ovalető l vékonyabb, vagy 
vastagabb izom gerendák álta l elválasztvák, úgy hogy a 2  p i t ­
var egymással az egész p itvarsövénynek több m in t felét kitevő 
nyitáson közlekedik,

A gyomorsövény mellső  részében az aorta szájadéka 
alatt van egy 11 m m . magas és 13 m m . széles, a két gyomrocs 
ű rét egymással összekötő  hiány, m elynek határa alól a hiányos 
sövénynek félkörös felső  széle által, felül és mellül a függér 
hátsó és jobb  félholdképű  billentyű jének jobb fele által képez- 
te t ik ; a h iány hátsó-felső  széle a pitvarsövény húsos kereté­
nek alsó-mellső  része álta l képeztetik, mely szabad sima 
felülettel tek int a  sövényhiány felé és mely jobb  felé a tricu­
spidalis medialis v itorlájának mellső , bal felé a bicuspidalis 
medialis (aortikus) v itorlájának hátsó részébe m egy át. Követ­
kezik ebbő l, hogy a sövényhiány nagyobb mint az aorta 
szájadéka és hogy utóbbi a  sövényhiány mellső  fele felett és 
kissé balra elto latva foglal helyet. A kéthegyű  billentyű , vala­
m int a  három hegyű nek belső  és hátsó (külső ) v itorlája rendes 
a lk a tú ; a tricuspidalis mellső  vitorlája azonban nagy fokban 
m egvastagodott; bal fele erő sen m egvastagodott és zsugorodott 
ínhúrok á lta l a hiányos gyomrocssövény jobb széléhez oda­
nő tt. A hiány hátsó és jobb  szélén néhány tinóm, a  medialis 
vitorlához tartozó ínhúron kívül vau néhány alig 1 mm. széles 
finoman hártyás lécz. H ártyás gyomorsövény teljesen hiányzik. 
A szív belhártyája csak a hiányos jobb  gyomrocsi felületen, a 
m egvastagodott ínhúrok körül van vastagodva.

A nagy edények billentyű inek száma és m inő sége nor­
malis. A B o ta ll-féle vezeték ső rte szám ára á t já rh a tó ; szája­
déba az aortában félborsónyi kidomborodó öböl által van 
körülvéve.

D iagnosis. Defectus m ajor p a r t is  anterioris [dimidii 
posterioris partis anterioris (Rokitanskyj \  septi ventriculorum 
co rd is ; insu ffic ien tia  valvulae tr icusp ida lis ex endocarditide 
veli anterioris ejusdem. H ypertroph ia  excentrica m ajoris gradus 
ventricu li dex tr i co rd is; foram en ovale pau llo  opertum  et 
septum  atriorum  fenestratum . D uctus B o ta lli persistens angustus. 
Pleuropneum onia bilateralis. L a ryng itis  crouposa. Dysenteria 
acuta in testin i crassi. H ydrops anasarca levior extrem ita tum 
in feriorum, 1

E bonczlelet érdekes bonyodalm át m utatja a szívfejlő ­
dési és az ennek kapcsán fellépett szívbelhártyalobból kelet­
kezett zavaroknak.

Egy, a fejlő désben visszam aradt gyerm ekrő l van szó, ki 
hereditarice nincs terhelve, k i daczára, hogy születésekor jó l

1 A  szív  kórbonczi készítm énye Preisz tr. által bem utattatott a  
budapesti kir. orvosegyesü let 1888. novem ber 17-dikén tartott ü lésén.
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fejlett volt, daczára a  czélszerű  és megfelelő  táp láléknak, a 
nélkül, hogy komolyabb, gyengítő  betegségben szenvedett 
volna, daczára, hogy az intelligens szülő k a gyerm ek tovább­
fejlő dése érdekében m indent m egtettek, fejlő désében elmarad, 
úgy hogy felvétele alkalm ával úgy testileg m int szellemileg 
egy 6— 8 hónapos gyerm eknek felel meg. Kétségtelen, hogy 
ezen fejlő dési visszam aradásnak oka a rendetlen és elégtelen 
szívkeringési viszonyokban rejlik .

A születéskor elő állott mély asphyx iára ké t concurráló 
ok sze repe l: a  lassú lefolyású szülés, illetve a fogó alkalm a­
zása és a  szívbántalom. Hogy m elyik volt a kettő  közül a 
fő ok, m eghatározni nehéz, valószínű leg m indkettő .

A szív fejlő dési rendellenességéhez a  fő mozzanat a 
gyomroesi mellső  válaszfal hátsó részének k i nem fejlő dése, 
mi által defectus, közlekedő  nyílás származott a két gyom- 
rocs között. A rendellenesség azon ritkább esetek közül való, 
melyben a válaszfalhiány daczára a nagy edények rendes 
helyükön vannak.

H a most v izsgáljuk a vérkeringés irányát e rendellenes 
szívben, úgy kétségtelen, hogy születés után a gyomroesi válasz­
falhiányon á t a bal szív vérének egy része a  jobb gyomrocsba 
ju to tt ;  így a bal szívnyomás átruháztatván a jobbra, az a 
fokozott nyom ásnak engedve k itágult. A szív m éreteinek 
absolut értéke megfelel ugyan egy kétéves gyerm eknek, de 
nem egy olyan individuum nak, mely fejlettség tekintetében 
7— 8 hónapos gyerm eket közelít meg. És a relativ értékekbő l 
a jobb fél elő nyére igen sok esik.

Ezen szívgyomrocsi válaszfal rendellenessége mellé sora­
koznak a pitvar válaszfalában lévő  hiányok és a foramen 
ovale nyitva m aradása, zavar a definitiv septum kiképzésében, 
de nem consecutiv okok folytán, hanem ugyanazon turbáló ok 
által feltételezve, m int az elő bbi rendellenesség.

Az in trauterinalis életben a  vérkeringési zavarok könnyen 
k iegyeniilhettek a ductus Botalli és a pitvarhiányokon át, s 
így a m agzat fejlő dése jó l haladhatott.

Az insufficientia tricuspidalis, illetve az endocarditis m in­
den esetre késő bbi keletű , m int a fenti fejlő dési zavarok, s az 
endocarditisre annyira hajlam os hiányos szívben jó  ta la jra  
ta lált és a gyomroesi defectushoz szomszédos billentyű t és kö r­
nyékét illeté.

Az insufficientia tricuspidalis úgy befolyásolta a vérkerin ­
gést, hogy a tú lte lt jobb  gyomrocsból a vér egy részét vissza­
engedte a jobb pitvarba, mely ismét a p itvari válaszhiányokon 
át a  bal p itvarba juto tt. íg y  a  vér egy része tisztán a szív­
hat magában keringett. A tú lte lt jobb szív ily kiegyenlítő dést 
nyervén, nélkülöztük a tünetek  közt a vértorlódási tünetek 
je le it, a venosus pulsatiót, a venosus hyperaem iát, a cyanosist, 
még oly vérkeringési zavar a latt is, minő t a  terjedelm es tiidő - 
beszű rő dós szolgáltatott.

Az élő ben észlelt gyér tünet ezen bonyodalmas szívviszo­
nyokat még csak sejtetn i sem engedé.1 Az auscultatio a latt 
csak a fent m eghatározott fúvó zörejt hallottuk, mely való­
színű leg az insufficiens jobb v-isszeres szájadékon á t történt 
vér-regnrgitatio á lta l idéztetett elő .

Idegen test a  m edenezében; laparotom ia 
ú tján  eltávolítás.

Közli B o th  J á n o s  tr., mütő orvos.

A gyakorló orvos vidéken igen gyakran  talál oly ese­
tekre, m elyek a civilisáltabb viszonyok közt élő , úgynevezett 
„elegans p rax is t“ ű ző  kartá rsak  gyakorlatában nem igen jö n ­
nek elő , s ő szintén kívánom, ne is legyen alkalm uk ilyene­
ket látni.

Egy ilyen ritka, m ondhatni hajm eresztő  esetet láttam  a 
napokban, s ritkaságánál fogva nem tartottam  czélszerű tlennek

1 A  kórházi észle lés alatt a foramen ovale nyitva maradása kór- 
ism éztetett.

leírását közölni, de csakis r itkaságánál fogva, mert a gyógy- 
eredm énynyel nincs mit dicsekednem.

Folyó évi február 9-dikén korán reggel Földes hajdú- 
megyei községbe hívtak egy szülő nő höz, k inél a magzat harán t­
fekvésben v o lt; a szükséges m ű tét m egtörténte után egy ugyan­
csak odavaló lakos, Sző llő si Antal nevű  12 éves fiúcskához 
vezettek, kinél a  következő  tünetek  voltak ész le lhető k :

A korához képest jó l k ifejlett fiút hanyattfekvésben ta lá l­
tam ; az arcz kissé k ip iru lt; hő m érséke 38° C. vo lt; érverés 
elég erő s, perczenként 120; a has puffadt, s rígy önként, m int 
nyom ásra kissé fájdalmas. A gyerm ek szülei elő adják, hogy a 
fiúcska 24 órával elő bb egy szalmakazalon m ászkált, s arról 
pajzánságból lecsúszott; azonban szerencsétlenségére a kazal 
mellé egy szalmahúzóhorog volt megtámasztva, hegyével fel­
felé, s a szerencsétlen gyerm ek lecsúszása közben e horogba 
esett, mely ruhá já t is keresztü l fúrva altestébe fúródott, a 
honnan nek ik  azt nem sikerült k ihuzn iok ; a horog nyelét — 
mely hosszú karóból állott, —  lefürészelték, s a gyerm eket a 
tanyáról lehető  gyorsan Földes községébe szállították.

Ezen kórelő zményi elbeszélés után a  testbe hatolt szalm a­
húzóhorog m egtekintésére tértem  át, s ezen vizsgálat eredm énye 
a következő  v o l t :

A jobb  duglik  (foramen obturatorium) tá ján  durva szer­
kezetű , vasból készült test volt látható, m elynek hossza 
23 cm., átm érő je szorosan a behatolásnál 1 */2 cm., s mely 
kívülrő l és alulról be- és felfelé tart a  k is medenezének. Jól 
desinficiált u jja l vizsgálva k itű nt, hogy ezen vasdarab körös­
körül van fogva egy csontgyürű tő l, a m ely gyű rű  és a vas­
darab közt m utatóujjam nak nagyon kis lielye volt, úgy hogy 
csak nagyon kevéssé (14/g cm.) lehetett beto ln i; ezen vizsgá­
latnál kiderült, hogy e csontgyű rű  nem egyéb m int a medencze- 
csontok által képzett duglik, s hogy ezen csontgyű rű nek alsó 
segm entum án mozgékony csontdarab érezhető  körülbelül 3 cm .- 
ny i k iterjedésben, a mely azonban el nem távolítható.

Ezen vizsgálat után kétségtelenné lett, hogy 1-ször a 
vashorog a d ágiikon hatolt keresztül, s hogy 2-szor a vashorog 
és a duglik közt arányta lanságnak kell je len  lenni, s ennek 
fo lytán  a duglikná l jóva l szélesebb horog a nagy erő vel történő 
behatolás fo lytán  a duglik szélének részletes törését idézte elő , 
mert csakis így hatolhatott be.

Fontos volt tudnom, hogy hol fekszik a horog szakála ; 
m iután a puffadt és fájdalm as hasfalon á t e részben semmit 
sem fürkészhettem  ki, ennélfogva a  végbélen át tettem  vizs­
gálatot, s ekkor k itű nt, hogy a horog szakálla lefelé a kereszt- 
csont váj illata felé volt irányulva. A horog hossztengelye körül 
m integy 45° szögnyi m ozgatást en g ed e tt; le- és felfelé körü l­
belül 2 cm.-nyi hosszaságban lehetett mozgatni.

Megjegyzem, hogy a  gyerm ek vizelete a rendes úton 
történt, s m aga a  vizelet tiszta v o lt ; azonban gyakori, híg 
székürülései voltak.

íg y  tisztában lévén az idegen test fekvésével és a lak já ­
val : elő állott az eltávolítás kérdése a maga egész sú ly áv a l; 
azonban errő l szó sem lehetett a horog m ostani á llapotában 
azon nyíláson keresztül, a melyen b eh a to lt: részint m ert a 
végbéli vizsgálat is arról győ zött meg, hogy a vashorog 
szélessége sokkal nagyobb m int a duglik  átm érő je, részint 
mivel a horog visszahajló szakála lágy részek közt lévén be­
ékelő dve, a visszahúzási k ísérlet ezen részek szakadását vonta 
volna m aga után, s csak vak k ísérletnek lett vo lna nevezhető .

É n tehát egész nyíltan megmondtam a gyerm ek szülei­
nek, hogy a horog eltávolítása csakis nehéz m ű tét útján lesz 
m egkísérthető , s e czélból beleegyezésük után én haladék ta la­
nul a laparotom iához fogtam. És minő  körülm ények közt! Egy 
szű k szobában, egy kis ab lak  fénye m ellett, homályos téli 
napon, csupán egy közönséges sebészi etui szerény tarta lm ára 
szorítkozva, s lemondva collegámnak, Matolcsi K álm án tr. úr­
nak a m ű tét terén segédkezésérő l, mert hisz akkor ki narcoti- 
sálta volna a szegény gyerm eket, ha ő  n e m ; bizony mind 
olyan körülm ények voltak, m elyek sajnos, de v idéken igen 
gyakran  elő jönnek, s az orvos kedélyét, lelk i erejét kem ény 
próbára teszik.
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A hasfal carbolsavval (4% -os) megmosása után a  köldök 
és fancsontok közti té r közepén a  linea alba m entén tíz 
centim eter bosszú bő rmetszést csináltam ; a  ré teg en kén t prae- 
parálás m ellett a  mélyebb rétegekben haladásnál m ár feltű nt 
a  lágy részek vizenyő ssége, s ez legjobban nyilvánvaló lett a 
fascia transversa mögötti praeparatiónál, a  hol egészen sárgás 
színű , nyálkaszerű  vizenyő s zsírszövetre ak a d ta m ; már ez 
gyanús volt arra nézve, hogy a  hashártya tán lobosodva leend ; 
gyanúm  igazolt is volt, m ert a hasüreg m egnyitása után azon­
nal kevés savós genyszerü pelyhekkel vegyes fo lyadék ömlött 
ki, s m aga a fali hashártya élénkpiros színű nek, s meg­
vastagodottnak találtatott.

Bő séges carbolirrigatio után kezemmel a hasüregbe men­
tem, s itt csakugyan m egtaláltam  a  horgot szakálával le a 
keresztcsont felé néző leg, oly irányban, m int azt a mellékelt 
áb ra m utatja.

Ezután fő törekvésem volt a  horgot szakálával felfelé 
emelni, s egyúttal k iszabadítani az átszű rt lágy részek közül, s 
m egkísérteni a  duglikon á t —  ott, a  hol behatolt —  ujjam at 
a horogszakái végére téve, s ennek védelme alatt visszatolni.

Óvatos fogásokkal sikerült nagy nehezen felfelé állítani, 
s a horogszakállt is ki tudtam  scalpell segítségével a lágy 
részektő l megszabadítani, s m iután így a horog szabadon volt.

forgatható hossztengelye körül, m egkisérlém a duglikon át 
kitolni, s pedig úgy, hogy ujjam  hegye folyton a horogszaká- 
lon volt, s így a lágy részek védve voltak tő le ; azonban több 
m int egy órai k ísérlet meggyő zött arról, hogy ez lehetetlenség, 
a  duglik csontgyű rű jén m inden kisérletem  m egh iúsu lt; most 
tű nt k i igazán, hogy mily nagy volt a  duglikhoz mérve a 
horog.

Ezen kétségbeejtő  helyzetben nem volt más m enekvés, 
m int a  horgot kierő szakolni a hasseben á t a  külvilágra, s ott, 
ha lehet levágni vagy letörni szaká llá t va lam i módon, mivel a 
duglikon keresztül a  horognak lefelé m indig vastagodó nyeles 
végét sehogy sem lehetett áthúzni.

Azonban ez sem volt könnyű  feladat, m ert a  duglik  kér- 
lelhetlen csontgyű rű je ezt is csak nagy nehezen engedte m e g ; 
de végre is sikerült a hasfal sehjéhez közelíteni a horgot, s 
az oda hívott értelmes kovácsm esternek sikerült ujjaim  védelme 
alatt a  horogszakáit nagy erő feszítés u tán  éles harapófogó segé-

K
 Igével letörni, m iután levágása nem sikerült, s így a töm érdek

bajt okozó, a régi ny ilak ra endékeztető  horgot sikerült könnyű  
szerrel kihúznom a behatolási helyen.

A hashártya és hasfal exact egyesítése elő tt a  hasüreg 
langyos carbol-vízzel kimosatott, s a bemeneti nyílásba carbolos 
gaze tétetett, s bő séges vatta-k ipárnázás után a  has úgy, a

mivel lehetett, bepólyáztatott, s a még m indig mély chloroform- 
narcosisban levő  gyerm ek fekhelyére tétetett.

P ár órával a  m ű tét u tán a gyerm ek tű rhető en érezte 
magát, s csak néha panaszkodott hasfájdalm akról. Este azon­
ban 7 óra tájban fájdalm ai m indig hevesebbek lettek, s este 
9 órakor collapsus tünetei közt meghalt. Kétségtelenül a  m ár 
a m ű tét elő tt megvolt hashártyalob folytán.

D erecske, 1889. február 28-án.

Tcuwffer Vilmos tr. ny. r. tan á r  II. szü lé­
szeti és nő gyógyászati hóródájából.

Az u g y a n a z o n  eg y én en  is m é te l t  h a s m e ts z é s i  m ű té te k ről .

V e lits  D ezső  tr., kórodai első  tanársegédtő l.

(V ége.)

Mi olyan esetekben, a m elyekben a  hasfal d iastasisa 
folytán hasfali sérv van je len, akként já ru n k  el, hogy a her- 
niosusan k itágult részletet kimetszve, a  sérvkaput képező  has- 
hártya- illetve fascia-széleket tovafutó catgut-varratta l külön 
egyesítjük, s csak e fölé alkalm azzuk az egész hasfalat fel­
ölelő  mély és felületes csomós varratokat. Különben a hasseb 
egyesítését m indig az összes rétegeket felölelő  mély csomós 
varratokkal eszközöljük, még pedig úgy, hogy a hasfal zsír- 
dússágához képest a  sebszéltő l 1 egész 3, ső t 4 cm.-nyi távol­
ban beszúrunk, s a  tű t akkén t vezetjük a rétegeken át, hogy 
az m indig kevesebb-kevesebb szövettömeget ölelve fel végre 
a hashártyaszélnek keskeny szegélyén jő  ki, s megfordított 
sorrendben ugyanígy halad tova az ellenoldali sebszél felölté­
sében. S itt m egjegyzem, hogy a  mióta a  hasseb varrására 
silkwormgut-öt használunk, a  szúrási csatornákból kiinduló 
tá lyogokat képző dni nem látunk.

Különben azt véljük, hogy a  hasheg késő bbi szétválá­
sának és tágu lásának m egakadályozhatásában nem annyira a 
hasseb egyesítésének m ikéntje, m int inkább a  közvetlen a 
m ű tét után alkalm azott kötés erő ssége já tsza  a fő szerepet, hogy 
t. i. m ennyiben nyú jt az biztonságot az ism eretes chloroform- 
hányás álta l elő idézett hasrázkódtatásokkal szemben, m ert biz­
tos támasz hiányában bizonyára m ár ekkor jő  létre az alig­
hogy összetapadt hashártyaszélek szétválása. Mi az egyesítés 
után a  sebvonalat és környezetét jodoformgaze-zel borítva, 
ragtapasz-(sparadrap)csíkokkal rögzítjük a  kötést, akképen, 
hogy a  hasseb hosszán jóval túlérő  szélességben egym ásra 
fedélcserépszerű en rakva fel azokat, végpontjaikkal úgy tapad ­
nak a lumbalis tá jakon, hogy a hasfalnak haránt feszülését te l­
jesen ellensúlyozzák. S csak e fölé alkalm azzuk a  flanell- 
pólyát.

A mióta e kötési módot használjuk, a  legvehem ensebb 
hányási rohamok után sem lá ttuk  a sebszélek szétválását. Ső t 
egy esetben a  patiens a csonknak extraperitonealis ellátásával 
végzett hysterotom ia utáni napon egy óvatlan p illanatban ágyá­
ból k ihágott és néhány lépést tett a  nélkül, hogy e mozgás a 
sebszélek szétválását elő idézhette volna.

A milyen biztos e kötés, ép oly egyszerű  és kényelmes 
az utókezelésben. A hatodik napon a sparadrap-pánczélt a  közép­
vonalban ollóval felvágjuk, a  varratokat eltávolítva, a két lebenyt 
biztosító tű k  segélyével m egint összetű zzük; s ezután e pán- 
czél addig m aradhat a  beteg hasán, a  míg felkelve alkalm as 
haskötő vel helyettesítjük a z t ; 300 laparotom iánk után alig is 
em lékszünk egy pár esetre, a  m elyekben a hasheg tágu lása 
idő  m últán létrejött. M indenesetre osztjuk M a r tin  nézetét, 
mely szeriut a  hasheg tágulásában az egyén táplálkozási viszo­
nyai, foglalkozása és szöveteinek tónusa is szerepet já tszanak .

É rdekes csoportot képeznek —  végre —  azok az esetek, 
a m elyekben a hasmetszési m ű tét után létrejött bél és más 
szervek összenövései által okozott tünetek  tették  szükségessé 
a m ásodik laparotomiát.

E ltek intve attól, hogy a legtöbb laparotom ia után a lias- 
begben bélkacs- és cseplesz-odanüvésekkel találkozunk a nél­
kül, hogy azok valam ely számba vehető  tünetet okoznának,
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mégis néha ezen adliaesiók oly kedvező tlenül alaku lhatnak, 
hogy a hashártya vagy m esenterium, avagy a  cseplesz von- 
gá ltatása folytán m inden bél- vagy testmozgás alkalm ával 
állandó fá jdalm ak székhelyévé lehetnek. Ilyen indokból végez­
tek  ismételve laparotom iát B aum gärtner (17) és Olshausen (86), 
azonban csekély eredm énynyel. Annál meglepő bb volt a siker 
a Hegar (59) és a  Leopold (122— 123) eseteiben, a  m elyek­
ben a  helyes diagnosis alap ján végzett ism ételt hasmetszési 
m ű téttel a  hashegbe nő tt cseplesz (59), illetve bélkacsok 
(122— 123) felszabadítása után azonnal és tartósan megszű ntek 
a  körülírt kínzó fájdalm ak. M a r tin  egyik esetében a myoma 
m iatt végzett am putatio  supravaginalis után 2 évvel a nő nek

hanyatt az Ulepre esése kapcsán fellépett ileus m iatt nyitotta 
meg újra a hasüreget (84), a  m idő n a  számos bélösszenövés 
felszabadítása közben k itű nt, hogy a bélelzáródást egy a  rnéli- 
csonkot, s a belet körülzáró hegköteg okozta, m inek feloldása 
után a beteg teljesen felgyógyult.

A másodízben végzett laparotom iák gyakoriságára vonat­
kozólag azt lá tjuk , bogy a  M a rtin  650 sa já t laparotom iájára 
esik 21, a mi annyi m int 3 ’23°/o ; Olshausen 750— 800 
laparotom iájára 20, azaz: 2 '06— 2'04°/0. A mi 300 laparoto- 
im ánkból 3 esetben ism ételtük a  mű tétet, a mi megfelel 1% -nak.

Mielő tt közlem ényem et befejezném, nézzük á t röviden az 
ugyanazon egyénen harm adszor végzett laparotom iák táb láz a tá t:

Az ugyanazon  egyénen  harm adszor v ég ze tt  h a sm etszési m ű tétek  táb láza ta .
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t. 17.

Baumgärtner
Ovariotomia

simpl.
K ystom , ovarii 

sin.

Baumgärtner
Laparotomia.
A dhaesiones.

A  csonk a hólyag 
hátsó falához volt 
nő ve, s vongálási 
fájdalm akat oko­

zott.

3 óv
1 év 

10 
hó

Baumgartner* *
Ovariosalpin- 

gotom ia lat. 
dext.

Pyosalp inx 1. 
dext. petefészek 

ép.
1 — —

2. 52. Gill W ylie  
Laparotomia.

Gill W ylie  
Excisio  cicatr. 

abd.
Hernia abdom.

— — — Gill W y lie1’
Excisio  cicatr. 

abd.
Hernia abdomin. — — —

3. 57.

Küster
O variotom ia sin. 

imperf.
Kystom a ovarii.

?

Ovariotomia <1. 
imp.

Kystom a ovarii.

A z I. mű tétnél az 
odanő tt töm lő ­
nek csak része 

irtatott ki.

6 év — M undé18

Exstirp. cyst, 
lig . lat. ex ­
cisio cicatr. 

abd.

Cysta lig. lat. sin. 
Hernia abdom. 1 —

A  kiirtott tömlő  sű rű 
album inosus fo lyadék ­
kal vo lt te lve és falá­
ban egy  csontdarab­

kát tartalm azott  
(dermoid-é ?).

4. 63.

Martin A .  
Ovariotomia  

dext.
K ystom a ovarii.

Martin A .  
Enucleatio myo- 

mat.
Myoma uteri  

subser.

A z első  és máso­
dik m iitét a lka l­
mával a bal pete­

fészek  ép.

3 év 
2 hó

2 év 
7 hó

Martin A .*2 Ovariotomia
sin.

K ystom a ov. 
m ultiloe.

1 — —

5. 88.

?
Ovariotomia

simpl.
Normális n agy­
ságú petefészek .

?
Ovariotom ia a 
másik oldalon.

A  k ívánt am e­
norrhoea nem lé ­

pett fel.
— — Spencer W ells23 Laparotomia.

Dysm enorrhoea 
m iatt a bennha­
gyo tt ovarium- 
maradványok k i­

irtása.

1 De eredmény nélkül.**

G. 91.
Schröder

Ovariotomia
simpl.

Olshausen 
Excis, cicatr. abd. 
hernia m iatt a 

terhességben. '

A  dehiscentia  o ly 
fokú vo lt, hogy 
a méh a peri- 
toneum on áttű nt.

3 év
8

hét
Olshausen*3

Excisio 
cicatr. abd.

Újra képző dött 
dehiscentia m iatt. 1 —

A  fe lgyógyu lt terhes 
nő  6—8 hétte l áll a le- 
betegedés elő tt, s addig 
a rendkívül vékony 
hasfal dehiscent, újra 
létrejöhet (Olshausen).

7. 97.
Olshausen

Salpingotomia.
Hydrosalpinx.

Olshausen 
Laparotomia az 
első  alkalommal 
bennmaradt ré­

szek m iatt.

Mindkét kürt  
töm lő k töm egé­
bő l á llott a1,belek­

kel összenő ve.

— — Olshausen23 Laparotomia.

A  m egin t kiúju lt  
cystosus töm eg 
miatt, m it teljesen 
eltávolítan i most 

sem sikerült.

1

A  három hasm etszést 
k iá llott nő  két év 
múlva ismeretlen ok 

fo ly tán meghalt.

* A  nevek  fö lé  írt szám ok az irodalomra vonatkoznak.
** Ezen egyénnél ugyancsak a dysm enorrhoea m iatt e gy  más orvos végezte a negyed ik  hasmetszési m ű tétet, de szintén eredmény 

nélkül. Végre a beteg Olshausenhez került, a ki az ötödik  hasm etszési m ű tétet is m egcsinálta rajta, a midő n számtalan összenövésen áthatolva, a 
baloldali lig. latumról, a bal petefészek  eltávolítási helyérő l eg y  k icsiny töm ött kép letet távo líto tt el, a m elyben azonban petefészekszövet nem 
volt kimutatható. A  m enstruatio tovább is tartott és a beteg eg y  év múlva ism eretlen módon halt el. A z 5 m ű tét 5— G évi idő közben végeztetett.

A táblázat, a  m int lá tjuk  összesen csak 7 esetet ölel fel, 
s ezek közt egy (az 5-dik eset) bizonyára egyedül álló a 
m aga nemében, mint a melyben a beteg 6 év a la tt 5 laparo­
tomiát állott át dysm enorrhoea m iatt.

Különben e táb lázatban is azt látjuk, hogy a harm adik  
laparotom ia is többnyire daganat-képző dés m iatt történt. így  a 
4-dik esetben az elő ző  hasmetszési m ű tétek alkalm ával épnek 
talált bal petefészek-daganat képző dése, az 5-dik esetben az 
elő rem ent im perfect ovariotom iák után a  bizonyára kiújulás- 
ként tek in tendő  tömlő -képző dés a  bal széles szálag lemezei 
közt sürgetik  az ú jabb hasmetszési m ű tétet. A 7-dik esetben 
pedig a  kürtöknek sajátságos cystosus daganat-képződése m iatt 
történik m ind a három mű tét. Az 1-ső  esetben az első  mű tét

után a petefészek-daganat kocsánya a húgyhólyag hátsó falá­
hoz nő ve a folytonos vongáltatás á lta l okoz k iállhatatlan  fá j­
dalm akat. Az odanövés oldása után sem szű nnek meg a beteg 
panaszai, m elyek most különösen a m enstruatio kapcsán fel­
lépő  heves fá jda lm akra vonatkoznak.

E fá jdalm ak a jobb tubának idő közben kifejlő dött genyes 
lobja á lta l feltételeztetnek, s a pyosalpinx eltávolításával végre 
teljesen megszű nnek. K ét esetben (2, 7) végre a liasheg 
herniosus tágulása képezi a harm adik hasmetszési m űtét tárgyát.

A mint m ár közleményem bevezetésében hangsúlyoztam, 
az ugyanazon egyénen ism ételt hasmetszési m ű téteink ism erte­
tésében, valam int az eddig közzétett hasonló esetek össze­
gyű jtésében az a szempont vezérelt, m iszerint az eseteket a

T ! T
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körfolyam atok lényegébő l k iindulva mérlegeljem. S ezen az 
alapon eljutottam  arra az eredm ényre, hogy az ismételt has- 
metszési m ű tétek prognosisát nem egyszerű en a m ű tét technikai 
nehézségei szerint kell elbírálnunk.

Feltű n ik  ugyanis, hogy a liasmetszés ismétlésére az ese­
tek túlnyomó számában a petefészkek m egbetegedései, s azok 
következm ényei nyú jtják  a  javalato t, s hogy az ezek m iatt 
végzett ismételt laparotom iák halálozása 25%,-ot tesz ki, a mi 
az ovariotomia halálozási arányát a kétszeresén túl felülmúlja. 
E  halálozási többlet okvetetleniil a  körfolyam atok roszindulatú- 
ságának rovandó fel.

Ilyen m egism erések után pedig véleményem szerint, ha 
nem is m indenkor, de mégis az esetek nem csekély számában 
elkerü lhetjük  egy késő bb ism étlendő  m ű tét szükségességét, ha 
akkor, a midő n még hatalm unkban áll valam ely körfolyam at­
nak gá tjá t vetni, a  betegség lényegének, patho-histologikus 
jelentő ségének helyes m érlegelése vezet e ljárásunkban és ha 
adott esetben a túlságos conservatismustól óvakodunk.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

B udapesti hír. orvosegyesület.

(XII. rendes ülés 1889. április 6-dikán.)

E lnök: Schwimmer Ernő  tnr. Jegyző k: P ertik  Ottó és 
H irsch ler Ágost tr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
elnök bejelenti, hogy Jules Felix „Des caustiques dans le traitement 
du cancer“ czímü munkáját beküldte az egyesület könyvtárának.

1. M indkét oldali gégehüdés esetét mutatja be N eum ann 
M ihály tr. Az esetet nem annyira ritkasága miatt ismerteti, hanem 
inkább azért, mert jelentő séggel bírhat a gégebeidegzés vitás tanában. 
Esetében a hangrés teljesen mozdulatlan : sem hangzásnál, sem légzés­
nél a legkisebb activ mozgás sem látható akár a hangszálagon, akár a 
kannaporczokon. E mellett azonban a hangrés korántsem szű kült, mint 
az recurrens-hüdéseknél gyakori, hanem tágult, hullaállásban van, ső t 
a liangszálagok müködetlenségi sorvadása következtében még tágabb. 
Ha hangot ad, igen sok kilégzési levegő t kénytelen elveszteni. A gége­
fedő  szintén nem mozog. A tükörbeli kép a kivájt hangréssel és a hang­
szalagok ívalakú szabad szélének szögben való megtörésével a hang- 
nyujtványon meglepő . Kétségtelen tehát, hogy mindkét oldali recurrens- 
httdés és elfajulás van jelen, melyet jobb oldalt egy jól kitapintható 
nagy, kemény daganat, bal oldalt pedig valószínű leg mirigydaganat 
okozott; e daganatok valószínű leg rosszindulatnak. A garatban ugyan 
régen lefolyt, valószínű leg bujakóros állomány-veszteség nyomai látha­
tók fehér hegek alakjában, de a daganat nem kisebbült bujakór-ellenes 
gyógykezelés mellett, ső t áttéti góczok léptek fel kő kemény mirigyek 
alakjában a mellkas bő re alatt. A beteg elő reláthatólag bonczolásra 
kerül, mitő l a recurrensek elfajulásának kimutathatása várható ; ha e 
mellett a u. laryngeus superior épnek találtatik, úgy az eset ezen ideg 
mozgatási beidegzése ellen fog szólni. De ha a n. laryngeus superior 
degenerálva lesz, úgy inkább a kettő s beidegzés tana mellett fog nega­
tiv értelemben az eset tanúskodni. Navratil tnr. 2 év elő tt mutatott be 
egy esetet, hol mindkét recurrens bárzsingrákba volt foglalva ; a hang­
rés teljesen mozdulatlan egyenszárú háromszög képét m utatta; sorva­
dás kifejlő désére és vájulat létrejöttére nem volt idő  ; bonczoláskor a
n. laryngeus superior ugyan épnek látszott, de górcsövileg nem vizs­
gáltatott.

Elnök bejelenti, hogy Korányi tnr. betegsége miatt napirendre 
kitű zött elő adását nem tarthatja meg.

2. Torok-d iphtheria egy esetérő l értekezik ezután Bókái 
János tr., melyben torok-diphtheria után hemiplegia és aphasia, majd 
rostonyás tüdölob lépett fel, mely utóbbi még kétszer ismétlő dött rövid 
idő közökben ugyanazon helyen. A hemiplegiát és aphasiát az arteria 
fossae Sylvii-ben történt agy-emboliából származtatja, elő idézve egyszerű  
szív-thrombosis által, mely újabb észleletek szerint diphtheriánál gya­
kori ; a tüdölobokat azonban nem hajlandó a diphtheriás alapmegbete­
gedéssel összefüggésbe hozni, s azokat csak esetlegesen jelentkezett 
körfolyamatoknak tekinti. Az elő adást különben egész terjedelmében 
közölni fogjuk.

Navratil Imre tnr. a diphtheriás folyamat után fellépett luidést 
és tüdölobokat következő  módon véli magyarázhatni: a diphtheria le­
zajlása folyamán bacteriumok halmozódnak fel a különböző  szervekben, 
ott egy ideig tétlenül maradnak, majd bizonyos kedvező  körülmények 
között életre serkennek és az illető  szervekben megbetegedést idéznek 
e lő ; ez történvén az agyban, liüdési tünetek léphetnek fel, a vesében 
veselobot gerjesztenek, a tüdő ben pedig emboliás tiidő lobot; nem 
fogadhatja el tehát elő adónak azon nézetét, mely szerint az esetében 
felemlített változások a tüdő ben genuin fibrinosus tüdő lobok lettek 
volna. Felemlíti egy esetét, melynél légcső metszés után 6 héttel vese­
lob jelentkezett, ez egv idő re megszű nt, majd ismét mutatkozott; késő id) 
tiidölob lépett fel, s ennek második rohama alatt a beteg meghalt. A 
bonczolás nem mutatott rostonyás tiidő lobot és Scheuthauer tnr. is 
helyeselte a vese- és tüdöloboknak fenti értelemben adott magyarázatát.

Bókái Jómos tr. nem tagadja, hogy Navratil tnr. esetében bac­
teriumok befolyása alatt jött létre a tüdölob; azt sem meri tagadni, 
hogy esetében talán bírtak a bacteriumok valami befolyással, fökép az 
embolia létrehozásában akképen, hogy a szívű ri thrombusok bacteriumo- 
kat vittek az arteria fossae Sylvii-be; azt hiszi azonban, hogy szív- 
thrombus felvételére az elmondottak alapján jogosítva van. A vesék 
részérő l elváltozás még a diphtheriás folyamat tetőpontján sem volt. 
Azon állítása mellett szilárdul megmarad, hogy esetében rostonyás 
tüdölobokkal volt dolga és ezt bizonyítja a jellegzö fellépés, lefolyás és 
oldódás. A tüdölobokat a diphtheriával annyival kevésbé hozhatja 
összefüggésbe, mert a diphtheria szeptember elején volt, az első  tüdö­
lob pedig csak november első  napjaiban: 8 heti idő köz talán mégis 
csak igen hosszú arra, hogy a kettő  közti viszonyt magyarázhatná.

— ly.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. Könyvismertetés.
Die Lehre vom H irndrucke. E ine kritische Studie von Dr. Prof.

Ed. Albert. (Klin. Streit- und Zeitfragen III. Bd. 3. Heft.)

A lbert tanár ezen kritika i tanulm ányában az agynyom ás 
elm életének két ellentétes személyesítő jével, illető leg B ergm ann 
és A dam kiew icz ellentétes nézeteivel foglalkozik.

B ergm ann azon nézetben van, hogy az agy nem nyom­
ható össze, A dam kiew icz k ísérletei szerint igen.

Á ltalában elfogadott nézet az, hogy a meningocele össze­
nyom ása agynyom ást idéz elő , e nézetet védi Bergm ann is. 
Adamkiewicz élő n te tt észleletek alap ján  dönti meg ezen tételt,

Szerző  Bergm annak az agynyom ás létrejöttére vonatkozó 
elm életét m egdöntöttnek tartja , különösen Adamkiewicz kísér­
letei és észleletei által. a.

B eiträge zur Lehre der Galactorrhoea. Yon Dr. Otto v. Herrf.

10 táblával és két táblázattal. Berlin, 1889.

E  231 lapra terjedő  monographia ké t részre oszlik. Az 
első  részben szerző  az emlő mirigyre vonatkozó anatóm iai és 
physiologiai ism ereteket á llítja össze, közölvén azon észlele­
teket, m elyeket asszonyokon tettek, hogy a villamáram  be­
folyását tanulm ányozzák a tejelválasztásra. A m ásodik részben 
saját észleleteit ad ja  elő  az általa megfigyelt galactorrhoea, 
paradoxa esetérő l, melyet igen részletesen és huzamosan észlelt, 
m elynek kapcsán igen értékes adatokat nyert a tej folyás 
m echanism usának és lényegének felderítésére. A m onographia 
végén graphikus rajzokban tünteti elő  az észlelt esetre vonat­
kozólag a  tejelválasztás menetét. —r.

II. Lapszem le.

Kórtan. Belgyógyászat.

E clam ptikusok  v ize le téb en  ta lá lt  bacter ium nak  pa th o­
gen h a tásá ró l értekezett M. Emile B lanc az „Académie des 
sciences“ m árczius 25-diki ülésén. Felem líti, hogy m ár két év 
elő tt beoltott két házinyulat egy eclam psiában szenvedő  nő  
vizeletébő l elkülönített bacterium m al; az egyik nyúl, m elynél
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az agyhártyák  alá történt az oltás, rángási roham ok közt pusz­
tu lt e l ; a m ásiknál a vérbe történt a befecskendés és ez fer­
tő zésen alapuló veselob képét m utatta. Á ttér ezután kutyákon, 
nyálakon, tengeri malaczokon és patkányokon végzett újabb 
kísérleteire és ezek eredm ényébő l azt véli következtethetni, 
hogy eclam ptikusokban létezik egy faja a bacterium oknak, 
mely állatokba, fő kép pedig terhesekbe oltva rángási rohamo­
ka t idéz elő  és sajátos helybeli elváltozások létrehozására is 
képes. (La semainc m édicale, 1889. ápr. 3.) —ly.

A tüdó 'vész gy ó g y k eze lése  fo lyékony  s z é n sa v n a k  a  
v égbé lbe  va ló  fecsk en d ésév e l. Rosenbach boroszlói tanár 
osztályáról legújabban Oliven tesz közlést azon eredm ények­
rő l, a m elyeket a tüdő vész kezelésében elértek folyékony szén­
savnak a  végbélbe való fecskendésével. A legutóbbi években, 
a mióta a  bélnek nagy felszívó képességérő l a kísérletező k 
meggyő ző dtek, a tüdő vész ellen irányzott nagyszám ú gyógy- 
eljárások közé azok is felvétettek, m elyek á lta l a legkülön­
böző bb gáznem és ezek közt első  sorban a szénsav vezette­
tett a végbélbe azon czélból, hogy a tüdő k által való k iválasz­
tás ú tján  ezekre hasson. Ezen eljárás azonban nehézkessége 
folytán kevés követő re talált. A szénsavat ugyanis közvetlen 
alkalm azása elő tt kellett elő állítani. Ezen hátrány azonban leg­
újabban azáltal háríttato tt el, hogy Nithaic obernigki (Szilézia) 
gyógyszerész folyékony szénsavat hoz a  kereskedésbe, a mely 
öntött vasból készült ballonokban hozatik forgalomba, m elyek 
a szénsavnak pontos adagban való alkalm azását m inden nehéz­
ség nélkül teszik lehető vé.

Az eljárás az volt, hogy bátfekvésben az elő zetesen k i­
ürített végbélbe Nelaton-féle pöscsap vezettetett, a m elylyel a 
szénsavat tartalm azó és m anom eterrel ellátott ballon össze­
köttetésbe hozatván, 2— 4 liter szénsav bocsáttatott be, a mi 
átlag  3— 4 perczig tartott. A betegek a szénsav befecskendését 
állítólag jó l tű rik. Az e közben beálló haspuffadás m érsékelt­
nek m utatkozott, ’/2— 1 V2 óra múlva meg is szű nt.

Az eljárás eredm ényeirő l szerző  a következő ket ál l í t ja: 
A látszólag legkedvező bb eredm ényeket érte cl oly egyének­
nél, k iknél a folyamat nem volt elő rehaladott és a láz mérsé­
kelt — 37 ‘7— 38'5  —  határok közt ingadozott. N éhány szén- 
savbefúvás után a láznak tetem es csökkenését, ső t megszű né­
sét tapasztalták. M agasabb lázzal já ró  esetekben eljárásának a 
hő menetre semmi befolyása nem m utatkozott. A szerző tartóz­
kodva attól, hogy a  tapasztalt hő csökkenést kizárólag a szén­
sav hatásának tulajdonítsa, nagyobb súlyt fektet azon befolyásra, 
a melyet eljárásától a közérzetnek és a betegek étvágyának 
szempontjából tapasztalt, a m ennyiben több esetben az étvágy­
nak  feltű nő  javu lásáró l tettek  a betegek említést. Továbbá azt 
állítja, hogy sok esetben az éjjeli izzadásoknak feltű nő  csökkenését 
tapasztalta tő le. (Therap. Monatshefte. 1889. 3.) Jíirschler.

Sebészet.

A c a r ie s  g y ó g y ítása . K o llm ann caries, ső t chronikus- 
nak induló periostitis eseteiben is mint biztos szert a ján lja 
a sapo kalinus venalis-1 hosszabb ideig folytatott használat 
mellett. H etenként kétszer kell este 25— 40 gm.-ot bedörzsölni 
a nyak, hát és ezombokra, úgy hogy a szappan a ny irku takba 
felvétessék, fél óra múlva a  bő r lemosandó, s a  beteg más­
nap tovább já rh a t dolga után, kivéve, ha a csontszú oly helye­
ken m utatkozott, a m elyek a já rá s t meg nem engedik. 
(K ollm ann: Behandlung des Knochenfrasses. Berlin, 1889. 
Heuser.) — ss—

Ú jabb  m ód h ú g y csó '-h ó ly ag m o sásra . Lavaux a követ­
kező , á lta la szerkesztett ú jabb készülékkel mossa ki a hólya­
got. Áll az : 1-ször a kiöblítő  fo lyadék számára kisebb tömlő ­
bő l, 2-szor 1 V2— 2 m éter hosszú kaucsukcső bő l, s 3-szor 
5 cm. hosszú kúpalakú  fémcanule-bő l, m elynek vége bogyó- 
alakú, átlyukasztott és csappal b í r ; a m akk körülfogására 
és rögzítésére azonfelül még karim ával ellátott. A beteg 
fekvő helyzetében igen könnyen kezelhető  az eszköz, de ülő - 
helyzetben is jó l alkalm azható. A mosást m indaddig fo ly tatja

szerző , míg a befecskendett folyadék tisztán nem jő vissza. A 
kimosáshoz 2— 4°/0-os bór-oldatot használ. (Gaz. des Hő pitaux 
1888.) N — l.

B é lb e tü re m k e d és . 4 éves, eddig teljesen egészséges 
gyerm eket hirtelen nagy hasi fájdalm ak lepték meg, miközben 
sok híg és véres székletéte volt. B arker tr. ezután 24 órával 
vizsgálta a  gyerm eket, midő n is a fossa iliaca tá ján  ellenálló 
dagot tap in thatott, így a végbélen át is u jja l kem ény, ellen­
álló töm eget érzett. A bántalom  kezdete után 30 órával m ű ­
tétet végzett B . ;  a  köldök felett 1 cm.-rel végezte a  hasmetszést 
lefelé, miközben a  m ásik szabad kezével az intussusceptiót 
fe jtette ki. A gyógyulás zavartalanul állott be. B a rke r t a  gyors 
beavatkozásra leginkább a nagyfokú vérzés indította, továbbá 
am a tapasztalati tény, hogy az iu tussuseep tióbó luár nap foly­
tán incarceratio lép fel, s ekkor m ár késő  a flwvatkozás. A 
beteg kora nincs befolyással a mű tő i beavatkozásra. (Lancet, 
1888. aug. 11.) N — l.

Orr-, garat- és gégebajok.
É jje l i  i je d é se k  tú ltengett m andulák által okozva. Egy 

hétéves gyerm eknél m inden éjjel fellépő  roham ait az ijedő snek 
és heves fe lk iá ltásoknak R a tc l i f f a tú ltengett m andulák el­
távolításával szüntette meg. Hasonló esetet H aw ard is közöl. 
(Lancet, 1888.) Ónodi.

O x y u r is  az  o rrb a n . 13 éves leánynál naponta tizenöt 
oxyuris ürült az orrból. A betegség lefolyásában heves zsábák, 
epileptikus görcsök és psychikus zavarok lép tek  fel. Gyógyu­
lást eredm ényezett a sublim attal való k ifecskendés, menthol- 
o lajjal való beecsetelés és belső leg antipyrin adagolása. 
{H artm ann. W iener klinische W ochenschrift, 1889. 12. sz.)

Ónodi.

A H ig h m o r-ü re g  em p y em á ja . H artm ann az á lta la ész­
lelt esetek felében a  felső  állcsont orri fa lának kidom borodását 
ta lálta a középső  orrjárat mentén. Kutató vagy galvanocauterrel 
való behatolásra az üregbe lehetett jutni. 32 esetben 23-szor a 
középső  orrjáratban történt k ifecskendéssel az üreg em pyem ája 
gyógyítható volt, a többi esetben az állcsont fogmedri nyujtvá- 
nyának m egfúrásával az üreg ny ittato tt meg. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1889. 10. sz .' Ónodi.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A saccharin  m in t antisepticum . Egy franczia lap szerint 
a saceharint czélszerüen lehet adni ízjavítóul olyan nyálkás orvossá­
gokhoz, melyek könnyen erjednek és penészednek. Már igen kicsiny 
adagban (1 : 500-hoz) képes megakadályozni az elbomlást. Jó szájmosó 
folyadékot lehet csinálni hat részt feloldva belő le 100 rész víz­
ben, vagy egyszerű en úgy, hogy jó kávéskanálnyit ad belő le az 
ember egy liter vízre. 20 centigrammnyi belő le napjában nem 
rontja el az emésztést, igen kis adagban pedig a nyálkás orvosságok­
hoz állandóan is kár nélkül adható. (The Lancet 1889. márcz. ltí.)

2. Sárgaságban szenvedő k kellem etlen bő rviszketése ellen 
G oodhardt a pilocarpint ajánlja. 0 '02 gramm mennyiségben egyszer 
kell a bő r alá fecskendezni. Jó szolgálatot tesz e befecskendezés néha 
a tabes dorsalisnál és a ezombokban fellépő  nyilaié fájdalmak ellen. 
A rendelvény következő : Up. Pilocarpin, mar. 0 '2 , aqu. dest. ÍO'O. 
DS. Befecskendezésre. Ebbő l egy Pravaz-fecskendövel kell a bő r 
alá fecskendeni. (Brit. med. Journ., Alig. med. C.-Zt. 1889. 24. sz.)

3. Apróbb techn ika i fogások. A „New. Engl. Monthly“ el­
dugult Pravaz-fecskendök tisztogatására, melyeken a finom drótot nem 
lehet áthúzni, azt ajánlja, hogy néhány pillanatig láng felébe kell tar­
tani a fecskendő  canule-t, mire az eldugaszoló anyag gyorsan szétbom- 
lik és így eltávolítható. Ha a dint rozsdásodik bele a canulebe, olajba 
kell tenni azt és azután láng felébe tartani. Ha rozsdás a canule bel­
seje, olajat kell rajta átszívni és úgy tartani a lángra, midő n alkohol 
átszívása után újra használhatóvá lesz a canule. — Stocquart a száj és 
garatba vitt gégetükrön a pára lecsapódása általi elhomályosodás 
elkerülésére csepp glycerint cseppent a tükörre és szétteríti azt azon.

r ▼
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T Á R

A z eperjesi hatósági és m agán orvosok n y i la t­
koza ta  a z  orvosi kam arák  ügyében.

Tekintetes szerkesztő ség! Az OHL. 12-dik számában 
közölt a magy. orvosok és természetvizsgálók központi választ­
m ánya álta l szerkesztett „ Orvosi kam ara tervezeté“-i alólírottak 
m int az összes; Eperjesen gyakorló hatósági és magán polgári 
orvosok m inden egyes pontjaiban tárgyaltuk  és megbeszéltük, s 
ennek eredm ényét következő kben van szerencsénk a t. szer­
kesztő séghez beküldeni.

A pontokat sorban véve, csak a fő bbekhez szólunk hozzá.
A 4. §. többi között azt mondja, h o g y : „Az orvosi kam a­

rák ügyelnek az orvosi rend tekintélyének fenntartására és gon­
dot fo rd íta n a k  az egész rendnek, m in t olyannal; és egyes tagjai 
joga inak és jogos érdekeinek megvédésére'1.

Nézetünk szerint az orvosi rend tekintélye attól függ, 
m ennyire képesek azt az orvosok m ű ködésükkel fenntartan i 
és bátran m ondhatjuk, hogy ez je len leg olyan, hogy nem 
szorul kam arák  általi sem fenntartásra, sem nagyobbításra. Az 
orvosok jogait és jogos érdekeit pedig hazai törvényeink m eg­
védik, e m iatt sem szorulnak az orvosi kam arák  védelmére.

Az 5. §. szerint egy kam arához legalább 240 orvosnak 
kell tartozni, vagyis a legtöbb kam ara sok vármegye orvosai­
ból állana, a  k ik  azután a kam ara székhelyén lakó orvosok 
közül —  tehát olyanok közül, a k iket tegtöbb esetben abso­
lute nem ism ernek, —  választanák a választm ányi tagokat, 
oly czélból, hogy ezek, az elő ttük teljesen idegenek, tartsák  
fenn az ő  tek in té lyüket és védjék meg az ő  joga ikat és jogos 
érdekeiket (4. §.). Ugyan m elyik ellenség ellen ?!

A 6. §. szerint a kam arai közgyű lés semmi egyébre nem 
való, m inthogy a választm ányt megválassza, a m elynek a tagok 
által benyújto tt és írásba foglalt indokolással ellátott indítvá­
nyok vita nélkül adatnak  k i határozathozatal végett. Vagyis 
az egyes tagok és a közgyű lés csak m isera plebs contribuens, 
a választm ány kegyétő l függ minden. Ő  határoz m inden a 
kam arát illető  ügyben, ő  gyakoro lja a kam ara tag ja i felett a 
fegyelmi hatalm at és az ő  határozatai a kam ara tag ja ira  
kötelező k.

F urcsa kis hatóság len n e !
N ézetünk szerint hazai törvényeink ép úgy fegyelmi, m int 

bű nügyekben is orvosnak épen úgy szólnak, mint nem orvos­
nak  ; s így az orvosok részére m ég egy külön fegyelm i ható­
ság teljesen felesleges és sértő .

A 8. §. azt mondja, h o g y : „a  kam arát személyes kép­
viseletet igénylő  alkalm akkor annak  elnöke vagy alelnöke 
képviseli stb. “

Nézetünk szerint egyéb értelm e a  kam arának  nincs is, 
m inthogy az elnök vagy alelnök a §-ban em lített alkalm akkor, 
pl. püspöki ebéd, fő ispáni installatio stb. alkalm ával ott lehessen.

A 9. §-baui új hatóságról m ár szóltunk.

A 10. §. azon büntetésekrő l szól, m elyeket a választ­
mány a  kam ara tag ja ira  róhat és az esetekrő l is, m elyekben 
büntetésnek helye van. I lyenek : 1. „A k i  az orvosi rend tisz­
tessége ellen vét, vagyis, a m i ugyanaz, a k i  kartársa i irányá ­
ban a köztisztességet sértő  módon viselkedik és ismételten oly 
tetteket követ el, melyek á lta l az orvosi rend tekintélyét sérti."

Ez, nézetünk szerint, tisztességet nem ismerő  em b er; s 
olyan m arad kam ara nélkül épen úgy, m intha kam arai tag  
lenne. A kam ara nem fogja tisztességre tanítani, sem tek in ­
télyével imponálni nem fog az ilyennek, sem pedig bünteté­
seivel Uzelmeinek tovább folytatásától elriasztani nem fogja.

2. „A k i h ivatásának kötelességeit lelkiismeretesen nem 
teljesíti. “

Az ilyen hazai törvényeinkkel fog collisióba jö n n i ; azok 
pedig nem szorulnak a kam ara fegyelmi hatóságára.

De legjobb b írája az ilyen orvosnak, nézetünk szerint, 
m aga a publicum, a k i ő t elejtve, máshoz fordul és ez az, a 
mi által lesz a lelkiism eretlen orvos legérzékenyebben büntetve. 
Ehhez képest a kam arai büntetés valódi gyerm ekjáték.

C Z A.

11. §. „A kam ara, költségei fedezésére a közgyű lés á lta l 
helybenhagyott tagilletményt ró ki."

Ez egy új a d ó ! Már pedig az orvosok ép úgy, m int m in­
den más ember, adót tizeinek és nincsenek olyan viszonyok 
között, hogy még speciális adóra valójuk volna, m inden czél 
és értelem  nélkül.

Az indokolás általános részében többi között az á l l: 
„hogy az orvosi kar egységes szervezése m ulhatlanul szüksé­
ges és hogy a kar állapota ez idő  szerint hazánkban valóban 
anarchikus.

Az egységes szervezés szükségességét tagadjuk, de ezt a 
tervezett kam arai rendszer különben sem érné el, az anarch i­
kus állapottal való gyanúsítást pedig visszautasítjuk, mert Magyar- 
országon anarchia nincs, mi pedig épen úgy tartozunk a m agyar 
állam kötelékéhez, mint annak m inden más polgára.

E lő térbe hozza továbbá az indokolás az orvosok meg­
élhetési m ódját is, s azt m ond ja: „A  honorárium  kérdése oly 
kérdés, melyet m inden más foglalkozásra m á r m egállapított fo r­
mák szabályoznak, ná lunk orvosoknál még m indig szégyenletes, 
tekintélyünket, jó  érzésünket botrányosan sértő  állapot van."

Ez idő  szerint a  dolog így á l l : A szegény ember nem 
honorál, mert nem honorálhat, nem is várjuk  tő le. A jobb- 
módú pedig, kevés kivétellel, m indegyik honorálja orvosát 
tehetsége, vagy m ondjuk hajlam a szerint. Mit akar a kam ara 
ezen a téren elérni ? ! Azt, hogy a  szegény honoráljon és a jobb ­
módú jobban honoráljon m int ed d ig '?! Egy iket sem viheti 
keresztül. Mert egyrészt a  publicum nem engedelm eskednék 
neki, másrészt pedig a legtöbb orvos jobb érzése visszariadna 
a közönséggel az ilyen kérdésben összekocczanástól. A régi 
orvosok azt ta r to t tá k : hogy a vagyonos beteg honorál a szegényért 
is. T artsuk ezt az elvet mi is m indig szem elő tt. Ezzel leg­
jobban vív juk ki a közönség becsülését, m egszilárdítjuk elő tte 
tek in télyünket és —  anyagiakban sem fog juk kárunkat val­
lani. M inden orvos fogja fel h ivatását szebb, magasabb, nem 
pedig tisztán csak üzleti szempontból. Az orvosi honorarium, 
mint neve is mondja, tiszteletdíj és nem tizetés; ezt nem lehet 
úgy szabályozni mint a zsemlye árát, de nem is szabad. Semmi 
sem ártana az orvosi rend tek in télyének annyit, melyet pedig 
a kam arák  emelni szándékoznak, m int a honorarium kérdésé­
nek feszegetése, m i á lta l szép foglalkozásunk közönséges kenyér- 
kereseti ággá sű lyedne.

A m it az indokolás elgyengült, elaggott és elszegényedett 
kartársak segélyezésérő l em lít, a  mai korban, m ikor m indenkinek 
m ódjában van, kevés költséggel bárm inő  biztosítási ügyletet 
akár saját személye, akár családja részére köthetni, egészen 
tárgyta lanná válik. A biztosító társulatok által nyú jto tt elő ­
nyökkel szemben a kam ara e részben jóform án semmit sem 
nyújthat, eltekintve attól, hogy az ő  segélyezése mindig csak 
a választm ány kegyétő l függne.

Az indokolás a  mű velt külföld példájára hivatkozik, leg­
közelebb Németországra, hol legutóbb a  porosz állam adta 
meg orvosainak a rég óhajtott, állam i autorisatióval felruházott 
kam arai szervezést.

Ezzel ugyan k ár volt elő állani, m ert hogy a porosz orvosi 
kam arák  orvosaikat tisztességre nem tanították, azt láttuk  
abból a veszekedésbő l, a m elyik Frigyes császár orvosai között 
folyt, s az egész világon m egbotránkozást szült. Már pedig 
azok nem is vo ltak közönséges orvosok, de professorok, híres 
és bizonyára gazdag emberek.

A legközelebbi pontban az indokolás plane azt mondja, 
hogy : „az orvosi kam arák felá llítása ná lunk anná l szüksége­
sebb, mert. hazánkban gyakorlatot ű ző  orvosok tetemes része a 
m onarchia m ásik felének egyetemein végezvén tanu lm ánya it, 
hazai orvosi v iszonyaink irá n t rövidebb-hosszabb ideig, kevésbé 
vagy többé, de tényleg idegenkedik és. ka rtá rsa iva l egynek csak 
akkor és úgy érezné magát stb."

Ezt a k ijelentést mi, k ik  közül nehányan, többi között e 
m egállapodások összeírója is, a budapesti egyetem en végez­
tü k  tanulm ányainkat, nem fogadjuk el, m ert sohasem volt 
a lkalm unk tapasztalni, hogy a  m onarchia m ásik felének egye-
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teinein tanulm ányaikat végzett collegáink —  a  k ik  pedig köz­
tünk  többségben vannak, —  velünk szemben bárm ilyen tek in ­
tetben heterogen elem ek lettek volna, m int az indokolás am a 
pontja ő ket nevezi. Ha vannak  is az egyes collegák között 
nézeteltérések, ső t torzsalkodások, azok oka bárm iben másban, 
de abban sohasem kereshető , hogy az egyik itt, a  m ásik m ásutt 
végezte tanulm ányait.

Midő n még k ijelentjük, hogy Lendvay Benő  tr., Pozsony 
vármegye fő orvosának „Észrevételeit“, melyek az OHL. 13-dik 
számában közöltettek, egész terjedelm ükben helyeseljük és 
m agunkéivá tesszük, a t. szerkesztő séget teljes tisztelettel a rra  
kérjük , hogy ezen m egállapodásainknak és vélem ényünknek 
becses lap jában helyet adni szíveskedjék. Eperjes, 1889. 
április 2-dikán.

B aum öh l Zsigmondi tr., B reyer A d o l f  tr., Ferbstein 
M árk  tr., P ar ilien  tr., M agister Herkely János, K rayzé ll 
A uré l tr., L akner Á rp á d  tr., M osánszky T itusz tr., M u n k  H . tr., 
H artm ann  I .  tr.

A ,, Debreczeni orvos-gyógy szer ész egyletnek“ 
a z  orvosi kam arák  tá rgyában  kozott h a tá ­

rozata.
(Vége.)

1. Az orvosi kam arák  legfő bb létjoga, tehát alak ításuk­
nak czélja első  sorban nem lehet más, m int olyan társulatok 
alakítása, —  m elyek az orvosi rend tek in télyét és anyagi jó ­
létét m egállapítani, fenntartani, fejleszteni és megő rizni képe­
sek és erre nézve kellő  hatalom m al, s esetleges k ihágások 
ellenében megtorlási, ső t büntetési joggal kell b írn io k : még 
pedig olyan formán, hogy kizárólag ezek képezik  m inden az 
orvosokat m int olyanokat érintő  ügyben az első fokú fegyelmi 
hatóságot, a  m elynek elbírálása alá nemcsak az orvosoknak 
egymás között vagy a  nagyközönség részérő l netalán egyes 
orvosok m int olyanok ellen emelhető  panaszok tartozzanak, 
hanem a  melyhez hivatalból és első fokú szakszerű  elbírálás 
czéljából mindazon ügyek is utalandók, a  m elyeket az orvo­
sok m int olyanok esetrő l-esetre a  fennálló szabályok és tör­
vények, tehát a k ihágási és büntető  törvények szabványai ellen 
elkövethetnek.

Azaz az orvosi kam arákat fel kell ugyan ruházni első  sor­
ban azon hatalommal, hogy tag ja ik  ellenében m int önálló 
fegyelm i hatóság a szükséghez képest nem csak a megróvást 
és a  javasla t szerinti, különben igen kétes értékű  kam arai 
tagságból lehető  k izárást, hanem  pénzbüntetést, ső t az orvosi 
gyakorlattó l idő tartam ra vagy véglegesen történő  eltiltást is 
alkalm azhasson, esetleg ilyen intézkedések iránt a m inden ide­
vágó esetben azokhoz fordulni köteles bíróságoknak javaslato t 
tehessen, tanácsot adhasson és hogy m inden olyan eset, a m ely­
ben valam ely orvos ellen, m int olyan ellen akár egy m ásik 
orvos, aká r a  közönség részérő l hatóságok vagy bíróságok 
elő tt tétetik panasz, azok által első  sorban a  kam arához mint 
fegyelmi hatósághoz utasíttassék és a fegyelm i eljárást m eg­
elő ző  vizsgálat m egejtése után a  kam ara vagy annak fegyelmi 
hatóság jogaival esetrő l esetre felruházható választm ánya m ondja 
k i azt, váljon a  felm erült concrét esetben van-e és m ennyiben 
helye fegyelm i vagy büntető  eljárásnak, s míg az első  esetben 
saját hatáskörében intézkedik, addig az utóbbi esetben a hozzá 
fordult vagy illetékes hatóságnak adand véleményt.

Az ekként felette fontos fegyelm i eljárás és véleményezés 
módozatai a  tervezetben részletesen és m inden aprólékosságra 
is k iterjedő leg lennének szabályozandók, s ide tartoznék azután 
az önként érthető  felebbezési jo g  fenntartása m ellett a felebbe- 
zési hatóságoknak is kijelölése, m elyek között a javaslatba 
hozott belügym inisterium inkább csak adm inistrativ ügyekben 
szerepelhetne, másnemű  ügyekben pedig az ország m agasabb 
bírói testületéi lennének illetékesek.

A fentebb vázolt hatáskör által a  kam arák azon k ívána­
lomnak, hogy az orvosok —  m int olyanok —  m ű ködését egy­
más között békéssé és tisztességessé, a nagy közönségre nézve

pedig hasznossá és üdvössé tételét elő mozdítsák, viszont szük­
séges, hogy az orvosok társadalm i helyzetét is emelni, s kellő en 
biztosítani képesek legyenek, ezért kell, hogy azok —  tek in ­
tette l a terü leti és népességi viszonyokra —  a különböző  orvosi 
e ljárásokra és az orvosi d íjazás iránt is m egállapodásra ju t ­
hassanak, szabályokat alkothassanak, s az ekként felmerült 
ügyekben is, m int az orvosok érdekeit védő  és fenntartó testü­
letek, a  hatóságok által is elism ertessenek, s mint az illető  
hatóságok véleményező  testületéi szerepelhessenek.

2. Hogy az orvosi kam arák  fontos fe ladataiknak jó l meg­
felelhessenek, úgy létesítésük nem novellaris törvény vagy ren­
delet által érhető  el, hanem akként és azon elvbő l kell k iindul­
nia, hogy ezen törvény csak szerves alkotó részét képezze az 
orvosokra, m int olyanokra vonatkozó hazai törvényeknek, hogy 
ekként egy és ugyanazon törvény szóljon az orvosok köteles­
ségeirő l, az ezek m iként teljesítését ellenő rző  kamarákró l és 
az ezek ellen vétő k iránt követendő  büntető  eljárásokról, tehát 
szerves összefüggésbe kell hozatni az egészségügyi törvény, a 
k ihágásokról szóló és a büntető  törvény ide vonatkozó fe je­
zeteit 1 Es erre nézve csak czélszerű  volna a m ár 12 év óta 
fennálló 1876: XIV. t.-czikknek, mely erre m ár sok tek in tet­
ben jó l m egérett, ú jra átdolgozása, s a  megfelelő  szakaszok­
kal kiegészítése. így  azután az orvosi kam arák, mint az or­
szág közegészségi ügyében illetékes törvények szükséges k i­
egészítő  részei lennének tekinthető k, s valam int az ügyvédi 
kam arákró l és a  közjegyző i kam arákró l szóló törvények az 
ügyvédi rendtartás és a kir. közjegyző i intézm ényről szóló 
országos törvények kiegészítő  részét képezvén, ma már jó ­
formán assim ilálva vaunak a nemzet által és az illető  két 
testületet addig nem tapasztalt tisztelet és tek intélyhez ju ta t­
ták, épen így lehetne remélni az orvosi kam aráktó l is ez eset­
ben, hogy az orvosok helyzetét rendezvén és állandóan jav ít­
ván, az állam közegészségügye és a hazai tudom ányosság 
mű velése terén tetem es elő haladást m utathatnának fel !

3. Másrészrő l arra  nézve, hogy az orvosi kam arák  fel­
adatukat kellő en teljesíthessék, nem lehet czélszerű  azoknak 
oly elemekbő l alakítása, a m elyek egym ástól távol élve, sem 
egym ást, sem egym ás környezetét és viszonyait eléggé nem 
ism erhe tik ; a javasla t ugyanis m eghatározza megközelítő leg 
azt, m iszerint egy orvosi kam arába m integy 240 orvos tartoz­
zék, erre m utat legalább a javasla t azon része (5. §.), mely 
szerint m inden kam ara választm ánya elnök és alelnökön kívül 
8 választm ányi tagból áll, oly formán, hogy m inden 30 tagra 
esik egy választm ányi tag.

Ezen téves kiindulási ponton álló tervezet valószínű leg 
abban ta lálhat m agyarázatot, hogy a  fő városban az országban 
mű ködő  m integy 3300 orvos közül körülbelül 600 mű ködik, s 
így ezek közül két vagy három kam ara is a lak íth a tó ; azon­
ban a vidéken lakó orvosok m ár e szerint 2700-an m aradván, 
közülök csak 10— 10 kam ara lenne alakítható.

Az ország legnagyobb várm egyéi is, a  kebelükben lévő  
sz. kir. vagy törvényhatósági joggal biró városokkal együtt, 
nem lennének elegendő k egy-egv kam ara alakítására, így 
Pest-Pilis-Solt-K iskunmegye K ecskem éttel együtt 192, Bács- 
Bodrogmegye Baja, Ú jvidék és Zombor városokkal 175, 
Torontálm egye Pancsova várossal csak 98, B iharvárm egye 
N agyváraddal csak 90 orvossal bir. Az összes 15 erdélyországi 
vármegye pedig, a  kolozsvári kir. tud. egyetem  személyzetét 
is beleértve, mindössze 382 orvost számlál, s így ezen egész 
országrészbő l még 2 kam ara sem telnék ki.

Igen sok várm egye területén pedig ez idő  szerint bám u­
latosan kevés orvos települt, így 10 et sem ér el az orvosok 
száma 3 várm egyében (Árva, Bogaras, Ugocsa), 10-nél több, 
de buszon alól van 15 várm egyében (Besztercze-Naszód, Csík, 
Esztergom, Győ r, Háromszék, Hont, K isküküllő , L iptó, Maros- 
Torda, Sáros, Szilágy, Torda-Aranyos, Turócz, Udvarhely, 
U ng ); olyan várm egye pedig, a  mely a kebelében fekvő  önálló 
várossal együtt 50-nél több orvostagot bir, csak 20 van az 
országban, tehát annak  csak egy harmadrésze.

A javasla t értelm ében tehát nagyobb várm egyék közül 
is 4 —5-nek kellene egyesülni cgy-egy kam ara alakítására, 
k isebbek pedig 10— 12-en képezhetnének csak egy kam arát.
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Ily nagy k iterjedésű  kam arák a mellett, hogy adm inistratiójuk 
nehézkessé tétetnék, egészen illusoriussá válnának oly tagok 
között, k ik  egym ást épen nem vagy csak alig ismerik, egy­
mással sem hatósági, sem más téren összeköttetésben nincsenek, 
érdekeik  és viszonyaik sok tek intetben különböző k, ső t akkor 
ellentétesek is lehetnek.

De nem is szükséges a  kam aráknak  ily nagy k iterjedést 
adni, ha ugyanis tek in tetbe vesszük a fennálló, s immár lét- 
jogosultságot nyert ügyvédi kam aráknak  az országban felosz­
tását, úgy találjuk , hogy a 28 kam ara közül, bár ezek választ­
m ányukba 4 tisztviselő t, 8 választmányi és 4 póttagot kü lde­
nek ki, igen sok van olyan, mely az itt tervezett 240 tag ­
számmal nem bir, s van több olyan, m elynek tag ja i száma 
csak 50— 70 között váltakozik (Beszterczebánya, Brassó, Gyula- 
fehérvár, N.-Szeben, Sopron stb.), pedig az ügyvédeknek sok­
kal több alkalm uk van arra, hogy még á távolabb lakók között 
is érintkezések történhessenek, m int az orvosoknál, a k ik  jó ­
formán a saját házhelyüket képező  községre kénytelenek 
mű ködési és ismeretségi terüket korlátozni.

Ezért k i kell mondani, hogy orvosi kam arák székhelyéül 
csak nagyobb, 20— 30 orvossal biró város szolgálhat és cgy- 
egy kam ara legfeljebb két nagyobb vagy 4 kisebb várm egyé­
bő l alakítandó, term észetesen belefoglalva ezekbe és lehető leg 
székhelyül tű zve k i a kerületükön belő l eső  nagyobb sz. kir. 
vagy törvényhatósági joggal biró városokat is.

A fentebb elő sorolt három fő szempont figyelembe vétele 
m ellett szervezendő  orvosi kam aráktól rem élhetjük jogosan, 
hogy a  czélnak m egfelelnek és a hozzájuk fű zhető  igényeket 
k ielégíteniük, s ez által az ország közegészségügyének, vala­
m int az orvosi állás tek in télyének és az orvosi tudom ány hazai 
irányban fejlő désének nagy szolgálatot teendenek.

Ezeknek mellő zésével szervezett —  a javasla t értelmé­
ben alkotandó — kam aráktó l azonban csak terheink hasztalan 
szaporítását és szabadságunk meddő  feszélyezését rem élvén : 
azoknak ilyen a lakban létesítéséhez egyletünk a  maga részé­
rő l segédkezet nyújtan i nem kíván.

A közgyű lés a határozati javaslato t egyhangúlag elfogadja 
és a  választm ányt m egbízza: hogy a m agyar orvosok és 
természetvizsgálók egyletének állandó központi választm ánya 
az egylet határozatáról, annak m egküldése mellett, átiratban 
értesíttessék, a  társegy leteknek pedig a határozat pártolás 
végett megküldessék.

Varga Géza tr. elnök. Kenézt) G yula tr. I. titkár.

H eti szem le.
B u d a p e s t, 1889. április 11-dikén.

A z  orvosi kamarák ügyében megindult eszmecsere m indinkább  
fe ltün teti azon te rveze t h ián yosságá t, m elyet a magyar orvosok és 
természetvizsgálók vándorgyű lésének központi választmánya „en  b lo c“  
elfogadásra  a  hazai osvosegyesiile tek n ek  szétkü ldött. Igaza vo lt  Jász- 
N agyku n-S zo ln okm egye fő orvosának , m idöna fe lve te tt tervezetn ek  m inél 
szélesebb  alapon va ló m egb eszélésén ek  szü k ségét k iem elte. Több szem 
többet l á t ! A lig  n y ílt  m eg a k érd és fe le tt az eszm ecsere, m ár is  k i­

v ilág lik  az, h ogy  a terveze t nem csak  h ogy  „en  b lo c “ elfogadásra  nem 
alka lm as, hanem  v issza  kell térn i azon kérd és m egv ita tására , h ogy 
vájjon egyá lta lán  kellenek -e kam arák v a g y  nem  és csak  azután lebet 
arról szó az eredm ényhez k ép est, b ogy  m ilyen  alakban ? A zon beható 
elv i k r it ika m ellett, m elynek  a lap ján  a „ Debreczeni orros-gyógyszerész- 
egylet“ a tervezetet elvetette , azon  a  gyak or la t i é le t tapaszta la ta in  a la ­

puló tá rgy ilagos észrevéte lek  o lvasása  után, m elyeket Lcndvay kar-  
társ P ozson y  vá rm egye fő orvosa a p ro jek tá lt tervezet ellen  o ly  a lapo­
san és m eggyő zö leg  k ife jtett, m elyekhez az eper jesi orvosok  ér tek ezlete 
újabb érvek et h ozva fel egyérte lm ű en  hozzájáru lt, sz in tén curiosum 
gyan án t tű n ik  fe l, h ogy  akad o lyan  hang is, m e ly  e tervezetet és 
annak indokolását „ c lassik u s“-nak  tartja , anny iva l inkább, m ert á lta lá ­

nos szólam okon k iv id  annak b izonyítására  fel sem m it sem  hoz. M inden 
esetre k ívánatos, h ogy  a felm erü lt tervezet kapcsán m inél többen szó l­

janak  m ég o rvosegyesü le te in k  és e g y e s  kartársa ink  a k érd éshez ú gy 
„p ro “ m int „con tra “ , term észetesen  k ellő  é rvek k e l és nem ú g y  m int 
a szóban forgó tervezet (m egbízott vagy  m egb izatlan ! ?) n ém ely  pró­
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kátorai teszik (kétségen kivid, hogy ízelítő id bemutassák elő re milye­
neknek kell majd lenni a jövő beli kamara eszmecseréinek) az ellent­
mondást perhorrescálni akaró személyeskedéseikkel és minden meglevő  
intézményeknek a jövő beli kamarák nagyobb dicső ségére való ócsárlásá- 
val. Az eszmecsere folytán legjobban fog kiderülni az igazság a maga 
valójában és ha egy bizonyos fokig megérik, s a phrasisok ködébő l, 
melybe jelenleg burkolva van, önmagától kibontakozik a kérdés : le lehet 
vonni abból a gyakorlati élet szükségeire a kellő  következtetéseket.

*  *  *

A z  országos közegészségi tanácsnak f. éri márezius 21-dikén és 
április 4-dikén tartott üléseiben a következő  ügyek tárgyaltattak :

1. Steinhof tr. szabadalmi kérvénye, melyben tüdölégdag gyó­
gyítására szolgáló készülékét szabadalmaztatni kéri.

Mielő tt a tanács ez ügyben véleményt adna, szükségesnek 
véli, hogy a készülék bemutattassék és azzal elő adó Müller Kálmán 
tnr. vezetése mellett tudományos kísérletek tétessenek.

2. Bácskay Béla tr. aradi orvos kérvénye Aradon felállítandó 
tehénnyirk-termelö intézet engedélyezése végett és Pécsi Dani tr. hasonló 
intézet tulajdonosának ez ellen a belügyministeriumhoz intézett panasza.

A tanács Arad városa hatóságának, s a tiszti fő orvosnak jelen­
tése alapján a kért engedélyt a megszabott hatósági felügyelet mellett 
megadandónak, ellenben Pécsi Dani panaszát tr. mellő zendő nek vélte.

3. A kolozsvári Karolina-kórházban újonnan szervezett másod­
orvosi állomás betöltése.

Ez állomásra: Genersich Gusztáv tr. ajánltatott.
4. Schneidler bécsi lakosnak szabadalmi kérvénye orvossebészi 

mű szerek, gyógyszerészi és egyéb tárgyaknak celluloidból való 
készítésére.

A tanács osztván a József-müegyetem és az alsó-ausztriai hely­
tartó tanács egészségügyi osztályának véleményét, a szabadalmat köz­
egészségi szempontból megadhatónak véli ugyan, de kizárandók a 
szabadalomból mindazon mű szerek, melyeknek tű zálló anyagból kell 
készítve lenni.

5. Rendszabályok és vényminták a közkórházakban és köz­
alapok számára rendelő  orvosoknak.

Az erre kiküldött bizottság, melyben Than Károly tr. elnöklete 
mellett Grósz Lipót ministeri tanácsos, Csatáry Lajos, Müller Kálmán 
és Janny Gyula tanácsosok mű ködtek, javaslatát elő adván, ez elfogad­
tatott, s annak a belügyministeriumhoz terjesztése elhatároztatott.

6. A nyilvános hypnotikus elő adások iigye.
A tanács ily elő adásokat úgy az úgynevezett médiumnak mint 

a néző knek egészségére veszélyeseknek jelentvén ki, a ministerium- 
hoz a következő  felterjesztést intézte:

A hypnotismus, mely újabban a legkomolyabb élet- és kór- 
buvárok tanulmányát képezi, tüneteiben és azok magyarázatában 
azonban még nincs teljesen felderítve; de már most sem lehet tagadni, 
hogy az eddigi tanulmányok igen alkalmasaknak látszanak az ideg- 
rendszer élet- és kortanának megvilágítására. Többé-kevésbé a 
therapia terén is mutatkoznak a hypnotisálás által eredmények : a 
suggestio az orvos kezében egy hatalmas fegyver, melylyel az illető  
egyénnek javára lehet. Csak feltételesen osztva a Braid által elért 
therapeutikus eredményeket, Bernheim és mások tárgyilagosan mutat­
ták ki, mily nagy reményekre jogosít a hypnotismus a gyógykeze­
lés terén. Ezen fejezet azonban még csak kezdetleges, de minden 
arra mutat, hogy nagyon is érdemes e téren a tanulmányokat 
komolyan és kitartóan folytatni.

A kísérletezés a mesterségesen elő idézett hypnotismusnál azon­
ban csakis szakavatott kezekbe való ; az élet- és kórtanban jártas, 
képzett orvosok lelkiismeretes hatáskörébe tartozik embereknél a 
hypnotikus állapotot elő idézni, miután vele többször kellemetlen, ső t 
esetleg veszélyes tünetek is léphetnek fel. Már Harting tett figyel­
messé azon körülményre, hogy igen gyakran hypnotisált tyúkoknál fél­
oldali httdés és a halál is bekövetkezhetik. Az is elvitázhatlan, hogy 
azon egyén, ki medium gyanánt szerepel, minél többször hypnotisálta- 
tik, fogékonysága és idegessége annál nagyobb leszen. Mindenesetre 
rendellenes állapot idéztetik elő  a mesterséges altatás által, fökép fon­
tos idegmű ködések zavara áll be, melyeknél nehéz a határt megszabni, 
vájjon hol válnak azok a médiumul szolgáló egyén egészségének kárára. 
Már egy jeles búvár, Heidenheim vizsgálatai közben észlelte azt, hogy 
a hypnotisált egyéneknél beálló megnagyobbodott visszahajlási inger­
lékenység nem szű nik meg azonnal a felébredéssel, hanem még napo-
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kon, ső t heteken át fennmarad, s hasonlóan ezzel egy ideig a psychi- 
kus egyensúly labilitása is észlelhető . Hangsúlyozva kell azt is felemlí­
tenünk, hogy az ú. n. alkalmas médiumok rend szerint igen érzékeny 
idegrendszerü egyének és ezen érzékenység már magában egy tünete 
valamely veleszületett vagy szerzett kóros állapotnak és hogy ép ily 
egyénekre nézve a mesterséges altatás aggasztó és kiható következmé­
nyekkel lehet. A mindennapi tapasztalás bizonyítja, hogy érzékeny 
egyének könnyebben esnek elme- vagy idegbajokba, mint rendes ideg- 
zetüek és néha aránylag csekély behatás elégséges arra, hogy rajtuk 
a megbetegedés kitörjön. Gyakran még szakértő  orvosnak sem sikerül 
megállapítani azt, vájjon a concret esetben a hypnotikus állapot nem 
válik-e a médiumra károssá, még kevésbé ítélheti ezt meg egy laikus, 
rend szerint professionalis egyén. (Folytatása következik.)

*  *  *

A  Highmor-üreg-vitához. Neuman M. József tr. részérő l 
Ónodi tr.-nak múlt számunkban közölt kísérleti közleményére vonat­
kozólag hozzánk intézett levelébő l következő  végmegjegyzéseit közöljük: 

„Hogy az orrüregböl folyadék juthatna be spontán a mellék- 
üregekbe, az Lenhossék tr.-ral végzett kísérleteim szerint csak rend­
kívüli esetekre vehető  fel. Ónodi tr. ettő l eltérő  eredményeinek oka véle­
ményem szerint az ö eltérő  módon végezett kísérletein alapszik. Midő n 
már eleve megfúrja a barlangot és azután parafával bedugja, eltér a ter­
mészetes viszonyoktól, mely zavarólag hathat a kísérletek eredményeire.

Ónodi kartárs úr bemutatott készítményein továbbá, mint az 
orvosegyesületi vita alkalmával is megjegyeztem, a lágy részek nagy 
mérvben zsugorodtak voltak. Azért, mert — mint ö maga is utólag 
megerő sítette, — borszeszben állottak.

Ugyanezt lehet gyanítani a többi kísérleteinek legalább 
egy részére is ezen leírásából: „A többi készítményen a hiatus 
semilunaris átmérő je 2 és 7 mm. közt ingadozott“. Ez a hasadék 
Zuckerkandl szerint rendes boncztani viszonyok közt legfeljebb 4  mm. 
széles. Ónodi tr. nem említvén semmi boncztani rendellenességet, ső t 
neki a rendkívüli dimensio nem is lévén feltű nő , nagyon valószínű , 
hogy ö egyáltalán borszeszben zsugorodott lágy részekkel dolgozott, 
így kísérletei nem felelvén meg a normalis viszonyoknak, azoknak 
eredményei a fennforgó kérdésben irányadók nem is lehetnek.

Miután élő n is meg lehet tenni a kísérleteket a közleményemben 
elő adott módon (1. Orvosi Hetilap 13. sz.), én azóta élő kön is sok eset­
ben próbáltam a kiöblítést, de mindig negativ eredménynyel, tartalék- 
folyadék t. i. soha sem mutatkozott.

H u llak isér lete im  eredm ényét és ér tékét tehát az ö eltérő  ered ­
m ényei daczára irányadóknak  k e ll tartanom . A z o rrü reg boncztanában 
legtapaszta ltabb  búvárra l, Zuckerkandl tanárra l azóta közöltem  a k ér­

dést. Ö leve lében  k ísér le te im re azt v á la sz o lja :

„Ihre physiologischen Erörterungen halte ich für rich tig ; 
keinesfalls ist es unter gewöhnlichen anatomischen Verhältnissen 
leicht möglich den Inhalt der Kieferhöhle auszutreiben.“

A  k iöb lítés k érd éséve l tehát norm alis boncztani v iszonyok  közt 
t isztában le h e tü n k !

A mi pedig a Highmor-barlang természetes szájadékon át való 
kifecskendését illeti, az minden bizonynyal sok hibával bő velkedik. 
Már a hullán is nehéz vékony fecskendő vel a középső kagylótól fedett 
félholdképü hasadékon és infundibulumon át a barlang szájadékba jutni.

Störk írja le a módszert (tankönyve 87. 1.) mondván : „In ein­
zelnen Fällen gelang es mir. . . . “

Azért neveztem én ez eljárást túlhaladott álláspontnak, mert ha 
olykor be is lehet fecskendeni folyadékot, az magától nem tud ki­
folyni és a barlang telve marad. A mi pedig az Ónodi tr. által ajánlott 
ballonnal forcirozott kifecskendéseket illeti, ezeknél a folyadék szintén 
benn maradna a barlangban. E z  a módszer sokkal fájdalmasabb és 
kíméletlenebb lenne, m int maga a megnyitás, mert e kínszenvedést a 
betegnek naponta kellene eltű rni, még pedig a gyógyulás biztosítéka 
nélkül, míg a troicart-ral való sokkal kíméletesebb megnyitás csak egy­
szer történik és az egyáltalában még elérhető  sikert biztosítja.

A barlangempyemák túlnyomó többségében már maga az 
aetiologia (fogmeder-baj) határozza meg a sebészi kezelést, más ese­
tekben a kórisme végett próbabeszúrást végezünk ; a még fennmaradó 
esetekre nézve is a megnyitás javalata egyszerű  és természetes, 
nem veszélyes, nagy fájdalmat (az orrjáraton át) nem okoz és a 
sikert leginkább biztosítja.“

*  #  *

A z Országos közegészségi egyesület mai választmányi ülésén 
folyt tárgyalásokból felemlítjük a következő ket. 1. Elhatároztatott, hogy 
az egyesület költségén kiadatik Lendvay Benő tr. népszerű  köz- 
egészségtani munkája. 2. Elhatároztatott, hogy a választmány a kór­
házból elbocsátott szegény betegek segélyezhetése szempontjából ado­
mány gyű jtésre egy hármas tagú bizottságot küld ki, mely magát 
hölgytagokkal kiegészíti és egy samaritanus bizottsággá alakul. Ez 
intézmény a jövő  közgyű lés után lép életbe. 3. Az évi közgyű lés nap­
jául május 31-dike tű zetett ki. 4. Az egyesületbe 2(1 új tag lépett be, 
közöttük két alapító tag. 5. Az élelmi szerek vizsgálatának életbe lép­
tetését sürgető  átirat és felterjesztés készítésére bizottság küldetett ki.

Az orvosi kam arák  tervezete a magyar orvosok és természet- 
vizsgálók vándorgyű lésének központi választmánya szerint. (Vége.)

Indokolás. Elegendő  lesz-e ez ? Az esetek túlnyomó nagy számá­
ban bizonyára igen. Sajnos, a mi hivatásunk követő i között is vannak és 
lesznek is olyanok, kik nem állanak kötelességeik magaslatán, de azért 
szerencsére elenyésző  csekély azok száma, kikbő l hiányoznék a becsület­
érzés azon fokig, hogy még a közmegvetéssel is makacsul mérnének 
szembe szállani. És ki szeretné magára egy egész testület haragját ki­
hívni, ki akarná majd cselekedeteivel teljesen eltaszítani magától azon 
támogatást, melyet egynémely ügyében-bajában ép a kamarától várhat?

Mert a fegyelmi jog gyakorlásával is intézményünk becsületes 
czéljait akarjuk szolgálni, azért becsületes módon is kell eljárnunk. 
Mindenek elő tt nem besugás alapján lehet a kamara figyelmét a rossza- 
landó cselekedetre felhívni. Minden fegyelmi eljárás csak nyílt feljelen­
tés alapján indítható meg és így ki van zárva a rosszakaratúsággal 
párosult gyáva denunciatio. A ki kartársa helytelen eljárását nyilvá­
nosan meg akarja bélyegeztetni, maga is nyíltan lépjen fel. A feljelen­
tést, ha okadatolt, tő le rossz néven venni nem fogjuk, hisz kötelességét 
teljesíti, midő n közös ügyünket védelmezi meg a rosszalást megérdemlő  
kartárs ellen; de a mennyire elismerést érdemel az, ki rendünk becsü­
letére féltékeny, annyira megszégyenítő  lesz az eredmény arra, ki kar­
társát alaptalan vádaskodásokkal zaklatja. Ennek megfontolása maga 
fogja legjobban szabályozni a fegyelmi el járást indítványozó feljelen­
téseket.

És ha a nyílt feljelentés megtörtént, akkor még nem mindjárt 
applicáljuk a fegyelmi megrovást. A vádlott meghallgatása és a választ­
mánynak meggyő ző dése a tényállásról szükségkép a fegyelmi eljárást 
megelő zi. És csak a ki magát kartársai elő tt tisztázni nem tudja, csak 
az esik a fegyelmi eljárás alá, a melynek határozatát, ha magára 
nézve igazságtalannak tartja, felebbezhet azon fórumhoz, mely a kama­
rák viselkedését e téren is bizonyára élénk figyelemmel fogja kisérni.

És ha a fegyelmi eljárás kapcsán oly dolgok derülnének ki, 
melyek felett ítélni a kamara nem illetékes ? Ily esetekben a kamará­
nak is az a kötelessége, mint minden egyes embernek : értesíti az ille­
tékes hatóságot. Ezen kötelesség annyira természetes, hogy azt 
külön a kamara törvényeiben felemlíteni felesleges.

Mindezek után tehát mibe foglalható össze a kamarák czélba vett 
fegyelmi joga? A kamarák a fegyelmi hatalmat saját reputatiójuk 
védelmére fogják felhasználni, a fegyelmi joggal soha sem üldözhetik 
kartársaikat, hanem csak megvédhetik egyesek tisztességtelen aggressió- 
jával szemben. Nem bíráskodni akarnak a kamarák tagjaik felett, ha­
nem csak azt a jogot gyakorolni, melyet minden tisztességére tartó 
és becsületét ő rző  testület, melyet maga a család is, tagjai fölött a 
maga számára igénybe vesz. Becsületünk, tekintélyünk fenntartását 
reánk kell bízni, mint a hogy reánk kell bízni azok moralis elítélését 
is, kik ezután is, mint eddig tetteikkel nem annyira maguknak ártot­
tak, mint hivatásunk jó hírnevét alázták meg.

11. cziklchez. A kamarák, mint jórészt a localis viszonyoknak 
megfelelöleg alakult testületek, ezen viszonyokra ügyrendjükben is 
tekintettel kell, hogy legyenek. Oly intézmények, melyeket a kamarák 
saját hatáskörükben létrehozandnak, pl. kölcsönös segélyzö-egyesületek, 
természetesen az ügyrend alakulására is befolyással leendnek. Magától 
értető dik, hogy az ügyrend határait az általános törvény által meg­
szabott kamarai szervezet képezi és az ügyrend intézkedései is csak 
olyanok lehetnek, melyek a törvénynyel össze nem ütköznek.

Egy fontos részét az ügyrendnek persze a tagilletmények meg­
szabása képezi. Ép azért, mert ezen tagilletmény kivetésénél önállólag 
járnak el a kamarák, legjobban van biztosítva az, hogy a tagokra ez­
által indokolatlan és illetéktelen teher nem rovatik. Minthogy a kamara 
tisztviselő i ingyen teljesítik tisztüket, azért ezen tagdíjak legfeljebb
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irodai szükségletek, helyiség-bérlet fedezésére leendnek szánva. Ha a 
kamarák valamely szükségesnek látszó intézkedés czéljából nagyobb 
összegre szorulnának, úgy az iránt a közgyű lés véleményét és helyben­
hagyását kikérve, róhatnak csak ki nagyobb illetményt.

Oly intézmények, melyek közszükségletnek nem felelnek meg, 
bizonyára soha sem nyerik meg a közgyű lés tetszését és így attól, 
hogy oktalan költekezéseknek induljanak neki a kamarák, a nyilvános­
ság hatalmas ellenörizése mellett nem kell tartani.

12. és 13. czikkliez. Hazai egészségügyi rendészetünk a m. k. 
belügyminister hatáskörébe tartozva, természetesen az orvosi kamarák 
is, mint ezen rendészet legfontosabb részei, ugyanazon minister fennható­
sága alá kell, hogy állíttassanak.

Midő n orvosi karunk számára törvényes szervezetet óhajtunk, 
mint már tervezetünk bevezető  indokolásában kijelentettük, a jelenleg 
uralkodó anarchia megszüntetését czélozzuk. Az orvosi kamarákban 
nem egy kaszt szervezését vesszük kilátásba, nem kívánjuk, mert 
józanul nem kívánhatjuk, hogy a kamarákban szervezett orvosi kar 
egy oly önálló testületet képezzen, mely souverain hatalommal intéz­
kedik minden ügye-baja felett. Ellenkező leg, mi a kamara szervezése 
által meg akarjuk könnyíteni az orvosi kar és az egészségügy egyébb 
tényező i között a sikeres érintkezést, mi a most semmi által czélirányo- 
san nem vezetett orvosi kart bizonyos üdvös czélok számára akarjuk 
hathatós factorul megnyerni és csak annyiban vindicálunk az így szer­
vezett testület számára önrendelkezési jogot, a mennyiben ezt létezése 
okvetlenül szükségessé teszi.

És mert mi a mostani szabadosság helyébe törvény által szabá­
lyozott autonom szabadságot óhajtunk, azért kívánjuk, hogy a kamarai 
szervezet egészben a belügyministerium hatáskörébe kebelezi essék. 
Mi e fenhatóságtól csak jót várunk, mert a kamarai szervezetre 
támaszkodó központi kormányzat, a minthogy intézkedései számára 
rendelkezni fog egy jól szervezett egyöntetű  testülettel, úgy inkább is 
lesz hajlandó intézkedései körébe azon jól okadatolt kívánságokat be­
venni, melyeket a kamarák elébe terjesztenek. Kívánjuk tehát, hogy a 
kamarák mű ködésükrő l a kormányzati központot értesítsék és a jól érte­
sült központra bizva bizhatjuk ügyeink czélszeríí vezetését, úgy mint
ezen életbeléptetendö törvény czélszeríí keresztülvitelének mozzanatait.

*  *  %

Ezen tervezetünket és tervezetünk ezen indokolását bátorkodunk 
a magas kormány elé terjeszteni. Tervezet és indokolás meggyő ző dést 
nyújthatnak az iránt, hogy óhajunk csak arra irányul, a mi az oly 
sokat megvitatott egészségügyi kérdés fejlő dését és a jóban való hala­
dását biztosítja.

Törvényes receptiót kérünk egy nagy és intelligens kar számára, 
mely jelenleg jórészt tehetetlen, mert törvény ténykedésének biztos 
alapot nem nyújt.

Tervezetünk és indokolásunk biztosítékot nyújtanak az iránt, 
hogy mi az autonómiával is csak a meglevő  törvények keretén belül 
óhajtunk maradni, a minthogy egész törekvésünknek csak törvényes 
állapotok életbeléptetése képezi czélját.

Mi azon államtól, melyben élünk és dolgozunk, törvényes szerve­
zésben kifejezésre jutó elismerést kérünk, cserébe adva hatványosan 
fokozott mű ködési képességünket és kedvünket. A  kölcsönösség nagy 
kihatáséi eredménye leend : hazánk egészségügyének korszerű  haladása 
és felvirágzása.

Az országos orvosi segélyegylet pénztárába folytatólag 
következő  vidéki tagok fizettek: egyenként 6 frtot Bakay L . H.-M.- 
Vásárhely, Kronberger A . B arcs; 5 frtot Török J . Tornallya ; 4 frtot 
Löivy L . P áp a ; egyenként 2 frtot B lau A . Beregszász, Danis J. 
F.-Balog, Ehrenreich L . Szirák, Genersich A . Kolozsvár, Háry J. 
Z.-Égerszög, H izly K. Karczag, Késmárky K. Gara, K aufm ann J. 
Mindszent, László K . Somorja, Laurovics •/. Nagylak, Margonyai Gy. 
Árokszállás, Molnár J. Cs.-Szereda, Kovák J. Szabadka, Posevitz A . 
Xagy-Röcze, Reichardsperg J .  Mágocs, Schnell K. Szamosujvár, 
Szabó J . N.-Szeben. Összesen 21 tag 55 frtot. Pap Sam utr. országgy. 
képviselő , pénztáros. Kerepesi-út 8.

Vegyesek.
Budapest, 1889. április  11-dikén. A  fő városi statistikai hiva­

talnak 1889. márczius 24-dikétöl 30-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 335 gyermek, elhalt 269 személy,

a születések tehát 66 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 5, roncsoló toroklob 4, 
vörheny 1, typhus 4, agykérlob 5, agylob 1, agy vízkór 1, 
agyhíidés 5, rángások 15, szervi szívbaj 7, tüdő -, mellhártya- és hörg- 
lob 29, tüdögümŐ  és sorvadás 53, bélhurut 20, béllob 3, hashártya- 
lob 2, Brigidkor 5, angolkór 5, görvélykór 1, veleszületett gyenge­
ség és alkathiba 12, ászkor és sorvadás 6, aggkór 7, vízkór 1, erő szakos 
haláleset 8 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 
1861 beteg, szaporodás 581, csökkenés 570, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1872 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
1889. április 2-dikától 9-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint 
elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 55 (meghalt 4), 
bárányhimlöben 8, vörhenyben 11 (meghalt 1), kanyaróban 19 
(meghalt 1), roncsoló toroklobban 16 (meghalt 7), torokgyíkban 5 
(meghalt 2), trachomában 12, hökhurutban 9 (meghalt 1).

— A budapesti á lta lános po lik lin ikai egyesület betegforgalma 
1889. márczius havában következő  volt: új betegek száma 1241 volt. 
Ezek közül belső  bántalom volt 154, sebészeti 110, bő r-és bujakór 187, 
nő gyógyászati 38, tüdő - és gégebaj 80, fülbaj 77, gyermekbaj 175, 
szembaj 167, idegbaj 26, fogbaj 227. Összes havi rendelések száma 
6548 volt.

— Mangold H enrik  tr. f. hó második felében Bálaton-Füredre 
megy, hol ez idén ftirdöorvosi mű ködésének harminczadik évét tölti be.

—* A vallás- és közoktatásügyi m in ister megengedte, hogy 
a f. év ápril 15-dikén fegyveres katonai szolgálatukat megkezdő  
egyéves önkéntes orvosnövendékeknek a folyó 11-dik fél év tan­
folyamukba beszámíttassák. Az 1889/90-dik I. fél év beszámítását — 
a mennyiben az ily orvosnövendékek október első  heténél késő bben 
jelentkezhetnének a beiratkozásra — a minister az illető k által tanú­
sítandó szorgalomtól teszi függő vé.

A A gráczi egyetemen a boneztan tanárává llo ll  tr. (Inns­
bruck) neveztetett ki.

O  A bécsi Gesellschaft der Aerzte elnökké Billroth tnr.-t, al- 
elnökké Meynert tnr.-t (90 szavazattal Nothnagel 68-a ellen) választotta.

A  A hom oeopathia netovábbja. E ddy asszony a Boston 
med. and surg. Journal-ban azon véleményét fejezi ki, miszerint a 
szerek hígításukkal arányban mind hatásosabbak lesznek, s a leg­
nagyobb erejüket akkor .érik el, ha már a szerbő l mi sem maradt 
vissza, csupán „szelleme11. Ezen eredményre kísérletek által jö t t !

— Genersich Gusztáv tr. a kolozsvári Karolina-kórház másod­
orvosává kineveztetett.

Az ő sz-utezai Auer-féle vízgyógyintézet orvosi vezetését 
f. év márczius havától Pajor Sándor tr. vette át.

O A zemplénmegyei egészségügybeliek kölcsönös segély­
egylete f. év január 6-dikán tartotta évi rendes közgyű lését Cliyzer 
Kornél tr. elnök vezetése alatt. Az egyesület alaptő kéje jelenleg 7535 frt, 
ehhez járul még a zemplénmegyei orvos-gyógyszerész egyesületnek 
641 forintos alapítványa, valamint 571 frt tartaléktöke. Segélyben 
részesült ez évben többek között néhai Schweiger Mór tr. családja.

O  Csíkmegyében orvos-gyógyszerész és term észettudo­
m ányi tá rsu la t alakult. Alapszabályait a belügyminister megerő sítette.

00 B eküldetett szerkesztő ségünkhöz a stoószi hidegvízgyógy- 
fttrdö és klimatikus gyógyhely prospectusa. A gyógyhely Abauj-Torna 
megyében fekszik 2000 ' a tenger színe felett fenyvesek között. Alkal­
mazásba jö n : hidegvízgyógymód, tejkura, fenyü-fürdő, massage és 
villamos gyógykezelés. Fürdő -orvos Czirfusz Dezső  tr.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. itókus- és iillő i-úti kórházban 1889. április 4-d ikétő l egész 

április 10-dikéig ápolt betegekrő l.
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S z e r k e s z t ő s é g :

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

A la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á rn a p  l ‘f2—2 ív e n . M eb  

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 é z ira to k , k ö z le m é n y e k  

sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

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
egye tem i tanárok.

K ia d ó tu la jd on os: A N T A L  G É Z A .

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

IV . k é r . ,  S e b e s ty é n - té r  8. sz. 

A  la p  e lő fizetési á r a : h e ly b en  

és v id é k e n  e g é s z é v re  1 0  f r t ,  

f é l  é v 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 ő k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H ird e té s e k é r t s o ro n k in t 15 k r.

F iz e té s e k  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 .

A párisi orvosi akadémia által approbált gyógyszerek
I j _ IPrere intézetébő l P á r is3 R u e  Jaco b  19.

K ap hatók :

TÖRÖK JÓ Z SE F gyógytárában E írá ly -u b a  12. és Andrássy-út 29.
F R É R E - féle n yom ta to tt és pon tosan  adagolt

G R A N U L Ä K .
E g y e d ü l i  a r a n y  é re m  ( t jg ó g g sze r - lc é sz ítm é n y e k é r t)  az 

1878. p á r is i  v i lá g k iá l l í tá s o n .

M inden  g y ó g y sz e r  n ev e  és a d a g ja  eg ész  o lv a sh a tó a n  
re á  v a n  n y o m ta tv a  m inden  szem re.

A  Frere-féle granulák pilula alakban és mathematikai pontos­
sággal készítvék; kiilönbözökép színezve, a különféle tartalmú 
szemcsék összetévesztése szinte lehetetlen. Minden tévedésre való 
alkalom tehát ki van zárva a Frere-féle granulák rendelése által.

K ivonat az á r jegyzék b ő l: 

1 ü veg  100 szem et ta rta lm az. A r a

A ra Hyosciamin ..lU mgr. frt —.80
Aconitin - ..1/20 mgr. frt —.80 Hydrarg. bichlor corros.
Atropin . . . ‘/a * * - -8 0 1 mgr. „ - .7 0
Acid arsenicos 1 , * - .8 0 Morph, acet__1 „ - .8 0
Acid salicyl. 10 ctgr. „ —.80 Morph, acet.... 1ctgr. „ I - - -
Aloes ____ 5 , „ - .8 0 Morp. hydrochl 1 mgr. „ - .8 0
Chinin arsenic. 1mgr. „ —.80 Natr. arsenicos 1mgr. „ - .7 0
Codein ____25 „ „ 1.80 Natr. salicyl. 10 ctgr. „ —.80
Coffein ... ... 1 „ n - .8 0 Podophyllin 1 „ - .8 0
Digitalin ... 1 „ „ - .8 0 Podophyllin ...5 * —.80
E rgotin . .  ... 1 ctgr. „ —.80 Quassin ... ... 2 „ - .8 0
Ext. belladonn. 1 „ „ - .8 0 Strychnin ... 1 mgr. „ - .8 0
Ferrum lactic. 5 „ - .8 0 Santonin____5 ctgr. - .8 0
Ferrum lactic. 10 „ * - .8 0 Tannin ... ...10 n „ - .8 0 :

Dr. C ler tan -fé le gyöngyök (Perles)
a p ár is i o rvosi akadém ia á lta l h elybenhagyva.

Minden szem e g y  v é k o n y  és á tlá tszó  b o ríték  a la tt  10 ctgrm.
szilárd gyógyszert vagy 5 csepp folyékony gyógyszert tartalmaz.

Dr. Clertan módszere szerint készült szemcsék a következő k.
1 üveg 30 darabot ta r ta lm az. Ára

Perles creosot... .................. ... ........... ... ... ... frt 1.—
„ chloroform ... ... ... ... ... ...........................  „ 1.20
„ ether sulfur .. ........................ . . .  ................. „ 1.20
„ ether valerian . . .  .......................... ... ... ... „ 1.20
„ jodoform .................................................................  „ 1.80
„ 01. terebinth, rect.........................................................  „ 1.20

Orvosok részére k ívána tra  egy  p róbaüveg in gyen  és bérm entve 
k ü ld e t ik  m eg.

JDr .  C L E  ZERT-A. UNT

C R E O S O T  T O K O C S K Á I .
Azon fontos helyet, melyet a creosot ma a gyógyászatban 

elfoglal, dr. Bouchard ésGimbert munkálatainak köszönheti. (Gazette 
hebdoinadaire 1877.)

Bouchard tanár 93 sorvadásban szenvedő  egyént kezelt 
creosottal. Kezdetben a napi adag 40 ctgr. volt s ezen adag 
a betegek legnagyobb részénél a kezelés egész tartama alatt 
változatlanul hagyato tt; egyes esetekben azonban 60—80 ctgrra, 
ső t 1 grammnyi adagra is emeltetett.

Határozott javulás állott be e 93 betegbő l ezen gyógykezelés 
folytán 54-nél, 25 pedig tökéletesen meggyógyult.

Számos orvos karolta fel ezen gyógymódot, melynek ered­
ménye nemcsak Francziaországban, hanem a külföldön is be­
igazoltatott. Pick Coblenzben, Sommerbrodt J. és Froentzel Berlin­
ben nagy mérvben alkalmazták a creosotot. Ezen két utóbbi 
1887-ben személyesen tett tapasztalatait nyilvánosságra is bocsátotta.

Sommerbrodt J. a creosottali kezelést mindazon tüdővészes 
betegeknél alkalmazta, kik 9 éven át tanácsért hozzá fordultak 
s mint igen keresett specialista ezen idő  alatt nem kevesebb mint 
5000 ily beteget gyógykezelt. Sommerbrodt különösen 5 cgrot 
tartalmazó gelatin-tokocskákat rendelt, mert ezen módja a haszná­
latnak legczélszeriibb, legkellemesebb és legolcsóbb.

Sommerbrodt ezen tokocskáknak fokozott adagban való hasz­
nálatát rendeli és pedig az első  napon 1, a második napon 2, s a harma­
dik naptól kezdve 3 darabot naponta az első  hét végéig', reggel, dél­
ben, este mindenkor egyet az evés után egy kanál vizben, a második 
héten s a harmadik héten 5, és a negyedik héten 6 darabot rendel.

A beteg naponta 6 tokoeska bevételét több hónapon át 
folytatja. Sok beteg ily módon félbeszakítás nélkül 600—1200 dara­
bot vett be, ső t egy közülük 2000-ig ment.

Ezek körülbelül azon adagok, melyeket a franczia orvosok 
is elő irnak. A  bebizonyított eredmények ennek folytán Bouchard 
tanár állításával azonosak.

A  használat következtében elért eredmények határozottan 
s azonnal észlelhető k úgy a kezdetleges fokon levő  tüdő vésznél, 
mint a már elő rehaladott s tartós hurutnál s 8—14 nap után, 
némelykor már elő bb is a kiköpés és a szédülés nagymérvű  
csökkenése áll be. Nehány nap múlva a láz alábbhagy, vagy 
végkép megszű nik, az étvágy, erő  s ezzel kapcsolatban az egész­
séges arczszin ismét visszatér. Gyakori az eset, hogy az izzadás 
már három heti kezelés után is végképen megszű nik.

Minden tokoeska öt centigram m  creosotot tartalmaz.
Minden más hasonló készítmény feletti elő nyei:
a creosot absolut tisz taság a ;
az adagolás rendkívüli pon tossága;
a gelatin-boríték gyors, könnyű  oldhatósága a gyomorban.

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.



II ORVOSI H ETILA P 1889. 15. sz.

Dr. DOLLINGER GYULA

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

A  g y ó g y k e z e l é s  t á r g y a i :  1 .  A gerinczoszlop ferdülései. 2 .  Csi- 
golyaszú. 3 .  A mellkas angolkóros görbülései. 4 . Ferdenyak. 5 .  A 
végtagok elgörbülései: d o n g a l á b ,  l ú d t a l p ,  l ó l á b ,  k a m p ó l á b ,  g a c s o s 

t é r d ,  a  c s ö v e s  c s o n t o k  s  a  k e z e k  e l g ö r b ü l é s e i .  6 . Izületi merev­
ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 

P r o g r a m m o t  b é rm e n te se n  k ü ld .

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló

T E H É N H IM L Ö N Y IR K -O L T Ú -IN T É Z E T E
Becs, . l l s e r s t r a s .s e  18. (A lakíttatott 1873.)

E g é sz éven  á t szo lgá l n a p o n k in t  f r i s s  te h é n  n y í r i e k é i  ( o l t ó a n y a g ­
g a l)  a  leg ju tá n y o sa b b  á t é r t . A  m eg fo g a m zá s b iz to ssá g á ér t kezességet 
v  í la l. — A  b rü sse l i  n a g y  n em ze tkö z i ve rsen yn é l a  „D ip lo m  

(V H o n n e u r “ -v e i  k i tü n te te t t  o l tó k é s z ü lé k e i t  az ö n kö ltség i á ro n  6 és o f r t j á v a l  szo lgá lha tja  k i .

„V Á R O SI G YÓ G YSZERT ÁR“
Budapest, V árosház-tér.

A já n l ja  a  t. o rvosi k a rn a k , a  k ö v e tk e ző  k i tű n ő  g yó gyszer ­
k é s z ítm é n y e k e t  :

I f r k t á l v  t k 7 t A  R l v n o r i n - h ' i n n k  k ö n n y ű ,  g y o r s  é s  f á j d a l o m  n é l k ü li  
M l ö l d l J  H o t  I d  u l j b c l l l l  M l j J U K .  s z é k l e t é t e k  e l ő i d é z é s é r e .  K ü l ö ­

n ö s e n  f o n t o s  g y e r m e k e k n é l  é s  n ő k n é l .  T in c t . fe r r i  fo rm ic . B u d a i ,  
a z  e g y e d ü l i  v a s p r a e p a r a t u m ,  m e l y  a  f o g a k a t  n e m  t á m ad j a  m e g ,  s  a 

g y o m r o t  n e m  r o n t j a ,  e l l e n k e z ő l e g  j e l e n t é k e n y  é t v á g ya t  o k o z ,  s  h a t á s á r a 

n é z v e  a n a e m iá n á l ,  i d e g e s s é g n é l  s  á l t a l á b a n  g y ö n g e s ég n é l  m e g l e p ő .  E r r e 

v o n a t k o z ó l a g  r e n d k í v ü l  s o k ,  t e k i n t é l y e s  o r v o s  r é s z ér ő l ,  n a g y o n  h í z e l g ő 

n y i l a t k o z a t o k  v a n n a k .

O v t T f y P f l  L r t l  /A 1  f > ( Y i 7 Á q  L i m o u t e n  - f é l e  t ö m l ő k b e n 
£ 3 t i l l  U t í l t / I t / g  t J C D  3 0  l i t e r n y i  t i s z t a  o x y g e n  

t a r t a l o m m a l  m i n d i g  k é s z e n  k a p h a t ó .

V i n i i m  P r o n o n t t í  a  l e g k é n y e l m e s e b b ,  l e g j o b b  s  l e g h as z n o s a b b  a d a g o - 
f I I I U I I I  U l G U d U I I I .  l á s a  a  C r e o s o t t n a k .  —  A  C h e r y v e l  k é s z ü l t

C r e o s o t t - b o r  m in d e n  k á v é s k a n á l n y i  m e n n y i s é g e  0 1 5  t is z t a  c r e o s o t t o t 
t a r t a lm a z .  A r a  e g y  3 0 0  0 ü v e g n e k  f r t  1 .5 0 .

U í n i i m  P o n C Í n i  m a l a g á v a l  v a g y  t o k a j i v a l ,  s o k k a l  t i sz t á b b  k é s z í t m é n y e , 
•  I I IU I I I  r c p o l l l l ,  m i n t  a  k ü l f ö l d i .  Á r a  e g y  3 0 0 0  ü v e g n e k  1 fr t 5 0  k r.

A n g e r e r  t a n á r t ó l .  1 p a s t i l l a  1 l i t e r  v í z r e  a d  

’ / i o “/o  S u b l i m a t - o l d a t o t .  N a g y o n  k é n y e l m e s  s 

p r a c t i k u s ,  e g y  p h i o l a  (10 d r b b a l )  1 frt.

T ovábbá  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 y y tá r a k  beren ­
dezésére. A  legú jabb  á r je g y zé k  szíves ren d e lk ezésre á ll.

S u b lim a t p a s t i l lá k
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Morrhuol Ghapoteauttbl.
A morrhuol m agában foglalja a csukamájolaj leg- 

hathatósabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok k ivéte léve l; 
k is kerek  tokcsákban, m elyek m indegyike 20 centigram mot 
ta rta lm az ; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 
25 sző rös súlyával, vagyis annak  5 gram m jával.

F ő 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.

T h e r a p e u t i k u s  a l k a l m a z á s u k java lva van 
hörglobnál, a  tlidő gtimúkór első  idő szakában, angol- és 
görvélykórnál, m irigybajoknál.

A d a g : két egész négy tokcsa naponként gyerm e­
keknél étkezés közben ; felnő tteknél pedig négy egész 
nyolcz tokcsa.

K a p h a t ó :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-uteza 12. sz.

•5« 4/4/4/4/4/4/4/4/4*4/4*4/4/4/4*4/4/4/4* 4/4/4* 4*4/4/4/4* 4*4* 4/4» 4/4* \V 4* 4/4/4/4> 4/4<4o5.
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Univ. med. Dr. Zoltán A.

m in. en g ed , nyilv . teh én h im lö -n y irk  te rm e lő  in té z e te
K  ( B é k é s m . )

s z á l l í t  e g é s z  é v e n  á t  j ó t á l l á s  m e l l e t t  m i n d i g  f r i s s é s  b i z t o s  h a t á s ú 

e r e d e t i  t e h e n h i m l ő - n y i r k e t  a z  a l á b b i  á r a k o n :

I phiola 2 —3 egyénre 60 kr., 2 vagy több ily phiolák 50 kr., I phiola 
10 egyénre 2 frt 25 kr., I phiola 50 egyénre 5 frt 50 kr., I phiola 
100 egyénre 10 fi t  50 kr., I phiola 1000 egyénre 95 frt. -  Csoma­
golás és szállítás 15 kr. — O ltá s i  k e l lé k e k  a  b e s ze rz é s i  á r o n .

<£■

<£■

<£•

<£■

<£

*3» A  A  ^  A  A  A  A  fr fr fa A  fr fr  A  A  fr fr fa tfv /h /Jv /ív /Jv /jv /tv /Jv /Jv /Jv /Jv /Jv /Jv /Jv /tv /Jv /Jv /Jv ̂

M A T T O N I féle

G I E S S H Ü B L E R
legtisztább ég vény es SAVANYÚKÚT.

K i t ű n ő  s i k e r r e l  h a s z n á l h a t ó  :

a  l é g z ő -  é s  e m é s z t ő s z e r v e k  b e t e g s é g e i n é l ,  k ö s z v é n y né l , 

g y o m o r -  é s  h ó l y a g h u r u t n á l .  S p e c i f i c u s  s z e r  g y e r m e k be t e g ­

s é g e k b e n .

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva,

M A T T O N I f é i e

L Á P K IV O N A T O K
L Á P - S Ó  L Á P - L Ú G

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
M é h - p e t e f e s z e k -  é s  h a s h á r t y a l o b n á l ,  s á p k ó r n á l ,  g ö r vé l y k ó r -  

n á l ,  f e h é r f o l y á s n á l ,  e l v e t é l é s r e  v a l ó  h a j l a m n á l ,  t el j e s  é s 
r é s z l e t e s  h i i d é s e k n é l ,  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  c s ú z n á l ,  kö s z v é n y ­

n é l ,  i s c h i a s n á l  é s  a r a n y é r n é l .

M A T T O N I fé|e .

BUDAI KESERUVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
B U D A P E S T ,  

M ér leg -u tcza  12 és D ian a fü rd ő -ép ü le t.

y

d:
d;

Syrup. ferri, albuminat. Brautl:
W id e r l io fe r , u d v a r i  t a n á c s o s ,  t a n á r  ú r  á l t a l  m in t  l e g k i t ű n ő b b 

h a t á s ú  v a s - k é s z í t m é n y  a j á n l v a .

A d a g ja  n a p o n ta  2 —3  k á v é sk a n á l la l . 

K A P H A T Ó  E G Y E D Ü L :

IKT_^C3-1Y G Y U L A
v .  c s .  k .  u d v .  g y ó g y s z e r é s z n é l 

B u d a p e s t ,  VII . k e r ü l e t ,  D a m j a n i c h - u t c z a  2 .  s z .
y W WWfö Wr$W ft' ft* ft A1 ft*'ft ft A «* ft' ft* ft ft' <**' W  ftf WW ft' ft' ft- ft ft' 'fi.' ft* ft' ft' ft' ft'-ft' f̂t'-ft f̂t'^r
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O r v o s i v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  l a b o r a t ó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .

V ize le te t, k ö p e te t ,  h á n y a d é lc o t, b é ls á r t és egyéb  váladékait 
az emberi testnek sz e r é n y  h onorár iu m ért v izsgál 

D r .  MV t k AY  G Á B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

m

1

Van szerencsém a t. kartárs urak figyelm ébe ajánlani, hogy a

Dr. V A S K O V  IT S -fé le

V I Z C í Y Ó G Y O T É l i l T
B u d a p e s te n , a  b u d a i  v á r o s m a jo r b a n ,

m ely m int j ó l  b e r e n d e z e t t  é s  sz a k sz e r ű e n  v e z e te t t  gyógy in té­
zet 39 év i fennállása ala tt m indenkor a. legjobb hírnévnek örvendett, 
üdülő ket és b etegeket ezentúl is a régi olcsó árak mellett elfogad. 
E lm e b e te g e k  a zo n b a n  n em  v é te tn e k  f e l .

A z in tézet nagy elő nyére szolgál a jé», t is z ta  le v e g ő , m elyet 
a budai h egyek  felő l kap, a száraz talaj, a hegyek közé vezető  szép 
utak és sé ta h e ly ek ; továbbá az erő teljes, tápláló házi étkezés — mind 
m egannyi o ly  tényező k, m elyek  feltétlenül szükséges k iegészítő i m inden 
vízkárának, de a m elyek  sehol o ly  összhangzatban fel nem találhatók, 
mint itt, — Bennlakó beteg fizet teljes ellátás- és fürdő zésért, a választott 
szoba m inő sége szerint, hetenként 20—30 irtot. A  legolcsóbb szoba is 
száraz, napos és tiszta levegő jű .

Bő vebb fe lv ilágosítást nyú jt az in tézet ismertető  könyvecskéje, 
m elyet szívesen küld ingyen és bérm entve

D r . F a j th  P é te r,

in tézeti igazgató-orvos.

I  B e t e g -  é s  g y e r m e k s z o b á b a n  s o h a  s e m  h i á n y o z z é k  |

I v l f l f c  B i t t n e r
CONIFEREN-SPRIT  JE

a valód i fertő tlenítő  és balzsam os-gyantás belégzési szer a légzési 
szervek betegségeinél. Kapható a gyógyszertárakban, azonban 

m indig v ilágosan kérendő  B i t t n e r  C o n i f - S p r i t j e  és

BIT T N E R  P A T E N T -P O R L A S Z T O JA
1 üveg ára 80 kr., 6 ü veg  4 frt, 12 üveg 7 frt 20 kr. o. é., 

1 patent-porlasztó 1 frt 80 kr. és 40 kr. 
Fő szétkü ldési raktára m inden gyógyszernek  és pharmac. chemikus 

készítm énynek házi gyógytárt kezelő  orvos urak számára,

Á r je g y z é k e k  k ív á n a tra  in g y en  é s  b érm en tve  k ü ld e tn ek.

A K á rp á to k  g y ö n g y e  F e lsö -M a g y a ro rsz á g b a n  a  v á g v ö lg yi v a s ú t  és 
ú jo n n a n  m e g n y ito t t  V lá raszo ro s  v o n a l Teplii-Trenc.sén-Tei»- 
l i tz  n e v ű  á l lo m á sá tó l 20 p e re z n y i tá v o ls á g b a n  és K ies- v a la  
m in t B udapesttő l 4 óra a la tt k ö n n y e n  e lé rh e tő . Az 
o s z trá k -m a g y a r  m o n a rc h ia  le g e rő seb b  k é n e s  th e rm á ja ,
40° C. m eleg1 fo r rá so k k a l. F e k v é se  g y ö n y ö rű  
e rd ő k  k ö z e p e tte . J a v a lv a  v a n  köszvény 
csrtz, liiidések , idegzsábák , id il lt 
börba jok , id illt  vérba jok , cso n t  
s z ú  és üsző k  e se te ib e n . K énye lem  
m el b e re n d e z e tt  tü k ö r -  és k ü lö n
fü rd ő k , nagy fén y n y e l k i ­
á l l í to t t  n j fürdő  
(H a nullám ) m a u ru s  

s ty lb e n

V &

ó -  és
m a ssa g e-, 

elek trom os 
és terep-kürák  

O  é r t i  s z e r in t. A 
hyg iene és k én ye­

lem  m in d e n  ig é n y e in e k  
m eg fe le lő , o lcsó  la k ások , 

au  g v e rse n y , sz ín h á z  és egyéb  
m u la tsá g o k . Ig e n  jó  ivóv íz  m a g as  fe k ­

v ésű  fo r rá so k tó l  v e z e tv e , k itű n ő  é tk ezés, 
leg tö b b  v a s ú t i  á l lo m á stó l m é rsé k e lt m e n e t­

es té r t i - je g y e k . O m nibusok  és b érk ocsik 
udcii von a tn á l. A lá to g a tó k  sz á m a  m in t­

eg y  6000, a  fü rd ö v e n d é g e k é  3500 Az évad m ájus 
•jétő l ok tóber  1 -jé ig  ta r t .  F e lv i lá g o s ítá s o k k a l és 

i l lu s t r á l t  p ro sp e c tu so k k a l in g y e n  szo lgá l a  g ró f d’H arcourt-  
fé le  fü rdö igazga tóság  T rcucsén-T ep litzben .

U J
m i n t  t é l i  s a n a t o r i u m  java lva  van : idegbántalmaknál, k ivált 
neurastheriánál, Basedow-féle kórnál, váltóláznál, tüdő - és szív- 
bántalmaknál, vérszegénységnél, s m indenütt ott, hol üdülés és 
erő sbüdés vétetik  czélba. — Kir. posta- és távirdahivatal a házban. 
Jó közlekedés. Mérsékelt árak. — Uj-Tátraflired védett fekvése 
lehető vé teszi, hogy a betegek  téli idő ben is a nap legnagyobb 
részét a fenyves erdő ben tölthetik . D r. S s o n ta y h  M ik ló s . -

Dr. PÉCSI DANI n y ilv á n o s tc lién lii in lö -te r in e lö  in té z e te 
T á r k c v é n  (J.-N .-K.-Szolnok megye). 

In tézetem bő l bárm ikor, b árm ily  m ennyiségű  e r e d e t i tehén-him lő t 
szállíthatok ; töm eges m egrendeléseket k ö zsé g ek , h ató sá g o k  ré­
szére, je le n té k e n y  á r le s z á l l í tá s s a l :  50 egyénre 6  frt, 101) egyénre 

1 1  frt, 1000 egyénre 1 0 0  frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

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

V árosligeti

te s te g y e n e s í tő -  é s  h id e g v íz -g y ó g y in té z e t
( e z e lő t t  «Ir. F is e h l io f - f é le  v íz g y ó g j in té z e t )

B u d a p e s t e n ,  Z E T e rm ira a -Ú L t 1 5 Í 2 5 .  s z á m .

I. T e s t e g y e n e -  
s i t ö  o s z t á l y .
In tézetünkben minden 

betegnél betegségéhez és 
testalkatához mért oly 
készülékek alkalmaztatnak, 
m elyek míg egyrészt fá jd a ­
lom n é lk ü l a já r á s t  le h e ­
tő v é  te sz ik . — A  g y ó g y ­

kezelés tárgyait a következő  kóresetek képezik, ú. m .: 1. Csúzos, kösz- 
vényes és güm ökóros iz ü le íg y o k u lá so k . 2. C son ttö rések  e s  liczam ok . 
3. Izületgyuladások, törések és ficzamok u tóha ja i, m inő k: zsu go r , izü le t i 
m er ev sé g , k o r lá to lt  m o zg a th a tó sá g , veleszü letett liczam ok . v ég ta g o k 
r ö v id ü lése  és e lg ö rb tt lése i, douga láb . lú d ta lp , ló láb , sa rok láb . kam pó­
láb , g a c s o s  térd . 4. A  gerinczoszlop angolkóros és csigolyaszuvas 
alapon fejlő dő  elgörbülései, o ld a l- , h á t- és m c llg örn y ék , papok . t> uk - 
m cll, fe r d e u y a k , h á tg e r in cz -so rv a d á s (tabes dorsalis). 5. Gyermekhüdes 
és következm ényei. 0. V ég tagok  v is s z e r e s  tá g u lu ta i, v a s ta g o d á sa i, 
elep liantiasio. ,  , . .  . . .

II. V i z g y o g y a s z a t i  o s z t á l y .
A  v ízgyógykezelés egy  külön fürdő épületben dr. F ischhof m ód­

szere szerint foly tattatik . A lkalm azásba vétetnek a legkülönfélébb 
fürdő kön kívül, lem osások és leöntések, begöngyö lések . ledörzsölések 
és zuhanyok . Sikerrel kezeltetnek idegbántalinak, hiidések, gyengeség: 
állapotok, a légző , vérkeringési és em észtési szervek betegségei, sápkór, 
görvélykór, csúzos, köszvényes bántalmak, különböző bő rbajok. Továbbá 
villanyozás, massage.

G y ó g y k e z e l t e t n e k  b e n n l a k ó k  é s  b e j á r o k  (ambulánsok),
M é l t á n y o s  á r a k .

K í v á n a t r a  p r o s p e c t u s o k  b é r m e n t v e  k ü l d e t n e k .
A z in tézeti beteganyag és gyógyk eze lési módszer az orvos urak­

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

A z  ig a zg a tó sá t) .

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in téze téb en
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szám.

G erinczbántalm ak ellen i
Charcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti k lin ikán s magán- 

gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalm azott

f ü g g e s z tő .
K a p h a t ó :

t e s te g y e n é s z e t i  gyárában,
B u d apest, IX ., ü llő i-ú t 11.
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B ILINI SAUERBRUNN!
A higanyos savanyuvizek legelő kelő bb képviselő je.

(10.000 rész 33.6339 szénsavas nátront tartalmaz.)

Jónak bizonyult gyógyforrás vese-, hólyag- és gyomorbetegségeknél, 
köszvény, hurut- és aranyeres bántalmaknál stb. mint kitű nő  ital.

G yógyin tézet Sauerbrunn
iv ó - és fü rd ő g y ó g y itás .

Minden kényelem m el e l lá to tt és tökéletesen  berendezett 
k á d - ,  g ő z - ,  v i l l a n y o s f ü r d ő k  é s  h i d e g v í z g y ó g y i n t é z e t.

F ü r d ő o r v o s  D r .  R e u s  V i lm o s .

A bilini (Csehország) forrásigazgatóság.
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V B G H LESI

H azánk 

le g t is z tá b b , le g ­

o lcsóbb  és leg jo b b  szénsavdús, 

égvényes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

B udapesti fő rak tár :

V I I . kér.,  E r z s é b e t - k ö r ú t  38 .  szám .
Telephon-összeköttetés.

& r  s  z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .  ' 9 1

C ZIG ELK A I
L A J O S
_ _ _ _ F O R R Á S .  H H

Jód tar ta lm ú-, sz ik é leges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

Feliilm ulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tartalma által 
az egész világ m inden ismert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
talma és sok szénsava m iatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valamint legkönnyebben 
emészthető ' valam ennyi jódtar­
talmú ásványvizek  közt.

A  „L a j o s - f o r r á s “ rend­
k ívü l hatásosnak b izonyult a 
gyomor-, bél-, húgyhólyag és 
légutak bántalmainál s görvély 
kórnál.

ISTVÁN-
§ M  F O R R Á S .  M a s s
Borvíz, leggazdagabb  szóda-

és szén sav ta r ta lom m al.
A  legujabbi vegyelem zésnél 

a Czigelkai „ I s t v a n - f o r r á s “  
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve (lOOOsúiyrész 
vízben 16'722 natron és (J'784 
szénsav) o ly  dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ösmert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
forrás“ ásványvize savanyu 
borral vegy ítve, eg y  erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
kitű nő  ita lt szolgáltat, m elynek 
k issé sós ize az emésztésre 
is bir befolyással.

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország részére:

É D E S K U T 1  L .
magyar királyi és szerb királyi udvari ásványviz-szállitó által

B U D A P E S T E N .
Ú gysz in tén  kapható  m inden  gyógyszer tárban  és füszerkereskedésben-

Hermina-udvar.
Dr. K ern  e g é sz s . ta n á cso s p en sion a tja  |<f 
b e teg  g y e r m e k e k  szám ára  L ip ik b en . ' ^

Prospectusokkal és felv ilágosítással szolgál Dr .  K e r n  

e g é s z s é g U g y i  t a n á c s o s ,  18 év óta Lipikben mű ködő 
fürdő orvos.

■ m
*>£§

,M a rg it 1
—  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 - ,  í í é g - e -  és a g - y o m o r 
hurutos-bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógy- 
szernek bizonyult legközelebb T iieszt, Fiume és 

hazánkban a  k o l e r a  megbetegedés ellen.

B orra l h a sz n á lv a  k ite r je d t  k ed veK ségn ek  örvend .

E d e s k u t y  L . ,  i
Kizárólagos Ff . . .  f  m- kir- és szerb kir. 

f ő r a k t á r L i M l l t y  L . , | S i J ® ! í í .  
Úgyszin tén  kapható m inden gyógyszertárban, fü­

szerkereskedésben és vendéglő kben.
p :
i * -

Testegyenészeti gyógyintézet

15 pereznyi távolságban a belvárostó l. F elvétetnek  és orvosi g y ó g y ­
kezelésbe részesü lnek : a te s t  e l fe r d ú lé s e i ,  a c s o n to k  és íz ü le t e k 
e lg ö r b ü lé s e ,  f e r d e s é g e  és e lk o r c s o s u lá s a .  A z iz m o k  r ö v id ü lé s e 
és z s u g o r a , iz o m s o r v a d á s ,  h ú d é s e k  és t e s t g y e n g ú lé s . — E lő n y ö s
lé g -  és v íz - v is z o n y o k ,  hamisitlen élelmiszerek. — Síkság és hegyek , 
fenyő erdő k, igen kellem es tél, tökéletesen szabad szelek tő l. Uszóme- 
dencze, tornacsarnok. Jó tanárok, tudomány, nyelvek és zene részére. 

O lc s ó  á r a k .  Ism ertetések az in tézetrő l küldetnek.

Dr. B reyer-K onrad.

I l i h s ic h s i í t l í  0 7 0 r  E u r g i t i f  D r. O id tm a n n . Rhamnus , allium és a 
UJ I ld o lld J IU  O tü l i  fris dohányplánta k ivonata. Egy  gyüszünyi 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 n n -n á l .  E gy  üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

P a p ie r  R ig o l lo t
(R igo llo t-fé le  m u s tá rp a p i r ) .

Mindenki elő tt ism eretes, m ily kellem etlen a közönséges 
m ustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, m íg ezzel szem ben a U ig o l lo l  által készített

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely  elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése o ly  egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
fe lvett h ivata los mustárpapir leírása csakis a l i i g o l lo t  p a p í r r a  
ill ik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r.

K ap h a tó: Budapest, király-uicza 12 T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertárában.
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Maros-Torda vármegye alsó-marosi fő szolgabírói járásában Nyárád- 
Karácsonfalva székhelylyel rendszeresített körorvosi állás lemondás 
folytán üresedésbe jő vén, annak választás útján leendő  betöltésére az 
1866 : XXII. t.-cz. 82. §-a alapján pályázatot nyitok.

Ezen közegészségügyi körhöz 15 község tartozik. Évi íizetés: 
Ö50 frt, mely összeg elő leges havi részletekben a megyei kebli pénz­
tárból vehető  fel, természetben kiszolgáltatandó fuvar és 20 kr. látoga­
tási, illetve vénymegirási díj.

Felhívom pályázni kívánókat, hogy az 1883:1. t -ez. 9. §-a, illetve 
az 1876: XIV. t.-cz. 43. §-a értelmében felszerelendő  folyamodványaikat 
folyó év május lü-dik napjáig bezárólag alólirotthoz adják be.

A  választás folyó év május 15-dikén d. e. 9 órakor fog Nyárád- 
Karácsonfalva községében megtartatni.

Az alsó-marosi járás fő szolgabírójától.
Marosvásárhely, 1889. márczius 29-dikén.

3—2 Farkas Albert, fő szolgabíró.

Nagy-Zerind, Fek.-Gyarmat és Miske községekbő l Nagy-Zerind
székhelylyel alkotott XVI-ik számú egészségügyi körben a körorvosi 
állás lemondás folytán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályázat nyittatik, 
és annak választás útján leendő  betöltésére határnapul folyó évi április 
hó 15-dik napjának délelő tt 9 órája N.-Zerind községházához kitiizetik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, miszerint az 1876. évi XIV. t.-cz. 
143., s az 1883. évi I. t.-cz. 9. § a értelmében felszerelt, a magyar és 
román nyelv bírását igazoló okmánynyal ellátott kérvényüket folyó évi 
április hó I l  dikéig a kisjenő i fő szolgabírói hivatalhoz annál bizonyo­
sabban adják be, mivel az ezen határidő n túl beérkező  kérvények figye­
lembe vétetni nem fognak.

A kürorvos javadalmazása a három községtő l évi 600 frt., beteg- 
látogatásokért esetenként nappal 20 kr., éjjel pedig 40 kr. N.-Zerinden 
mint a kör székhelyén a halottkémlést teljesíteni tartozván, ezen vizsgá­
latok után esetenként 20 kr. díjazást nyer.

K i s j e n ő , 1889. márczius 24-dikén.

3—3 Péczelg E lek, fő szolgabíró.

Dr. Halik Aurél paulisi körorvosnak, Lippa nagyközségi orvossá 
lett megválasztatása folytán megürült Ó- és Új-Paulis, továbbá 
Szabadhely, Csicsér és Mondorlak községekbő l alakított V. szánni egész­
ségügyi körbeli körorvosi állás választás útján betöltendő  lévén, annak 
határnapjául folyó hó 30-ikának d. e. 11 órája Ó-Paulis községházához 
kitiizetik.

HETILAP v

Javadalmazás: 1. 1000 forint évi fizetés.
2. Nappali látogatás díja esetenként 20 kr., éjjeli látogatás díja 40 kr.
3. Halottkémlési díj Paulison a körorvos székhelyén 20 kr.
A körorvos hivatala kötelességeit az 1876: XIV. t.-cz. 145. §-a 

szabályozza.
Felhívom ennélfogva, pályázni kívánókat, hogy törvényszerüleg 

felszerelt pályázati kérvényeiket az alulírott fő szolgabírói hivatalhoz a 
választás elő tti napig nyújtsák be.

R á d  na, 1889. április 7-dikén.
3—1 A  fő szolgabírói hivatal.

Szolnok-Doboka megye szamosújvári járásába kebelezett Széék 
város nagyközségbe rendszeresített orvosi állomás üresedésbe jő vén, 
ezen évi 500 frt fizetés, 100 frt szállásbér, 50 kr. első  és 20 kr. többi 
beteglátogatási díj és 25 kr. halottkémlési illetékkel rendszeresített köz­
ségi orvosi állás elnyerésére, mely községben jól berendezett gyógytár is 
van, ezennel pályázat nyittatik ; s a pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 
1876 : XIV. t.-cz” 143. §-ában elő írt kellékekkel felszerelt pályázati folyamod­
ványaikat alólirott fő szolgabírói hivatalhoz 1869. évi junius 15-ig adják be.

Szamosújvár, 1889. márczius 14-dikén.

3—2 A  fő szolgabírói hivatal.

Hajdú vármegyébe kebelezett Tetétlen községben lemondás folytán 
üresedésbe jö tt községi orvosi állomásra ezennel pályázat nyittatik.

Felhivatnak azért azon az 1883:1. t.-cz. 9. §-a, illetve az 
1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében képesített orvos urak, kik ezen 
állást elnyerni óhajtják, hogy kellő leg felszerelt pályázati kérvényüket 
alulírott fő szolgabírói hivatalhoz f. hó 29-dik napjának d. e. 10 órájáig 
annyival inkább adják be, mivel a késő bb érkező  kérvények a f. hó 
30-dikán d. e. 11 órakor Tetétlen községházánál megejtendő  választás­
nál figyelembe vétetni nem fognak.

Javadalmazás: 1. 600 frt készpénz, mely a község pénztárából 
elő leges évnegyedes részletekben fizettetik.

2. Természetbeni tisztességes lakás.
3. Látogatásért 10 kr., ha a beteg az orvos lakására megy 20 kr., 

éjjel ezek kétszerese, természetesen minden esetben vényirással együtt, 
halottkémlésért 20 kr.

Nádudvar, 1889. ápril 4-dikén.
1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

F igyelem re m éltóbb ú jdonságok  a könyvpiaczon:
Alexander. Syphilis und Auge. Nach eigenen Beobachtungen. 2 Theile.

Wiesbaden, Bergm ann........................ ......................................frt 3.60
Beaumin H. Der künstlich hervorgerufene Somnambulismus, übers, v.

Ludwig Frey. Wien, D en tick e ................................................frt 2.40
Boose C. Beiträge zur Diagnostik der Gehirntumoren. Bonn irt —.60 
Braune W. u. Fischer. Die Rotationsmomente der Beugemuskeln am

Ellbogengelenk. Leipzig, H i r z e l ...........................................frt 1.80
Cornil M. W. Legons sur l’anatomie patholog: des metrites, des salpin­

gites et des earners de l’uterus. Paris, A l c a n...................frt 2.40
Doege M. Ein Fall von Nierenextirpation nach subcutaner Verletzung

der Niere. Kiel, G u e w k o w ..................................................... frt —.75
Esmarch F. v. Die erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen. 8 Autl.

Leipzig, V o g e l ........................................................................ frt 1.80
Hartm ann A. Beitrag zur Lehre von der Aphasie. Kiel . . frt — .60
His W. Die Neuroblasen und deren Entstehung im embryonalen Mark.

Leipzig, H i r z e l ........................................................................frt 1.80
Knapp O. Ueber die operative Behandlung irreponibler traumat. Luxa­

tionen. Tübingen, M o se r.........................................................frt —.50
Lutz L. Verminderung des Ilaemoglobingehaltes des Blutes während

des Kreislaufes durch d. Niere. Dorpat .............................frt —.60
Lyon T. B. A  textbook of medical jurisprudence for India. London,

T h a c k e r...................................................................................... frt 17.50
Mahler A. Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des chlorsaurem Natrium.

Kiel, Guewkow . . . . • ................................................frt —.75
Massalongo R. Patológia della pneumonite acuta. V erona. . frt 7.20
Mónin E. l’hygiéne du travail. Paris, H e tz e l........................frt 2.40
Me. Cormai W. Surgical operations. Part II. London, Smith Elder frt 7.20

Müller E. Ueber RUckgratsverkrümmung. Tübingen, Laupp . frt —.60 
Némethy W. Laparatomie bei Schuss- und Stichwuunden des Magens

D o r p a t ...................................................................................... frt —.60
Nierhoi B. Drei Fälle von Kaiserschnitt nach Porro’s u. Sänger’s Methode.

Kiel, L ip s iu s...........................................  frt —.60
Pause tr. Die Naturg. des Diphteritis-Pilzes. Dresden, Pierson, frt 1.70
Peyer A. Asthma und Geschlechtskrankheiten. (Asthma sexuale.) Berlin,

F i s c h e r.................................................................................frt —.40
Pénard et Abelin. Guide de l’anomheur et de la sage Femme. Paris,

B a il l ié re ................................................................................ f r t  3.60
Salomon G. Giorgio Bagliri und seine Zeit. Ein Beitrag zur Gesch. der

Medizin im 17. Jahrhundert. Berlin, H irschwald...............frt 3.60
Salvioli G. Lezioni sulla anatómia patologica dei sistema nervoso centrale.

Turin, S e l l ie r ........................................................................ frt 4.80
Schmid F. Zur Thallinbehandlung des Typhus abdominalis. Bern frt —.75
Schmid F. Zur Thallinbehandlung des Typhus abkominalis. Bern,

H uber.......................................................................   frt —.75
Rosenfeld, Diagnostische Semiotik des Harnes. Breslau, Preuss. frt —.40
Schoeler tr. Zur operativen Behandlung und Heilung der Netzhaut­

ablösung, mit 5 color. Tafeln. Berlin, P e te rs...................frt 3.60
Sticker G. Bedeutung des Mundspeichels in physiolog. und patholog.

Zuständen. Berlin, Grosser..................................................... frt 1.20
Tiemann F. u. Gärtner. Die chemische u. mikroscopisch bacteriolog.

Untersuchung des Wassers. 2 Theile. Braunschweig . . . frt 13.50
W estern W. Sechs Fälle von Morbus Basedowii. Kiel, Lipsius. frt —.60 
Ziegler E. Zur Kenntniss der Wurstvergiftung. Tübingen, Moser, frt —.45

P Á L Y A  Z A T  O K.
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1 Dr. B A T IZ F A L V Y  f
•  egyetem i ni. tanár •
2  újonnan ép ített s a mai tudomány színvonalán álló 2

! VÍZGYÓGYINTÉZETE \
$

(B ud apesten , v á ro s lig e t i faso r  és A rena-ú t sa rk án )
szakavatott gyógyk eze lés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vizgyógymódon kívül svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
N agy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
in tézet elő nyeit képezik. A z  in tézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztá lya 31 év  óta szakadatlanul m ű ködik.

K im erítő  program m  bérm en tve.

F ü r d ő é v a d  m á r c z i u s  1 5 - t ő l ,  n o v e m b e r  k ö z e p é i g .

Bő vebb felv ilágosítást a gyógym ód, kóralakok, — árak — 
s egyéb  körü lm ények felő l egy  prospectus ad, m ely kívánatra 
ingyen m egküldetik .

D r.  R u p r i c h  G u s z tá v ,  Dp . N ovy  G u s z tá v ,
segédorvos. igazgató-orvos.

LIPIKI JÓ D -
FÜRDÖ

(Szlavóniában).

Vasúti á llom ás: P a k r a t z -  L ip ik  (Déli vasút).

E g y e t le n  m e le g  j ó d h ő fo r r á s  a  k o n t in e n s e n  64"  C. á l la n d ó 
h ő m é r s é k k e l .  — H e g y e k  á l t a l  v é d e t t  e n y h e  é g a l j .

A nyári idény tartania: á p r i l is  — ok tóber.
A  tiszta  hamisítatlan lip ik i jódhévfürdök ajánlatosak a le s t 

n y á k h á r ty á in a k  m inden h a ru tos báni a l m a i n á l : m indennemű  csú z o s 
s k ö sz v ó n y c s  ba jn á l, m ir igy - és v é r b e tc g e d é s e in é l , g ö r v é ly - 
köl'liá l, bu j áké iná l  stb., stb.

Mint fürdöorvos d r .  M a rsc h a l lzo  T a m á s mű ködik.

K ite r jed t á rn y ék o s  park , g a zd a g o n  b e re n d ez e tt  fü rdő­
h e ly is é g e k , p o reze llá n -, m á rv á n y -, k ö fíird ő k k el stb., t isz ta 
á sv á n y v íz z e l töl löt t  tá rsa sfd rd ö  iz z a s z tó -k c m e n c z é k k e l : k i t ű nő 
g y ó g y z e n c , fed e tt  sé tá n y , o lv a só -  s zon go ra te rem , jó  ven d ég lő , 
so k fé le  szó ra k o zá s. — M enet- s té r t i j e g y e k  <13°/o ár ic c u g e d é sse l 
a in. ki r.  á lla m v a su ta k  s a  es. k ir . szab . d é li v a sú t  ré széről. —

Prospektus s fehilágosítással szolgál a l i p i k i  f i Í )‘<loi(JtlTí(J(ltÓSá<J.

A lipiki jódvíz szétkü ldése
a/, ig a z g a tó sá g  részérö l s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  friss  tö l té sb e  n i l ip ik i jó d v íz  á l la n d ó a n  
k a p h a tó  K  <1 e  s  k  si t  y  íz . ,  ni. k ir . és s z e rb  k ir . u d v a r i á sv á n y v íz  sz á l lí tó n á l és az  
o s z trá k -m a g y a r  m o n a rc h ia  összes á s v á n y v iz -k e re sk e d ése ib e u , v a la m in t a  n ag y o b b  

g y ó g3rtá ra k b a n  s fü sze rk e re sk e d é se k b e n .

i
e»
e
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Hidegvíz-gyógyintézet

S t .  R a d e g u n d
S tá je ro rszá g b a n . 2 ó r á n y ira  a g rácz i v a sú t i  á l lo m á stó l.

A z  á r n y a s  s é ta u ta k t ó l  körülvett, az idén m e g n a g y o b bíto t t  s az
orvosi tudom ány követelm ényei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁGZ-féle
V Í Z G Y Ó G Y I N 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 l a t t
bennlakókat és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
m ásságét és villam ozást, valamint jó ellá tást m érsékelt árak mellett  

biztosit. Prospektus kívánatra küldetik. — T E L E F O N  !

L ü b l ó  g y ó g y f ü r d ő
(Szepesmegye, Lubotin-Lubló fürdő  állomása a kassa-oderbergi vasútnak, 

556 méter magasságban a tenger szine fele tt)

A c z é l fo r r á s o k ,  felette dúsak s z é n s a v b a n .  I v ó - fü r d ő  é s  te r ü le t i 
g y ó g y m ó d ,  kitű nő  sikerű  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  id e g e s  b ajo k n á l  
é s  m in d e n n e m ű  g y e n g e s é g n é l ,  kü lönösen ped ig n ő i  b a jo k n á l. 
Pormentes védett fekvés, f e n y ű ü l t e t v é n y e k  k ö z ö t t ,  ké n y e lm e s 
l a k á s o k  és k itű nő  e l lá t á s  m é r s é k e l t  á r a k  mellett.

Á llandó fürdő orvos d r .  V e l i t s  D e z s ő ,  első  tanársegéd 
Tauffer egyetem i tanár nő gyógyászati koródáján.

Posta- és távirda-állom ás (Lubló-fürdő ). V endéglő s Kolaes- 
kovszky. Értesítést ad

az uradalm i fürdő -igazgatóság.

A m agas a.-a. h e ly ta r tóság  á lta l en ged élyezett

I D r .  S t e i n e r - f é l e  o l t ó - i n t é z e t ,
KécN-M eidling, llaup tstruK se ÍO. sz.

megbízható humanizált tehénhimlő -nyirkot
m ind ig  fr issen  küld  s/.é t , p liio lá já t ú 1 fr t  o. é.

E lcso rnago lás és a já n lo t t  m e g k ü ld é sé r t  20  k r . s z á m ít ta t ik .

1 Dr. R eich M iklós 1
s

Budapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y  ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  — II . G y ó g y - 
g y m n a s t ik a  é s  m a s s a g e .  — II I . F e j le s z t é s i  g y m n a s t ika  —

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

«X a v a l a t o k :
I. A  gerinezoszlop elgörbülései, a m ellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum , pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyam atok és azok következm ényei.

II. A z  izmok és Ízületek rheum atikus bántalmai. K öszvény, 
elhízás. Környi hiidósek és neuralgiák, fog la lkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idü lt gyom or- és bélhuiut, gyom ortágula t, obstipatio  
habitualis, haemorrhois.

IIP Á lta lános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok . 

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in t é z e t  ig a z g a t ó - o r v os a  a d .

l>r. Pajor Sándor
vezetése alatti

v í z g y ó g y i n t é z e t
Budapest, Vili., Szentkirályi-(Ösz-)utcza 14. sz. 

egybekötve 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 .  ‘‘ÍJSg

K
o ritn icza i ásv án y v íz .

K itű nő  gyógyv íz

gyom or-b é l-b e tegségek n é l 
( D y s p e p s i a  a n a e m i c a ,  A t o n i a  v e n t r i c u l i  
e t  i n t e s t i n o r ,  C o l o e n t e r i t i s  c h r o n i c a )  é s  

a r a n y e r e s  bántalmaknál. — Kapható a

fü r d ő ig a z g a tó sá g n á l K o r itn iczán
valam int a magyarországi k izárólagos fő raktárban 

ED E S K U T Y  L. magy, kir. és szerb kir. udvar i  ásványvz-szá  11 i tónál  
B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

A í ü r d ő - i d é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s h ó  1 5 - é n .
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S o x h le t  ren d sze re  s ze r in t

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 
(I., I I ,  III. és IV. sz.) csecsem ő k táplálására m inden kor szerint 

kapható az orvosi fe lü gyelet a la tt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b 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. s z á m  a l a t t  

és a gyógyszertárakban.

1 T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  1

<

4
i<
«<
«

frissitő  és hajtó gyümölcs pastillák.
A  d u g u lá s és annak következm ényei ellen, ú. m .: aranyér- 

bántalmak, vértódulás, fejfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
Nélkülözhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést m egelő ző , 

s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak­
nái, s gyerm ekeknél. —  Semminemű  drastikus a lkatrészeket mint 
A loes, jalappa, Podophyllin  stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T a m a r  In d ic i i  G r i l lo n  Francziaország első  tek in ­
télyei által java lta tik , s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő 
orvosok is elő szeretettel rendelik.

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

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

S a u l u l  M i d y .
Santa! Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát ltj

ßj adag 6— 12 tokocska, m ely adag a k ifo lyás csökkenésének arányá­

ig ban kevesbíthető .

ffi
K

M a g y a ro rs z á g i  f ő r a k t á r  :

TÖ RÖ K  JÓ Z S E F  g y ó g .y s z e r t a r á b a n ,

Budapest, király-utcza 12. sz.

I A lp liosp liorsavas mész-szörp |
Grimanlt és társa párisi ptfszereweM.

Dl

A  leghiresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangúlag 
constatálják azon kitű nő  eredm ényeket, m elyek eme szörppel a 
m e llb a jo k , b o r g -  vagy  t i id ő b á n ta lm a k  eseteiben eléretnek. A z 
alphosphorsavas mész-szörp G r im a u l t  és tá r s á tó l huzamosan 
hazsnálva csökkenti a k ö h ö g é s t ,  az é j je l i  i z z a d á s  szű nik, s 
gyorsan növekszik  a betegek ereje, k iknek sú lya em elkedik és kiué- 
zése gyorsan javul. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- 
savas meszet tartalm az, s belő le reggel és este 1 - 2 lámái vétetik. 
A liperphosphorsavas m ész tisztasága a siker fő fe ltétele lévén, 
az em lített czég ham isítások elkerü lése czéljából, készítm énynek 
könnyű  rózsás színezést adott.

K a p h a t ó  :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-utcza 12. sz.

E g y  ü v e g  á r a  2  f r t .

EDHsasasasESHsasasasuasasasEsasasESHSHsasasHsasasssasuasiiD

VII

Cs. kir. szabadalmazott

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

Eddig m ég utó i nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és soká ig  fo ly ta tott használata m ellett valód i 
gyógyszerré válik  számos m ég makacs betegségekben is, mint p. o.

em észtési gyengeség, m ellégés, a gyomor tú lterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyeiigeség. m indennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tnlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen  és gyökeres szer a megrögzött lcöszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezclö lt, mint 
annak használata alatt, valamint u tólagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szolgála tot tesz. — E gy nagy skatu lya ára i  I r t  30 k r . E gy 

kis skatu lya 80 k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ő I tÖ H  .1ÓZ S 10 I' gyógyszerész úrnál. A 
humisltástóli raegm enekiilérc figyelm eztetek  n | 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor Oi 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s k ívü lrő l ily  czímmel van ellátva :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des Dr. Göl is in Wien.
Fő szállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

a M enorrhagia gyógyításában ;. sem gyom orm egter lie lést, sem has­

menést nem okoz, s 48 óra alatt a k ifo lyást csak gyen ge csepe- [jj 
gésre korlátozza. }3

Cj Hatása a z  id ü lt  h ó ly a g liu r ii tn á l és v ese lo b n á l rohamos. H

Ej Már az első  napokban csökkentő leg hat a g en yed ésre ; meg- rC 
Ej szünteti a hólyaghurutta l fellépő  stricturákat és a dülm ir igyek  ß] 
fű  e ld u gu lásá t; a v izele t rohamosan tisztu l és átlátszó le s z ; m eg- jjj 
5  gyógy ít ja  a hólyagdugulást, m ely a kátrány és terpentinnel [n 
[u daczol, a vesegörcsnél elő segítő  a vizeletk iiirítóst. Minden egyes Ej 
(JJ capsula 20 cgm. absolu t tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi fj]

T | r >  U p o i / i h a l  Ä n | | A 1 * a fő m éltóságú m. k. m inisterium  
U l  * A . !  C l v l l U l  A 1 I I 1 U 1  által 1887. évi november 22-ikén 
56,433. szám alatt kelt magas rendelete fo ly tán  engedélyezett o l t á s i  
i n t é z e t é b ő l  M e r é n y b e n  (W agendriissel, Szepes-m egye) m indenkor 
f r i s s  b o r j ú -  és kívánatra h u m a n i s á l t  o l t ó - n y i r k  kapható.

O ltóny irk -üveg darab jának ára 60 kr. "Tpy

“.(*X*X*X*,

Prim a v eg y ileg  t is z ta  zs ír ta la n  k ö tü gyap o t, 
G arb o l-S a licy l é s  J u te , tá p é t  g y á r tá sa .

továbbá

gyógyszerész 
uista urak­

nak ajánljuk elism ert kitű nő  gyártm ányunkat a legolcsóbb árakon. 

n r  S zétk ü ld és 5 k iló tó l felfelé.

I S .  K  O  H  H I '  < (  S í  O  ■ ■  J W

K o m o ta u  (Csehország).

Chapoteaut peptizált peptoiija
tiszta marhúsból készítve,

k ö z ö m b ö s ,  t i s z t a ,  n y á k o s  a n y a g o k t ó l ,  v a l a m i n t  n a t ­
r i u m  o h lo r id  é s  b o r s a v a s  n á t r i u m t ó l  t e l j e s e n  m e n t .

C hapoteaut pep ton pora
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. T ökéletes 
tisztasága következtében az é le t ta n i  la b o ra tó r iu m o k b a n , 
valamint P a s te u r  górcsöv i o rg a n ism u s-ten y észd é jéb c n 

alkalm aztatik. Levesben vagy  fürdő k alakjában nyújtható.

Chapoteaut pepton bora
Kellem es ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . Tarta l­

maz: m inden pohárnyi m ennyiség 10 gramm marhahúst.
,/í p e p to n o k  h ó n a p o k ig , évek ig  szed h e tő k , s a  leg súlyo ­
sabb betegségben szen v ed ő k  kép esek  m in d e n  m á s  t á p ­

lá lé k  n é lk ü l  e g y e d ü l a z z a l  tá p lá lk o z n i .

Magyarországi fő rak tá r:

T ö r ö k J ó z s e í  «• y ó «’ \  s z (* r t á r á li a n .
Kudupcist, k irá ly -u tcza  12. sz.
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Benno Ja ffé & D a rm sta ed te r  lartinikenfelde Berlin mellett.

S L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
I t e l j e s e n ,  s z a g t a l a n ,  s a v m e n t e s  é s  c s a k n e m  f e l i  é r.

jj K apható Ü usztria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál. 1

V a s t a r t a l m ú ,  4 8 °  h é v v i z ü  f ü r d ő  S z l a v ó n i á b a .  S z l a v ó ni á n a k  e g y i k  

l e g r e g é n y e s e b b  v i d é k é n ,  a  l e g n a g y o b b  k é n y e l e m m e l ,  s a z  e g é s z s é g ü g y i 

k ö v e t e l m é n y e k n e k  m e g f e l e l ő e n  b e r e n d e z e t t .  J a v a lv a  v a n : H e v e n y -  é s 

i d ü l t  b á n t a l m a k  ü d ü l é s i  s z a k á b a n ,  v é r -  é s  n e d v - v e s zt e s é g e k n é l ,  s á p k ó r 

é s  v é r s z e g é n y s é g  b á r m e l y  a l a k j a i n á l ,  a  n e m z ő s z e r v e k b á n t a l m a i n a k  b á r ­

m e l y  e s e t e i b e n  ( t e h e t e t l e n s é g ,  é j j e l i  m a g ö m l é s e k ,  on d ó f o l y á s ) ,  a  m é h 

i d ü l t  h u r u t j á n á l ,  a  h a v i  v é r z é s  z a v a r a i n á l ,  t e r m é k et l e n s é g  é s  e l v e t é l é s r e i 

h a j l a m  e s e t e i b e n : i d ü l t  a g y -  é s  g e r i n c z a g y i  b á n t a l ma k n á l ; k ö s z v é n y  é s 

c s ú z n á l .  G yógym ód ok : m e l e g  é s  h i d e g  f ü r d ő k ,  i v ó g y ó g y m ó d ,  t e j  s a v ó ­

g y ó g y m ó d ,  m a s s a g e ,  v i l l a n y g y ó g y m ó d .  P o s t a -  é s  t á v i ró - l i i v a t a l  h e l y b e n .

F ü r d ő o r v o s: D r .  B u d e r  F e r e n c z ,  k i  f e l v i l á g o s í t á s o k k a l  b á r ­

m e l y  i r á n y b a n  k é s z s é g g e l  s z o l g á l .

la liaeilg& taciklCp to^C Faä^'oo iÜ riioeffa '^ tüS iqnJöimGi Otnnánnitnnl 5 5 5 5 5 3 5 5  öjOuiioínnlinnl n r3 in nán ni Inni 5 nlóinlinn)Ginlni

rsavas vas
(Fyrophospliat Ferr i c t Sodae)

D f . L E R A S - t ó l .
Tiszta, színtelen o ld a t  vagy s z ö r p ,  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 phosphorsavat.
E g y  e v ő k a n á l  2 0  c e n t ig r a m m  v a s a t  ta r ta lm á n . 

J a v a l a t a i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a t ó :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-utcza 12. sz.

i  f̂ tnrOtF,fJuirJG^ ]̂u-irUCípOyjpQCn t̂Lrir t̂ înJtnf-üCn~^3tnrOEnrJtoréCrinJtm-DGiftlLnnJtriFJtnrO0áo3LntéCiCSrJCtTDtő n3CJTft]DjrntnpttnfJlrifxICn^lripJtTinJLnrhtnrOrjiroOnr^LnnJtTnj

Vízgyógyintézet
V ö s l a u ' G a i n f a h r n .

a*- E g é s z  é v e n  á l t  r v y i t v a . .  - »
E l ő r a j z  k í v á n a t r a  k ö l t s é g m e n t e s e n  a  t u l a j d o n o s n á l

Dr. F riedm ann, csász, tan. i z, aagy

Vizgyógyintézet Salzbnrg-Parsch
a  G a i s b e r g  a l j á n ,  1 5  p e r e z  a  v á r o s t ó l  t á v o l ; n a g y s ze r ű  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  é s  d i ä t e t i k u s  k ú r a ,  
v i l l a n y o s  f U 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 . —  P r o s p e k t u s t  k ü ld

D r. B a y e r .

H á z b a n ,  o t t h o n ,  m i n d e n k o r  k é n y e l m e s ,  o l c s ó

.- fü rd ő k , 
l - in h a la t io k .
I ^ p o r la s z t á s o ktermészetes lúg

at*. 3

es. k . eng. H a l le in i  a n y a lú g -s ó  á l ta l
k é s z í t i  d r .  S e d l i t z k y  e s .  k i r .  u d v .  g y ó g y s z e r é s z  S a l z b u r g b a n .  — 
J a v a l a t o k :  u g y a n a z o k ,  m in t  a  t e r m é s z e t e s  l ú g f ü r d ő k n é l ,  l e g i n ká b b  

a  n ő k  a l t e s t i  b á n h a lm a in á l; 1 8 7 8  ó t a  a l k a l m a z z á k  é s  l e g m e l e g e b b e n 
a j á n l j á k  B r a u n  C., O . C h ro b a k , R o k i t a n s k y é s  S p ä th t a n á r o k .
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY és TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
Szerkeszti F O D O R  J Ó Z S E F  tanár.

Tartalom. Szigeti Henrik. A vér színképi elemzése. (Ábrával.) — A  szombathelyi lovas-kaszárnya csatornázása. — Az országos közegészségi 
egyesület szakliléseiböl.

A vér szín kép i elem zése.1

I rta  Sz igeti H en rik , gyakornok a törvényszéki orvostani intézetben.

I ) . B rew ster, Herschél és M üller  am a felfedezése, hogy 
a  különböző  festő anyagok o ldatainak színképében bizonyos 
m eghatározott számú és helyzetű  elszörpölésí csíkok lépnek 
fel állandóan, arra  bírta H oppe-Seylert, hogy a  véroldatot is a 
színképi elemzés tárgyává tegye. V izsgálatainak meglepő  ered­
m ényét 1862-ben közölte elő ször V irchow A rchívum ában.1 2 Azt 
találta, hogy a friss véroldat, tehát az oxyhaemoglobin-oldat 
színképét két elszörpölésí csík jellegzi, m elyek a  D  és E  
Fraunhofer-féle vonalak között vannak. A I )  m elletti csík kes­
kenyebb, élesebben határo lt és sötétebb, mint az E  melletti. 
Ezzel m egvetette a  vér színképi elemzésének alap ját, melyet 
ő  és Stokes a  késő bbi években a tökéletesség mai fokára emel­
tek. Stokes, 3 angol búvár, ugyanis két évvel késő bb 1864-ben 
ism ertette a redukált haemoglobin elő állítási m ódját és szín­
képét. (W . B ird . H era p a th4 am a állítása, hogy az oxvhae- 
moglobin színképét Stokes fedezte volna fel, téves.) N em sokára 
reá ism ertette H oppe-Seyler a haemoglobin többi szárm azékai­
nak, m ilyenek a methaemoglobin, alkali és savanyú haem atin 
színképeit; Nawroelci5 pedig a  redukált haematinét.

A színképi elemzéssel ú jabb módszert nyert a  törvény- 
széki orvostan a  vér biztos k im utatására. H oppe-Seyler m ár 
első  közleményében figyelmeztetett felfedezésének a vérfoltok 
v izsgálatánál való értékesítbetésére. Csakham ar akadtak  kö­
vető i. Mai nap m ár m indenütt használják a vérfoltok vizsgá­
latánál a színképi elemzést, m int csalhatatlan bizonyítékot.

A szerint a  m int sok vagy csak igen kevés vizsgálati 
anyaggal rendelkezünk nagy színképelemző  készüléket (spec- 
troskop) vagy mikrospeetroskopot használunk a színképi elem­
zéshez. Különböző  gyártm ányú speetroskopok vannak haszná­
latban, nevezetesen a M ousson-féle, a  B unsen és K irchhof 
utasításai szerint készült Steinheil-iéle (M ünchen), a Desaya-, 
B exro th - (  W etzlar), Dubosq-, M eyerstein d'; L ang- és B row n ing­
i g  speetroskop. M ikrospeetroskopot készítenek B row ning Sorhy 
tanár terve szerint, Seibert ék K ra fft, Leite, Schm id t & Haensch, 
Engelbert & Hensoldt, Schick, Reichert, H artnack, Merz és 
Zeiss. A különböző  speetroskopok és m ikrospeetroskopok lé­
nyegileg nem különböznek egymástól szerkezetükben, csak a 
rés szű kítésére és tágítására szolgáló csavarkészülék és a mé­
résre szolgáló készülék szerkezetében van némi eltérés. K e­
vésbé finomak és csak kényelm es kezelhető ségüknél fogva 
bonczoláskor, helyszíni szemlénél tájékozásra szolgálnak a 
zsebspeetroskopok. Ilyenek a  Schm id t & Haensch berlini ezég 
által készített H . W . Vogel-iéXe és a Brow ning-féle zsebspec-

1 Kivonat a szerző nek a „törvényszéki vérvizsgálatok“-ról írt egye­
temi pályamű vébő l. Jeligéje: „Marad a tört vér fekete fo l t “. Arany 
János (Tetemre hívás).

2 Virchow’s Arch. í. path. Anat. u. Phys. u. f. kiin. Med. XXIII. 
köt. 67. 1. „Ueber das Verhalten des Blutfarbstoffes im Spectrum des 
Sonnenlichtes“ von Prof. Dr. Felix Hoppe in Tübingen.

3 Phil. Mag. 4. sor. XXVIII. köt. (1864) 391—400. I. — Procee­
dings of the royal society XIII. köt. (1864) 355. 1.

4 Brit. med. Journal 374. s 375. sz. (1868). — Wiener med. chir. 
Rundschau IX. évf. (1868) II. köt. 2. (május havi) fű z. 157. 1.

5 Centralblatt f. die med. Wiss. 1867. évf. 195. 1.

troskop és H ofm ann, párisi mű szerész ..spectroscope d vision 
directe“-j e .1

A vér színképelemzését úgy végezzük, hogy a világító 
forrás és a speetroskop közé a véroldatot tartalm azó üveg­
edényt állítjuk. H oppe-Seyler e czélra az ú. n. haematinometert 
használta, mely párhuzamos falú üvegszekrényke; a mellső  és 
hátsó fal közötti távolság 1 cmtr. Az üvegedénybe töltött fo­
lyadékréteg vastagsága tehát 1 cmtr. E czélra szolgál G orup- 
Besanez 3 köbcm tr.-nyi ű rterű  egyenközű  falú üvegcséje is. 
A benne foglalt fo lyadékréteg vastagsága O'ő  cmtr. H a vasta­
gabb rétegen akarjuk  a fényt átbocsátani, úgy á llítjuk  fel, 
hogy a sugarak az oldallapokon, m elyek 3 cmtr.-nyire állanak 
egymástól, ha lad janak  át.

A h aem o g lo b in  és s z á rm a z é k a in a k  sz ín k ép e i. O xyhaem o-
g lob in .

A vérfoltot párolt vízzel kivonjuk. Schw artz tömény borax- 
oldatot, F a llá  25°/0-os jodkalium -oldatot, G ains és G unning 
igen híg am m oniakoldatot a ján lo ttak  oldószerül. Ezek közül 
legjobbnak találtam  a borax-oldatot, mivel sokáig megóvja a 
haemoglobint az elbomlástól, m iért is a  vérfolt k ivonatának „cor­
pus delicti “ ként való eltevésére igen czélszerfi.3 Am m óniákkal 
készült k ivonatok könnyen elbom lanak lúgos haem atinná, a 
jodkalium -oldattal készült kivonatból k iválik  a  jód. A kivonat 
piros vagy vörösbarna színű , igen híg oldat világos-sárga 
színű . Színképét két elszörpölésí csík jellegzi. A két csík a 
D  és E  Fraunhofer-féle vonalak között foglal helyet. A D  
vonalhoz közelebb fekvő  a csík élesebb és sötétebb, a színkép 
sárga és zöld mezeje között van, a m ellékelt táblázaton 51-tő l 
54-ig terjed. Az É  vonalhoz közelebb eső  ß csík szélesebb, 
62-tő l 68-ig terjed, halványabb, határai kissé elmosódottak, a 
zöld mező t két részre osztja. Az a és ß közötti tér 54-tő l 

j  62-ig világos. H a igen tömény az oldat, akkor a  ké t csík 
összefolyik egym ással, egy széles csík töltvén k i az 51-tő l 
68-ig terjedő  tért. A színkép többi része is, kivéve a vöröst, 
sötét. H a í i z  oldatot hígítjuk, a hígítás foka szerint a színkép 
vörös végétő l ibolya vége felé fokonkint megvilágosodik. A 
ké t elszörpölésí csík is elő tű nik, de ha igen híg az oldat, 
lassankint eltű nik a  ß csík is, az a csík azonban még 4500- 

! szoros hígítás mellett is észlelhető , végre ez is e ltű n ik .4 5
Mivel a  Fraunhofer-féle vonalak helyzetének m eghatáro­

zása több nehézséggel já r  és je len  esetben csakis a D  és E

1 A speetroskopok általánosan ismert eszközök lévén, azoknak 
leírását e helyen elhagytam. A nagy speetroskop ábrája és leírása bár­
mely nagyobb vegytan- és élettanban megtalálható. .Specialis m unka: 
Szathmári Ákos: „A spectralanalysis és alkalmazása“. Nagy-Becskerek, 
1882. 44—59. 1.

A mikrospectroskopról lásd Dr. Leopold D ippel: Ilndb. der alig. 
Mikroskopie. II. Auflage. Braunschweig, 1882. „Das Spectralocular“ 
611—617. 1. (422. ábra) és Dr. Thanhoffer La jos: A  mikroskop és al­
kalmazása. Budapest, 1882. 52—54. 1. ábrával.

A  zsebspectroskop rajzát lásd : Dr. Ernst Ludw ig: Med. Chemie. 
Wien u. Leipzig, 1885.

2 Vrtljhrschrift f. ger. Med. új sorozat (neue Folge) VI. köt. 
(1867) 384. I.

3 Dr. J. Maschka’s Ilndb. d. ger. Med. Tübingen 1881. I. köt. 
„Untersuchung von Blutspuren“ von Dr. G. Dragendorff. 493. 1.

4 Preger: Die Blutkrystalle. Jena, 1870. 47. 1.
Fr. Jul. Otto’s Anl. zur Ausm. der Gifte u. zur Erk. der Blutflecken. 

VI. Aufl., neu bearb. von Dr. Robert Otto. Braunschweig, 1881. 241. 1.
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vonalak b írnak fontossággal, D ragendorff szerint a dolog egy­
szerű síthető  az által, hogy a 1) vonal helyzetének m egállapí­
tására a natrium  színképét használjuk fel. A N a sárga vonala 
ugyanis összeesik a  1) vonallal. Mielő tt tehát a  vér színképi 
elemzéséhez fogunk, feljegyezzük a Na sárga vonalának hely­
zetét. A különböző  tankönyvekben a foksorozat (scala) m ás­
más vonalával esnek össze a  Fraunhofer-féle vonalak a külön­
böző  beállításoknak megfelelő en és ezért nem egyeznek m eg 
egym ással a különböző  színképtáblázatokon az elszörpölési 
csíkok sem. A m ellékelt színképtáblázatot önálló m érések a lap­
ján  szerkesztettem. Hogy m iként kell különböző  táblázatok 
összehasonlításánál az átszám ításokat eszközölni, arra  nem ter- 
jeszkedhetem  itt ki. A m agyarázat D ip p e l1 és Sza thm ár i m ű ­
veiben található.

A törvényszéki orvosi gyakorlatban azonban nincs szük­
ségünk a színképek feljegyzésére. Gyakorlott szem már így 
is képes felismerni az oxyhaemoglobin színképét. De mivel 
„errare hum anum  es t“, a teljes biztosság kedvéért czélszerü 
az összehasonlítást friss véroldat színképével eszközölni. Ezért 
vannak a spectroskopok ellenő rző  hasábbal ellátva. D ragen­
do rff 1 2 1 °/o-os véroldatot a ján l e czélra.

R edukált haem oglobin .

Redukáló anyagul kénammonikumot, vagy a Stokes-féle 
fo lyadékot3 (vasgálicz és borkő sav ammoniakális oldatát), m ely­
nek készítésérő l alább a redukált haem atinnál leend szó, vagy 
borkő savas ónoxydul am m onikális o ldatát1 használjuk. Ha 
ezen anyagok valam elyikébő l néhány cseppet a véroldathoz 
adunk, elő áll a redukált haemoglobin. Az oxyhaemoglobin két 
elszörpölési csík ja lassankint összefolyik egy széles csíkba, 
mely azonban nem oly élesen határo lt és sokkal halványabb. 
Középső  része, mely 57-tő l 61-ig terjed, sötétebb, ellenben 50-tő l 
57-ig és 61-tő l 64-ig terjedő  része elmosódott. H a az így kezelt 
oldatot levegő vel összerázzuk vagy levegő t füvünk bele, ismét 
elő áll az oxyhaemoglobin színképe, mely azután ismét eltű nik, 
helyt engedve a redukált haem oglob innak ; ezt többször ismé­
telhetjük. A redukált haemoglobin színképe alap ján teljes 
biztosságot szerzünk arról, hogy az elő ször észlelt színkép az 
oxyhaemoglobiné volt, m ert eddig legalább nem ism eretes más 
anyag, m ely hasonlóan viselkednék.

Az oxyhaemoglobin színképe összetéveszthető  volna a 
festékül szolgáló carm insavas a lka liák színképével.’’ Ez utóbbi 
is ké t elszörpölési csíkkal bir, csakhogy nem esnek össze az 
oxyhaemoglobin csíkjaival. A carm in csíkjai az oxyhaemoglo- 
binéihoz viszonyítva, kissé a színkép ibolya vége felé vannak j 
eltolva. Az a csík 57-tő l 61-ig terjed, tehát az oxyhaemoglobin I 
két csík ja közti tér egy részét tölti ki, a ß csík ott kezdő dik 
a hol az oxyhaemoglobin ß csík ia végző dik, t. i. 68-on és még 
a b Fraunhofer-féle vonalon tú l is terjed  76-ig. A két színkép 
abban is különbözik egymástól, hogy míg az oxyhaemoglobin- 
nál az « csík, addig a  carm innál a ß csík az élesebben h a tá ­
rolt sötétebb csík. A fő különbség azonban abban áll, hogy a 
carm inoldat színképe redukáló anyagok hozzáadására nem vál­
tozik meg. Eczetsav is csak anny it változtat a  színképen —  
saját észleleteim szerint —  hogy a csíkokat két osztályrészszel 
a színkép vörös vége felé to lja el, a haemoglobini ellenben savanyú 
haem atinná alak ítja  át, m elynek 4 elszörpölési csíkja van. 
Tehát ebben is lényeges a különbség. A carm in borszeszes 
o ldatának színképe teljesen m egegyezik a  savanyú o ldatéval.6 
A carm in-oldatot m ég az á lta l is m egkülönböztethetjük a vér­

1 D ippel fent idézett helyen. 978. 1. „Lagen und In tensitäts­
bestim m ung der A bsorp tionen“.

2 Dragendorff f. i. h. 485. 1.
8 f. i. h.
4 Nawrocki. f. i. h.

Preyer. f. i. h. 247. 1.
Huenefeld. D ie Blutproben vor Gericht. Leipzig. 1875. 22. 1.

5 Dragendorff. f. i. h. 491. 1.
Szathm ári. f. i. h. 157. 1.
Dr. C. F. W. Kruckenberg’s Grundriss d. med. ehem. A na lyse. 

Heidelberg, 1884.
6 Szathmári. f. i. h. 157. 1.

oldattól, hogy azt a chlorvíz elszínteleníti a nélkül, hogy zava- 
rodást idézne benne elő ; mészvíz (calcium hydroxyd-oldat) ibolya­
színű re változtatja m eg színét, míg a vér m álnavörös lesz.1

Sokkal több nehézséggal já r  azonban a színképi elemzés, 
ha a vérfolt carm innal festett szöveten van. A belőle nyert 
k ivonat m ind a két anyagot tarta lm azhatja feloldva. A szín­
képben az oxyhaemoglobin és carm in elszörpölési csík jai egy­
más m ellett m utatkoznak 51-tő l 71-ig terjedő  folytonos csíkot 
képezve, Csak éles beállításnál láthatók még az oxyhaem o­
globin és carm in « csík jai egymástól különválva, a  ß csíkok 
ellenben közvetlenül m ennek á t egymásba. Ilyen esetben nem 
érnénk czélt a redukált haemoglobin elő állításával, m ivel ennek 
csík ja összeesik részben a carm in a csíkjával. A m egkülön­
böztetés a savanyú haem atin segélyével történik. Az oldathoz 
eczetsavat a d u n k ; ha vért tartalm az, elő áll a savanyú haem atin 
színképe, m elynek legjellemző bb elszörpölési csík ja a  C. F raun­
hofer-féle vonal m ellett a  vörös és narancssárga mező k között 
feltű nő  igen sötét y csík. A többi elszörpölési csíkok összefoly­
nak  a carm in csíkjaival.

M ethaem oglobin és savan yú  haem atin .

A légköri tényező k (atm osphaeriliák) behatása alatt á tvá l­
tozik az oxyhaemoglobin m ethaemoglobinra és haem atinra. 
Igen régi vérfoltokból nyert kivonatok m ár csak a methaemo- 
gíobin színképét a d já k .2 Ném elyek hajlandók a vérnek ezen 
viselkedését a vérfoltok korának m egállapítására felhasználni. 
A methaemoglobin azonban nem csak a  napfény és levegő  be­
hatására képző dik bizonyos idő  múlva, hanem  vegyi behatá­
sokra is még rövidebb idő  alatt. Ezért nem következtethetünk 
egész biztossággal a methaemoglobin jelen létébő l a vérfolt 
régibb e red e té re ; csak ha meg van állapítva, hogy a vérfo lt­
ta l idő közben semmiféle m anipulatio nem történt, á llítha tjuk  
ezt nagy valószínű séggel, a  mi sok esetben igen becses adat 
a biró kezében.

A methaemoglobin Hoppe-Segler szerin t3 több élenyt 
tartalm az m int az oxyhaemoglobin, •/. 6r. Otto4 5 ellenben azt 
állítja , hogy egyenlő  m ennyiségű  élenyt tartalm az a két vegyü- 
let. Az oldat vörösbarna színű . Színképe m egegyezik a  savanyú 
haem atin színképével. Ez utóbbit úgy á llítjuk  elő , hogy híg 
véroldathoz 1— 2 köbemtr. jégeczetet adunk. F é l óra a la tt 
átalaku l a  haemoglobin savanyú haem atinná, m ely vízben, 
borszeszben és aetherben is oldódik. H a vizes o ldatát aetherre l 
összerázzuk, az aether k ivonja belő le a  haem atint, m iért is 
G orup-Besanez'' a ján lja, hogy az aetherikus oldatot v izsgáljuk 
a spectroskoppal. Beszáradt vérbő l e lő állíthatjuk a savanyú 
haem atint, ha kénsavval vagy eczetsavval m egsavanyított bor- 
szeszszel fő zzük.6 A savanyú haem atin színképe 4  elszörpölési 
csíkjáról ismerhető  fel. Ezek közül a legélesebb a  C vonal 
m ellett a  vörös és narancssárga mező  határán  álló y csík, mely 
34-tő l 40-ig terjed, a m ásik három  csík igen halvány, az « és 
ß m ajdnem  összeesik az oxyhaemoglobin két csíkjával. Az « 
50-tő l 52-ig, a ß 61-tő l 68-ig terjed. A ó csík m ár a h vona­
lon túl b és F  között a zöld mező  szélén 78 és 83 között 
foglal helyet.

L úgos (a lka likus) haem atin .

Ha a  véroldatot lúggal kezeljük vagy a savanyú haema­
tin oldatot-közömbösítjük és azután tú lte lítjük  valam ely lúggal, 
pl. káli- vagy natronlúggal vagy am m óniákkal és az oldatot 
kissé m egm elegítjük, zöldes színt ölt. Az oldat dichroism ust7 
m utat, azaz reáeső  fényben vörösnek, áteső  fényben ellenben

1 Huenefeld. f. i. h. 21. 1.
2 Dragendorff, f. i h. 485. 1.
3 Tübinger med. chem. Untersuchungen. II. fű z. 299. 1.

Dr. Félix Hoppe-Seyler’s Handb. der phys. u. path. chem. A na lyse. 
V . Aufl. Berlin, 1883. Blutfarbstoffe. 296. 1.

4 Otto. f. i. h. 242. 1.
5 Gorup-Besanez. Lehrt), d. phys. Chemie. III. Aufl. Braunschweig. 

1875. „Gerichtliche Chemie des B lu tes.“ 385. 1.
e Dragendorff. f. i. h. 485. 1.
7 II. Bose. Vrtljhrsschrift f. g e r .  Med. IV. köt. (1853) 295. 1.

Vrtljhrsschrift f. prakt. Pliarm. III. köt. 1854. 2 09. 1.
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epezöldnek látszik. A dichroism usra Rose figyelmeztetett elő ször, 
bár nem ismerte m ég akko r (1853-ban) a lúgos baematint. A 
vérre nézve jellegző nek tekintette, E pernbeck1 szerint azonban 
ám bár a  vér je len létének nem határozott bizonyítéka, m indazáltal 
igen figyelemre méltó diagnostikus je l. Hasonlóan nyilatkozik 
L im a n is .1 2 Az alkali baem etin színképe hasonlít a  redukált 
haemoglobinéhoz. Elszörpölési csík ja azonban nem a  I )  és 
E  vonal között, hanem  a I)  vonal elő tt van. 44-tő l 50-ig te r­
jed , úgy hogy a I)  vonalat érinti. Igen halvány. R eicha rd t3 4 5 6 
azt találta, hogy indigocarm innal festett szövetek hasonló keze­
lés m ellett oly oldatot szolgáltatnak, mely könnyen tévedésbe 
ejtheti a vizsgálót. Az alkalikns oldat ugyanis purpurinkén- 
savat tartalm az, m elynek színképe m egegyezik a  savanyú 
haem atin színképével; Vogel ̂ vizsgálat tárgyává tette e körül­
m ényt és azt találta, hogy indigocarm innal festett szöveteken 
beszáradt vérfoltok v izsgálatára is alkalm as a  spectroskop, 
mivel a purpurinkénsav lúggal való hosszabb fő zés után te l­
jesen elbomlik, míg az alkalikns haematin változatlanul m arad 
az oldatban. Különben azt is tapasztaltam , bogy a purpurin­
kénsav o ldatának színképe az oldat kihű lése u tán eltű nik, 
míg az alkalikns haem atiné nem tű n ik  el. A purpurinkénsav 
színképét m egvizsgálta még J ü n g e f

R edukált haem atin .

Ha a lúgos haem atin oldatához redukáló anyagot adunk, 
eltű nik a lúgos haem atin csík ja és helyette ké t csík lép fel 
a  I )  és b vonalak között. A I)  vonalhoz közelebb eső  y csík 
sötétebb, 55-tő l 62-ig terjed, míg az E  és b közötti tért teljesen 
kitöltő  ö csík sokkal batványabb, 68-tól 74-ig terjed. A redu­
kált haem atin színképe e szerint nagyon hasonlít a carmin- 
oldat színképéhez, de könnyen megkülönböztethető  tőle az 
által, hogy a  redukált haem atin csík jai azonnal eltű nnek, ha 
az oldatot levegő vel összerázzuk, de késő bb ism ét elő tű nnek a 
csíkok. Redukáló oldatul kénammonium-oldatot vagy a Stokes 
á lta l a ján lo tt vasgálicz és borkő sav am m oniakalis oldatát hasz­
náljuk. Ez utóbbit következő képen k ész ít jü k : B

Ferrum  sulfuricum oxydulatum  alkoholé praecipitatumból 
1 súlyrészt és acidum  tartaricum ból 15 súlyrészt 15 súlyrész 
párolt vízben feloldunk és az oldathoz annyi am m oniakot adunk, 
hogy az am m óniák fölös mennyisége álta l sötétzöldre színezett 
lúgos kém hatású tiszta oldat gyenge am m oniak-szaggal bírjon. 
Az így készített oldat tele töltött, üvegdugóval légmentesen 
elzárt üvegben hosszabb idő n á t változatlanul eltartható. Ha 
levegő vel összerázzuk élenyül és barnás-sárga színűvé lesz, redu­
káló hatását elveszti.

A redukált haem atin elő állítási m ódját és színképét m ár 
régebben ismerte Nawrocki, P reyer és Hoppe-Segler, s ez 
utóbbi haemochromogennek nevezi. Törvényszéki orvosi vér- 
vizsgálatoknál azonban legelő ször Felletur E m il  országos m ű ­
vegyész 7 alkalm azta.

H ofm ann  E de bécsi tanár ugyanis 1873-ban m egjelent 
,,E in iges über forensische Untersuchung von B lu tsp uren“ 8 
ezímű  közlem ényében a  140. lapon azon nevezetes körülm ény­
rő l tesz említést, hogy vasrozsdával vegyült vér kálilúgos k i­
vonata az oxyhaemoglobin elszörpölési csík jait m utatja, kén- 
ammonium hozzáadására pedig átváltozik a  színkép a  redukált 
haemoglobin színképévé.

Felletár a dolgot újból megvizsgálta és kim utatta, hogy

1 Vrtljhrsschrift f. ger. Med. XX I. köt.
8 Vrtljhrsschrift f. ger. Med. X X IV . köt. (1863) 163. 1.
8 A rch. f. Pharm. 3. sorozat. VII. köt. (1875) 537. 1.
4 Berichte d. deutsch, chem. Gesellschaft. IX . évf. (1876) 587. 1.
5 Berichte der deutsch, chem. Gesellschaft. IX . évf. (1876) 833. 1.

A rchiv  f. Pharm. 3. sorozat. VIII. köt. (1876) 219. 1.
6 Dr. Felletár E m il: A datok  a  rozsdás vaseszközökön és egyéb 

tárgyon beszáradt vérnek b iztos felism eréséhez. G yógyászat 1887. évf., 
45. szám (november 6).

Otto f. i. h. 241. 1.
7 Dr. Felletár E m il:  „A dalékok  a vérfo ltok  b iztos felism erésé­

hez törvényszék i v izsgálatoknál.“ G yógyászat, XV I. évf. (1876). 3., 4. 
és 5. szám (január).

8 Vrtljhrsschrift f. ger. Med. Uj sorozat, X IX . köt . (1873). 
113— 146. 1.

H ofm ann állítása tévedésen alapul. A vér kálilúgos oldata 
ugyanis nem m utatja m ár az oxyhaemoglobin színképét, hanem 
az alkali-haem atinét. Ez utóbbi —  m int m ár kiem eltem  —  in­
kább téveszthető  össze a redukált haemoglobin színképével. 
Kénammonium hozzáadására pedig áta laku l redukált haema- 
tinná, m elynek színképe az oxyhaemoglobin színképéhez hasonlít.

Felletár ezen színképelemzési eljárást különösen oly v é r­
foltok k im utatására alkalm azza, m elyekbő l az oxyhaemoglobin 
Színképének észlelésére szükséges vizes o ldat nem állítható 
elő . Ilyenek: a vaseszközökön beszáradt régibb vérfoltok, 
m elyekben a vér festő  anyaga a vasrozsdával (vasoxyddal) 
vízben oldhatatlan vegyületté egyesü lt; földön, agyagon, fa la­
kon, téglákon stb. ta lá lt vérnyomok, ha a  vér a talaj bizonyos 
alkatrészeivel, m ilyenek a vasoxyd s alum inium oxyd vegyileg 
egyesült. Oly vérfoltok, m elyek forró vízzel k im osattak vagy 
m agas hő foknak kitéve voltak, például k ivasaltattak —  mi 
nem ritkán  történ ik  bünpalástolási czélból —  szintén o ldhatat­
lanok, mivel a  fehérnyék m egalvadtak. Nevezetes, hogy efféle 
vérfoltokból rendesen még a  Teichmann-féle haem inkristályok 
elő állítása sem sikerül. A Felletár á lta l a ján lo tt e ljárást vizs­
gálataim  útján szerzett saját tapasztalataim  alap ján igen éles­
nek és m egbízhatónak találtam . A foltot 30% -os kálilúggal 
k ivonjuk és a kivonatot megszű rjük. Ha a  vér vassal volt 
vegyülve, ez utóbbi nem oldódván kálilúgban, m int vasoxyd- 
hydra t m arad vissza a szű rő papiroson. A szű rlet a kálihaema- 
tin t tartalm azza feloldva, m elynek színképe némely esetben, 
ha elég töm ény az oldat tisztán látható. Az oldathoz azután 
nehány csepp redukáló oldatot, adunk. A zöldes színű  oldat 
azonnal m utatja a redukált haem atin színképét.

Ugyanezen eljárást a ján lo tta néhány hónappal késő bb 
H ofm ann, 1 csak hogy kálilúg helyett cyankalium -oldatot hasz­
nált oldószerül, de a káli- és natronlúgot is m egemlíti.2 Való­
színű , hogy nem b irt tudom ással Felletár közleményérő l, m ert 
ez tudtom m al nem je len t meg idegen nyelven. Érdekes, hogy 
D ragendorff3 hivatkozik mű vében Felletárnak a „Gyógyászat" - 
ban m egjelent közleményére, de csakis a  liaem inkristáIvóknak 
Struve szerinti elő állítására és a  guajakpróbára vonatkozó meg­
jegyzéseit idézi, a  színképi elemzésrő l azonban nem tesz emlí­
tést. Valószínű , hogy csak rövid referátum ból ism erte e czikket.

De a  mily joggal tu lajdonítja m agának H ofm ann tan ­
könyvében 4 az első séget (prioritás) Cazeneuvevel5 szemben, 
ki a  hasonló eljárást am m óniákkal m int á lta la  feltalált új vér- 
vizsgálati módszert ism ertette néhány hónappal később, —- ép 
oly joggal állíthatjuk, hogy Felletárt illeti az első ség.

H oppe-Seyler tankönyvének legutolsó (5.) k iad ásá b an B 
(1883) szintén a ján lja  az em lített esetekben ezen próbát, a 
nélkü l azonban, hogy feltaláló ját megnevezné. Oldószerül 
nátronlúgot használ.

Felletár azonban —  úgy látszik —  m indezekrő l nem bir 
tudom ással, m ert a  „ Gyógyászat“ 1887-diki XXV II. évf. 45-dik 
novemberi) számában m egjelent közleményében azt mondja, 

hogy „az 1876-ban álta la közhitt színképelemzési eljárás tu d ­
táva l szélesebb körökben m indekkorig nem ism eretes“. 0  
ugyanis Otto tankönyvére hivatkozik, ak i következő  módon 
nyilatkozik a  vér színképi elem zésérő l: 7 „A vér festő ­
anyagainak színképelemző  készülékkel való k im utatása, bár 
tudom ányos szempontból igen becses, a gyakorlatban mégis 
csak korlátolt alkalm azást nyerhet. A legtöbb esetben oly cse­
kély  vérmennyiség áll rendelkezésünkre, hogy lehetetlen belő le 
az oldatot elő állítani, m ely a  vér festő  anyagaira nézve jellem ző

1 W iener med. W ochenschrift 1876. évfo lyam  45—46. szám (no­
vember).

E. v. Hoffmann: Lehrb. d. ger. Med. W ien, 1878. —  427. 1. — 
IV . k iadás 1887. —  438. 1.

a Keal-Encycl. d. ges. Heilkunde. W ien u. Leipzig, 1880. II. köt. 
15 füzet „Blutspuren von Prof. Dr. E. v. Hofmann“ 337. 1.

3 Dragendorff f. i. h. 486— 494. 1.
4 Hofmann: Lehrb. d. ger. Med. W ien, 1887. —  IV . Aufl. 438. 1.
5 Cazeneuve: Un nouveau m ethode pour decouvrir le sang dans 

les taches suspectes. Comptes rendus (1887. márczius 5).
6 Hoppe-Seyler f. i. h. 531. 1. „Nachweis von  B lut zu forensischen  

Z w ecken“.
7 Otto f. i. h. 245. 1.

*
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elszörpölési csíkokat m utatná. Ehhez já ru l naég, hogy régi vér­
foltok oly oldatokat szolgáltatnak, m elyek az oxyhaemoglobin 
csík jait vagy egyáltalában nem, vagy csak homályosan m utat­
ják . Fő tt, nem oldékony vagy vegyileg elbontott vér természe- 
jesen nem adhatja  többé az elszörpölési csíkokat“.

Ebbő l k itű nik, hogy Otto nem ismeri az em lített el­
járást.

Hogy a redukált haem atin színképének felhasználása 
vérfoltok vizsgálatánál, m ég nem általánosan elterjedt módszer, 
bizonyítja dr. K un iyos i K a tayam a, japán i orvos m últ évi ok­
tóber havában m egjelent „ Ueber das forensisch ivichtige Ver­
halten von B lu tspuren  zu  verschieden hoher Tem peratur“ 1 
czímű  közleménye. Salkow sky E. berlini tanár intézetében dol­
gozott és behatóan foglalkozott törvényszéki vér-vizsgálatokkal. 
Magas hő foknak kitéve volt (péld. kivasalt vagy forró vízzel 
k im osatni m egkísérelt) vérfoltok k im utatására a redukált hae­
matin elő állítását m int á lta la fe ltalált egyedüli módszert ajánlja. 
B izonyára sok fáradságot k im éit volna meg m agának, a m ennyi­
ben nem kellett volna nek i a dolgot újból felfedeznie, ha 
u tána lapozgatott volna M aly 's  Jahresbericht über Thierchemie- 
jén ek  1887-diki kötetében, m elyben L ieberm ann Leo tanár 
ism ertette Felle tár módszerét vagy legalább Hoppe-Seyler mű  
vének legújabb 1883-diki 5-dik k iadását és nem az 1879-dikit 
használta volna segédkönyvül.

Mielő tt a m ikrospeetroskop használatára áttérnék, a 
vér festő  anyagának még egy fontos vegyületérő l kell szól­
nom, ez a

S zén o x y d h aem o g lo b in .

Szénoxydgázzal (széngő zzel) vagy világító gázzal történt 
m érgezések esetében megvizsgálandó a bulla vére. E  czélból 
a szívbő l, nagy véredényekbő l és a  kem ény agykéreg  visszeres 
öbleibő l vesszük a vért. Szabály, bogy az üveg tele töltessék. 
H a nincs elegendő  m ennyiségű  vér, kisebb üveget használunk, 
vagy ha ilyen nincs, feltö ltjük tiszta, ha lehet, párolt vízzel. 
Az üveg légm entesen elzárassék. Ezen szabály betartása azért 
szükséges, nehogy a vér levegő vel összerázatván, szénoxydjá- 
nak  egy részét, esetleg az egészet elbocsássa. A szénoxydos 
vér híg folyékony, élénkpiros. A szénoxydhaemoglobin szín­
képe csak annyiban különbözik az oxyhaemoglobin színképé­
tő l, hogy elszörpölési csík jai 2 osztályrészszel a  színkép ibolya 
vége felé vannak eltolva. Az « csík 53-tól 56-ig, a  ß csík 
63-tól 69-ig terjed. Jellemző , hogy redukált haemoglobinná nem 
változtatható át.

Igen érzékeny kém lés m ég a  Hoppe-Seyler-féle natron­
próba. - N éhány csepp 10°/o-os natronlúggal rövid ideig mele­
gítve zinnobervörös színt nyer a szénoxydos vér, míg a közön­
séges (szénoxyd-mentes) vér ugyanezen kezelés m ellett zöldes- 
barna színű  lesz, lúgos haem atin képző dvén belő le. Ha a 
natronlúgot fölös m ennyiségben ad juk  a szénoxydhaemoglobin 
oldathoz, elő áll a  redukált haematin.

A szénoxydhaemoglobin legérzékenyebb kém szere azonban 
a P allad ium ch lorür,3 m clylyel Fodor József tanár vizsgálatai 
szerint a szénoxyd oly csekély m ennyiségét is k im utathatjuk  
még a vérben, m elyet a  speetroskóp vagy natronpróba m ár 
nem áru lt el. A vizsgálandó vért kénsavval m egsavanyítjuk, 
vagy Golgi módosítása szerint 30% -os natronlúggal alkalikussá 
tesszük, vízfürdő n lom bikban m elegítjük 2— 3 órán át, a k i­
szabaduló gázokat kénsavon és eczetsavas ólom-oldaton át 
Palladium chlorür o ldatába vezetjük. A kénsav visszatartja az 
am m oniakot, az eczetsavas ólom a kénhydrogént köti meg, a 
kiszabaduló szénoxyd pedig eljutva a Palladium chlorür-oldatba 
k ifejti színítő  (redukáló) hatását, s a  Palladium-fém  fekete por 
a lak jában  válik  k i az oldatból.

Ezen próba érzékenységének m éltatását m ás alkalom ra, a 
szénoxyd-mérgezésrő l írandó közlem ényem nek tartom  fenn. 
K ísérleteim  ez irányban m ég folyam atban vannak.

; Vrtljhrsschrift f. ger. Med. Uj sorozat. X L IX . kö te t 2.
2 V irchow ’s A rch iv  f. path. A nat. XIII. köt. 104. 1.
3 J. v. Fodor. Das K ohlenoxyd in seinen Beziehungen zur Gesund­

heit. D eutsche V ierteljahrsschrift f. öffentl. Gesundheitspflege. X II. köt. 
377. 1.

D r. K un iyosi K a ta ya m a1 múlt évben új próbát ismer­
te tett a  szénoxydos vér felismerésére. Ez abban áll, hogy a 
szénoxydos vér narancsszínű  kénammonium és eczetsav hozzá­
adására szép világosvörös színű vé lesz, míg a  közönséges (szénoxyd- 
mentes) vér zöldes-szürke vagy vöröses-zöldes-szürkeszínt ölt.

A narancsszínű  kénammoniumot akkén t készíti, hogy 
100 gramm  frissen készült, színtelen kénam m onium ban 2 '5  
gramm  tinóm kénvirágot vagy 100 gram m  sárga kénam m o­
nium ban 2 gram m  kénvirágot old fel.

Az eljárás következő : a vizsgálandó vér 1 kbcm .-jét 
50 kbem. párolt vagy lehető leg tiszta vízzel hígítjuk. Ezen 
oldatból 10 köbcentim étert kémcső be öntünk és hozzá adunk 
0 ‘2 köbcentim eter narancsszínű  kénammoniumot és azután 
0 '2 — 0 '3  köbem tr 30% -os eczetsavat; a keverék gyengén savi 
kém hatású legyen. Óvatosan m egkeverjük. A fo lyadék felrázása 
kerülendő . Egyszerű sítve következő  az eljárás : A vizsgálandó 
vérbő l 5 cseppet kémcső be öntünk, ehhez 10— 15 köbemtr. 
vizet adunk, a keveréket gyengén felrázzuk, hozzáadunk 5 csepp 
narancsszínű  kénammoniumot és 7— 10 csepp, esetleg több 
eczetsavat, m íg gyenge savi kém hatás m utatkozik, azután fel­
keverjük  óvatosan.

M indkét esetben szép rózsaszínű vé lesz a folyadék ünom 
pelyhes csapadék képző dése m ellett, ha szénoxydos vért ta r­
talmaz ; ellenben a közönséges véroldat pelyhes csapadék kép­
ző dése m ellett zöldes-szürke vagy vöröses-zöldes-szürke lesz. 
24 órai iilepítés után leülepedik a fenékre a pelyhes csapadék 
m int gyengén pirosas vagy zöldes-szürke tömeg a  szerint, a 
m int szénoxydot tartalm azott a  vér vagy nem. A felette álló 
kissé zavaros vagy m ajdnem  átlátszó fo lyadékréteg szénoxydos 
vérnél vöröses, közönséges vérnél ellenben sötétzöld.

Még két módosítást ajánl. 1. A defibrinált vizsgálandó 
vérbő l 1— 2 köbem trt kémcső be öntünk, ehhez ugyanannyi 
narancsszínű  kénammoniumot adunk és azután ugyanannyi 
eczetsavat, m ég pedig cseppenkint és nagy óvatossággal, m ert 
különben a heves gázfejlő dés következtében a próbafolyadék 
egy része m int hab löketik ki a kémcső bő l. Szénoxydos vér­
nek habja, különösen a folyadékfelszin közelében szép világos­
vörös és a csapadék zinnober vagy rózsapiros, míg a közön­
séges vér habja zöldes-szürke vagy vöröses-zöldes-szürke és a 
csapadék szürke vagy vöröses-szürke. A csapadék színe több 
napig változatlan m arad. 2. Egyenlő  m ennyiségű  narancsszínű  
kénammoniumot és 30°/0-os eczetsavat porczelláncsészében 
összekeverünk, m ire heves pezsgés között tejszerű  fo lyadék 
képző dik. Ha ezen fo lyadékra egy csepp szénoxydos vért csep­
pentünk, a  vérnek a folyadékban történő  eloszlása álta l szép 
világos-vörös pety  képző dik, míg közönséges vér, hasonlóan 
kezelve, zöldes-szürke vagy vöröses-zöldes-szürke petyet ad. 
Ez azonban ham ar elmúlik.

A leülepedett csapadékok felett álló fo lyadékrétegek szű rő ­
papiroson át megszű retvén, következő  színképeket m utattak.

A szénoxydos vérbő l nyert sztirlet 3 elszörpölési csíkot 
m utatott, egyet C és D , kettő t D  és E  Fraunhofer-féle vona­
lak  között. E két utóbbi közül a 1) m elletti élesebb és kes­
kenyebb, m int az E  melletti. Ezt a színképet nem csak a sa­
vanyú oldat, hanem  a néhány nap múlva m agától alkalikussá 
lett vagy am m óniák hozzáadására alkalikussá tett oldat is mu­
tatja. Fölös mennyiségű  eczetsav hozzáadására eltű nik ezen 
színkép és fellép helyette a  savanyú haem atin színképe.

A leírt színkép nem egyszerű , hanem kettő s színkép, 
t. i. a kénm ethaem oglobin és szénoxydhaemoglobin színképe.

A közönséges vérbő l nyert szű rlet ké t elszörpölési csíkot 
m utatott, az egy iket C és I) ,  a m ásikat D  és E  között. Ez 
utóbbi a levegő vel való összerázáskor két elszörpölési csíkra 
hasadt. A savanyú és alkalikus oldatok egyform án viselkedtek. 
A C és I )  közötti elszörpölési csík a kénmcthaemoglobiné, a 
D  és E  közötti pedig a  redukált hacmoglobiné, a felrázás 
után keletkező  ké t csík az oxyhaemoglobin csíkjai.

A fő súlyt a csapadékok, a felettük álló fo lyadékréteg és 
a hab színére helyezi. Szerinte érzékenyebb ezen próba, mint 
a színképelemzési és a natronpróba.

V irchow ’s A rch iv  f. path. A nat. CXIV. kö tet 1888.
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Egyelő re még nem m ondhatok vélem ényt ezen új próba 
felő l. Az ellenő rzési v izsgálatokat szénoxyd-mérgezésben elhalt 
em berek hulláiból és szénoxyd-gázzal megölt házinyulakból 
vett vérrel végzem. A kísérletek még folyam atban vannak.

A v é r  fe s tő a n y a g a in a k  és a  c a rm in n a k  sz ín k ép e i.

1. Oxyhaem oglobin. 2. Redukált haem oglobin. 3. M ethaemoglobin és 
savanyú haematin. 4. Lúgos haematin. 5. Redukált haematin. i>. Szénoxyd- 
haem oglobin. 7. Carmin (lúgos oldatban). 8. Carmin (savanyú és borszeszes

oldatban).
R a j z o l t a: S z ig e t i  H en r ik .

E  helyen azonban nem m ulaszthatom el azt a m egjegy­
zést, hogy D r. K u n iyo s i K a ta ya m a vizsgálatai annyiban nem 
eléggé exactak, hogy nem szénoxyd-mérgezésben elhalt em­
berek vérével, vagy ha ilyen nem állott rendelkezésére, szén­
oxyd-gázzal megölt állatok vérével végezte ezen próbát, hanem 
közönséges hullavérrel, m elybe világító gázt vezetett.

A m ik ro sp e c tro sk o p  a lk a lm a z á sa .

H a igen kevés vizsgálati anyaggal rendelkezünk, akkor 
a színképi elemzést a  m ikrospectroskoppal végezzük. A vizsgá­
landó anyagot (a beszáradt vérfoltról levakart vérport vagy a 
véres szövetszálakat) tárgylem ezre tesszük, azután reáeseppen- 
tvink egy csepp párolt vizet vagy borax-oldatot és lefödjük 
fedő lemezzel. A vér rövidebb-hosszabb idő  m úlva feloldódik. 
Az oldatot m ikroskoppal megnézzük. Rendesen elégséges kis 
nagyítás. A m ikroskop szemlencséjét azután levesszük és helyébe 
tű zzük a spedra locü lart. A színképben lá tjuk  az oxyhaemeglo- 
bin, vagy ha igen régi a  vérfolt, a methaemoglobin elszörpölési 
csíkjait. Hogy a látott színkép ugyancsak az oxyhaemoglobin 
színképe, könnyen m eggyő ző dhetünk az által, hogy az ellen­
ő rző  hasábra friss véroldaton át bocsátunk fényt. E czélra szol­
gál apró hajszálcsövecske, m ely az ellenő rző  hasáb elő tti nyílás 
elé illeszthető . H a a két színkép egym ással megegyezik, egész 
biztossággal állíthatjuk, hogy a  vizsgált anyag vért tartalmaz.

A redukált haemoglobin színképét is elő idézhetjük, ha a 
megfelelő  kém szereket a fedő lemez alá bocsátjuk.

Ezen eljárás azonban csak oldható vérfoltok k im utatására 
alkalm azható. Nem oldékony vérfoltok vizsgálatára Felletár 
próbája alkalm azandó, m elyet legújabban az á lta l tökéletes- 
bített, hogy a m ikrospectralanalysisre is alkalm assá te t te ,1 a 
m inek különösen rozsdás vaseszközökön heszáradt vérfoltok 
v izsgálatánál vehetjük hasznát. Az eljárás abban áll, hogy a 
levakart rozsda kis m ennyiségét a tárgyüvegen egy csepp 
tömény (30°/n-os) kálilúggal és egy csepp kénam m onium m al 
vagy Stokes-féle redukáló o ldattal m egnedvesítjük és fedő ­
lemezzel befedjük. A készítm ényt m ikroskóppal 100— 200- 
szoros nagyításnál m egtekintjük. Ha létezik még a rozsda 
között szabad vérrészecske, ez most csakham ar áttetsző , élénk 
cseresznye- vagy m álnapiros, vagy rózsa- vagy testszínű , vagy 
néha igen vékony rétegben csak halványsárgás foltok a lak já ­
ban lesz a rozsdaszemcsék között látható. Ha most a m ikro­
skop szem lencséjét eltávolítjuk és helyébe a m ikrospeetro- 
skopot tesszük, m elynek rését elő bb úgy állíto ttuk he, hogy a 
Fraunhofer-féle vonalak láthatók  legyenek, a m ikrospeetro- 
skopou nézve az em lített piros foltok a  redukált haem atinuak 
jellegző  két csík ját vagy — igen csekély vérnyom jelen lété­
ben —  legalább az egyik (sötétebb és élesebb) csíkot azonnal 
vagy nehány perez múlva m utatják. H a a vérrészecske oly 
parányi, hogy 100— 200-szoros nagyításnál a m ikroskopi lá t­
térnek csak csekély részét foglalja el, erő sebb nagyítást ve­
szünk igénybe. H a a vér festő anyaga m ár vegyült a vaséleggel, 
ez esetben az em lített piros foltok nem láthatók, a m ikro­
spectroskop azonban még ekkor is biztosan k i m utatja a leirt 
módon kezelt rozsdában a  vér je len létét.

Ezen módszernek kitű nő  hasznát vesszük még oly esetekben 
is, midő n a  vér ruhaszöveteken, fán, bő rön, földben, agyag­
ban stb. keresendő  s a vérfolt bárm ely okból származó oldha- 
tatlansága m iatt az oxyhaemoglobin színképe nem volt elő állít­
ható vagy a liaem inpróba nem sikerült. Az eljárás anny ira  
egyszerű , kényelm es és megbízható, hogy ha csak lelk iism ere­
tünk m egnyugtatása nem kívánná, felesleges volna m inden 
további próba. H a a  gyanús foltról vakarék  nem nyerhető , 
anyagával együtt vizsgáljuk. íg y  pé ldáu l: a szövetbő l egy, a 
folt részecskéi álta l fedett fonálszálat, a fejsze nyelérő l éles 
késsel leszelt lehető  legvékonyabb lemezt stb. tárgyüvegre 
teszünk és úgy vizsgáljuk, m int a vasrozsdát.

Felletár ezen próbáját L ieberm ann Leo tanár ism ertette 
m ár ném et nyelven-, csak kár, hogy olyau szakközlönyben, 
mely nem igen ju t  törvényszéki orvosok kezébe, k iket ped ig  
első  sorban érdekelne. A tél folyamán D r. A tgot K ey-Á berg 
stockholmi törvényszéki orvostanár m eglátogatván intézetünket, 
m egism ertettem  ezen eljárással, melyrő l igen elismerő en nyi­
latkozott.

A m ikrospectralanalysis e szerint olyan tökéletességre 
ju to tt, hogy Otto 3 am a állítása, hogy ..« színkép i elemzés a l­
ka lm azása a vér csekély mennyisége m ia tt csak korlátolt lehet" 
m ai nap m ár elavult nézet. A m ikrospectroskop alkalm azása 
m indazonáltal még nem olyan elterjedt, m int a  hogyan m eg­
érdemelné. M aga H o fm a n n1 csak m ellesleg em lékszik meg 
ró la tankönyvének új k iadásában rövid három  sorban. Salkow sky 
berlini tanár élet- és kórvegytani intézetében —  K a ta ya m a 5 
közleményébő l ítélve —  még nem használják vérvizsgálatoknál, 
m ert K a tayam a egy helyen azt m ondja: „indess löste sich das 
B lu t in  Wassei' zuweilen in so geringer Menge, dass das Vor­
handensein von B lu tfa rb sto ff erst dann spectroskopisch nach­
gewiesen werden konnte, w enn m an Schwefelammon und N a tron ­
lauge in die Lösung brachte" ; egy  m ásik helyen meg így szó l: 
,,nachdem die B lu tlösung durch E indam p fen  a u f  dem Wasser- 
bade verringert e tc .“ és (dieser B lutflecken ivar) aber in  den 
übrigen Lösungsm itteln noch in so genügender Menge (löslich), 
dass m an den spectralen N achweis führen konnte“ .

1 Felletár f. i. h. G yógyászat, XXVII. évf. (1887) 45. szám. 
(november).

2 M aly’s Jahresbericht über Thier-Chemie, XVII. kötet. 1887. — 
125. lap.

3 Otto f. i. h. 245. 1. , I
4 Hof mann f. i. h. 43G. 1. ' , .. ,
5 Vrtljhrsschrift f. ger. Med. N. F. XLIX . 2. :



KÖZEGESZSEGÜGY ES TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN 1889. ó. sz.30

Az eddig iekben ism ertettem  —  K orn fe ld szavaival élve
—  a  törvényszéki orvostan egyik legnagyobb v ívm ányát: a 
vér színképi elemzését mint a vérnyomok k im utatására szol­
gáló oly kitű nő  vizsgálati módszert, m elynek m egbízhatóságát 
és érzékenységét a  tapasztalat m ár eléggé bebizonyította. 
Lényegében nem vegyi, hanem optikai elemzés, mivel a  nap­
sugarak elszörpölése já tsza itt a  fő szerepet, találó tehát a ném et 
közm ondás: ..D ie Sonne bringt es an den Teuf1.

A szom bathely i lovas-kaszárnya 
csa tornázásaA

Vasvárm egye törvényhatósága Szombathely városban egy 
egész lovasezred számára lak tanyát építvén, annak összes híg 
ürülékeit, úgyszintén az öblítő  és szennyes vizeket a kaszárnyán 
kivid egy emésztő -kútba kívánta levezettetni. Szombathely városa 
azonban aggályt tám asztott az iránt, hogy eme emésztő -kút 
által a  városi ku tak  vize m egrontatik.

A nnak felderítésére, hogy valóban veszélyeztetve van-e a 
város vize, bizottság kü ldetett ki, ú. m. a  megyei tiszti fő orvos 
és az állami építészeti fő nök, a k ik  az emésztő -kút részére 
kijelö lt helyen próbafúrást végeztettek a talajban. Ez a  hely  a 
kaszárnyától a város felé m integy 500 m éternyire e sik ; a 
pöczekúttól a városig a távolság szintén m integy 500 méter.

A fúrás alkalm ával tapasztalták, hogy a felületes humosus 
agyagos ta la jré teg  alatt m integy 3'8 m éter m élységben kavicsos 
hom okréteg fekszik ; a  mely m integy 17'8 m éter m élységig 
lenyúlik, ezután kék agyagréteg következik, a mely 38 
m éteren alul is tart s turfába megy át.

A tiszti fő orvos ezen lelet a lap ján oda nyilatkozott, hogy 
a  hom okkavics-réteg oly vastag, hogy bárm ily nagy mennyi­
ségű  ürüléklét átszű rni s árta lm atlanná tenni képes. M indazáltal, 
m inthogy a talaj a  kvittő l a város felé lejt, m inthogy tehát 
nyilván a  talajvíz is ezen irányban áramol, nem lehet elzárkózni 
azon gondolattól, hogy idő vel az emésztő gödör környékén a 
talaj anny ira im pregnálódik, hogy esetleg a közeli városi 
ku takat m egfertő ztetheti. Ennélfogva sokkal elő nvösebb volna, 
ha további fúrással az agyag a la tt egy m ásodik vízvivő  rétegre 
bukkanának. Ebbe a kaszárnya ürülékei bátran lebocsáthatók 
lennének, mert onnét —  a  tiszti orvos nézete szerint —  nem 
jönnének  föl többé a városi felszínes ku tak  vizéhez. Nézete 
szerint ez ellen csak akkor lehetne kifogast tenni, ha a  város 
idő vel vízvezetéket akarna építeni, s a  felületes talajvíz helyett 
a m élyebben fekvő  vizet óhajtaná felhasználni.

Ezek nyomán a tiszti fő orvos az emésztő gödröt csak 
ideiglenesen véli használtathatn i s javasolja, hogy folytassák 
a  fúrást avégbő l, hogy k itű n jék, nem lehetne-e az ürü lékeket 
a  mélyebb vízrétegbe lebocsátani.

Az építészeti h ivatal fő nöke tapasztalván, hogy még 
38 m éter m élyben is agyag  van, s hogy ezután tő zeg követ­
kezik, az ürü léknek mélybe sülyesztését nem ta rtja  lehetséges­
nek. Egyszersm ind azonban a  felületes talajvízbe bocsátását az 
ürü léknek nem ta rtja  ártalm asnak, m inthogy szerinte az ürülék 
abban is szerfelett felhígúl.

Ezen ellentétes nézetek felett döntés végett az ügy a 
belügym inister úrhoz terjesztetett fel, a ki az országos közegész­
ségi tanácsot —  tek in tette l arra, hogy a kérdés eldöntése az 
építkezések állása m iatt nagyon égető  —  sürgő s vélem ényadásra 
szólította fel.

Vélemény.

A szom bathelyi kaszárnya körülbelül 1000 em ber és 
1000 ló számára terveztetik. A kaszárnya-épületek értesülésünk 
szerint m ind csatornákkal és vízzárókkal —  w ater closetekkel
—  vannak ellátva az ürülékek e ltávo lítására; az istállók szintén 
csatornákba ju tta tjá k  a  v izele tet; a konyhákból, mosóházból stb. 
hasonlóképen a  csatornákba ju t  a  moslékvíz. M indezek nyom án

1 Közöljük az országos közegészségi tanács szakvélem ényét a ne­
vezett kaszárnya csatornázása tárgyában, abban a nézetben, h ogy  a 
tanács javaso lta  praktikus eljárásoknak hasznát vehetik  másutt is ország­
szerte. Szerk.

a kaszárnya pöczefolyadékát 2-t óránk in t e következő  m ennyi­
ségre szám íthatn i:

Vizelet és bélsár 1000 em bertő l. 1,500 liter
Vizelet 1000 ló tó l........................... 20,000 „
Mosogató víz, m o só v íz................. 10,000 „
Árnyékszék-öblögető  v í z............... 10,000 „
F ü rdő v íz ............................................. 10,000 „

Összesen . . . 51,500 l i te r .1

Az összes szennyes fo lyadék tehát naponta —  m érsékelt 
tisztaság m ellett —  több m int 50 köbm éter.2

Az eső víz nyilván nyílt árokban vezettetik el, az tehát 
a  számításból egyelő re elhagyható. Nem szenved azonban k é t­
séget, hogy kívánatos volna ezen eső víznek csatornával való 
elvezetése is. A kaszárnya udvara ugyanis sok szennyet gyű jt 
meg felületén, mit eső víz, avagy vízzel való felmosás czélszerű en 
eltávolít hatnak, ha az udvar megfelelő en kövezve és csator­
názva van.

Az em lítettük ürülékanyagok és moslékvízek eltávolí­
tására azt tervezik, hogy a kaszárnyától 500 m éternyire, épen 
így az alább fekvő  várostól is m integy 500 m éternyire nagy 
kú tat építenek, az agyagos kavicsból álló ta lajba, nyílt fenék­
kel ; ebbe bocsátják a  szennyes folyadékot, a  m ely a tervező k 
szerint a kavicsba fog elszürem kedni s így el fog tű nni.

Nem k ívánunk annak vitatásába bocsátkozni, vájjon nem 
tömül-e el ily tömeges rothadó anyag szű résétő l csakham ar a 
kú t kavicsfeneke ; nem is b írá lhatjuk  e kav icsagyag kútfenék 
átbocsátó képességét, m ert e ta la jré teg állom ánya s szű rő ­
képessége nincsen megvizsgálva. Csupán az ilyen pöczekút 
á lta l okozott talajszennyezés m értékét és egészségügyi követ­
kezm ényeit k íván juk  mérlegelni.

Ha am a kú t segítségével naponta a  talajvízbe bocsát­
tatnék a  kaszárnya szennyes folyadéka, ez által rendkívüli 
m értékben beszennyezhetnék a  környék talajvize, a mi azért 
fontos k iváltképen a  fennforgó esetben, m ert a kaszárnya s a 
tervezett emésztő -gödör a várostól csupán m integy 5— 60(3 m éter 
távolra esik s a  talaj alaku lása nyom án valószínű , —  d irekt 
vizsgálatok erre nézve hiányzanak —  hogy a  talajvíz a pöczekút 
felő l egyenesen a  városba fo ly ; a város pedig ivóvizét ezen 
talajvízbő l meríti.

A helyes érzék m ár m agában is ellene van a  kaszárnya 
árnyékszék- és moslékvízének ilynem ű  végleges elhelyezésének. 
Azonban számokkal is illustrálható a szennyezés nagysága, a 
mit am a gödör létrehoz. A m érnöki h ivatal is szám ítja ezt a 
szennyezést, azonban önkényes és részben téves alapon, s el 
nem fogadható optimismussal.

Azt véli ugyanis, hogy a  pöczekút szennyes vize oly 
háromszög terü letének vizével keveredik, m ielő tt a  városba ér, 
a m elynek oldalai körülbelül 2 ezer m éternyiek, s a mely 
terü let 2.080,000 négyzetm étert tesz ki. Azonban elő ször is a 
talajvízbe ju tó  szenny nem olyan derékszögű  háromszög, hanem  
inkább éles szögű  háromszög alak jában fog ja a  város elő tt a 
vizet szennyezn i; másodszor a távolság a  várostól csupán 
5— 600 m éter lévén (az adott informatio és a térkép  szerint) 
ennélfogva a szenny nem 2 millió m 2 terü let a latti vízben, de 
csupán körülbelül 90— 100,000 m 2 terü let a latti vízben fog 
szétterülni.

Továbbá a vizet hordó kavicsréteg 14 m éterny i vizet 
tartalm azván, ezen összes terü let vizében osztja el a m érnök­
szakértő  a szennyet, holott több m int valószínű , hogy a szenny 
a víz felületes rétegébe ju tva, fő képen itten terjedne szét s 
folyna a város felé.

A m érnöki szakértő  végre a víz áram lását 24 óránként 
30 m éterre teszi és ennek alap ján  felveszi, hogy az egész 
terü let vize 4 — 5 nap alatt megújul, tehát hogy a terü letnek

1 H ozzávető leges számítás Parkestő l közölt adatok nyom án ; m eg­
jegyzendő  m indazáltal, hogy az itt közölt szám ok az angoi kaszárnyák­
ban tapasztalt tény leges m ennyiségeknél je len tékenyen  k isebbek.

a A  m érnök-szakértő  egy  ember ürülékét naponta 1 ’/< literre, egy 
lóét 5 literre teszi, és a „m osdó-szem ét“ v izet eg y ember után l/a literre ; 
így  az összes szennyes v izet naponta 6 ‘5 köbméterre számítja. Ezek o ly 
m ennyiségek, m elyek a tapasztalattal nem egyeztethető k  össze és nyilván 
szerfelett alacsonyak.
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2.912,000 köbm éterre számított összes vize 4— 5 nap szennyét 
veszi m agába, s ennyi idő  a la tt új vízzel cseréilletik fel, m inél­
fogva a 4 — 5 napra 29.25 köbm éterre számított ü rü lékanyag 
és moslékvíz úgy felhigíttatik, hogy 1 köbm éter vízre csupán 
10 köbcentim éter (O’GOOOl köbm éter) szennyvíz ju t, vagyis egy 
literre O'Ol köbcentiméter.

Ezzel a számítással szemben a napontai szennynek leg- 
fő lebb annyi vízben való elkeverését lehet állítani, a mennyi 
24 óra a latt a háromszög hasisául felvehető  legfölebb 300 m éter 
terü leten á tá ram o l; ső t tek intve a pöczekút közelségét a  város­
hoz, m ég ily széles hasis felvétele is optim istikusnak látszik. 
E  hasison —  feltéve, hogy m indenütt tényleg m egvan a 14 m éter 
vastag vízhordó réteg, a mi legkevésbbé sincsen kimutatva, 
— feltéve továbbá, hogy a a í z  áram lása m egvan 30 m éter 
naponta, a mi szintén önkéntes és optim istikus felvétel, tek in ­
tette l arra, hogy homokos tala jokban is az áram lás gyakran  
alig  1— 2 m éter 24 óránként, ha t. i. a ta lajré tegek lejtése 
csekély ; végre feltéve, hogy a ta la jnak  33°/o volumene víz (nem 
10°/0, a  m int a  m érnök-szakértő  felveszi), a naponta áram ló víz

300
mennyisége c következő re tehető : — X  14 X  30 =  42,000

o
köbméter.

Ezen —  szintén m ég m indig optim istikusan számított —  
esetben tehát az 50,000 liternyi ürü lék és moslékvíz 42,000 
köbm éter vízben oszlik el, m inden köbm éterre ju t  tehát több 
m int egy liter moslékvíz. 11a a m érnök-szakértő vel egyező leg 
csupán a bélsárt és vizeletet szám ítjuk s ezt szerinte csupán 
0 I/2 ezer literre tesszük, akkor is m inden köbm éter vízre 150 
köbcentim éter s egy literre 0 '15  köbcentim éter vizelet és bélsár 
ju t, tehát annyi árnyékszék-anyag, a mennyi ivóvízben semmi szin 
a la tt sem tű rhető  meg.

Azonban nyilvánvaló, hogy ilynem ű  számítással még csak 
m egközelítő leg sem lehet m égm érni az egészségi ártalom  nagy­
ságát. Tud juk , hogy a bélsárral s vizelettel mily megszámlál­
hatatlan  m ennyiségű  rothasztó s esetleg fertő ző  bacterium  kerü l 
a talajba s a v ízbe ; ez a bacterium töm eg a szennyezett vízzel 
együtt a talaj felszíne alatt a város felé áram olna s meg­
fertő zné a ku tak  vizét. Úgyszintén a pöczekút környékén a 
szennyes talajvíz capillaritásnál fogva felszivárogna a talaj felső  
rétegeibe s azt is szennyezné és fertő zné.

A ta la jnak  és víznek nagy m értékű  és veszedelmes be­
szennyezését különösen az feltételezné a  szóban forgó esetben, 
hogy az 1000 em bernek és 1000 lónak összes trágya-anyaga 
egyszerre és egyetlen helyen ju tn a  a talajba, nem pedig, mint 
a közönséges lakásoknál, apró részletekben, szerte szórtan nagy 
területen. Utóbbi esetben a ta la jnak  m ódjában van az aprón­
ként beléje ju tó  szennyet legalább bizonyos fokig megkötni s 
oxydálui, s így a talaj a  víz beszennyező dését egy ideig ak a ­
dályozhatja, A szombathelyi kaszárnyánál az összes szenny egy 
helyen ju tván  a ta la jba —  még pedig annak  mélyebb rétegeibe, 
a hol levegő vel alig érin tkezhetik  —  csakham ar túltelíti a 
ta la jt rothadó anyagokkal s a  talaj képtelen lesz a szenny 
oxydálására és megkötésére.

Egy ideig itt is észrevétlen m aradna ugyan a talaj szeny- 
nyezése, a míg a ta la jré tegek  fokozatosan átivódnak a pöcze- 
auyagoktól. Azonban csakham ar ez az átivódás teljes lenne s 
ekkor jav íthatatlanu l szennyessé válnék a város felett fekvő  
talajvíz, a m ely m inden valószínű ség szerint az ivóvizet szol­
gá lta tja  Szombathely számára,

Mai nap, a m ikor a közegészség érdekében m indenütt 
impermeabilis árnyékszék-gödrök építését követelik, m ég a 
k icsiny m agánházakban is, valóban kiáltó h iba volna 1000 ember 
és 1000 ló ürülékét a város közelében, s a felett a talajba, 
annak  vízébe elsülyeszteni.

A midő n ennélfogva a  pöczekút használatát közegészségi 
tekintetbő l határozottan és véglegesen elítéljük, reátérünk 
annak megfontolására, hogy mi más módon javasolható a pöcze- 
fo lyadéknak a csatornákból való eltávolítása ?

Tekintetbe jöhetnek  a következő  m ódozatok :
1. Impermeabilis pöczekút (gödör), a m elynek tarta lm a 

kocsikon, hordókkal eltávolíttatik, s alkalm as helyen (a város 
alatt) a patakba öntetik, avagy mező kre trágyáu l használtatik.

2. A csatorna-víznek beömlesztése a városon átfolyó 
patakba, még pedig a) a város felett, b) a  város alatt.

3. A csatorna-folyadéknak tilepítés, cliemiai k icsapás 
után, avagy filtrálás vagy mező öntözés után a  közeli patakba
vezetése.

Ad 1. Az Im perm eabilis pöczegödör nem ajánlható.
Elő ször is a pöczeanyag elkordása a város alá, a patakba, 

avagy a város a la tt ásandó gödrökbe csak úgy képzelhető  cl, ha 
a pöczegüdörbe csupán a bélsár és vizelet ju t. Ennek a m ennyi­
sége m aga naponta 40— 50 erő s fuvart tesz k i —  a m érnöki 
szakértő  szám ítása alap ján  12— 15 fuvart; moslékvízzel együtt 
100 és több fuvarra volna szükség, a mi szerfelett nagy 
költséget okozna. Ezen eljárásnál azonban a nagy költség mellett 
még meg is sem m isíttetnék az ürüléktrágya értéke s egyszers­
mind a  pa tak  a beléje döntött sártöm egektő l —  habár a város 
a la tt —  rútú l beszennyez te tek .

Lehetne továbbá a m oslékvizet külön csatornával á patakba 
vezetni, s a  m aradó circa 20 köbm. (mérnöki szakértő  szerint 
6 köbm.) ürüléket m ező -trágyázásra használni. A talaj felületén 
szerte terített ürü lékanyag ugyanis gyorsan oxydáltatik  a 
levegő n, s nem okoz nagyobb egészségi hátrányt. A Szom bathely 
v idékén uralkodó viszonyok alap ján Ítélhető  csupán meg, vájjon 
gazdaságilag lehetséges volna-e naponta 20 (0) köbm. ürülék 
kihordását, s gazdasági elhasználását biztosítani.

Ad 2. Gazdaságilag legegyszerű bb és legolcsóbb, egyszers­
mind legkényelm esebb eljárás volna a csatornák tarta lm át a 
városon átfolyó patakba bocsátani, a m elybe —  értesülésünk 
szerint —  a városi árnyékszékek, szennyes folyókák, s efélék 
betorkolnak. A patak  —  értesülésünk szerint —  több m éter széles 
és mély is, tehát nem jelentéktelen víztömeget hord.

Ha tény az, hogy a város is e patakba bocsátja pöcze- 
anyagait, akkor nincsen jogos indok, hogy a kaszárnyának  
pöczeanvagai ne bocsáttassanak szintén a patakba, ám bár ny il­
ván való, hogy mégis sokkal kívánatosabb, hogy ha úgy a 
város m int a kaszárnya, legalább a város körén belül tisztán 
hagy ják  a patakot.

Ha a város a  pataknak  m egkim élését a kaszárnya pöcze- 
anyagaitó l m egkívánja, úgy a  kaszárnya pöcze-anyagait m eg­
felelő  hosszú csatornával a  város alá kellene vezetni, s ott 
bocsátani a patakba.

Vájjon ez a  levezetés költség tekin tetében nem volna-e 
nagyon is terhes feladat, a  hely i viszonyok nem ismerése 
folytán nem Ítélhetjük meg. Annyi azonban világos, hogy a 
pöczeanyagnak a város alá fuvaros á lta l való elszállítása mégis 
sokkal költségesebb volna, m int a csatorna, a m elyet —  
mellesleg megjegyezve —  esetleg Szombathely városa is 
felhasználhatna saját pöczefolyadékainak eltávolítására is.

Ad 3. Ha a csatorna-folyadék a patak  tisztasága kedvéért 
nem bocsáttathatnék a  város felett a patakba, az a la tt bele- 
bocsátásának pedig a  levezető  csatorna költséges volta állná 
útját, akkor tek in tetbe vehető  a csatorna-fo lyadéknak megelő ző  
tisztítása, s azután a város felett a patakba bocsátása.

A tisztításra használtathatnék : a j Egyszerű  ülepítés, bukó­
gödrökkel ; ez az eljárás azonban semmi p rak tikus haszonnal 
nem já rn a ;  a  patak  csakúgy szennveztetnék, m int ülepítés 
n é lk ü l; az ülepítő  gödrök, k ivált nyáron bű z és ro thadás 
tanyái lennének ; a  leülepedett sár és iszap k ihordása pedig 
nagy költséggel s egészségi hátrányokkal j á r n a ; a  folytonos 
desinficiálás pedig drága volna.

bj Vlepítés és tisztítás chemiai szerek segítségével. Sokféle 
cliemiai e ljárás ismeretes, a m ely csatorna-folyadékban a  szerves 
szennyet lecsapja, a  fo lyadékot m egtisztítja, s így kisebb 
patakokba bocsáthatóvá teszi. Ilyen a  csatorna - folyadéknak 
mészszel, Süvem-féle, A-B-C. anyaggal, és más végtelen számban 
javaso ltta l keverése.1

Ily  módon tisztogatása a  csatorna-fo lyadéknak Angliában 
sok népes vidéken, k icsiny patakok  m entén, m egk isére lte tte t; 
azonban az eljárások valam ennyije költséges, gondos technikai 
kezelést k íván és mégis nem eléggé tisztítja a  csatorna-

1 A  Gerlóczy tr. kísérleteinél a csatorna-folyadék desínficiálása
és lecsapása tekintetében oly bámulatosan hatásos réz sulfat még legin­
kább megérdemelné a kísérletet. I,. Közegészségügy 1888. 1—2 szám.
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folyadékot, úgy hogy a  chemiai tisztogatást Corfiéld legújabb 
m unkájában (The treatm ent and utilisation of Sewage. London, 
1887. pag. 351) általában elítéli.

Ezek után a csatorna-folyadék tisztítására m aradna két 
m ó d : az úgynevezett talajon átfiUrálás és a  mező öntözés.

c) A filtrálás abban áll, hogy alkalm as fekvésű  mező n 
elég nagy terület circa 2 m éter m élyben draineztetik. E  területre 
vezettetik a csatornafolyadék, egyes táb lákra, m íg elborítja a víz ; 
felváltva boríttatnak el vízzel a táb lák. A csatorna-folyadék leszi­
várog a  földbe, a  draincsövekbe gyű l, s m egtisztulva elfoly. A 
földeken répát, s efélét term elnek. A szombathelyi kaszárnyára 
alkalm azva pl. K endall város viszonyait (1. Corfield, pag. 361), a  hol 
3 %  millió liter csatorna-folyadék szám ára 10 acre föld elégnek 
tapasztaltatott, szükséges volna a  filtrálásra % acre (hold) föld. 
S a kendalli filtrálást az angol Iíoyal Commissioners of Metro­
politan Sewage D ischarge szakértő i sikeresnek tapasz ta lták ; 
az elfolyó víz „jó, tiszta és színtelen vo lt“.

T idy szerint egy acre föld elég 5000— 7000-nyi népesség- 
számára.

Egy acre mező nek ilyen filtrálás czéljára technikai 
elő készítése Bailey Denton szerint körülbelül 700— 800 frtba kerül.

d) Más, még egyszerű bb m ódja a csatorna-folyadék 
tisztításának az egyszerű  irrigatio.  A kaszárnya csatorna­
folyadéka a kaszárnya és pa tak  közötti területen, circa 
10— 15 holdnyi térségen egyszerű en öntözésre használtatnék. 
Ilyen berendezés nagy számmal van a külföldön nagyobb 
közintézetek m ellett; így pl. Berlinben az „am P lötzensee“ 
fegyház m ellett. A mező öntözést egyszerű  és sikeres, egészségi 
szempontból elő nyös m ódszernek ism erjük a csatorna-folyadék­
nak m egtisztítására, úgy hogy azután a  folyadék patakba 
bocsáttathassák. A talaj felszínén elterülő  pöczeanyagot a  ta la j 
megköti, oxydálja, s növényzet (fű , kapásnövény) buja term esz­
tésére kihasználja. Egy hold (acre) fö ldnek mező öntözésre elő ­
készítése (kedvező  viszonyok között) 30— 40 frtba kerül.

A szombathelyi kaszárnya csatornafolyadékára nézve is 
ajánlható tehát, hogy a  patakba vezetés elő tt egyszerű  mező ­
öntözéssel megtisztíttassék.

A csatornafolyadék filtrálására avagy mező öntözésre nézve 
technikai tervek készítésére szakértő  közegek vaunak a  föld- 
mívelés-, ipar- és kereskedelem ügyi m inisterium kultúrm érnök 
osztályában, a  k iknek  tervezetét alulírott tanács hajlandó adott 
esetben, egészségi tek intetben átvizsgálni.

A z országos hözegészségi egyesillet szcű i-
üléseibő l.

Az 1889. február 28-dikán tarto tt szakülésen Szilágyi G yula 
dr., chem ikus ism ertette a M agyarországon gyárto tt és ita lu l el­
á rusíto tt szeszeket.

A borokhoz adott szeszt, valam int a m agában élvezettet 
is különféle m esterséges úton állítják  elő  és ham isítják. A 
borok bouquéját, úgyszintén a rum, a cognac illatát zsírokból, 
olajokból (kókusz-olaj, riczinus-olaj, vaj) salétrom savval való 
oxydatióval á llítják  elő . A zsírokból capron és caprylsav kép­
ző dik, ezek megint alkoholokkal igen kellem es szagú étherekké 
változtattatnak.

E zamatok közül egyik-m ásik állatokon végezett k ísér­
letek  alkalm ával, árta lm atlannak  tapasztaltato tt ugyan, m egint 
m ásik azonban határozottan m érges volt.

Laborde és M agnan1 továbbá B abuteau végeztek erre 
nézve különösen beható vizsgálódásokat, a m elyek általában 
tanúsítják , hogy fő képen az am yl-alkohol, kevésbé a butyl- és 
még kevésbé a propyl-alkohol ártalm as az álla tra nézve. A 
etbyl-alkohol maga, tisztán (akár borból, aká r répából stb. 
á llítják  elő ) egyforma, és am azoknál enyhébb hatású.

Az iparban elő állított szeszek ethyl-alkoholon kívül külön­
böző  m ennyiségű  amyl-, butyl- és propyl-alkoholt is tarta lm az­
nak, úgyszintén pyrid int és furfurolt. Nevezetesen pedig  nagy 
mennyiségben ta rta lm azzák ezen anyagokat az oly szeszek,

melyeket a régi módszer szerin t kisiparosok fő znek, a  k ik  a 
kem ényítő t kénsavval avagy kénessavval és nem (m int a nagy­
iparosok) gő znyomással változtatják  át ezukorrá.

Es a köznép épen ezt a  k isipari p á l in k á t— a „vitriolos 
pá linká t“ —  szereti, mert „ jobban karczo l“.

K eleti szerint M agyarországon 1881— 85-ben évenként 
3.921,404 hektoliter szeszt fogyasztottak. De e szám a valónál 
sokkal kisebb, m ert az csak a  megadóztatott pálinkára vonat­
kozik. Legtöbb szeszt a felső  m egyékben fogyasztanak. Egy- 
egy fejre ottan évente 160 liter esik. E  nagy szeszfogyasztás­
hoz já ru l, hogy épen azon v idékeken a  k isiparban elő állított, 
tehát legrosszabb szeszt használják.

A nagyiparban, nevezetesen a  budapesti szeszgyárakban 
elő állított nyers szesznek chemiai a lko tása a következő  :

Szesz faj Szín V egyhatás
A lkoho l K ozm ás o la j

tér t"  fl sú ly  0/n a lk o h o lra *

Nyers burgonya -
szesz színtelen közöm bös 92.5 89.04 0.3279

Nyers répaszesz sárgás 
üledéket ad

gyen ge savi 85.8 80.50 0.7930

n n n íj r 83.9 78.10 0.8178

Nyers kukoricza- 
burgonya-szesz sárgás közöm bös 86.0 80.74 0.3629

Nyers kukoricza n V 87.0 81.95 0.2068

Nyers Melasse színtelen n 93.0 89.71 0.2566

A szesz finomításánál vagy közvetetlenül páro logtatják át 
a nyers szeszt, s ekkor secunda szesz és közönséges árú-szeszt 
k ap n ak ; vagy a  nyers szeszt 50%  vízzel keverve desti l lá l ják ; 
akkor secunda, közönséges és príma szeszt k a p n a k ; vagy 
végre a nyers szeszt 50%  -ra hígítják, faszénen átszű rik  s az­
után destillálják.

A destillálás alkalm ával elő ször elő szeszt kapnak , a 
m elyben vannak az alkoholnál illanóbb anyagok (aldehyd, 
m érg es!), azután kap ják  a secunda -— m ajd a közönséges ■— 
azután a  prim a szeszt; azután megint közönséges, m ajd secunda 
szesz jön , végre az utópárlat, a  m elyben legtöbb a  kozmás olaj.

A Grunwald és társa budapesti ezég raffinált szeszének 
alkotása a következő  :

Szesz m inő sége Szín V egyhatás
A lkoho l K ozm ás o la j 

100 ré sz  abs. 
a lk o h o lratérf.°/„ sú ly  °/„

Nyers kukoricza-
szesz sárgás gyen ge savi 87.3 82.25 0.1671

Secunda szesz színtelen közöm bös 96.2 93.04 0.0206

K özönséges árú n n 96.2 93.04 0.0

Prima szesz n ?? 96.5 94.61 0.0

Filter-szesz n n 96.5 94.61 0.0

A budapesti pálinkások rendszerint a secunda szeszt veszik. 
Látható, hogy éltben is nagyon kevés az amyl-alkohol. Buda­
pesten tehát —  eddigi vizsgálatai szerint —  ártalm atlan, jó  
szeszt fogyasztanak. E llenben a vidéken a  rosszabb minő ségű , 
rosszul készült, rosszul raffinált szesszel élnek. Felh ív ja az orsz. 
közegészségi egyesület figyelmét m inderre s hivatkozva a N ém et­
országi törvényre, a  mely elrendeli, hogy csakis tisztított pálin­
ká t szabad fogyasztásra kim érni (kivéve a rozs-, búza- és árpa- 
pálinkát) a ján lja, hogy M agyarországon is csak a  tisztított 
szeszt használhassák italul.

Elő adó egyszersm ind bem utatta a tárgyalt szeszfajokat, 
valam int a szesznek elő adott tisztátalanságait.

Ónodi A d o l f dr. és Pavlicsek Sándor szakelő adásait a 
legközelebbi alkalom m al ism ertetjük.

* Röse-H erzfeld m ódszerével v izsgálva.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Eszleleteh a  fő városi h agym áz-já rván y
körébő l,

K o rá n y i F r ig y e s  egyetemi tanár.1

T isztelt egyesület 1

A m int a  t. kartárs u rak  tudni m éltóztatnak, 1887. év 

ő szétő l egy hasi hagym áz-járvány telepedett meg a fő ­

városban, a mely azóta a  szokott módon haladva, nyáron eny­

hült, a m últ ő szszcl ismét fokozott terjedelem re emelkedett, s 

ha a látszat nem csal, most ismét apadóban van.

Ezen já rvány  m ár kóroktani szempontból is kiválóan fel­

hívja a  figyelmet. A kérdés ezen oldala azonban nem képez­

heti az én mai áttek intésem  tárgyát, m inthogy erre szükséges 

volna a fő város typhus-m egbetegedési táb lázatait összességük­

ben bírni, s a  kóroktani mozzanatok egész sorozatával viszonyba 

hozni, a  m ire a statistika és közegészségtan szakférfiai lesznek 

hivatva, Egy körülm ényt azonban nem akarok  érintetlenül 

hagyni, t. i. azt, hogy ha v a lah o l: akkor itt a fő városban 

m utatkozott az ivóvíznek befolyása a hagym áz elterjedésére, 

mert a m int köztudomású, a  hagym áz fő leg fennállásának első  

évében azon városrészekre szorítkozott, a m elyek rossz minő ­

ségű , szüretien vízzel lá tta tnak  el.

De másrészrő l nem lehet k itérn i azon tény elő l, miszerint 

egyenlő  rossz vízzel ellátott városrészek közül némelyek a

1 E l ő a d a t o t t  a  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 8 8 9 .  év i  á p r i l i s  

1 3 - d i k á n  t a r t o t t  r e n d e s  ü lé s é n .

hagymáztól jóform án m entek m aradtak  és még feltű nő bb, hogy 

épen a palotaszerben beépített A iulrássy-út volt a já rvány  köz­

pontja, úgy hogy igazolva látszik tudós barátom  Fodor tanár 

úrnak felvétele, mely szerint az ivóvíznek fertő ző  tu lajdonsága 

m ellett a járványos fertő zeti m egbetegedésekre befolyást gya­

korol a talaj szennyezettsége, a m ely az egyéni hajlam osságot 

fejti ki. Mint tudva v a n : az Andrássy-út ta la ja  egyike a 

legrosszabbaknak, a melyen régebben a  fő városi járványok  

rendszerint nagy k iterjedést szoktak volt elérni.

A mirő l körülm ényesebben akarok szólaui, az a  já rv án y ­

nak pathologikus jelleme, a mely nem egy tek in tetben tért el á 

hasi hagym ázjárvánvokuak megszokott képétő l.

Á ttekintésem  alap já t szolgáltatja 127 eset, a m elyek közül 

91 a vezetésem alatt álló kórodán lett észlelve és pedig a 

1887/8-diki tanévben 49 eset, a  1888 9 Mikiben mai napig szá­

mítva 48. A többi 36 m agángyakorlatból gyű jtö tt feljegyzésekre 

vonatkozik. Ezeknél kivétel nélkül csak tanácskozm ányilag 

je lentem  meg, de egy részénél a m egbetegedésnek legfontosabb 

idő szakát volt alkalm am  behatókig megfigyelni. Szabad talán 

reménylenem, hogy azon tisztelt kartá rs urak, a k iknek hete-, 

geire egy és más irányban hivatkoznom k e l l : nem fogják  ezt 

rossz néven venni. Ezen eseteknek néhánya legérdekesebb ész­

leleteimhez tartoznak.

Az észlelt betegek száma nem nagy a  fő városi já rvány  

kiterjedéséhez képest, de az egyes esetek jellemző  tu la jdon­

ságai igen összevágok, s azok szerint a mit már kartársaim tó l 

volt alkalm am  hallani a hagy máz-esetekre nézve: azokkal össz­

hangzásban állanak, úgy hogy talán nem tévedek, ha azt 

hiszem, hogy ezen 127 esetben a fő városi hagym áz-járvány 

képe meglehető sen tükröző dik.

A kórodán észlelt esetek természetszerű en elő ttem leg-
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jobban ism ertek, ső t a lázfolyás összeségének szempontjából 
csaknem  kizárólag ezekre kell támaszkodnom.

87 kórodat eset k ö zü l:

2 hét a latt lefolyt 7 eset,
3 hét a latt „ 33 „
4 hét a latt „ 25 „
4  hétnél tovább 22 „

A lefolyás kezdete k ikérdezés alap ján lett m eghatározva, 
ha csák a betegség tünem ényei ellentétben nem talá ltattak  a 
kim ondással, a betegség végéül a teljes láztalanság kezdeté­
nek nap ja vétetett. H a a betegség súlyosságát a lefolyás ideje 
szerint m érjük, akkor a két hétnél tovább nem terjedő  esete­
ket a legkönnyebbekhez kell .számítani, ilyen elő fordult 
1887/8-ban 2, 1888/9-ben 5.

A 3 heti tartam  megfelel a középsúlyosságnak, ilyen 
elő fordult 1887/8-ban 14, 1888/9-ben 19. A négy heti tartam ot 
m ár arány lag súlyosnak kell venni, s ilyen 1887/8-ban észlel- 
tetett 16, 1888/9-ben 9.

Xégy hétnél tovább m ár a protrahált és lentescáló ese­
tek  tarto ttak , s ezeknek száma 1887/8-ban volt 11 és 1888/9-ben 
szintén 11. A leghosszabb k iterjedés tett 43, 49, 58 napot.

Ebbő l k itű nik, hogy az idő tartam ra nézve a  könnyű  
esetek száma csekély, a középsúlyosságúak kerekszámban 
háromnyolczad, a súlyosak és igen súlyosaké több m int fele.

Magától értető dik, hogy itt csak relativ súlyossági foko­
zatot értek, m inthogy a  súlyosságnak helyes megítéléséhez 
nem csak az idő tartam ot, hanem  az egyes tünem ények és követ­
kezm ények súlyosságát is tek in tetbe kell venni.

S e téren m utatkozik az első  jellem ző  vonása a lefolyt 
epidemi kus idő szaknak. H abár a  betegek egy részénél magas, 
ső t igen m agas lázfokok észleltettek, habár egyeseknél a bél- 
csatorna részérő l bő séges vérzések, ső t halá lt hozó esem ények 
léptek fel, mégis azt kell mondanom, hogy nagyobb fokú 
status typhosust csak ritkán volt alkalm am  látni, je len téke­
nyebb vagy épen heves hasmenés, haspuffadás ritka volt, a 
lépdaganat többnyire m érsékelt, néha .késedelmesen jelentkező , 
a hörghurut többnyire m érsékelt, a  szívmű ködés nagyobb fokú 
stilyedése ritka, az Utérfalak ellazulása m érsékelt, s ennek 
megfelelő leg dicrot ütérlökés egészen kivételes volt. A bagymáz- 
k iütés átlagosan gyér, alig egy két esetben bő séges, sokszor 
késő i elő töréssel izom fájdalm ak elég gyakran  je len tkeztek , az 
idegtünem ények többnyire m érsékeltek, s csak néhány esetben 
igen heves fejfájás, tévbeszéd ritkán és nem hosszú idő szakon 
át, album inuria m ajd minden esetben volt jelen.

Ezen oldalról tek in tve tehát a hagym áz-járvány inkább 
enyhének mutatkozott, habár a m egbetegedési szám a fő város­
ban m agasnak mondható.

Ha azután az egyes m egbetegedési esetek lefolyási módo­
zatára és az ezeknél elő fordult kórtan i esem ényekre térek  át, 
ezen irányban a lefolyt já rvány  annyi érdekes észleletre nyú j­
tott a lkalm at, a m ennyit m áskor még igen heves járványok  
alatt, m int például az oly öldöklő  1864/5-diki a latt sem volt 
alkalm am  észlelni.

Ism ert dolog és ezt különösen a kitű nő  Griesinger hang­
súlyozta, hogy az egyes typhus-járványok egymástól nem csak 
m egbetegedési számban, az esetek súlyosságában, s az essen- 
tiális typluis-tüneményekben különböznek, hanem néha még a 
látszólagosan laza összefüggésben álló mellékszövő désekben is, 
így lefo lytak epidém iák, a m elyeknél a  fültő m irigylobok, mások 
a melyeknél a tüdő lobok, ismét olyanok, a m elyeknél a throm- 
bosisok, ső t olyanok is, a  m elyeknél a bélátfúródások feltű nő  
m agas arányban fordultak elő  ; Griesinger m ár kiemeli, hogy 
az egyes epidém iák a latt halmozódó ilyen esem ényeket nem 
lehet a  fertő zet intensitására visszavinni, de még az egyéni 
viszonyokból sem m agyarázhatók meg m indig, hanem  ism eret­
len hatányok közrem ű ködésének tulajdonítandók.

Az általam  észlelt eseteknél oly soknem ű  anom alia mutat­
kozott a lefolyásban, hogy azt szinte a hagymáz-megbetegedés 
polym orphism usának lehetne mondani.

Egy más m unkálat fe ladata lesz az egyes esetekre vonat­
kozó tapasztalatoknak, s a kórodán észlelt já rványnak  össze­

függő  leírását adni és csak néhány nevezetesebb és ritkább 
je lenségekre óhajtanám  a kartárs urak figyelmét vezetni és 
ezeknek felsorolása után kisérlendem  meg az egyes észleletek 
számbavételébő l a já rvány  általános je llegét feltüntetni.

A tünem ények között, a  m elyeket a  h. hagym áz rendes 
lefolyásától eltérő knek találtam , legelő i kell felemlítenem 
a  lázat.

Ugyanis az eseteknek egy je len tékeny  száma feltű nt a 
hő mérséki rem issióknak szokatlan nagy fokában, ilyen esetek 
m ár évtizedek elő tt m agukra vonták az orvosok figyelmét, s 
m iután több észlelő  által o lyankor észlelteitek, midő n a  hagymáz- 
já rvány  mellett m alaria is u ra lkodo tt: a m alaria közrehatásá­
nak tu lajdoníttattak, azonban a nélkül, hogy ezen közrehatás 
módozata közelebbrő l lett volna m eghatározva; ezen észlelő k 
még hozzáadták, hogy az ilyen rem ittens vagy intermittens 
lázak chinin adagolására rendesen megszű ntek.

Az általam  tett ide vonatkozó esetek azt m utatták, hogy 
a remissiók vagy iuterm issiók fellépésének ideje és szabványa 
többféle lehet.

1. Egy kis csoportjában az eseteknek a hagymázos meg­
betegedés interm ittens lázzal kezdő dött, a m elynek 3— 5 napig 
való fennállása után a láz folytonos, vagy alábbhagyóan foly­
tonos szabványba ment által, s m indvégig követte a hasi hagy­
máz rendes menetét.

2. Egy esetben a szabványosan félbenhagyó láz megelő zte 
a hagymázt, azután a bagym ázt ismét a m aláriára jellem zetes 
lázak követték.

3. Egy harm adik  sorában az eseteknek a naponkénti 
félbenhagyások a hagym áz lefolyása után á llo ttak  be a stádium 
decrementi szokott m ódja szerint, s a feltű nő  csak az volt, 
hogy a sajátképeni hagym áznak arány lag rövid tartása után a 
félbenhagyó lázak arány lag hosszú ideig tarto ttak.

Ezen lázas esetek közt volt egy, a melyben a  körfo lya­
mat tíz hétig tarto tt többszörös recrudeseentiák képével. A 
nyolezadik hét végén a beteg ké t láztalan napot töltött, azután 
jö tt egy magas, 40 '3  hő fokkal já ró  lázroham, a m elyet ismét 
két láztalan nap követett, erre ism ét egy lázas nap 39'8 hő ­
fokkal, ezen két negyednapos láz-cyklus után m ár a láz sza­
bálytalan lett, ugyanis két lázas, azután egy láztalan, m ire 
ismét 3 lázas nap és utánna egy láztalan következett, ennek 
utánna még egy lázas nap 39 '2  hő fokkal, a melyre a végleges 
lehevttlés állott be. Ez ugyanazon eset, a melyben a kéto ldalú 
emlő lob is észleltetett.

4. Voltak esetek, a m elyekben 10— 14 napig interm ittens 
lázak az interm issiókhoz közel álló rem issiókkal szabálytalanul 
váltakoztak, azután pedig typ ikus és pedig súlyos hagymáz- 
folyam atba m entek által.

5. Végre voltak esetek, a  m elyekben az em elkedési meg­
állapodási és sülyedési idő szaknak jó l k ifejlett volta mellett, 
a napi ingadozások oly nagyok voltak, hogy a félbenhagyások- 
hoz közel ju to ttak .

Ezen esetek közül kettő t ism ertettem  és úgy fogtam fel 
mint vegyes fertő zet bizonyítékait, s kórodai m egjelenésük ezen 
felfogást igazolja. Az initialis váltó lázak annyira elütnek a  hasi 
hagym áz schemájától, hogy ezekre is leginkább az ilyen 
m agyarázat illik. A term inalis félbenhagyó lázaknak ilyen m agya­
rázatára hiányzik még- a kórlefolyásból m eríthető  alap is. A 
régebben közölt eseteknek legnagyobb része pedig ilyennemű , 
s annyival kevésbé bírálhatók el : m inthogy részletes thermo- 
graphikus leírások hiányzanak. Érdekes dolog, hogy múlt év­
ben Petersburgban is feltű nt a hasi hagym áz-lázak nagyfokú 
alábbhagyó és néha félbenhagyó jellem e, azonban a petersburgi 
észleletekben m egint a hagymáz végével észlelteitek a  félben­
hagyások, s m int ilyenek nem értékesíthető k.

A légzési szervek körében is m erültek fel megemlítésre 
méltó jelenségek.

A hurutok átlagosan nem voltak igen hevesek, a  hypo- 
statikus folyam atok m érsékelt gyakorisággal lép tek  fel. Fel­
em lítésre méltó, hogy m agángyakorlati esetek között négyszer 
találkoztam  kifejezett karalyos rostonyás tüdő lobbal. Ezek közül 
egy esetben a tüdő lob a  betegségnek 8-dik nap ján  a  jobb tüdő  
alsó lebenyében lépett fel, a 10-dik napon az egész jobb
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tüdő re elterjedt, a 14-dik napon oldódás je lei m utatkoztak, de a 
teljes oldódás elhúzódott a 25-dik napig', m iközben többször 
hypostatikus folyam atok kapcsolódtak közbe, úgy ezen mint 
a bal tüdő ben. A betegség gyógyulással végző dött.

Egy m ásik esetben, a mely azonban nem Budapesten, 
hanem egy szomszédos községben folyt le, a betegség egy 
cldorotikánál tüdő lobbal kezdő dött a jobb tüdő  felső  lebenyé­
ben, innen leterjedt négy nap alatt az alsó lebenyig, mi köz­
ben felül megkezdő dött az oldódás, a betegség 6. napján a bal 
tüdő  felső  lebenye szű rő dött be, lépdag lépett fel és hasm ené­
sek, a nyelv száraz lett, nagy elesettség állott be, a 7— 8-dik 
napra várt crisis k im aradt, azonban a tüdő beszű rő dés oldódás 
felé haladt. A betegség 10-dik napján a hasi hagym áz képe 
teljes lett, egy gyér hagym ázkiiités fellépésével. Késő bb még 
nagyfokú bélvérzések jö ttek  elő , lassú vontatott, hat hétig tartó 
lefolyás után gyógyulás következett be.

E gy a szövő dmények által igen érdekessé vált tiídő lob- 
esetet volt alkalm am  észlelni egy betegnél, k inek rendelő  orvosa 
Kelemen tr. úr volt. Ez egy 18 éves ifjú volt, ki 1888. év 
elején 4 — 5 hétig tartó  hagym ázba esett, azután deferveseált. 
Körülbelül egy hét múlva ismét láz állott be erő s köhögéssel, ekkor 
hívtak a beteghez. A lelet következő  vo lt: nyú lánk szű k mellű  
lesoványodott beteg, kis fokú lépdag, a bal tüdő  felső  lebenyé­
ben nem igen tömött beszű rő dmény jelei, m érsékelt erő s köhö­
gés kevés kiköpéssel, a köpet nyákos genyes. A lefolyt hagy­
máz, az egyénnek alkata, any jának egyszer k iállo tt vérköhö­
gése az esetet gyanússá tették, m iért is a köpet vizsgálata lett 
elhatározva, m elyet akkori tanársegédem  Stern tr. úr végzett a 
nélkül, hogy a köpet provenienciáját ism erte volna. A lelet 
nagyobb számú güm ő bacillusokra szólott, a  mi az adott viszo­
nyok közt anny ira összhangzásban állott a többi je lekkel, 
hogy a gümő s tüdő lob jelen létérő l nem lehetett kétkednem , s 
csak a rendelő  orvos úr k ívánságának megfelelve tértem  ki a 
jóslatnak  megfelelő  k iny ilatkoztatása elő l. S ez nagy szerencse 
volt, m ert a tüdő beszfirő dmény négy napon át lassú elő hala- 
dást mutatott, azután oldódott, a láz azonban ennek daczára 
em elkedett, s k itű nt, hogy hagym áz recidiva forog fenn. Ezen 
beteg volt az egyetlen, kinél a hagymáz három egymástól el­
választott szakaszban, két recidivával folyt le. Az első  vissza­
esés márczius 29-dikétő l április 19-dikéig, tehát épen 3 hétig 
tartott, a második recidiva m ájus 13-dikán, tehát 23 nap múlva 
állott be és tarto tt m ájus 25-dikéig, tehát 12 napig. Ezen 
utolsó recidiva végén paraplegia fejlő dött oly roppant fá jda l­
mak kíséretében, hogy m eningomyelitisre kellett gondolni, a 
betegnek m inden kiálló csontja felett decubitusok fejlő dtek, 
egyes helyeken 10— 12 óra alatt. Csak egy mentő  körülm ény 
mutatkozott ezen nehéz viszonyok között, a betegnek farkas­
éhsége, a  m ely a  második visszaesési szakasznak egész ideje 
a latt fennállott, s a mely m iatt a csont és bő rre kiaszott bete­
get, nem tekintve lázas állapotát, kiadó hús-étrendre fogtuk. 
Az üdülés beállott, a táp lálat szembeötlő leg jobb lett m int a 
betegség elő tt volt, s — mint értesültem  — a paraplegikus 
tünetek is fokonként javu ltak , vájjon teljesen gyógyult-e a 
be teg? arró l nincsen tudomásom.

Nem térhetek  le ezen beteg kórtörténetérő l a nélkül, 
hogy a köpetében talá lt güm ő bacillusokka ne számolnék.

Hogy a bacillus kórism éjében tévedés nem forgott fenn, 
arról biztosított engem et Stern tr. úrnak elő ttem ismeretes és 
ezerszeresen k ipróbált köpetvizsgálati já rtassága és épen oly 
biztosnak kellett beható utántudakozódás után vennem, hogy 
valam ely elcserélési eset nem fordulhatott elő . És mégis bizonyos 
volt az is, hogy azon ifjú, kinek köpetében a  gümő bacillusok 
ta lá lta ttak : gümő kóros nem volt, ezt bizonyította nem csak a  tüdő ­
beszű rő dmény teljes eloszlása, de még inkább a betegnek teljes 
felépülése és m egbízása ilyen súlyos és hosszú hagym ázas 
m egbetegedés után.

Ez sokkal fontosabb tény, semhogy a felemlítésével 
elégedhetném be, s engemet annyival inkább foglalkoztatott, 
m inthogy egy régibb eset m aradt fenn em lékezetem ben, a  mely 
a Koch-féle gümő bacillus kórisméi jelentő ségére nézve gondol­
kozásba ejtett, s habár ezen kérdés nem tartozik a typhus

epidémiához, mégis elég érdeseknek tartom  adataim at arra, 
hogy a fenuebbi eset m egfejtése czéljából felhozzam.

Még 1883 elején, tehát rövid idő vel a gümő bacillus fel­
fedezése után. kórodámon egy tüdő légdag és hörghurutban 
szenvedő  beteg feküdt, k inek köpetében egyszer gümőbacillusok 
ta láltattak . A betegnél sem azelő tt, sem azután soha a giimő - 
kórnak legcsekélyebb je le  nem volt észlelhető , s az akko r még 
a bacillus fajlagossága felő l nem eléggé m egszilárdult nézetek 
m ellett nem kevéssé nyugtalanított. Hogy az em physem atikus 
beteg által köpetett k i :  azt bizonyosnak tek in thettem , de hogy 
m iként ju to tt légzési szerveibe ? azt nem tudom.

A ritkaságok ism étlő désének szabálya ez esetben sem 
m aradt betöltetlenül. Ugyanis a múlt év m ájusának végén 
Nusz tr. törzsorvos és Irsai tr. urak által lettem m eghíva a 
Ludovica akadém iába egy beteg akadém iai növendékhez.

(Folytatása következik .)

H ólyagm osás és fecskendő s.

K ö z l i  A nta l Géza e g y e t .  n y .  r k .  t a n á r ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s .

A hólyag bántalm ainak helybeli kezelése mind több és 
több tért hódít az általános praxis terén elannyira, hogy a lég­
tő l)!) megrögzött hólyagbántalom ban szenvedő  beteg azt adja 
elő , hogy m ár hólyagmosást is használt és daczára ennek 
baja még sem szű nt meg, ső t egy része azt panaszolja, hogy 
rosszabbodott, vagy más mellékbántalom , m int húgycső , prostata, 
ondózsinór, mellékherelob csatlakozott az eredeti bajhoz, szó­
val. hogy állapota tű rhetetlenebb mint volt a helybeli kezelés 
elő tt. E panaszok gyakran  jogosultak, a m ennyiben a bánta- 
lomnak rosszabbodását, vagy m ellékbántálm ak fellépését a 
helybeli kezelésnek kell tu la jdonítanunk, csakhogy az ok nem 
m agában a helybeli kezelésben, hanem  annak  vigyázatlan és 
czéíszerfitlen alkalm azásában rejlik.

E ltekintve most a  helybeli kezelésnek iudicatióitól, 
csakis a hólyagmosás és fecskendezés ezélszerű  kivitelérő l és a 
szerek helyes m egválasztásáról óhajtom elmondani nézeteimet 
és tapasztalataim at.

Tudva azt, hogy a húgycső  mily fogékony a kívülrő l 
beléje ju to tt fertő ző  organismusok iránt, hogy a  kezelésünk 
által elő idézett fertő zési lobfolyamat ha átterjed t a húgycső  hátsó 
részére, mily könnyen csap á t a prostata, ondózsinór és mellék- 
herékre, mit tévesen a catheter m echanikus izgatásának szok­
tak  b e tu d n i; tudva azt, hogy a beteg hólyag a kividrő l béléje 
ju to tt fertő ző  m ikroorganism usokkal Szemben sokkal kisebb 
ellenállási képességgel bir m int az ép, mely utóbbinak sértet­
len liám borítéka és rendes összetételű  tartalm a, t. i. rendes 
vizelet a fertő ző  szervezetek tovafej lő désére nem nyújt kedvező  
talajt, mi sem természetesebb mint az, hogy a beteg hólyag 
helyi kezelésénél a fertő telenítés szabályait szigorúan kell 
alkalm aznunk. A fertő telenítés általános szabályai idáig csakis 
az alkalm azásba jövő  mű szerekre, a húgycsapra, fecskendő re, 
irrigatorra terjesztettek ki. De m iután tud juk, hogy a makk. 
az élő bő l* szennye, ső t m aga a húgycső  rendes váladéka is, 
annyival inkább a  kóros, fertő ző  organism usokat tartalm aznak, 
elodázhatlan követelm ény gyanánt lép elő térbe bevonása ezek­
nek is a fertő telenítésbe. És valóban úgy is van, hogy a 
hólyag helyi kezelése alkalm ával felmerülő  m indig helybeli 
fertő zésen alapuló szövő dmények, nevezetesen a  húgycső , prostata, 
ondózsinór, m ellékherelob és a hólyaglob — vagy ha az m ár 
úgyis je len  van —  annak fokozódása csak akkor m aradnak 
távol biztosan kezelésünktő l, ha minden irányban keresztül 
visszük az elő zetes fertő telenítést.

A húgycsap fertő telenítésére szolgáló eljárások többfélék, 
így a  puha ruganyos szövetbő l készült húgycsap fertő telenítése 
legbiztosabban érhető  úgy el, ha állandóan 5 % -os carbol-olajban 
vagy carbol-parafinban tartjuk , a  cárból vagy sublimat vizes 
oldata kevésbé ajánlatos, mert úgy a gumrni mint clastikus 
szövet gyorsan duzzad meg, érdes lesz, s ham ar válik  haszna­
vehetetlenné. Igaz ugyan, hogy a  gum m i-húgycsapnak meg- 
duzzadása és az clastikus szövetbő l készültnek megtarjagoso-
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dása a carbol-olaj és parafáiban sem m arad el, de ez tapasz­
talataim  után ítélve csak 10— 14 nap után lép fel, midő n 
azokat tetem esebb költség nélkül cserélhetjük fel. Ha a húgy­
csap gyakori kicserélését a betegnek anyagi körülm ényei nem 
engedik  meg, tartsuk  azt állandóan carbolgaze-ba göngyölve 
és tek in tsük  szabályul azt, hogy ugyanazon puha húgycsapot 
más egyénnél ne alkalmazzunk. E mű szerek közvetlen a lka l­
mazás elő tt 3°/0-os cárból vagy 1 per mille sublimat-oldatban 
m osandók meg, s ugyanezen oldattal fecskendezendő k át. A 
fémbő l készült húgycsap, mely a hólyag helyi kezelésé­
nél különben ritkán, s csak kivételes esetijei) jő  alkalm azásba, 
m iután az állandó fertő telenítő  folyadékba való tartás felületé­
nek sim aságát gyorsan tám adja meg, legczélszerű bb, ha m inden 
használat elő tt forró vízben vagy gő zben sterilisáltatik  és úgy 
használat elő tt mint után 3% -os carbol-oldattal fecskendeztetik 
át. Legpontosabban tisztítható azonban az általam  szerkesztett 
hosszában szétszedhető  fémhúgycsap. Mindazon húgycsap, mely 
zárókészülékkel van ellátva, vagy holt ű rrel bir, mint sokkal 
nehezebben vagy épen nem tisztítható, a gyakorlatban kerülendő .

A folyadék bevitelére szolgáló fecskendő  vagy irrigator 
tisztasága leginkább ellenő rizhető , ha az üvegbő l készü l; ezek­
nek fertő telenítése összeesik a húgycsap fertő telenítésével, a 
m ennyiben ezek segélyével fecskendjük át a húgycsapot köz­
vetlen alkalm azása elő tt. N agy ügyelettel kell azonban lenni a 
fecskendő  csúszóssá tételére használt zsíranyagra. A legtöbb 
használatban levő  fecskendő  m ár messzirő l avas olajszagot te r­
jeszt. Ez okon az avasodó olajfajok épen keriilendők, legczél­
szerű bb a fecskendő t tisztított vaselinnel kenni meg és gyakran 
szedni szét tisztítás czéljából.

A húgycsap csúszóssá tételére a közönséges olaj épen 
nem ajánlatos, a carbol-olaj oly százalékban, mely az olaj fer- 
tő telenítését biztosítja (legalább 3°/0), valam int a glycerin izga- 
tólag hat a húgycső  nyákhártyájára, úgy hogy legczélszerű bb a 
tisztított 3— 4 u/«-os bór-vaselint venni e czélra igénybe.

A m akk  és praeputium  közvetlen a mű szer bevezetése 
elő tt 1 pr. m. sublimat-oldattal vagy 2% -os carbol-oldattal 
mosandó meg.

A húgycső nek kitisztítása egész hosszában a  nélkül, hogy 
a  tisztításra alkalm azott folyadékból semmi jusson be a hólyagba 
nem kivihető . De m iután tud juk , hogy a húgycső ben váladék 
csakis annak elülső  a kártyás rész zárókészüléke elő tt fekvő  
részében, nevezetesen a hagyma-öbölben és a sajka-árokban 
szokott felhalmozódni, míg a hátsó húgycső részletben képző dő  
váladék úgy is áttöri a hólyag zárókészülékét és így annak 
behatolása a hólyag ű rébe úgy sem akadályozható meg, te l­
jesen elegendő , ha a húgycső  am a részének kitisztítására szorít­
kozunk, m ely a kártyás rész zárókészüléke elő tt fekszik, mit 
egyszerű en úgy érünk el, hogy a  húgycső  nyílásába beillesz­
tett és azt teljesen k i nem töltő  fecskendő vel m ossuk k i a 
húgycsövet a nélkül, hogy a húgycső  nyílását összenyomnék. Az 
így befecskendezett fo lyadék eljut a hártyás rész zárókészli- 
lékeig, itt akadály ra találva visszatér, m agával ragad ja a 
húgycső váladékot, s a fecskendő  mellett kifolyik. Még pon­
tosabb fertő telenítést érünk el a Sza lay B é la gyakornokom  
által szerkesztett húgycső mosó-cső vel, mely csak a hártyás 
részig vezetendő  be. Mosásra, ha a húgycső  nem beteg, elegendő  
a 4°/o-os langyos bóroldat, ha azonban kóros váladék van je len  
vagy épen takaros, czélszerű bb sublimat-oldatot akalm azni 
( 1 : 5000-re).

Mindezen elő készületek kissé hosszadalm asaknak tű nnek 
fel, de hisz ezen elveknek hódol pl. a gynaekologus is, midő n 
mű veleteinél első  sorban a  pontos desinfectiót bocsátja elő re, 
tapasztalataim  pedig azt m utatják, hogy mióta ezen fennebb 
je lzett rendszabályokat alkalmazom, képes vagyok m indazon 
em lített kellem etlen szövő dményeket mondhatni teljesen há t­
térbe szorítani, m elyek különben a  hólyag helyi kezelésénél nem 
ritkán szoktak fellépni.

Ú jabb idő ben ném elyek L a va u x kezdem ényezésére a 
hólyagmosást catheter nélkül óhajtják  végezni, épen azon ok­
ból, hogy a catheterisálásnak hátrányos mellékszövődményeit 
a húgycső , prostata, ondózsinór és m ellékherelobot elkerüljék. 
Desnosnak tapasztalatai azonban azt m utatják, hogy a  húgy­

cső vön á t catheter nélkül benyomott fo lyadék a  prostata-részt 
és hólyagnyakot tetem esen izgathatja, ső t azok heves lobfolya­
m atát idézheti elő , tehát épen azt, m it ezen új e ljárással ki 
akarunk  kerülni. De eltekintve ettő l, ezen eljárás m osásnak 
épen nem nevezhető , legfeljebb befecskendésnek, m ert a 
mosás értéke m int alább látn i fogjuk, épen abban rejlik , 
hogy a  befecskendezett fo lyadéksugár által fe lkavart hólvag- 
tartalom  rögtön k i is iiríttessék, hogy magával ragadhassa 
m echanice a genyes nyákos czafatokat. A Lavaux-féle e ljárás­
nál pedig a beteg csak késő bb üríti ki a befecskendezett fo lya­
dékot önkéntes vizelés által, midő n az idő közben leülepedett 
czafatok és nehezebb fajsúly lyal biró részek v isszam aradnak 
a hólyagban, ha pedig egyszerre oly nagy m ennyiséget fecs­
kendünk be, hogy az rögtön vizelési ingert vált ki, nagy hólyag 
distensiót és így izgatottságot okozunk, ső t az esetleg fennálló 
insufficientiát csak növeljük.

N agy súly fektetendő  a hólyag helybeli kezelése a lka l­
mával az alkalm azandó m ű szerek m egválasztására, nevezetesen 
a húgycsapra és azon eszközökre, m elyek segélyével a folya­
dékot a hólyagba ju tta tjuk .

Miután rendesen érzékenységében fokozódott hólyaggal 
és húgycső vel van dolgunk, ma m ár általánosan el van fogadva 
a puha m ű szerek alkalm azása, mely úgy a húgycsövet mint a 
hólyagot kevesebb m echanikus izgatásnak teszi ki, mint a  merev 
fémmű szer. K ivételt csak az esetben teszünk, ha vagy a 
körülm ények kényszerítenek reá, pl, prostata túltengés és 
kem ényedés ném ely a lak ja, hol puha m ű szert nem vagyunk 
képesek bevinni a hólyagba, vagy ha a hólyag kiszivattyúzását 
kell igénybe venni, pl. kő darabok, vagy nagy m ennyiségű  
alvadt vérdarabok eltávolítása alkalmával. A puha húgy- 
csapok között legtöbb elő nynyel bir a gummi (Nelaton) és a 
franczia elastikus szövetbő l készült valamivel kevésbé puha 
húgycsap. Az angol elastikus húgycsap, ha csak forró vizbe 
való m ártás vagy hosszas dörzsölés á lta l meg nem lágyítjuk , 
m echanikus hatására nézve mondhatni egyenértékű  a fémhúgy- 
csappal és ez okon alkalm azása kevésbé ajánlatos.

A hólyag ű rének helyi kezelésénél fontos szerepet já tsz ik  
egyszersm ind a húgycsap ű rének átm érő je és belső  végén levő  
nyílásainak száma.

Azon esetben, ha a hólyag genyes és nyálkás czafatokat 
nem tartalm az, midő n tehát nem anny ira a hólyag k itisztításá­
ról, hanem csakis bizonyos gyógyszereknek a hólyagba való 
bevitelérő l, tehát egyszerű  befecskendezésrő l van szó, akkor a 
mű szer átm érő je, valam int nyílásainak száma a m ű velet helyes 
kivitelét nem befolyásolja és épen azért ily esetben oly mű ­
szert válaszszunk, mely nagy könnyű séggel hatol á t a lnígy- 
csövön (7— 9. sz. angol scala).

Ha azonban geny- és nyálkaczafatokat, k icsapódott szilárd 
alkatrészeket vagy kő  és nagyobb m ennyiségű  alvadt vért kell 
eltávolítanunk, igen term észetesen a lehető leg nagy átm érő jű  
mű szert kell igénybe vennünk, ső t ha a húgycső  külső  nyitása 
a genyes czafatok k iürülését inkább biztosító nagyobb átm érő jű  
mű szer bevezetésének útját állja, ne retten jünk vissza a húgycső - 
nyilás véres tágításától.

A húgycsap belső  végén levő  nyílások száma annyiban 
bir fontossággal a hólyagmosásnál, a mennyiben, a mint Desnos 
k isérletei k im utatták, a két nyilásos mű szeren át behatolt folya­
déksugarak bizonyos körmozgást írván le és egy ponton össze­
találkozva sokkal nagyobb mozgásba hozzák a hólyag tarta l­
mát, m int az egy nyíláson át behatoló folyadéksugár. T ek in­
tettel ezen elő nyre az újabb franczia ruganyos húgycsapok 
két ellenoldali nyílással készülnek, ső t gum m i-húgycsap is k ap ­
ható m ár két nyílással, szükség esetén m agunk is vághatunk 
egy m ásodikat rajta. A belső  végén levő  nyílások átm érő jének 
nagysága szintén befolyásolja a  mosás eredm ényét, a m ennyi­
ben nagyobb nyilás a genyes és nyálkás tömegek, valam int 
szilárdabb részek eltávolodását megkönnyíti.

A kettő s folyású húgycsap (catheter á double courant) 
ellen felhozott egyik ellenvetés, hogy t. i. a  fémbő l készült, 
újabb idő ben, m idő n ruganyos szövetbő l is kapható ily mű szer, 
elesik ugyan, de m egm aradnak többi hátrányai, nevezetesen, 
hogy ha a mosásra kívánatos átm érő vel bír, rendkívül vastag,
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hogy a hólyag tarta lm át nem hozza kellő  mozgásba, a m ennyi­
ben az egyik nyíláson beömlő  fo lyadék a m ásikon rögtön k i­
folyik. Igaz ugyan, hogy ezen utóbbi hátrányon segíthetünk 
úgy, ha a kifolyási cső nek külső  nyílását egy idő re betartjuk, 
de akkor a m ű szert egyfolyásúvá változtatjuk át és így meg­
fosztjuk fő  je llegétő l és képzelt elő nyeitő l.

A folyadék bevitelére szolgáló eszközök közül, mint tud­
juk , kettő  van általánosan elterjedve, a kézi fecskendező  és az 
irrigator. U tóbbinak elő nyei közé sorozzák azt, hogy tisztábban 
tartható, hogy a folyadékbebocsátás egyenletes sugárban tör­
ténik, hogy könnyen kezelhető  a beteg á lta l is.

A tisztaságra nézve, ha az üveg kézi fecskendő nél szem­
mel ta rtju k  a  fennebb elm ondottakat, semmivel sem áll az hátrább 
az irrigatornál.

A folyadékáram  egyenletessége épen a hólyagmosásnál 
nem elő ny, de ső t hátrány, m ert az egyenletesen befolyó folya­
dékáram  nem képes oly mozgásba hozni a hólyag tartalm át, 
mint a  fecskendő bő l lökések alak jában belövelt áram.

És épen ezen tu lajdonságánál fogva, hogy t. i. a  folya­
dékot apró lökések alak jában vihetjük be a hólyagba, bir a 
fecskendő  gyakorlott kézben határozott fölénynyel a hólyag- 
mosásnál. De van az irrigatiónak egy más hátránya is, neve­
zetesen az, hogy nem vagyunk képesek vele megítélni a 
fo lyadék bebocsátandó m ennyiségére vonatkozólag azon határt, 
melyen túl a hólyag distensiója és erre reá rögtön görcsös 
összehúzódása jön  létre. Midő n a beteg érzi a  tú ltágítás által 
k iváltott görcsös és legtöbbnyire fájdalm as összehúzódást, m ár 
késő  elzárni az irrigatort, már akkor feleslegesen izgattuk a 
különben is érzékeny hólyagot. Míg ellenben a kézi fecsken­
dő vel, ha az könnyen já r, m ár elő re inegérezzük kezünk izmai­
val a hólyag ellenállásából azon határt, hol meg kell állam ink, 
m ielő tt még fájdalm as görcsös hólyag-összehúzódást váltanánk ki.

így  a  m int látjuk, téves am a felfogás, hogy az irrigatorral 
kíméletesebben, s kevésbé izgatólag m oshatjuk ki a hólyagot, 
m int a fecskendező vei.

Hasonlóképen téves azon felfogás is, hogy egyszerre 
nagyobb m ennyiségű  fo lyadéknak bebocsátása elő nyösebb a 
hólyag ű rének kitisztítására. Épen ellenkező leg áll a dolog.

Ha mi egyszerre nagyobb mennyiségű  folyadékot bocsá­
tunk he a hólyagba, ennek kifo lyása hosszabb idő t vesz igénybe 
és ezen idő  alatt a  hólyag felkavart tarta lm ának  nehezebb 
részei mint geny, nyálkaezafat és szilárd alkatrészek leüleped­
nek a  hólyag fenekére, oda tapadva m aradnak és nagy részük 
nem ürül ki. Míg ha egyszerre kevés folyadékot lökések a lak ­
jában  bocsátunk be, ezen kevés folyadék, ha a  kifolyást 
rögtön m egindítjuk, gyorsan ürül ki, oly gyorsan, hogy a 
nehezebb fajsúlyú fe lkavart részeknek nem enged időt a le­
ülepedésre, s azok a folyadékáram  által sodraivá, elő nyöseb­
ben ürülnek ki.

De különben is általában meg kell tartanunk  azon sza­
bályt, hogy a hólyagba soha se bocsássunk be annyi folyadé­
kot, mely distensiót és így a detrusorok görcsös összehúzódását 
hozza létre, m ert ha ezt tesszük, a hólyagot izgatjuk és keze­
lésünk eredm énye nem a javu lás, de a rosszabbulás lesz.

Nagyobb m ennyiségű  fo lyadéknak bebocsátása egyszerre 
csak ott kívánatos, hol elő rement körfolyam atok által rend­
ellenesen m egkisebbedett hólyagű rt m echanikus úton óhajt­
ju k  tágítani. Ezen eljárás is azonban csak a hólyagizgatott­
ság teljes megszű nése után alkalm azható és ily esetben is 
problem atikus értékű .

( F o l y t a t á s a  k ö v e t k e z i k . )

A m éhvérzés és orvoslása a- balneothera- 
p iá ra  való tek in tettel.

Közli S ch w e ig e r Z s ig m o n d  tr., az orsz. közegészségügyi tanács 
tagja, fürdő -orvos Franzensbadban.1

Azt hiszem, hogy a  sző nyegen forgó tárgy elég érdekkel 
bir a  gyakorló orvosra nézve, hogy azt szóba hozzam itt;  de

1 E l ő a d a t o t t  a  k i r .  o r v o s e g y e s ü l e t  f e b r u á r  l ö  d i k á n  t a r t o t t  ü lé s é n .

különösen azért érzem m agam at erre indíttatva, m ert a nemző  
részekbő l való vérzések a legújabb idő ig a balneotherapiában 
noli me tangere gyanánt tek in tettek  és másrészt m int m inden 
újításnál, úgy e téren is gyakran túlzásokkal találkozunk, 
m elyeknek tárgyalása az elágazó nézetek tisztázására vezethet.

Arról van szó ugyanis, hogy oly betegeknek, a  k ik  vasas­
fürdő ben tartózkodnak, szabad-e fürödniök, ha akár a men­
struatio alatt, vagy azon kivid profus méhvérzésben szenved­
n ek ?  Továbbá, hogy ezen állapotra mily hatása van a vasas­
fürdő nek ?

Sokoldalú tapasztalataim ra tám aszkodva, a  m elyeket 
F ranzensbadban 17 évi orvosi mű ködésem alatt szereztem, már 
elő re is kim ondhatom, hogy a lápfürdő k tonikus hatásuknál 
fogva kedvező en hatnak  a m éhvérzésekre, csak az eseteket kell 
e czélra kellő képen kiválasztani és m indenekelő tt a vérzések­
nek tulajdonképi okát felfedezni és a fürdő zés megkezdése 
elő tt a  szükséges vérzéscsillapító szereket alkalmazni.

Első  elvünk az, hogy a  havi vérzés első  napjaiban nein 
szabad a  fürdő zést m egengednünk és csak m iután a menstruatio 
rendes ideje elm últ a nélkül, hogy az alkalm azott szerek 
daczára a vérzés elállt volna, csak ekkor k ísértsük meg a 
vérzés ellen d irekt a fürdő zés alkalm azását. Másként vau ez 
a m enstruation kívül fellépő  vérzéseknél, tehát a metrorrhagiák- 
nál, a m elyeknél egyidejű leg az általános és helyi gyógykeze­
léssel lápfürdő k is alkalm azhatók.

A mi a m enorrhagiáknak fürdő k által való kezelését illeti, 
az a különböző  alapok szerint más és más lesz. H a a m enorrhagia 
chlorosisnak, leukaem iának vagy haem ophiliának folyománya 
és a  havi vérzés a szokott szerek daczára a rendes idő n túl is 
még tart, akkor az 5-dik napon rendelt 24— 25 R. hő fokú, 
eleintén 12— 15 perczig tartó  lápfürdő  bizonyára jó tékony 
hatású lesz.

Más m enorrhagiákra pedig, a m elyeknek oka endo­
metritis chronica, endometritis fungosa, ú jkép letek (myoma, 
polypus) és a m elyekben a vérzés ergotiu, hydrastis canaden­
sis, ergotin bő r alá fecskendő se daczára nyolez napon túl tart, 
igen kedvező  befolyású egy-egy lápflirdő  a 6-dik napon, úgy 
hogy a vérzés néhány fürdő  után szű nik. Ha közeli kóros folya­
m atok a méh vérkeringésében flexiót okoznak, akkor elő bb 
hashajtó szereket, késő bb hydrastist, ergotint, ferrum sesqui- 
chloratum-befecskendést kell m egkísértenünk, s csak ezek után 
forduljunk a fürdő  gyógymódhoz.

Nem felesleges ez alkalom m al egyném ely m egjegyzést 
tenni az utolsó években sű rű n alkalm azott hydrastis canaden- 
sisre, a m elynek hatóképessége még nem eléggé ismeretes. 
Tudvalevő leg elő ször Schatz tnr. Rostockban vizsgálta ezt meg 
kísérletileg és bebizonyította, hogy a hydrastis behatása a la tt a 
méh izomrostjai összehúzódnak, tehát c szer vérzéscsillapítólag 
hat. Ez ellenében tapasztalataim  szerint meg kell jegyeznem , 
hogy a  hydrastis e hatása a bevétel után csak hosszabb idő  
múlva jelentkezik , úgy hogy profus vérzéseknél, a melyekben 
gyors és hathatós beavatkozásra szükség van, e szer rendszerint 
cserben hagy, Tehát profus menstruatio különösen pedig myoma 
folytán fellépő  m enorrhagia ellenében legczélszerű bben nyolez 
nappal a havi vérzés kezdete elő tt adago ljuk  a hydrastist és 
vétessük be a vérzés egész ideje alatt, ily módon eumulativ 
hatás folytán kitű nő  eredm ény érhető  el.

A mi a m etrorrhagiák hosszú sorozatát illeti, legelő bb á 
m éhnyakrepedésekrő l, a m elyek gyakran profus vérzések okozói, 
megjegyezzük, hogy a repedéseket elő bb egybe kell varrni, 
m ielő tt a  fürdő -kúrára gondolnánk. A vérzéseknek leggyakoribb 
okai az idült metritis, endometritis, myomák, sok szülés gyor­
san egymásután, abortus m éhlepény-m aradványnyal, vagy a 
nélkül. Az idült méldobnál m egnagyobbodott anyam éhhel, leg­
hatásosabb módszer a scarificatio, a mi rendesen m inden men­
struatio elő tt végzendő . Endom etritikus vérzéseknél pedig k i­
kaparás és a m éhüreg jodfestenynyel való k ifecskendése czél- 
szerű . Legújabb idő ben Reiustaedter és Bröse melegen a ján lják  
az intrauterin chlorzink étetést friss hurutos endom etritis, külö­
nösen erosióval já ró  gonorrhoikus m éhhurut, továbbá endo­
m etritis fungosa ellen a  k ikaparás után. E czélból a  Playfair- 
féle alum inimn-kutasz kevés gyapottal vétetik  körül, azután
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chlorzink-oldatba (aa part. aequ.) m ártatik  és ezután bevezette­
tik. Az étetés hetenként egyszer történjék, csak a  m enstruatio 
a latt nem, ez szigorú contraindicatio. A medencze kötő szöveté­
nek lobos folyam atai és izzadmányai nagy elő vigyázattal kezel­
tessenek. A nevezett szerző k szerint rendes viszonyok között a 
hurut 3— 4 hét a latt gyógyul. Ú jképleteknél, különösen myo­
m oknál ergotin bő r alá fecskendő sek javu ltak.

Ú jabban az angol orvosok vérző  m yomoknál a  villamáram 
alkalm azását, m int hathatós vérzéscsillapító szert igen melegen 
aján lják . P layfair, a híres londoni nő orvos, nem rég m egjelent 
értekezésében azt állítja, hogy vérző  myom oknál összes a lka l­
mazási módjai között legkiválóbb hatású a positiv sark vérzés- 
csillapító hatása. 18 esetben, m elyek között több igen súlyos 
volt, alkalm azta és csak egyszer m aradt el a kedvező  ered­
mény. Igen gyakran a tevő leges sark  bevezetése a m éhű rbe 
csaknem  azonnal m egszüntette a  vérzést.

Gyorsan egym ásután következő  szülések és vetélések 
után gyakran oly tünetcsoport jelentkezik , a m elyet Lorner 
idült uterusatoniának nevez. E nnek  jellegző  vonása a rendes 
nagyságú, de nagyon puha anyaméh. Lorner szerint ily  eset­
ben a galvánáram  alkalm azása javait, m ivel az ergotin cser­
ben h a g y ; továbbá ugyanő  forró irrigatiót és külső  és belső  
m ásságét ajánl. M indezen az em lített bántalm ak által elő idézett 
profus m éhvérzéseknél az általános és hely i kezeléssel egy­
idejű leg jó  sikerrel alkalm azhatók a lápfürdő k. A vetélés után 
hátram aradó méhlepény-czafatok vagy habarczok a fürdő zés 
megkezdése elő tt eltávolítandók, hogy az utóbbi gyógymód 
sikeres legyen. Különösen az utóbb em lített esetek okoznak 
nekünk nagy bajt, mivel hozzánk nem ritkán oly asszonyokat 
kü ldenek, a  k ik  csak néhány hét elő tt vetéltek és még mér­
sékelt vérzésben szenvednek, vagy pedig- az asszonyoknál ott­
hon nem m utatkozott vérzés, de a gyógyhelyre való utazás 
fáradalm ai, erő ltetett mozgások stb. folytán heves vérzéssel 
érkeznek a  fürdő helyre. Ha egyéb oka ennek nincs, mint az 
anyam éh hiányos involutiója és atoniája, akkor a  lápfürdő k 
kitű nő  sikerrel alkalm azhatók. H a azonban a  m éhlepénynek 
m aradványai vagy lxabarczai vannak  je len, akkor gyakran  a 
balneotherapia eredm énytelensége vezet a baj felismerésére és 
a m éhüreg hely i kezelésére, a  mi után a  fürdő zés sikerrel jár.

A m ondottak illustrálására néhány esetet óhajtok fel­
említeni, hogy egyrészt elő vigyázatra intsek a vetélés után 
vérző  asszonyokkal szemben, a  k iknek hat hét lefolyása elő tt 
nem ajánlatos a lápfürdő , másrészt pedig arra  nézve, hogy a 
vérző  asszonyoknál pontos vizsgálatot eszközöljünk, méhlepény- 
m aradványok felderítésére.

F r. budapesti úrnő , két évi házasság után fogamzott, de 
a  terhesség 7-dik havában koraszülés állott be. A puerperium  
zavartalan lefolyása után Bécsbe utazott, itt sokat járt-ke lt, 
m inek folytán vérzések léptek fel és ennek daczára tovább 
utazott F ranzensbadba, a hová heves vérzéssel érkezett meg. 
M iután ergotin és jégborogatás az alhasra nem használt, a 
vérzés okának felderítésére lam inariát vezettem be és a méh­
nyak kellő  k itág ítása után a m éhüreget kitapintottam , a mely 
alkalom m al lepényczafatokat nem találtam . Mivel a méh hiá­
nyos visszafejlő dése folytán levő  atonián kivid m ás baj nem 
volt, a lam inaria bevezetése a cervix k itág ítása által a méh 
összehúzódását és a vérzés csökkenését idézte elő . A beteg 
tehát kitű nő  sikerrel fiirdő zhetett, a  vérzés néhány fürdő  után 
teljesen megszű nt.

Nem ily símán folyt ez le egy m ásik betegemnél, a ki 
1887. év nyarán jö tt el ugyané fürdő be. St. úrnő  Debreczen- 
bő l, több éve házas, m ultipara, az em lített évben vetélt. Az 
első  hetekben állítólag nem vérzett és csak 4  hét múlva, a 
m ikor is Budapestre utazott rokonaihoz, lépett légyen fel itt 
nagym érvű  vérzés, mely orvosi kezelésre csakham ar megszű nt. 
Két nap múlva, a m iután a vérzés teljesen szünetelt, F ranzens­
badba utazott. Daczára, hogy m ár a pályaudvarban észrevette, 
hogy újólag vérzik, mégis ú tnak  indult és oda nyom orult á lla­
potban érkezett meg. A szokásos vérzéscsillapító szerek a lkal­
m azása folytán állapota szembeszökő n javu lt, úgy hogy a 
vérzés teljes elm aradása után való 3-dik nap megengedtem 
neki, hogy kikocsizzék. A mi oly gyakran m egesik, hogy a

beteg ép annak ellenkező jét teszi, a  m it orvosa rendel, úgy 
volt ez esetben is. A hölgy m egragadta a kedvező  alkalm at 
és óra hosszat körülsétálta a fürdő helyet megnézni, s csak 
késő  este ju to tt haza. É jje lre reá heves m etrorrhagia je len t­
kezett nála, a mely változó beavatkozásra néhány óráig szüne­
telt ugyan, de ezután az elő bbi hevességgel visszatért. Ergotin, 
hydrastis canad., ergotinnak bő r alá fecskendő se, forró irrigatio, 
tükör segélyével való egyszerű  kitömés, azután az egész 
hüvelyboltozat tam ponadja, lam inaria bevezetés, m ind csak 
ideig-óráig segített. M iután mindez cserben hagyott, a  m éh­
üreget kiétettem , a mire a vérzés alábbhagyott. E kkor a 
beteget a  szokásos elő vigyázati rendszabályok mellett láp­
fürdő be tétettem  és m iután harm adnap egy nagyobb véralva- 
dék, a  melyen nyákbartyaczafatok lógtak, ürü lt ki, a vérzés 
teljesen megszű nt.

A harm adik  eset egy cairoi hölgy, 7 éve házas, kétszer 
rendesen szült és 1887-ben vetélt, a mit vérzés követett. M ind­
azonáltal m ár a 3-dik héten hajóra szállt Europa felé és m i­
vel a nyugalom és hydrastis állapotát nem jav íto tta meg, 
Bécsben egy ism ert nő orvoshoz fordult, a k i rögtön égető - 
kutaszt vezetett he, a m éhüreget k iégette és a  beteget azután 
F ranzensbadba küldte. Daczára, hogy megérkezése után is a 
vérzés még nem szünetelt, mégis lápfürdő ket használt és a 
vérzés csillapult, s néhány nap múlva teljesen megszű nt.

Végül egy esetet hozok fel, a mely tanulságosan tünteti 
fel, hogy mily veszélvlyel já r  az, ha a vetélés után az illető  
nem óvatos és vérzései daczára ú tnak  kel. Seb. berlini asszony 
néhány év elő tt azon állítással jö tt F ranzensbadba, hogy 3 
héttel elő bb vetélt és ez idő  óta m érsékelt vérzésekben szen­
ved ! Mivel az asszony nő vére ugyanott gyógykezeltetett, e 
czélból ő  is ú tnak  indu lt és megérkezése után nem sokára or­
vosi tanácsom at kérte ki, m ire én k ijelentettem , hogy elő bb 
pihenje k i az út fáradalm ait, mielő tt a  fürdő zésrő l egyálta lá­
ban szó volna. Délután sürgő sen hívnak ezen beteghez, a  kit 
heves rázóhideg gyötört. A kórisme peritonitis diffusa volt, s 
a beteg csak ké t hónap m úlva épült fel annyira, hogy haza 
utazhatott.

Már fent említettem, hogy óvakodjunk a  lápfürdő k 
alkalm azásától a  m enstruatio alatt, a mi különösen az első  
napokban rossz következm ényű  lehet. I lyet észleltem én a 
m últ nyáron egy hölgynél, a  k i orvosának tanácsára heves 
m enorrhagiája ellen lápftirdő t használt, a  mire a menstruatio 
teljesen szünetelt és u tána többször elmúlt annak  ideje, a 
nélkül, hogy havi vérzés je lentkezett volna. Nem szabad továbbá 
felednünk, hogy az anyam éh ekkor vérdús, szövete és nyák- 
hártyá ja  igen érzékeny, úgy hogy a fürdő  könnyen m etritist, 
endo- vagy param etritist okozhat. Csak az elégtelen m enstrua­
tio azon eseteiben (oligomenia), a m elyekben csak vérnyomok 
m utatkoznak, szabad a 2. vagy 3-dik nap, a  m éhnyákhártya 
erő teljesebb fluxiójának elő idézésére szénsavas vasasfürdő ket 
rendelnünk, a m elyek szabad szénsavtartalm uknál fogva az 
idegvégeket erő sen izgatják és a  vérkeringést és így a  havi 
vérzést is elő segítik. A nemző  szervekbő l való vérzések ellen 
rendelt lápfürdő k hő m érsékének soha sem szabad a 25° B.-t 
m eghaladni, a  m ellett a betegnek óvakodnia kell m inden moz­
gástól, a  fürdő be tolókocsin v itessék és a fürdő zés után leg­
alább néhány óráig ágyban feküdjék. Azon kérdésre, hogy a 
lápnak  mely alkotó része vérzéscsillapító hatású és hogy a 
vasasfürdő k nem ugyanily módon hatnak-e, azt felelhetjük, 
hogy a láp  szénsavas vasélecs, továbbá különböző  sav, ú. m. 
hangya- és hum ussav tartalm ánál fogva végre az erő mű vi 
nyom ás és dörzsölés á lta l a  m éhet összehúzódásra serkenti, 
tehát zsongítólag hat, ellenben a vasasfürdő  több szabad szén­
savtartalm ánál fogva a nemző  szervek vérbő ségét idézi elő .

Befejezésül megemlítem, hogy a  vasas vizek ívása vérzé­
sek idejében nem javait. E llenben a belek renyheségénél a 
salinikus (glaubersó-tartalmú) vasas vizek, m int az égeri sós­
forrás, a mely csekély vastartalm únál fogva páratlan a  m aga 
nemében, melegen ajánlhatók. Ezek az emésztő  szervek által 
könnyen felszivatnak, úgy hogy fekvő  betegnek is adagol­
hatok, elő mozdítják az emésztést, az étvágyat és a bélperistal- 
tikát.
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Ezek után a m ondottakat összegezve, ism ételten k i­
je lenthetem , hogy a m éhvérzéseknél a fürdő zés ellen felmerülő  
aggályok csak részben jogosultak, m inekutána a lápfiirdő k 
gondos megfigyeléssel m egállapított java la t mellett, kellő  idő ­
ben és helyes módon alkalm azva, a  nemző  részekbő l való 
vérzéseknél nem csak nem ártanak, hanem jó tékony befolyást 
gyakorolnak.

TUDOM ÁNY OS TÁRSULATOK.

A M. Tud. A kadém ia  ITT. osztá lyéinak illése.
(III. osztály ülése 1889. április 15-dikén.)

E ln ö k : T h a n  K á r o ly . T itk á r :  S za b ó  J ó z se f .

1. H u n y a d i Je n ő  1. tag  székfoglaló értekezést ta rtott: 
„Az o r th o g o n a l is  s u b s t i tu t io  e g y ü t th a tó in a k  p a ra m é te re s  
é r té k e id rő l.

2. M ocsári L a jo s  1. tag székfoglaló értekezést tarto tt : 
„A fö ldgöm b fé m d a ra z s a iró l “.

3. H ő gyes E n d re  1. tag „K isé r le t i  a d a to k  a  v e s z e t t ­
ség  n ém e ly  fü g g ő b en  levő  k é rd é sé n e k  t i s z tá z á s á r a “ czímü 
beterjesztését ad ta elő .

I. Gyógyulhat-e önönmagától a m ár k itört veszettség Y oly 
kérdés, m elyre feleletet keresni úgy tudom ányos, mint gyakor­
lati szempontból m egérdemli a fáradtságot. Orvosi tankönyvek 
megegyező  vélem énye és a közfelfogásba is begyökerezett tudat 
az, hogy ha valak it veszett ku tya m ar meg és kitör egy idő  
múlva ra jta  a veszettség, nem lehet többé kim enteni :y bajá­
ból. Hasonló sors vár a veszett eb által m arott á lla tra is, ha 
egyszer m ár észre lehet ra jta  venni, hogy megveszett. Azon 
esetekrő l, a  m elyekrő l azt állítják , hogy az illető betegek 
m eggyógyultak, soha se lehet tudni, vájjon igazi veszettségi 
esetek voltak-e azok ? m ert vannak a  veszettséghez hasonló 
ideges bajok  és a  term észetben elő jövő  egyes emberi és állati 
veszettség-eseteknél soha sem tud ja biztosan az ember (ha 
csak a maró állat velejével nem experim entál), vájjon veszett 
volt-e a m arott á lla t csakugyan vagy nem ? Itt biztosan csak 
a  kisérleti tapasztalat dönthet, hol biztosan lehet halálos hatású 
adagokban és módon állatba oltani a  veszettséget és ki lehet 
zárni m inden más zavaró körülm ényt. Elő adó 3 és 1/2 év óta 
folyó veszettség kísérletei folyamán 159 olyan eset közül, a 
melynél az állat (kutya) biztosan veszettséggel volt inficiálva, 
13 eset volt olyan, a m elyben a k itört veszettség gyógyulás­
sal végző dött. E  13 eset közül 6 olyan volt, a  melynél az 
infection kívül semmi más sem történt, 7 pedig olyan, m ely­
nél védő oltások történtek vagy a veszettségi infectio elő tt vagy 
pedig utána. Az utóbbiakon akkor tört k i a veszettség, mint 
az ellenő rzésül ugyanakkor inficiált, de nem védoltott állatokon, 
csakhogy ez utóbbiak a  k itört veszettségben elpusztultak, az 
elő bbiek pedig k igyógyultak belő le. Épen az utóbbi nem te lje­
sen védoltött á llatok gyógyulási esetei ad ják  m agyarázatát 
annak a körülm énynek, hogy a  nem védoltott ku tyák  közül 
is egyesek k igyógyulhatnak a m ár k itört veszettségbő l. Ezek­
nél a  védoltatlan állapot csak látszólagos. Védoltva lettek 
term észetes úton legnagyobb valószínű séggel, más kóbor veszett 
eb többizbeli m arásai által, m elyek nem veszítették ugyan 
meg, csak védoltották, bár tökéletlenül. Em bernél e természe­
tes, de tökéletlen védő oltások nem fordulván elő , a m ár k itört 
veszettség prognosisa a  legszomorúbb. A bajja l szemben a 
therapia tehetetlen. A kérdés je len  állásánál azt mondhatjuk, 
hogy em bernél ez idő  szerint a veszettség k itörését csak meg­
elő zni, de a k itö rt veszettséget gyógyítani nem lehet.

II. M eddig ta r t a mesterségesen létrehozott im m un itás a 
veszettség ellen Y Nem kevésbé érdekes kérdés a védő oltások 
értéke szempontjából. Imm unissá te tt á llatokat hosszabb idő  
múlva az első  próba után H. ú jra kipróbálta, vájjon immuni­
sak-e vagy nem ? 13 hónap múlva még egy ilyen állat az új 
próbánál im m unisnak m utatkozott. Azon 26 állatot, mely az 
intézetben fertő zés elő tt és után történt védoltásokkal immunissá 
tétetett, fel lehetne használni e fontos kérdés m egoldására, ha 
volna alkalm as helyiség az állatok eltartására, úgy hogy
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2— 3— 4 és több év múlva vizsgálná meg idő rő l-idő re ez állatok­
nál az immunitást. Jelen leg az immunis állatok m ár az utolsó 
próba után az 5— 18-dik hónapban vannak. K ár, hogy az in té­
zet helyiségeinek szű k volta m iatt nehezen van k ilátás e 
huzamosabb ideig tárté  észleletek m egtételére.

I l i .  Örökölhető -e a veszettség ellen mesterségesen létrehozott 
mentesség? Ez egy másik érdekes kérdése nem csak a  védoltá- 
sok, hanem az öröklés tanának is, a mennyiben, ha sikerülne 
szabatos kísérletek alap ján elég adatokat gyű jteni e kérdésre, 
a  nyerendő  válasz felvilágosítást adhatna egyszersmind arról 
is, vájjon bizonyos szerzett tu lajdonságok átszárm azhatnak-e a 
szülő krő l az ivadékokra? és ha igen, az apa vagy az anya 
szerzett tulajdonságai-e inkább ? Védő oltás által mesterségesen 
veszettségmentessé tett hím és nő  á llat négy iker ivadéka 
közül a veszettségfertő zést három nem állotta ki, de ezek 
közül kettő  a veszettségvirus erejének megfelelő  idő n túl, 
tehát elkésve veszett meg. így ez észleletbő l annyi kitű nik, 
hogy a teljes immunitás a  veszettség ellen nem öröklő dik á t ; 
az immunis szülő ktő l származott ivadékokon azonban partialis 
im munitás mutatkozik.

IV. Végül felolvasó pótadatokat terjesztett elő  a magyar- 
országi veszettségi statistikához 1885. november t jétő l 1888. 
jun ius végéig. H. az akadém ia múlt évi október 15-diki 
ülésén je len tést tett a Pasteur által ez idő  a la tt gyógyított 
m agyarországi veszettebm arott 51 egyénrő l. Azon időben azon­
ban még nem volt alkalm a a  többi ugyanazon idő  a latt veszett 
ku tya álta l megmarott, de gyógyításban nem részesült egyének­
rő l statístikai k im utatást adui. Jelen leg közli az ide vonatkozó 
adatokat is. 1885. november l-jétő l 1888. jun ius végéig 
Magyarországon 532 veszettségre gyanús állatm arás lett be­
jelentve. Ezek közül 49 Pasteurnél (kettő t az október 15-diki 
k im utatásban em lített 51 közül elő bb m art meg a kutya), 13 
Pécsben Elillannál kapott antirab ikus gyógyítást. Tehát 62 
egyén lett védő oltva, 470 egyén pedig nem kapott védő oltást. 
A 62 védő oltott egyén közül tudomás szerint csak egy halt 
meg, egy év múlva a védő oltások után, de az sem veszettség­
ben, hanem tüdő vészben, m íg a 470 nem védő oltott közül 44 
lett a  veszettség m artaléka (9 '3% ). A Pasteur által gyógyított 
ugyanezen idő  a la tt m egm art 49 egyén közül ez arány szerint 
is legalább 4— 5 egyénnek kellett volna a veszettséget meg­
kapni. A  Pasteur-féle ebdühellenes védő oltás hasznossága tehát 
az ahhan részesült magyarországi veszctteb-marottakra nézve 
sta tistika i lag is bebizonyított ténynek vehető .

4. S z ily  K á lm án  r. t. bem utatta K ö v e s lig e th y  R adó  
egyetem i docens közlem ényét „A k is-kartali csillagvizsgáló 
toronyról“.

5. T h an  K á ro ly  r. t. bem utatta U d rá n sz k y  L ász ló  tr.
freiburgi egyetem i docens következő  czímű  értekezését:

„ A datok a glycerinnek a szeszes erjedésnél való képző dé­
sére vonatkozó ismereteinkhez A Szerző  ez értekezésében oly 
k ísérleteket ír le, m elyeknek eredm énye a m ellett szól, hogy 
a  glycerin képző dése szorosabb viszonyba hozandó az élesztő ­
sejtek szervezetével, mint a  hogy azt P asteur tette, k i azt 
hiszi, hogy a glycerin ép úgy képző dik a  czukorból a szeszes 
erjedésnél, m int a  szénsav és az alkohol. Mivel az itt leírt 
kísérleteknél szeszes erjedésnek nyoma sem volt, s az élesztő  
sem czukrot, sem másféle áthasonítható szénenyvegyületet 
nem kapott táp láléku l és glycerinterm elést mégis észlelni lehe­
tett, jogossá válik azon feltevés, hogy a  szeszes erjedésnél 
képző dő  glycerin az élesztő sejtek anyagcseréjének vagy szét­
esésének term ényeként tekintendő . Ez értekezést késő bb egész 
terjedelm ében közöljük.

6. T h an h o f fe r L a jos 1. tag  ism erteti Ó nodi A dolf egye­
temi docens következő  czímű  értekezését „T ovább i a da to k  a  
gége é le t-  és k ó r ta n á h o z “.

A dolgozatban egy teljesen új élettani e ljárással elért 
eredm ények vannak le tév e ; az eljárás m aga közelebbrő l 
lapunk hasábjáin lesz közzétéve. A je lzett eljárással sikerült 
az élő  állatban kábító szerek alkalm azása nélkül a nyitott 
gége által engedett közvetlen szemlélet mellett megfigyelni 
nyugalm i állapotban a hangrés alakulását, a  hangszalagok és 
a kannaporczok m inden m ozdu latát; továbbá sikerült az egyes
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gégeizm okat szabaddá és hozzáférhető vé tenni és ezenfelül 
az egyes izmokhoz menő  idegágakat elkülöníteni és a k ísérlet 
tárgyává tenni. A czélba vett kérdések megfejtéséhez ezzel a 
physiologia! technika legszélső bb határáig  ju to tt és az így el­
ért felette tanulságos eredm ényeket egy nagyobb m unkálat­
ban fog ja értékesíteni és velő k a  gége htidéseinek bonyolult 
tanát, az egyes nyílt kérdések megoldásával tisztázni.

B udapesti hir. orvosegyesület.

(XIII. rendes ülés 1889. április 13-dikán.)

E lnök: Kézm árszky T ivadar tnr. Jegyző k: Ángyán Béla 
és P ertik  Ottó tr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
elnök bejelenti, hogy Donders neje tudatja az orvosegyesülettel férje 
halálát. Az egyesület elnök indítványára jegyző könyvileg ad kifejezést 
Donders elhunyta feletti sajnálatának. Jelenti továbbá, hogy a debreczeni 
orvos-gyógyszerész-egylet átiratot küldött az egyesületnek az orvosi 
kamarák tárgyában ; a választmányhoz utasíttatik.

A ) Bem utatások .

1. Két összenő tt fogat mutat be Abonyi József tr. A készít­
ményen látható, hogy egy 2. és 3. molaris-fog 45"-nyi szög alatt telje­
sen össze van nő ve. Ily összenövési esetekben a 3. molaris néha nem 
is búvik elő , hanem rejtve marad. Az ilyen rejtett fogon azután heveny 
pulpitis, periodontitis vagy más fájdalmas bántalom léphet fel, melyet 
igen nehéz felismerni, minek folytán a beteget néha heteken, ső t 
hónapokon keresztül is kezelik, más okból származható, pl. rheumatikus 
fájdalmak ellen, holott a gyökeres gyógyeljárás az ilyen rejtve levő  
megbetegedett fognak kihúzása volna.

2. „Agytályog és cholesteatom  a dobüregben“ czim alatt 
kórboncztani készítményt mutat be Böke Gyula tnr., melyen összegezve 
láthatók a dobüreglob következményei: necrosis, cholesteatom, agy­
tályog és meningitis. A 16 éves férfi-beteg folyó hó 8-dikán vétetett 
fel a Rókus-kórház fülgyógyászati osztályán meningitis tüneteivel, ön­
tudatlan állapotban; környezete felemlíté, hogy fülbajban szenved, 
melyet orvosilag kezeltek. A vizsgálatnál kiderült, hogy a jobboldali 
meatus auditorius extermist jókora babnyi habarcz tölti ki. Mindenek­
elő tt ezt irtották ki, úgy okoskodva, hogy a meningitist talán a habarcz 
feltételezte genyvisszatartás okozza. A kiirtás után azonban geny nem 
ürült, s a tünetek sem engedtek. Beteg folyó hó 9-dikén meghalt. A 
bonczolás következő ket mutatott: a kisagy alapján meningitis ; a jobb­
oldali halántéklebeny hátsó részében galambtojásnyi tá lyog; a külső  
hangvezetékben az eltávolított habarcz nyomai; a sziklacsont tetejének 
megfelelöleg a kemény agyburkon lencsenagyságú erosio ; a tegmentum 
tympanin ugyanily terjedelmű  üszkösödés ; a dobüregben kevés szennyes 
szürkés folyadékkal körülvett mogyorónyi cholesteatom. Az agytályog 
küleméböl és alkatából azt kell következtetni, hogy az már akkor meg­
volt, mikor roncsolás a csecsnyujtványon még nem jelentkezett. Lebert 
80 agytályog esete közül 20 a fülbő l indult ki, de ezekben mindig ki 
volt mutatható, hogy a tályog a sziklacsont szuvasodása után képző ­
dött. Fülgyógyászok észleltek azonban eseteket, melyekben a szikla­
csont épsége mellett találtatott agytályog. Bemutatónak 1869-ben leírt 
hasonló esetében mindkét agyfélben volt egy-egy lúdtojásnyi tályog 
mindkét oldali otitis médiával, de a sziklacsont szuvasodása nélkül. Az 
agytályogot ilyen esetekben a hosszantartó dobüreglobok akként hozzák 
létre, hogy a kötöszöveti kötegeken keresztül, melyeken át a dobüreg­
beli véredények az agybeliekkel közlekednek, a gyuladás felterjed az 
agyba. A cholesteatom fülgyógyászok szerint a lehámlási dobürlob 
— otitis desquammativa — terménye. Cholesteatomok néha genyedés 
nélkül fordulnak elő , míg máskor genyedés után mutatkozik azoknak 
képző dése. Jelen esetben nem volt nagyfokú a genyedés.

Korányi Frigyes tnr. annak feltüntetésére, hogy milyen nehéz 
és csalékony az agytályog kórismézése, felhoz egy esetet, mely az 
orvosegyesület elő tt már megfordult. Az illető  beteg felszólaló koródá­
ján feküdt halántékcsontlobbal. A fű lbántalom oldalán idő nként jelent­
kezett nagyobb fejfájások, szabálytalan láz, e mellett az ütérlökések 
számának alacsony volta és kisfoki! mulékony tarkómerevség alapján 
agytályog kórisméztetett. Késő bb a beteg annyira javult, hogy Böke 
tnr., a ki fülbaja miatt kezelte, mint gyógyíthat mutatta be. Beteg

néhány hét múlva hirtelen meghalt és felszólaló kórisméje helyesnek 
bizonyult; az agyban megvolt a tályog. Felemlíti még egy orvostársát, 
ki teljes jóllét közepette lováról lefordult, eclamptikus görcsöket kapott, 
majd féloldali liiidés lépett fel és 24 óra múlva meghalt; a bonczolás 
nagy agytályogot mutatott.

Böke Gyula tnr. a felszólaló említette első  esetet annyival érde­
kesebbnek tartja, mert a meatus auditorius externus gyermekkori fül- 
bántalom következtében be volt csontosodva és a csecsnyujtvány felett 
keletkezett tályog arra engedett következtetni, hogy a dobüregben új 
lob támadt. A tályog megnyitásakor a csecsnyujtvány érdesnek bizo­
nyult, ezért fistulát tételezett fel. A megnyitás után beteg gyógyultan 
elbocsáttatott; további sorsa már említve volt.

3. D em entia paraly ticát k isérő  herpes zoster esetét mu­
tatja be Donáth Gyula tr. Betegnél a dementia 3 évvel ezelő tt kez­
dett fejlő dni. Múlt hó 22-dikén a beteg küteget vett észre a gyomor­
gödörben, mely két nap alatt a baloldali bordák mentén a gerinczoszlo- 
pig elterjedt. Ekkor látta bemutató a herpes zoster minden tünetét 
magán viselő  küteget, mely keményítő -por behintésére lassanként el­
múlt, de nyomai még most is láthatók. Vasomotorikus és trophikus 
zavarok dementia paralyticánál ugyan ritkán hiányzanak, de herpes 
zoster mégis inkább a ritkaságok közzé tartozik. Salgó tr. elmebetegek­
nél négyszer észlelt herpes zostert, még pedig dementia paralytica két 
esetében, továbbá melancholia és hallucinatorius zavartság egy-egy 
esetében. Felemlíti még, hogy tabes dorsalisnál szintén észleltetett néha 
herpes zoster.

4. Ugyancsak Donáth Gyula tr. mutat be egy hebegő t, kinél 
beszéd közben a görcs nemcsak az ú. n. „kiejtési cső ben“ (?), hanem 
egyszersmind a nyak, az arcz és tarkó izmaiban jelentkezik, különösen 
a jobb oldalon és néha valóságos tetaniává fokozódik. Beteg 17 éves, 
nehezen tanult meg beszélni, s már gyermekkora óta hebegett egy 
kissé ; 4 év elő tt korcsolyázásnál a jég beszakadt alatta, a vízbe esett, 
miközben természetesen nagyon megijedt. Egy héttel késő bb a beszéd­
nél gyenge rángó görcsök mutatkoztak a nyakban, melyek lassan 
fokozódva egy év elő tt mostani intensitásukat érték el. Felemlíti Kuss- 
maul egy esetét, melynél az aetiologikus momentum szintén nagyfokú 
megijedés volt. A gyógykezelést légzési gymnastica, a test, fő leg a 
mellizmok gyakorlata, a szótagok hangos kiejtése és lassú, szótagon- 
kénti ütemszerü beszélés képezi.

5. Homloköböl k itágu lásának  két esetét mutatja be Prochnov 
József tr. Az egyik egy 25 éves férfi, kinél a jobb homloknak meg­
felelöleg kétökölnyi térim enagyobbodás van, mely ki-, le- és mellfelé 
nyúlik, s a jobb szemet helyébő l le- és elő re to lta; a felső  szemhéj 
bő re átmegy a daganatba, conjunctivája pedig kifordult, duzzadt, be- 
lövelt. A terimenagyobbodás köröskörül csontkemény, erő sebb nyomás­
nál olyan érzést ad, mintha bádog vagy pergament volna; fölötte a 
bő r piros, tágult visszerekkel ellátott. Krajczárnyi nyíláson át egy 
üregbe juthatni, mely 3 deciliter ű rtartalmú és részint piros, bársony- 
tapintatú sarjakkal, részint halványsárga hártyás czafatokkal bélelt. 
Ha az ű rt folyadékkal megtöltjük, úgy ez az agy pulsatióját mutatja. 
Jobb szemével 4 méterrő l olvas u jjakat; a retinán pangási tünetek lát­
hatók. Beteg 12 éves korában vette elő ször észre, hogy homloka jobb 
felén mogyox-ónyi daganat keletkezett; ez 4 év alatt diónyi lett és heves 
fejfájás kíséretében meglobosodott, majd legkiállóbb részén felfakadt, 
mire véres geny ürült ki, a fejfájás megszű nt, s a felfakadás helye be­
hegedt. A daganat azóta folyton nő tt; múlt év szeptember havában 
ismét heves fejfájások és lob léptek fel, a daganat kifakadt és körül­
belül 1 deciliter bű zös sárga geny ürült ki. Az I. sebészi koródára 
októberben vették fel, a mikor is a nyilas környéke bű zös, sárga vála­
dékkal borított, felhámfosztott vo lt; a nyíláson lüktetve ömlött ki a 
bű zös, sárga váladék. A bántalom a liomloköböl kitágulása, oka pedig 
váladék-visszatartás.

A másik beteg, egy 19 éves fiatal ember, ugyanezen bántalom 
kezdeti szakát mutatja. 3 év elő tt vette észre, hogy homloka jobb olda­
lán púp nő . Idő nként fejfájás gyötri és ilyenkor feküdni kénytelen. A 
kórodai észlelés ideje alatt a terime-nagyobbodás ki- és mellfelé nő tt, 
s a szemet is kifelé tolta, melyen a rendes látásnak ‘/s-e van, szem­
tükörrel pedig a pangás tünetei észlelhető k.

B) N apirend.
É sz le le tek  a fő városi hagym áz jár vány körébő l. E 

czímen K orányi F r igyes tanár nagy érdeklő déssel hallgatott 
elő adást tartott, mely élénk eszmecserét keltett. Az elő adást
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egész terjedelm ében je len  számunkban kezdjük köz leni; itten 
csak fő bb vonásaiban ik ta tjuk  ide, az eszmecserére való tek in ­
tetbő l.

A járvány  általában azon városrészekben öltött nagyobb 
k iterjedést, a  m elyek szüretien rossz vízzel vannak ellátva. De 
másfelő l, mivel a  fő város több oly tá jékán, m elyek szintén 
rossz vizet kapnak, nem m utatkozott bagymázos m egbetegedés, 
valószínű nek ta rtja  az elő adó Fodor tnr.-nak azon feltevését, 
mely szerint a já rvány  terjesztésében az ivóvizén kiviil a szeny- 
nyezett ta la jnak  is rész ju t. Ilyen talajon em elkedtek az 
Andrássy-út palotái, m elyek a szóban forgó járvány  központja 
voltak.

Részletesen ismerteti azután a já rványnak  a rendestő l el­
ütő  Tcórtani jellegét. Több láztáblán m utatja be a bagymázos 
láz lefolyásában észlelt szokatlanul tetem es alábbhagyásokat és 
félbeszakadásokat. Ezekre való tek in tettel ötféle lázmenetet 
különböztet meg. Van, a m elyik azon felvételre utal, hogy a 
kórkép m aláriával vegyes bagymázos fertő zés nyilvánulata. 
Gyakori volt a megbetegedés atyp ikus kitörése a tüdő ben, 
herében, vesében, emlő ben stb. A járvány  kiváló je llegéü l 
hangoztatja, hogy nem anny ira pusztító, mint inkább terje­
désre hajló v o lt : csekély volt a halandóság. A vezetése a la tt 
álló k lin ikán orvosolt 91 beteg közül 6-an huny tak  el, de 
m indeniken valami szövő dmény tette halálossá a betegséget. 
Fejtegeti, hogy a  járvány  e szokatlan jellegét, m ennyiben lehet 
a m egbetegültek fokozódott ellenálló képességének tu lajdoní­
tani, s m ennyiben az elő idéző  bacillus biológiai sajátságának.

Végezetül ismerteti azon elveket, m elyek a vezetése alatt 
álló k lin ikán a bagymázos betegek gyógyítását irányozzák, 
különös tek intettel a  láz leküzdésére. Fejtegeti azon java lla to ­
kat, m elyek a lázellenes eljárásnak hol egyik, hol m ásik mód­
já t  teszik czélszerű bbé. Nem tartja  a beteg érdekében állónak 
azon törekvést, hogy a hő mérsék mentő i alacsonyabbra szállít­
tassák le. Megelégszik azzal, hogy a betegséget könnyű  liagy- 
mázzá enyhíti. Ennek tulajdonítja, hogy 18 évtő l fogva, m ióta 
ezt az eljárást követi, k lin iká ján a gyógyszer okozta collapsus 
aggasztó m értékben soha sem fordult elé, s a  halálozás aránya 
a  lehető  legkisebb.

1. Szekciós Béla tr. véleménye legnagyobb részben megegyezik 
az elő adóéval. Mái' 1885-ben említette, hogy feltű nő  a láznak igen sok 
esetben mutatkozó intermittáló volta. Akkor azt hitte, hogy az este be­
adott lázellenes szerek hatására szállt le a hő mérsék reggelre. El­
hagyta a lázellenes szert, de azért reggel mégis 3 7u volt a hő mérsék, 
este 40 °. Ebben a két esztendő ben is ilyen félbenhagyó a láz lefolyása. 
Több százra menő  észleletei közt kevés a folytonos láz. Különösen mi­
óta Korányi tanár vegyes fertő zésre valló eseteit közölte, fokozott 
érdeklő déssel tekinti felszólaló az eseteket és mondhatja, hogy a barak- 
kórházban, a hol most mindenféle lázas beteg megfordul, egy esz­
tendő  alatt csupán egy Ízben találkozott tiszta váltólázzal. Ezért nem 
gondolt arra, hogy a > hagymázzal egyidejű leg váltólázas járvány is 
uralkodnék. Azon esetekben, melyekben gyanakodott, hogy váltóláz 
já r  együtt a hagymázzal, nem adott chinint, mindazáltal elmúlt a láz a 
hagymáz tartamán belül, pedig a váltóláz idült fertő ző  bántalom létére 
hónapokig is eltart. Ez okból ez eseteket nem tarthatja; váltólázzal 
vegyes, hanem csak olyan hagymáz-eseteknek, melyekben a fflhj^ben- 
hagyó jellege az uralkodó. A láz félbenhagyó jellegén kivid egy mÄü; 
sajátsága e járványnak az, hogy mikor a hő mérsék kezd csökkenn i!^  
estére leszáll 3 8 '2 U C.-ra, néha 14 napig is megmarad ezen a magas­
laton a nélkül, hogy 39 °-ra felemelkednék, úgy hogy méltán gondol­
hatni tuberculosisra. Egyébiránt a félbenhagyás is olyan tünet, mely 
a váltólázon kiviil a tuberculosisra is felhívja a ügyeimet. Ezért igen 
ajánlatos megvizsgálni a köpetet baeillusra és rugalmas rostra. Egy 
esetet beszél el, melyben a bonczolat tüdövészszel vegyes hagymázt 
derített ki. A beteg a hagymáz 3-dik hetében egy csúcsi caverna át­
törése következtében kifejlő dött pneumothorax miatt hirtelen meghalt.

Egyél) szövő dés is fordulhat elő , mire például egy nő  esetét hozza 
fel, a ki már túl volt a veszélyen: 2 nap óta láztalan volt. Egyszerre 
hashártyalob tünetei jelentek meg, s egy hét múlva meghalt. Tetem- 
bontáskor kitű nt, hogy epekő  miatt átszakadt az epehólyag, s a has­
ű rbe ömlött epe okozta a halálos gyuladást.

A szokatlan lokalisatióra nézve megemlít egy esetet, melyben a 
lép és fodormirigyek duzzadtak voltak, bélfekély hiányzott, ellenben

szokatlanul sok volt a roseola, úgy hogy e miatt kiütéses hagymáznak 
lehetett volna tartani. Felszólaló azt véli, hogy az ilyen kiütések phen- 
acetin hatása következtében támadhatnak.

2. Liiw Sámuel tr., kinek orvosi gyakorlata szintén kizárólag az 
Andrássy-útra és a Teréz-körútra terjed, osztozik az elő adó azon néze­
tében, mely szerint a járvány terjesztésében a fertő zött talajnak is rész 
jut, mert ez a terület egyéb járványoknak is megszokott fészke. A víz­
vezeték tartalmától a lakosság ösztönszerüleg tartózkodik. Voltak, a 
kik a járvány egész tartama alatt ásványos vízzel éltek. A járvány 
jellege az ö tapasztalatai szerint is jóindulatú: súlyos agyi tünetek, 
hasmenés ritka, inkább székszorulás volt észlelhető gyakran. A szövő d­
mények közül egy 15 éves fiú és egy 14 éves leány heveny psychosi- 
sát említi, mely vérfogyatkozás következtében fejlődött ki.

A láz ellen a hydrotherapiát igen körülményesnek tartja. Hideg 
borogatás, lemosás jobban beválik. Belső  szerek adagolását rendesen 
megbánta. Egy esetben 3 gin. antipyrin után, melyet 1— 1 gm.-os 
adagokban 1 — 1 órai idő közben adott, nagyfokú collapsus fejlő dött 
volt ki.

Végezetül hangoztatja, hogy a fertötelenítést nálunk nem vég­
zik elég jól.

3. Ötvös József tr. egy esetet beszél meg, melyben ritka szövő d­
ményként heveny agyhártyalobra valló tünetek mutatkoztak, halálos 
véggel.

4. Pertik Ottó tr. megjegyzi, hogy a fő városi hagymáz-járvány 
tanulmányozása folyamatban van. Az idegrendszer mélyebb bántalma- 
zottságánál Kicks talált bacillusokat a lágy agyburok savójában. Rit­
kább localisatiót felszólaló maga is észlelt: typhus renalis-t. A bélben 
fekély alig volt, lép- és mirigyduzzadást ki lehetett mutatni. A vese 
apró góczokkal volt tele, melyekbő l sikerült a typhus-bacillust tenyész­
tés által kiválasztani. A felvetett kérdések a mellett szólnak, hogy a 
bonczolások és bacteriologikus vizsgálatok szükségesek, de hogy ezek­
kel párhuzamosan haladjon a ptomainok vizsgálata is, ez oly desiderium, 
mely chemikust igényel. A központi fertötelenítö intézet eszméjével a 
tiszti fő orvosi hivatal foglalkozik.

Korányi Frigyes tnr. Székács tr. felszólalására megjegyzi: nem 
mondta, hogy a hagymáz mellett váltóláz van, csak azt, hogy a liagy- 

- mázos láz félbenhagyó jellegű . Ső t azon két esetben is, melyeket mint 
vegyes fertő zésbő l származott alakokat közölt, megjegyezte azt, a 
melyikhez kétség fér. Székács tr. azon kijelentésére, mintha a mala- 
riás láznak kritériuma volna az, hogy chinintöl elmúlik, azt jegyzi 
meg, hogy van félbenhagyó láz, mely chinin nélkül is elmúlik. A leg­
tisztább malariás váltóláz lefolyása is különböző . Észlelt eseteket, 
melyekben 2 — 3 roham után magától megszű nt a váltóláz, mások 
hónapokig, évekig tartottak. Sok módosulata van a malariás megbete­
gedésnek, melyek chinin nélkül sokáig eltartanak : intermittens neu­
ralgica, epilepsia, mania, vérzés, melyek malariás területen otthonosak. 
Már Wunderlich említi, hogy az intermittens pneumonia 7— 8 napra 
minden szerelés nélkül is megszű nik, de chinin sietteti a lefolyást. Azután 
ha mindjárt nem is szű nik meg chinintöl, azért mégiscsak malaria. Végül 
kiemeli elő adó, hogy valamely betegség természetére nézve a chinin 
hatása nem tekinthető  döntő  kritériumnak.

IR O D A L O M -SZ E M L E .

I. Könyvism ertetés.
Bakterio logische D iagnostik. Hilfstabellen beim praktischen Arbei­
ten, von Dr. Jam es Eisenberg. 2-dik kiadás. Hamburg és Lipcse, 1888.

A ki rövid átnézetet aka r nyerni a  jó l m egvizsgált micro- 
organismusok morphologiai és biológiai sajátságai felő l, jó  k i­
segítő  m unkát talál a fennebbi czímfl m unkácskában. 138 
bacterium  van benne leírva tabellaris összeállításban, mindenik- 
rő l felemlítve a lelő hely, a lak  és elrendező dés, mozgékonyság, 
tenyészeti viszonyok (gelatin-, agar-agar-, burgonya-, vérsavó- 
culturákon), a hő mérsék, m elynél legjobban tenyészik, növek­
vésének gyorsasága, az hogy állatokba beoltva, azokban milyen 
bajt hoz létre stb. Szerző  e tabelláit 1885-ben ad ta ki elő ször. 
Rövid két év a latt e k iadás elfogyott, je léü l annak, hogy c 
m unka a kitű zött czélt „kezdő knek útm utatóul“, ..elő rehala­
dottaknak em lékeztető ül“ szolgálni, jó l megoldotta. E második 
k iadás jóval teljesebb, m int az első . Benne a tabellaris bérén-
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dezés is czélszerübb, m int az első ben. Az adatok  az egyes 
m icroorganismusokra pontosabbak, m int am abban, .ló szolgála­
tokat fog- tenni azok kezében, k ik  a  bacteriologiával gyakor­
latilag- akarnak  foglalkozni. E k iadás is, m int az első  Koch 
Róbertnek, a modern bacteriologia nagym esterének van ajánlva.

Lehrbuch der k lin ischen U ntersuchungsm ethoden fiir die Brust- 
lind Unterleibsorgane mit Einschluss der Laryngoscopie, von Dr. Paul 
Guttm an, Docent an der Universität in Berlin. Hetedik javított és bő ­

vített kiadás. Berlin. Hirschwald, 1889.

E m unka, m elynek első  k iadása 1871-ben je len t meg 
és a  mely azóta hat k iadást ért és a legtöbb európai nyelvbe 
á t lett ültetve, egyike az orvosi diagnostikai módszertan jobb 
nevű  mű veinek. E hetedik k iadás is tetem es javításon m ent 
keresztül, úgy hogy alig van henne egy lap, m elyen valami 
változtatás ne volna az idő közben felm erült újabb ism eretek­
nek megfelelő leg. Egészen új fejezetekül kerü ltek  bele a vér, a 
transsudatum ok és a gyomornedv vizsgálata. Ennek megfelelő leg 
a m unka meg is nagyobbodott és m integy 82 ívre terjed. Mint 
egyik legalaposabb ilyen természetű  kézikönyv, melegen a ján l­
ható azoknak, kik a klin ikai vizsgáló módszerekkel behatóan 
akarnak  m egismerkedni. —n.

Etudes pratiques su r la vaccine, p a r le dr. P. Lalagade.
Chirurgien en chef des Hő pitaux, directeur de la Vaccine pour le 

départemeut du Tarn. Paris, 1889. 880 1. Ára 6 frank.

A szerző  a himlő  elleni védő oltásról évek során át szerzett

Az a lk o h o lo s  e re d e tű  m á j c i r rh o s is  k ö v e tk e z té b e n  s zá r ­
m a z o tt  a sc ite s  g y ó g y u lá sá n a k  leh e tó 'ség érő l igen tanulságos 
összeállítást közöl F . T issier. Az irodalom ban közlő it eseteket 
szétválasztja a szerint, a m int az illető  beteg hosszú ideig ész­
lelés alatt m aradt vagy n e m ; az esetek bizonyítják, hogy 
a  fent je lzett okból származott ascites m eggyógyulhat, ső t az 
esetek többségében a többi tünetek is ja v u l ta k : az erő k gyara­
podtak, a légzés szabad lett, az étvágy visszatért. Á ltalában 
véve ezen cirrhosisnak lefolyása igen változó, a kezdeti, ső t 
a  m ár ném ileg elő haladt bántalom  is továbbfejlő désében meg­
állhat, ső t visszafejlő désre is k é p e s ; akkor azonban, midő n 
m ár a  kötő szöveti tú ltengés tetem esen kifejlő dött, az ascites 
csak úgy szű nhet meg, ha a  vena portae vérének nagy része 
más úton kerülhet a  szívbe. A javulás fő leg oly egyéneknél 
mutatkozott, k ik  az ivást abban hagyták, s te jd iaetát és jod- 
praeparatum okat használtak. (Gazette des hő pitaux. 1889. 12.)

ss.

Id eg es z a v a ro k  d iab e te sn é l. P avy gyakran észlelt 
d iabetikus betegeknél fá jdalm akat, m elyek neuralg ikus je llegű ek 
voltak, s leginkább éjjel m utatkoztak. Ezen érzési zavarok 
a diabetesnek leginkább azon arány lag enyhébb alak ja inál 
fordulnak elő , m elyek a  középéletkorban kezdő dnek, s való­
színű leg neuritis periphericából származnak. Kezelésük legjob­
ban salicylsavas nátrium  belső  alkalm azásával történik. (Annuaire 
therapeutique.) — ss—

Elmekórtan. Id egkórtan.
tapasztalatait, m elyeket m ár egyes czikkekben közölt is, a je len  
kötetben összegyű jtve ad ja  ki. Határozottan a hum anisált 
nyirkot pártolja, felhozza, hogy ez gyakrabban fogamzik meg 
(a közölt csekély számú statistika csak újonnan oltottakról szól) 
m int a borjú-nyirok, s ő  daczára, hogy több m int 80,000 oltást 
végzett, soha infectiót nem látott, a fertő zéstő l való félelmet 
csak elő ítéletnek tartja. Nem lehet állítani, hogy m odern néze­
teknek hódolna, s könyvében inkább lehet becsülni az oltás 
elterjesztésének buzgó apostolát, m int a  tudom ányos búvárt.

— ss—

IT. Lapszem le.

Kórtan. Belgyógyászat.
A g lycogen - és  e p e te rm e lé s  k ö z t i  v iszony . D astre a 

fenti viszony tanulm ányozása czéljából állatoknál a máj egy 
vagy két nagyobb epeútjának lekötésével elérte azt, hogy 
ugyanazon máj egy része icterikus, más része pedig ép volt. 
Az így elő készített á llatokat ötöd- vagy hatodnap leölvén és a 
m ájat úgy Boehm, mint Hoffmann és Seegen módszere szerint 
czukorra vizsgálván, azt találta, hogy a glycogen-term elés az 
icterikus m ájban csökkent, még pedig kivétel nélkül m inden 
esetben; ugyanezen eredm ényre ju to tt, ha csupán a  glycogen- 
tarta lm at határozta meg Ktttz módszere szerint. Tekintve a 
glycogen fontosságát a  szervezetben, afentiek alap ján még az 
egyszerű , m echanikus okból származó icterusnak is fontosságot 
kell tulajdonítani. (La semaine médicale, 1889. april 3.)

S-— nn

A p y o cy a n in  k é m h a tá s a i  és jegecze i. Ily  czímen közli 
M. Charrin a „Société de biologic“ márczius 23-diki ülésén e 
tárgy ra vonatkozó tapasztalatait. A genyzöldítő  bacillus (b. pyo- 
cyaninus) term elte pyocyanin a tenyészanyagul használt hús­
lének kékes színt a d ; chloroform a pyocyanint feloldja és 
ilyenkor sötétkék szín áll elő . Savanyított víz hozzáadásakor 
rózsaszínt vált, mely am m óniák behatására eltű nik, ismét az 
eredeti kékes szín m utatkozik és ez chloroformmal összerázás 
után újból a  fent em lített sötétkék színt ölti. A chloroform- 
oldatból a pyocyanin kék  tű alakú jegeczek a lak jában állítható 
elő . Noha szín tek in tetében a kém hatások k ifejezettek, a pyo- 
cyanin-tartalom  mégis igen csek é ly ; így Arnaud 3 liter geny­
zöldítő  bacillus-tenyészetbő l csak 8 milligramm kristályos pyo­
cyanint volt képes chloroformmal kivonni. (Le bulletin médical, 
1889. márcz. 27.) — hj.

C oca in ep ilep s ia . Egy öröklésileg nem terhelt, elő zőleg 
görcsökben soha sem szenvedett egyén izületi csúzba esvén, 
m orphium -injectiókkal bő ven é l t ; hogy errő l leszokjék, cocaint 
használt, a  nélkül azonban, hogy a morphiumot teljesen el­
hagy ta volna (2 gm. morphiumot és 8 gm. cocaint vett pro die). 
K ét évvel késő bb epileptiform  görcsökbe esett, mire intézeti 
ápolás a lá  helyeztetett, a cocain elvonásával a  görcsök is m eg­
szülitek. Elbocsátva, újból és csakis cocain-befecskendésekhez 
nyúlt, mire ismét görcsös rohamok m utatkoztak, m iért másod­
szor is intézeti kezelés alá bocsáttatott. Ú jabbi cocain-meg- 
vonás. Másodszori elbocsátása után újólag- nagy cocain-ada- 
g-okat használva, igen heves görcsös roham okba esett, m elyek 
egyikében meg is halt. Bonczolás nem ejtetett meg. (Ueber 
Cocain-Epilepsie von Dr. C. Heimann. Deutsche Med. W ochen­
schrift.) — w—

A teh én fe jő k  g ö rcsérő l. 30 éves erő teljes nő , ki huza­
mos idő n át naponta háromszor 15, késő bb 9 tehenet fejt meg, 
fájdalm as görcsöket kapott kezeiben, m ihez az u jjak érzéstelen- 
ség-e is csatlakozott, annyira, hogy még ruhá já t sem volt 
képes begombolni. A villamos vizsgálat a  jobboldali n. m edianus 
súlyos, a bal n. m edianus részleges elfajulásos reactió ját derí­
tette k i ; hozzávéve ehhez a  motilitas és sensibilitas zavarait, 
itt a két n. m edianus elfajulásos neuritisét kell felvenni. Az 
eset tehát egyike az ú. n. m unkásparesiseknek (A rbeitsparesen). 
(Zur Pathologie des M elkerkrampfes. Dr. E. Remak. Deutsche 
Med. W ochenschrift. 1889. 3. sz.) —w—

A m a la r iä s  e lm e z a v a r  esetét közli Cwietkoff. A negyed­
napos váltólázban szenvedő  23 éves nő nél periodikus elm e­
zavar fejlő dött k i oly módon, hogy két napig stuporosus volt, 
s m inden harm adikon reggeli 7 órától esteli 9 óráig dühössé 
vált. Ezen periodikus elmezavar egy hónapig tartott. Chinin 
és arsen adagolására lassanként teljes gyógyulás következett 
be. A roham okra nem em lékezett vissza a  beteg. (Erlenmeyer- 
féle Centralblatt f. Nervenheilk. Psych, etc. 1889. 5. szám.)

Sebészet.
A k é t  id ő sz a k b a n  v ég zen d ő  m a g a s  h ó ly a g m e tsz é s ­

rő l  értekezik U llm ann E ., A lbert koródájának assistense és 
k im utatja, hogy ép úgy nem óv meg a vizeletbeszű rő déstő l és 
sepsistő l, m int a  többi módszerek, m elyek a hólyagsebet nem 
zárják  el. Fejtegeti R id ig ie r intraperitonealis, Langenbuch

— .v, -
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subpubikus módszerét és azon következtetésre ju t, hogy a mű ­
tét biztosságát csak a  varrás adhatja  meg, ennek tökéletesíté­
sére kell tehát törekednünk. (Ugyanazon következtetésre ju t 
tehát, mint m ilyenre ju to tt referens m ár 1885-ben, m idő n k i­
mondotta azt, hogy a  hólyag összevarrása védhet meg egye­
dül a sepsis veszélyei ellen, midő n aján latba hozta a  hólyag 
sebének tölcséres áta lak ítását, mely módszer különösen, mióta 
a tölcséres felsebzést a m ű tét végére hagyja, — midő n a zúzott 
sebszélek eltávolíttatnak, — eseteinek több mint felénél per 
primam egyesülésre vezetett és á lta la a  sepsis a többi esetek­
nél is teljesen el lett kerülve.) (W iener med. Presse. 1888.)

Az é jje li ág y b a v iz e lés  aetio logiájára vonatkozólag Ober­
länder a  következő  m egfigyeléseket teszi. Szerinte a bántalom  
nem m indegyikét lehet neurosisból k im agyarázn i; bizonyítja 
ezt az is, hogy körülm etélés, az összenő tt fitymalemezek szét­
választása, vagy esetleg húgycső tágítás képes e bánfáim at 
végkép megszüntetni. Felnő tteknél a hólyagnak túlerő s izom- 
zata is létrehozhatja e bánfáim at. Ha semmi physicalis el­
változást nem talá lt 0 ., ez esetben gyógyítás czéljából tág ítja  
a húgycsövet, illetve annak  hátsó harm adát. E tágítást eddig 
m indig eredm ény kisérte. (Béri. kiin. W ochenschr. 1888. 30. sz.)

N — l.
H ú g y csó 'szak ad ás. M eusel értesít, hogy 8 éves fiú 

magasból a  gátjára esve, m egszakította húgycsövét, a két vég 
m integy 2 cm.-nyire szétvált. Catheter állandó bennhagyása 
m ellett csakham ar gyógyulás állott ugyan be, de szűkület kép­
ző dött a traum a helyein, m iért is víjból fel kellett hasítani a 
húgycsövet; a szövetek hegesek lévén, varratot nem lehetett 
alkalm azni, helyette vastag cathetert a lka lm azo tt; újból stric­
tu ra képző dött. 71/. újból m ű tétre határozta el m agát, k im et­
szette az egész heges részletet, m ivel azonban varratot most 
m ár nem alkalm azhatott, a  fitymából metszett k i 5 cm. hosszú 
és 2 1/2 cm. széles bő rlebenyt, s ezt 4  catgut-varratta l oda- 
varrta a  húgycső  két szakított széléhez, u tána állandó cathetert 
vezetett b e ; 8 napra reá teljes gyógyulás állott be. 71/. szerint 
a transplantatióra azért igen alkalm as a  fityma belső  lemeze, 
m ert szokva van m ár a búgyboz. Mű tét után azonban nem 
ta rt ja  tanácsosnak sokáig bentartan i a  cathetert. (Béri. kiin. 
W ochenschrift. 1888.) N — l.

Fülgyógyászat.
H a lá n té k c s o n t t r e p a n a t ió ja  a  sinus transversus throm- 

bosisa alkalm ával. 27 éves nő beteg esetét írja  le Orlow, 
melyben bal oldalt 17 év óta fenálló fülfolyáshoz a csecsnyujt- 
vány csonthártya-lobja társult, a  mi tályogképző désre veze­
tett ; utóbbinak m egnyitása daczára a  láz nem akart szű nni, 
az érlökés folyton gyengült, s a  betegnek erő beli állapota oly 
annyira hanyatlott, hogy szerző  a  csecsnyujtvány m egnyitását 
chloroform-narcosisban nem eszközölhette és csakis aetherrel 
történt helyi érzéstelenítéssel végezhette a  mű tétet. Fel- és alá- 
felé tágítván ugyanis az eredeti sebzést, véső vel kívánta a 
csecsnyujtvány üregét megnyitni, mi azonban nem sikerült, 
m ert az egész csecsnyujtvány sclerotisált volt, úgy bogy a 
lékeléstő l m ár is el aka rt állni, m idő n azonban a  véső re gyako­
rolt utolsó ütés alkalm ával vékony csontlemezt sikerült eltávo- 
lítania, s ekkor geny m utatkozott, azonkívül pedig a sinus 
transversus megnyílásából származó pulsatio is észrevehető  
volt. A rögtön foganatosított antisepsis daczára a genyedés a 
m ű tét után még két héttel is igen bő  volt, azonban a  közérzet, 
erő beli állapot és étvágy m indinkább javu lt, s habár csak 
hónapok m últával sikerült a  genyedést megszüntetni, a  beteg 
állapota anny ira javu lt, hogy normalis lefolyású gyerm ekágyon 
is átesett. A folyam at kedvező  lefolyását pedig szerző  csakis 
azon véletlen körülm énynek tulajdonítja, hogy a  koponyaüreg 
mű tét közben megnyílt, s hogy az itt meggyű lt geny, s a 
throm bus ekkor eltávolodott. (Deutsche med. W ochenschr. 
1889. 10. sz.) , 1

F is tu la  co lli c o n g e n ita  érdekes esetét írja  le Koslotvsky, 
melyet 21 éves földmívesnél talált, k inek csont- és izomrend­
szere rendes, úgyszintén egészségi állapota is kielégítő  volt.

Míg bal oldalt a nyakon talá lt sipoly teljes volt, add ig  jobb 
oldalt csupán a  nyak külső  felületére szorítkozott; e m ellett 
azonban m indkét fülkagyló a  fejjel m ajdnem  derékszöget alkotva 
a fülczimpa hiányzott, a  helix pedig szabad szélével befelé 
fordult és eredése helyén a fossa intercruralis-szal szemközt 
csekély, vakon végző dő , de váladékot el nem választó bem é­
lyedést m utatott. A hiányos képző dést K. egyrészt azért találja 
érdekesnek, m ert az öröklés teljesen kizárható volt, másrészt 
pedig sipolyok képző dése a fü lkagylán ritka. A fej brachycepha- 
likus je lleget öltött v o lt; m indkét dobüregben pedig egy, a 
gyerm ekkorban fennállott, késő bben pedig hegedő st eredm ényezett 
genyes középfüllob lévén, a hallóképesség is ezeknek meg­
felelő en gyengült volt. (Arch. f. path. Anatomie, u. Physiol, 
u. f. kiin. Med. 115. köt. 3. fiiz.) - .

A fü lk ag y ló  e lc so n to so d ásá ró l. Csak kevés esetet említ 
az irodalom, m elyben a fü lkagylónak porcza elcsontosodott 
volna, s azért L insm ayer azok számát egygyel gyarapítan i 
kívánja. Egy 75 éves férfi ugyanis arról panaszkodott, hogy 
aludni nem tud, m ert ha az egyik fülére fekszik, nagy 
fájdalm a tám ad. Bal oldalt a lécz (helix) 4 cm. hosszú 
elcsontosodott helyet mutatott, hasonló volt található a fossa 
scaphoidea és a  melléklécz (antihelix) elülső  gyökének terü ­
letén i s ; jobb oldalt az antihelixen található elesontosodás 
kevésbé kifejezett, különben az elváltozás csak olyan mint a 
bal kagylón. Aetiologikus szempontból húgysavas sóknak a 
kagylóban esetleg történhetett lerakódását k izárja szerző , mert 
ez csak egy oldalt szokott történni, s ez elváltozás borsónyi- 
nál nagyobb terü letekre nem szorítkozik, különben a szervezet 
egyéb részeinek egyikén sem volt található arth ritisnek  leg­
csekélyebb nyoma sem. E llenben a kagy lók elfagyásából szár­
m aztatja a bántalm at, a m inek a beteg, kocsis korában gyak ­
ran k i volt téve, a  fagyás pedig edényhüdés következtében b e­
álló idült vérbő séget okoz, s ha utóbbi m ásutt csontosodásra 
vezethet, úgy L. itt is hajlandó a vérbő séget aetiologikus 
tényező nek tekinteni. (W iener kiin. W ochenschr. 1889. 12. sz.)

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Bű zös lábizzadás ellen Sprinz tr. (Burghaslach) azt 

ajánlja, hogy a harisnya talpát 3 u/„-os bórsav-oldatba kell áztatni, az 
este beáztatott harisnya reggelre kiszárad. Kellő  tisztaság mellett heti 
háromszori harisnya-váltással a legmakacsabb eseteknél is kedvező  az 
eredmény. (Alig. med. C.-Zt. 1889. 24. sz.)

2. Új festésmód a güm ő bacillus k im uta tására . Lubim uft 
a vizsgálandó köpetböl készített fedő lemez-készítménvt 1— 2 perezre 
borofuchsin oldatba (fuchsin 0 ’5, acid, boric. 0 ‘5, alkoli. absol. 15'0, 
aqn. dest. 20 ‘0) teszi, azután alkoholban kimossa, majd '/a perczen át 
tömény alkoholos methylenkék-oldatban tartja. Ezután lepárolt vízzel 
mossa le a készítményt, kiszárítja és cedrusolajban vagy canada- 
balzsamban vizsgálja. (The Lancet 1888.)

3. Sulfonal éjjeli izzadás ellen. Böttrich tapasztalatai szerint a 
sulfonal éjjeli izzadás ellen 'U — ’/a grammnyi adagban jó eredményű vel 
használható. Hatása felér az atropinéval és kellemetlen melléktUnemé- 
nyeket nem okoz. (Therap. Monatshefte 1889. 3.)

4. Ipecacnanha inhalatiók. Hű mmel tr. Münsterben eredmény- 
nye) alkalmazza bronchitis és erő s köhögésnél az ipecacuanha inhalatió- 
kat alanthollal. Erre a czélra a következő  vényt ajánlja : llp. Inf. 
rad. ipecacuanhae 0 ‘5 1. a. p. ad colaturam 200 '0 , essentiae alantholi 
5 '0  MDS. 2 —5 perczig tartó gyakoribb belégzésekhez. A köhögés 
már 3 — 4 inhalatio után gyérül és könnyül. (Pharm. Cntrb. Nr. 14. 
1889.)

5. Tejkura c irrhosis hepatisnál. Huchard tr. úgy az atro­
phias mint a hypertrophiás alaknál az alkalmazandó tejkuránál követ­
kező  szabályok követését ajánlja : 1. a mennyire lehetséges a tejkura 
mindjárt a betegség elején kisértessék meg; 3 —4 liter tej adandó 
naponta, legalább egy hónapon á t ; 2. ha erő sebb fokú ascites van 
jelen, a kúra megkezdése elő tt csapolás végezendő ; 3. ha azonban 
nagyfokú ascites van jelen, mikor a csapolás után a folyadék újból 
gyorsan újra felgyű lik, a tejkurának eredménye nincsen, ső t káros is 
lehet, e miatt abbanhagyandó. (Revue génér. de eliir. et therap. Nr. 8. 
1889. — Centralblatt f. d. ges. Therapie. 227. 1889.)
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A z egyetem i m agán tanárság ügyében.
Az egyetem i m agántanári intézm ény a mily lassan hono­

séit meg egyetem ünkön kezdetben, épen oly gyorsan szaporo­
dott késő bb az ezen — m ondjuk —  k itüntetést kereső k száma. 
Történt az je lesen az orvosi karnál, hol a „m. tan ár i“ czím 
jó  a ján la tnak  m utatkozott a praxisban, s utóbb a jog i karnál 
is, midő n, azt hisszük nem épen helyesen, a  jogakadém iai 
tanároktó l is az egyetem i habilitatio m egköveltetett. A k itün­
tetést kereső k, ha nem is m indnyája, de legnagyobb része 
m inden esetre czélt is ért, s köztudomású dolog, hogy sokszor 
nem épen oly alapon, mely az intézmény czéljának s a tudo­
mányos m ű ködés mai napi állásának megfelelt volna. Ily téve­
dések és visszásságok a L a jtán  innen és túl egyaránt fordultak 
elő , kárára  a tudom ánynak, s nem épen elő nyére az egyetemi 
tanári állás és egyetem i tanári testü letek tekintélyének. 
Nem szenved ugyan kétséget, hogy a m agántanári in­
tézmény fejlő dése közben felm erült ezen visszásságok haladásra 
intő  korunkban a tett tapasztalatok folytán idő vel m agukban 
m egtalálták volna orvoslásukat, a  mint hogy a budapesti 
egyetem, e. i. rectorának indítványára m ár meg is tette az első  
lép ések e t: m indam ellett örvendetes, s az ügy sikeres elintézé­
sét biztosító je lenségnek kell tartanunk  azt a körülm ényt, hogy 
ez ügy közoktatási korm ányunk figyelmét sem kerülte el, s 
hogy szinte egyazon idő ben hívta fel arra a tudom ánykarok 
figyelmét, reám utatván a m agántanári intézmény czéljára s a 
docensektő l m egkívántaié qualificatióra, m elynek m értékét a 
m inister joggal a tanári testü letnek tudom ányos m unkálkodásá­
ban s az egyetem tudom ányos szellemében véli kijelölhetni.

„Nem szenved ugyan kétséget, - m ondja a  m inister az 
egyetem ekhez intézett leiratában, — hogy a tanszabadsággal 
egyetem einken meghonosúlt m agándocensi intézm ény tudom á­
nyos m unkálkodásunkra és haladásunkra számbavehető  befolyás­
sal volt. A tudom ány m ű velésére többeknek tért nyitott, a  tudo­
mányos am bitiót élesztette, a tudom ány behatóbb, k iterjedtebb 
tanításában részesítette a hallgatóságot, irodalm unkat gyarapí­
totta és szakem berek, tanárok isko lájának bizonyult.

Ezen jó tékony hatása m ellett voltak azonban kevésbé 
örvendetes eredm ényei is, m elyek leginkább annak tulajdonít­
hatók. hogy az intézm ény új, sokak elő tt ismeretlen volt, s m ár 
ennélfogva is nem kezeltetett és nem használtatott fel m inden­
kor rendeltetéséhez képest.

Az egyetemi m agántanárság czélja a tudom ánynak inten - 
sivebb és extensivebb mű velése, je lesen pedig oly tudósok k i­
képzése lévén, k ik  m ár a  tanítás terén k im utatott képességük­
nél fogva is nyilvános tanárokul volnának m eghívhatok, ebbő l 
önként következik, hogy csak oly egyéneknek kellene e térre 
lépni, k ik  a tudom ány mű velését é letpályájuknak választották, 
és csak oly egyének volnának a  habilitatióhoz bocsáthatók, 
k ik  nem csak az illető  tudom ányt, annak mai átlaga szerint 
tökéletesen hatalm ukba ejtették , hanem  önálló tudományos 
buvárlatok és a  tudom ánym ű velés terén számba vehető m un­
kák  által kétségbevonhatlanul azt is bebizonyították, hogy 
szaktudom ányuk fe ladatait felfogni képesek, s annak további 
fejlesztésére a kellő  módszeres készültséggel bírnak. A m agán­
tanári intézm ény sikeres mű ködéséhez m egkívántaié ezen fel­
tételek figyelmen kivül hagyatnak akkor, m idő n oly egyének­
nek engedtetik  meg a  habilitatió, k ik  alig, habár kitű nő  siker­
rel végezték be az elő irt tanfolyamot, vagy oly m unkák alap­
ján , m elyek inkább az iskolai betanítás és a hallo ttak recapi- 
tu latió jának, m intsem önálló komoly tanulm ány, észlelésnek és 
ku tatásnak  eredm ényei; vagy pedig olyanoknak, k iknek  nyil­
vánvalóan a tudom ány mű velése és akár a tárgy  minő sége, 
akár egyéni qualificatiójuknál és törekvéseiknél fogva a  tanári 
hivatás nem lehet feladatuk, s a k ik  azután, midő n czéljukat 
a tanári czímmel elérték, tudom ányos m unkásságuknak többé 
seuiinj je lé t sem adják.

Úgyszintén, a m agántanári intézmény rendeltetésének nem 
felel meg, ha a habilitatio a tudom ány valam ely igen szű kre | 
szabott körébő l, annak szinte egy fejezetébő l engedtetik  meg

csak. Nem tagadható ugyan, hogy ezen institutiónak egyik 
fontos feladata abban áll, hogy a  nyilvános tanárok á lta l eset­
leg egész k iterjedésükben elő adott d isciplinák egyes kisebb 
körei különféle irányban, behatóbb és részletes tanulm ány és 
elő adás tárgyaivá tétessenek, s ezzel úgy a  tudom ányos m un­
kálkodás serkentessék, m int pedig a fennálló körülményekhez 
képest a rendszeres egyetem i tanítás kiegészíttessék, és gya­
korlati hasznavehető sége em eltessék; m indam ellett ezen fel­
adata nem követeli azt, hogy egy oly szorosan körülirt körre 
nyerhessék el csak az illető k a „venia legend i“-t, mely a 
tárgynak sem beható tudom ányos kezelésére, sem gyakorlati 
disciplináknál, azok gyakorlati betanítására nem alkalm as, s 
melybő l ha elegendő  készültséget tanúsítanak is, nem nyú jt­
já k  még biztosítékát annak, hogy szakukban a m agántanárok­
tól m egkivántató tudom ányos látkörrel bírnak.

Miután az egyetem i hatóságok joga és kötelessége arra 
ügyelni, hogy a rendszeresített elő adások pontosan m egtartas­
sanak, s a specialis, behatóbb elő adások minél jobban meg- 
honosúljanak, a  bem utatott elő adási programúiból m ódjukban 
van arról is meggyő ző dni, hogy az illető  m agántanár a tudo­
mányból, melyre m agát habilitálni k ívánja, mely tárgyakat és 
esetleg mily beosztás m ellett szándékozik elő adási körébe vonni, 
s m ódjuk van m inden félévi tanrend összeállításánál is a meg­
állapított rend és mód m egtartása felett ő rködni.“

Midő n a  m inister ezekre a tanács- és a tudom ánykarok 
figyelmét felhívja, m egjegyzendő nek ta lá lja  még azt, „hogy ha 
alkotm ányos életünkkel m egindult nemzeti kulturális törekvé­
seink első  idő szakában, m idő n még sem tudom ányunk nem 
volt, sem tudománymívelő  szakem berek nem állottak rendel­
kezésünkre, az elnézés s az enyhébb birálat menthető , s némi­
leg helyén is v o l t : most, midő n a kezdet nehézségein m ár túl 
vagyunk, most, m idő n a tudom ányt nagyrészt arra  hivatott 
szakférfiak képviselik, s m ű velésére je lesebb je ink  vállalkoznak, 
az ily eljárás tovább fenn nem tartható, s a bírálatban szigo­
rúbbaknak, a m egválasztásban óvatosabbaknak kell lennünk.

Önként értetik , hogy midő n a m agántanárok nyilvános 
tanári czímmel vagy jelleggel való k itüntetésre a ján ltatnak. 
m indezen momentumok még inkább figyelembe veendő k, ha 
egyetem eink gyarapodó jó  hírnevét veszélyeztetni nem akarjuk.

Hogy ez ne történjék, a felett ő rködni az egyetemi ható­
ságok, a  tanács és tudom ánykarok első  sorban vannak hivatva. 
Az egyetem nek tekintélye, m elynek képviselő i és annak tudo­
mányos autonóm iája megkövetelik, hogy ügyeljenek lelkiism e­
retesen egyfelő l arra, hogy körükbe senki se léphessen, a ki 
a tudom ányos képzettségnek és je llem nek kétségtelen bizony­
ságait nem szolgáltatta, s hogy az, a  k it körükbe fogadtak, 
fe ladatát komolyan vegye, s állását a tudom ánym ű velés érde­
kében, és nem attól távol fekvő  czélokra értékesítse ; s ügyel­
jen ek  másfelő l arra, hogy azon m agántanároknak, a kik  be­
váltak, a lehető ségig mód és alkalom  nyujtassék a tanításra 
és választott tudom ányuk m ű velésére.“

„A m agántanárságot szabályozó rendelet, — így végzi a  mi­
n ister leiratát — nem tartalm azhat oly intézkedéseket, m elyek a 
tudom ányos készültségnek, m unkásságnak és je llem nek azt a 
m értékét és fokát tüzetesen m egállapíthatnák, mely az egye­
temi m agántanári m ű ködés szükségképi kellékének volna tek in t­
hető “, — sazon m eggyő ző désének ad  kifejezést, „hogy ezt a m ér­
téket az illetékes rendes tanárok és a  karok  tudom ánya és 
tudom ányos m unkássága szolgáltathatja és szabja m eg leg­
inkább, s hogy a m agántanárok megválasztása, s utóbb azok­
nak mű ködése lehet tanúsága és je le  annak  a tudom ányos 
szellemnek és buzgóságnak, a melylyel ő k a m aguk hivatását 
felfogják, s a m elyet az egyetem en meghonosítaniok sikerült.

A m inálunk fennálló körülm ények között, midő n egyfelő l 
isolált állásunk m iatt a tudósokat és tanárokat m agunknak kell 
nevelnünk, másfelő l csekély számú fő iskoláink m ellett, csak 
kevésnek ju t közlilök tér a  tudom ányos mű ködésre, s még 
kevesebben alkalm azhatók megfelelő  helyen tanárokul, —  ké t­
szeres kötelességünk az egyetemi m agántanári intézményt a

T Á R  C Z A.
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czélnak megfelelő  módon kezelni, ápolni és minél jobban ér­
tékesíteni. “

Rem éljük, hogy jövő ben a habilitatióknál az elő adott 
szem pontoknak figyelembe tartása m ellett azzal a  fiatal nemzedék 
tudom ányos törekvése és m unkássága újabb ösztönt fog nyerni, 
s a m agántanárság valódi ezéljának megfelelő leg tanári iskolá­
nak s tudománymű velő  intézm énynek m indinkább bebizonyúlni.

A biharm egyei orvosegyesület eszm ecseréje 
és h a tá roza ta  a z  orvosi ham aráh  ügyében.

A „B iharm egyei orvosegyesület“ 1889. április hó 1-jén 
tarto tt népes szakülésben vette tárgyalás alá a m. orvosok és 
term.-vizsg. központi választm ánya által az orvosi kam arák  fel­
állítása érdekében neki is m egküldött memorandumot. F e l­
olvastatván az em lékirat tanulm ányozására s javaslattéte l végett 
k ikü ldött bizottság jelentése, mely azt indítványozza, hogy az 
egylet a  je len  tervezetet a kam arák  eszméjének nem kimerítő  
körülírása, a  fegyelm i jogkör felettébb discrét k iszabása miatt 
ne tegye m agáévá: első nek szót emel B artha  János tr. A fel­
olvasott kam ara-tervezetet szű kkörű nek tartja , s c m iatt ha 
híve volna is a kam aráknak  nem fogadhatná el azt. A 
kam aráknak  különben általában nem barátja, mert arról van 
meggyő ző dve, hogy általa az orvosi karra csak újabb teher 
fog nehezedni, a  megfelelő  elő nyök aequivalense nélkül. A 
bizottság többségének álláspontját csak a  szóban levő  em lék­
iratra vonatkozólag teszi magáévá.

B odor K á ro ly tr., állam vasuti fő orvos, a kereskedelm i 
kórház igazgatója, az orvosi karnak  történelm e fonalán fejtegeti, 
hogy az orvosi rendnek sohasem volt szüksége arra, hogy 
czímekkel vagy külön intézm ényekkel biztosítsa tekintélyét. 0  e 
czélra az orvosi tudományos egyleteket tökéletesen elegendő k­
nek tartja. Az orvosi foglalkozásnak eth ikai mozzanatai, az 
annak  gyakorlásában fekvő , s nyilvánuló erkölcsi magasság- 
elég biztosítékot nyújt arra  nézve, hogy az az ellen vétő k nem 
fogják k ikerü lhetn i büntetésüket. H a pedig ez nem segítene, 
akkor h iába keresünk eszközöket, akkor csak az idő , s a 
civilisatióval karöltve haladó s fejlő dő  erkölcsiség fogja meg­
hozni a  gyógyulást. K ijelenti, hogy a kam arák  eszméjét per- 
horrescálja, s ez értelem ben az emlékirathoz sem járu lha t hozzá.

K ornste in  La jos tr., az izr. kórház fő orvosa, emlékeztet, 
hogy egyletünk néhány évvel ezelő tt m ár állást foglalt a kam a­
rák ellen. Az akkor kiküldött bizottság néhai PolláJc László tr., 
Oláh G yula, jelen leg i közegészségi felügyelő  s szólóból állott, 
s m ár akkor k i lett fejtve, hogy a kam aráktó l nem várható az 
orvosi rendnek felvirágzása és indokolva volt m iért Ilink a hozzá­
kötött várakozások. Szólónak ma sincs oka akkori véleményétő l 
eltérni. H ivatkozik példákra, a hol a kam arák m ár fungálnak, 
de az eredm ény messze alatta m arad a rem ényeknek. Nem 
zárkózhatik el azon aggodalom elő l, hogy a kam arák m ellett 
a m ár létező  orvosi egyletek elvesztenék jelentő ségüket, ő  pedig 
a meglevő  jó t nem akarja feláldozni egy még csak leendő ért, 
melyrő l nem tud juk, hogy még a legjobb szervezet m ellett is, 
hogyan fog mű ködni. Az em lékiratot nem fogadja el, még 
akkor sem, ha a kam arák híveinek álláspontjára helyezkednék 
is, mert az m inden tekin tetben hiányos.

K iss  Ferencz tr., B iharvármegye fő orvosa az em lékiratot 
magáévá teszi, s az orvosi kam aráktól, annak értelmében, a 
közegészségügy fellendülését várja.

B erkovits M iklós tr. a kam arák barátjának  vallja m ag á t; 
az orvosi verseny mai túltengéseivel szemben szerinte kell bírnunk 
valam elyes eszközzel, a mely am a tú lkapásokat megtorolni 
legyen képes. A nagy közönség még ma sem em elkedett odáig, 
hogy az orvos m ű ködését kellő kép m éltányolni, s viszonozni 
tudja, s e tek in tetben is kell valam it cselekedni. Sajnos, hogy 
a  létért kifejlő dő  nagy harczban a  versenytársak részérő l nem 
m indig tisztességes fegyverek vétetnek igénybe, s míg az orvos 
nehéz hivatása teljesítése közben k i van szolgáltatva a közön­
ség önkényének, addig az em lített körülm ény a közönség 
becsülésében még alább szállítja a  rend tekintélyét. Nem a

ezéh-rendszer az, m elyért szóló rajong, nem is azok a czólok, 
m elyeket az em lékirat k i je lö l; a közegészségügy fellendülését 
nem várja a kam aráktól, hanem  az adm inistratio állam ivá té­
telétő l, s a közegészségügyi törvények lelkiism eretes keresztü l­
vitelétő l. A kam arában látja azt az eszközt, mely védelmet 
nyújt a  visszaélések ellen. Azt a  formát azonban, melyet az 
em lékirat tervez, képtelenségnek tartja. Fgy fél rendszabály az, 
mely csak több bajt okozna, mint hasznot. A kam arákat 
óhajtja, de csak széles, k iterjed t jogkörrel, s m ert e tervezet 
azt, eltek intve egyéb organikus hibáitól, minő k a kam arák  
territoriális beosztása, a tagok csekély jogköre, nem nyújtja , 
hozzájárul a bizottság indítványához.

Grósz M enyhért tr. egészben elfogadja elő tte szólott vé­
leményét. Hasonlókép nyilatkozik W eise M árton tr., valamint 
M ayer Ágost tr., N agyvárad város fő orvosa is, a ki a hono­
rarium  kérdésének szabályozását is várná a kam aráktól.

H orváth Jó zse f tr., m egyei járásorvos, barátja  a kam a­
ráknak , ettő l várja az orvosok m egvédését a közönséggel, meg 
saját kartársaival szemben.

Szabó György tr. létszükségletnek nevezi a kam arákat, 
de szót emel m inden oly törekvés ellen, mely fél rendszabályok­
kal aka rja  a dolgot meghamisítani. Ilyennek tartja  az em lék­
iratot, mely a  kam arák  létezésének tő , de egyúttal egyedüli 
létjogát, a fegyelm i jogkört m egnyirbálva nyújtja . Ső t ő  még 
azoknál is tovább megy, a  k ik  a kam arák fegyelmi jogainak  
egyszerű  megszélesbítésével megelégszenek. Akar bizonyos dol­
gokban olyan discretionalis hatalm at, mely ellen felebbezésnek 
helye ne legyen. A kam arák  ellen gyakran  hall az ügyvédi 
kam arákból vett analogia argum entum ával harczolni. Azt m ond­
ják , hogy az ügyvédi kam ara nyű g, az lesz az orvosi is. P e­
dig az analogia teljesen tévesztett, hibás. Ü gyvédeknél a k a ­
m ara szoros formai, curialis jogokat s ta tu á l ; az orvosi érde­
keknél az egyén lép elő térbe. A tudom ányok különböző sége 
igen éles. A term észettudom ányok fejlő dése egészen más. Szük­
ségesnek tartja, hogy az egyéni értéknek túlbecsülése ne fa ju l­
jon  el árúczikké. A bizottság javasla ta mellett foglal állást

K onrád  M á rk tr., a nagyváradi bábaképezde igazgatója, 
a kam arák  esliető leges létesítését az orvosi rendre nézve végze­
tesnek tartaná. Az orvosi reputatio meghurczolása lenne az ered­
mény. Rendszerré fogna általok fejlő dni a denunciatio, a zak la­
tás, s ezzel szemben semmiféle disciplina nem fogna orvoslást 
nyújtani. Az orvosegyesületek el fognák veszteni hatáskörüket, 
pedig — szerinte —  ezek azok, m elyek az orvosi rendnek 
szükségletein segíthetnek. Minél inkább barátja  a szabad egye­
sülés eszméjének, m inél inkább óhajtja az ily egyesülések 
bo ldogu lását: annál inkább ellensége a kam aráknak, a 
reactionarius törekvések eme kifejező inek. A régi czéhrcnd- 
szer uralm át lá tja  bennük s vigaszt talál azon rem ény­
ben, hogy a kam arák  intézm ényét nálunk nem fog sike­
rülni keresztülerő szakolni. Ebbő l a szempontból sem, de még 
kevésbé abból, hogy a központi választm ány olyan emlék ira­
tot tárgyaltat, m elyet a discussiónak egyáltalában nem szabadna 
megváltoztatni — hisz az „en bloc“ elfogadást k é r ik ! :— nem 
fogadja el az em lékiratot.

Rosinger Vilmos tr.-nak a  kam arákat ellenző  felszólalása 
után még egyszer szót emel K ornstein Lajos tr., s konstatáln i 
k ívánja, hogy a szakülés ritka  egyértelm ű séggel foglalt állást 
az em lékirattal szemben. A mi a kam arák  mellett általános­
ságban felhozott érveket i l le t i : az ő t nem csak meg nem győ zte ; 
de inkább megerő sítő  ellenkező  álláspontjában, mivel, a mit a 
kam arák  barátja i k ívánnak, a fegyelm i jogkör szélesbítését, 
első fokú fegyelmi bíróság attribútum ait, az kivihetetlen, illuso- 
rius. Mert a büntető  igazságszolgáltatás a helyes jogrend érdeké­
ben sohasem fog arra rá  állani, hogy a nagy elv e llen é re : 
„senki sem lehet biró saját ügyében“, jogform ákat nem ismerő  
fórum kezébe ad ja át a  megtorló hatalm at. Pedig elismeri, 
hogy a kam aráknak  csak egyedül ezen hatalom m ellett van 
létképességük. Mivel a két álláspont k i nem egyeztethető : a 
kam ara felesleges, ső t káros intézmény lenne, m elytő l az or­
vosi rend alig rem élhetne valamit.

Az elnök összegezvén a kérdést, a szakülés valam ennyi 
szóval egy ellen határozatilag kim ondja, h o g y : A „Bih a r-
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m egyei o rvos-gyógyszerész i és term észettu d om án y i egye­
sü le t“ a  m agyar orvosok  és te rm észe tv izsg á ló k  vándor­
gyű lése közpon ti vá lasz tm án ya  á lta l bekü ldö tt te rv ezete t 
á ttanu lm ányozván , annak elfogadásához, m iu tán  a je len 
te rv eze t a lap ján fe lá llítandó orvosi kam arák  sem  a köz- 
egészségü gy , sem  az orvosi rend érdekeinek  elő m ozdítá­
sá ra  a lk a lm asak n ak  nem  m utatkoznak , nem  járu lhat.

P olih lin iliák  versengése.

E g y  f ő v á r o s i  g y a k o r l ó  o r v o s t ó l  k a p t u k  e  t á r g y b a n  n k ö v e t k e z ő 

l e v e l e t :

„ A  m ú l t  h é t e n  e g y  n a p i l a p  a z o n  m e g l e p ő  ú j d o n s á g o t  ho z t a ,  h o g y 

n é h á n y  k a r t á r s  ú j a b b  p o l i k l i n i k a  e n g e d é l y é é r t  f o l y am o d o t t  a  b e l i i g y -  

m i n i s t e r h e z ,  m e l y e t  a b e l v á r o s b a n  s z á n d é k o z n a k  l é t es í t e n i .  A  m i n i s t e r  

a  k é r v é n y t  m á r  l e k i i l d t e  v é l e m é n y a d á s  v é g e t t  a  f ő v ár o s  t a n á c s á n a k ; 

a  f ő v á r o s  g y a k o r l ó  o r v o s a i  p e d i g  m e g d ö b b e n v e  k é r d i k,  h o g y  h o v a  f o g 

v e z e t n i  e  v e r s e n y  a  p o l i k l i n i k a - a l a p í t á s b a n  ?  M e r t  h o g y  a  g y a k o r l ó 

o r v o s o k  l é t é r d e k é t  v e s z é l y e z t e t i ,  a z t  a l i g  s z ü k s é g es  f e j t e g e t n i .

A  r e n d e l ő  i n t é z e t e k  a z t  v a l l j á k ,  h o g y  ő k  s z e g é n y e k ne k  i n g y e n  

r e n d e l n e k ,  t e h á t  e l s ő  s o r b a n  a  h n m a u i s m u s n a k  s z o l g ál n a k ; h o g y  e 

m e l l e t t  a  b e t e g - a n y a g o t  ö n k é p z é s  v a g y  t a n í t á s  e z é l já b ó l  f e l h a s z n á l j á k , 

e z  i d ő -  é s  p é n z á l d o z a t u k ,  v a l a m i n t  m u n k á j u k é r t  m é l tá n y o s  j u t a l o m , 

v a l a m i n t  a z t  s e m  l e h e t  r ó s z  n é v e n  v e n n i ,  h a  e  m e l l et t  h í r n é v r e  é s  p r a ­

x i s r a  t e s z n e k  s z e r t .  A  p o l i k l i n i k á n  c s a k u g y a n  s o k a n b u z g ó n  t a n í t a n a k , 

m é g  t ö b b e n  t a n u l n a k ,  v a g y  h e l y e s e b b e n  m o n d v a  g y a k o ro l n a k  é s  e g y e s 

r e n d e l ő  o r v o s o k  m ű k ö d é s é t  e  s o r o k  í r ó j a  i s  n a g y o n  mé l t á n y o l j a  é s 

b e c s ü l i .

C s a k h o g y  a z t  m i n d e n  o r v o s  t u d j a  a  f ő v á r o s b a n ,  h o g y  a  n y i l v á n o s 

r e n d e l é s e k e t  n e m c s a k  s z e g é n y e k ,  h a n e m  a  k ö z é p  v a g y on o s  o s z t á l y ,  s ő t 

e g y e n e s e n  g a z d a g  e m b e r e k  i s  i g é n y b e  v e s z i k .  A  n y i l vá n o s  r e n d e l é s e k ­

b e n  s e n k i t ő l  s e m  k é r n e k  s z e g é n y s é g i  b i z o n y í t v á n y t ; h a  c s a k  n e m  j ö n 

v a l a k i  f é n y e s  ö l t ö z é k b e n  v a g y  d r á g a  é k s z e r e k k e l  m e gr a k v a ,  a k k o r  

a n n a k  á l l í t á s á t ,  h o g y  v a g y o n t a l a n ,  e l  k e l l  f o g a d n i , h a  m i n d j á r t  f i a k k e r e n  

j ö t t  i s  a z  a m b u l a t o r i u m  k a p á j a  e l é .  A  v i d é k i  e m b e r , k i  p r o f e s s o r h o z 

j ö n  B u d a p e s t r e ,  h a  g a z d a g  i s ,  e g y s z e r ű ,  s z e g é n y e s  kü l s ő v e l  j e l e n i k  m e g  a 

r e n d e l é s b e n  ; a  f u k a r  i s  s t b .  E  t e k i n t e t b e n  a  g y a k or l ó  o r v o s o k  d r a s t i -  

k u s  p é l d á k a t  t u d n a k  f e l h o z n i .

A z  i g a z ,  h o g y  e z  a  k l i n i k á n  i s  í g y  v a n ,  é s  a  p o l i k li n i k a  e r r e  

j o g g a l  h i v a t k o z h a t i k  ; c s a k h o g y  a  n a g y  v e r s e n g é s  a  k ö z ö n s é g n e k  n a ­

g y o b b  k é n y e l m e t  n y ú j t ,  h a  s o k  v o n a t  k ö z l e k e d i k ,  n a gy o b b  a  f o r g a l o m , 

a  k i  l e m a r a d  a z  e g y i k r ő l ,  m e g y  a m á s i k k a l ; a  k i n e k  m e s s z e  v a n  a z 

e g y i k  r e n d e l ő - i n t é z e t ,  a z  m e g y  a  m á s i k b a  é s  h a r m a d ik b a ,  k i n e k  o t t  a  

r e n d e l é s i  i d ő  k e l l e m e t l e n ,  m e g y  o d a ,  h o l  a z  i d ő  n e ki  k e d v e z ő b b .  M i n é l 

k é n y e l m e s b b é  t e s z i k  a  r e n d e l é s t ,  a n n á l  n a g y o b b  a  v is s z a é l é s  i s ;  é s  e z t 

a z  o r v o s o k  n a g y o n  m e g é r z i k .

R é g i b b  g y a k o r l ó  o r v o s o k  á l l í t j á k ,  h o g y  n e h á n y  é v  ó ta  a  j á r ó  

b e t e g e k  l e g n a g y o b b  r é s z é t  a  p o l i k l i n i k á k  á l t a l  e l v es z t e t t é k ,  a  m i  k ö n y - 

n y e n  é r t h e t ő ,  m i k o r  a n n y i  k é n y e l m e  k í n á l k o z i k  a  b e te g n e k ,  h o g y  „ p r o ­

f e s s o r ' ' - h o z  m e h e s s e n ,  i n g y e n ,  a  h o l  ö  m é g  „ g a l a n t “ i s  l e h e t ,  h a  n é h á n y 

h a t o s t  v a g y  a k á r  f o r i n t o t  t e s z  a  p e r s e l y b e .

A z  i g a z ,  h o g y  n e m  a  t á r s a d a l o m  v a n  a z  o r v o s o k  k e d v éé r t ,  h a n e m  

m e g f o r d í t v a ; d e  a z é r t  a z  o r v o s o k  i s  a  t á r s a d a l o m  e gy  r é s z é t  k é p e z i k  ; 

ő k  i s  a d ó f i z e t ő  h a s z n o s  p o l g á r o k ,  é r d e k e i k  f i g y e l e mb e  v é t e l é r e  ő k  i s 

i g é n y t  t a r t h a t n a k  é s  k e n y é r k e r e s e t ü k b e n  k e l l  h o g y  eg y e n l ő t l e n  f e g y ­

v e r r e l  m e g  n e  t á m a d t a s s a n a k .

M á r  p e d i g  e g y e n l ő t l e n  a  f e g y v e r ,  m e r t  m í g  a z  o r v o s ok  n a g y  z ö m e 

v é s z i t ,  a d d i g  a  p o l i k l i n i k u s  g y a k o r l ó  o r v o s o k  n y e r ne k  a z  „ i n g y e n e s “ 

r e n d e l é s  á l t a l .  I g a z ,  a z  ú j  m e g  ú j  é r d e k e l t e k n e k  j og u k  v a n  ú j  m e g  

ú j  i n g y e n - r e n d e l é s t  ( ú g y n e v e z e t t  p o l i k l i n i k á t )  a l a pí t a n i .  D e  h o v a  f o g n a 

e  v é g t e l e n  v e r s e n g é s  v e z e t n i  ?

A z  o r v o s i  t e k i n t é l y  s l i l y e d é s é h e z  ! m e l y  a m é r t é k b en  f e l ü l i  v e r ­

s e n y  t e r m é s z e t e s  k ö v e t k e z m é n y e  ; é s  a z  o r v o s o k  a n y ag i  t ö n k r e j u t a s á h o z .

A  f e n n f o r g ó  e s e t b e n  m é l t á n  k é r d h e t j ü k : a  f ő v á r o s  I V.  k e r ü l e t e  

r á s z o r u l - e  p o l i k l i n i k á r a  ?  n e m - e  a  g a z d a g a b b  k e r ü l et e k  k ö z é  t a r t o z i k  ? 

n i n c s e n - e  k ö z e l e b b  a  k e r e p e s i -  é s  ü l l ő i - ú t i  i n t é z e te k h e z ,  m i n t  p l .  a  X . , 

v a g y  I I . ,  I I I .  k e r ü l e t ,  m e l y  t ö b b  s z e g é n y  l a k o s s á g g a l  b í r ?

N e m  t a r t o t t a k - e  a  b e l v á r o s i  p o l i k l i n i k á t  k é r v é n y e z ők  a t t ó l ,  h o g y  

g y a n ú  f o g j a  ő k e t  t e r h e l n i ,  v á j j o n  v a l ó b a n  a  l n i m a n is m u s ,  v a g y  t a l á n  a 

g y o r s a b b  p r o s p e r á l á s  v o n z o t t a  ő k e t  é p e n  a  b e l v á r o s ba  ?  A  s z e g é n y e k ­

n e k  i t t  n e m  h a s z n á l n a k ,  a  h u m a n i s m u s n a k  n e m  n a g y  s zo l g á l a t o t  t e s z ­

n e k ,  m a g u k n a k  t a l á n  h a s z n á l n i  f o g n á n a k ,  d e  b i z o n y á ra  a z  o r v o s o k 

ö s s z e s s é g é n e k  k á r á r a !

A  f ő v á r o s  o r v o s a i n a k  ö s s z e s s é g e  p e d i g  e z t  n e  n é z z e  k e s e r ű  f e j - 

J c s ó v á l á s s a l ,  h a n e m  t i l t a k o z z é k  !

A  k e r e s k e d ő k ,  a  g y á r o s o k  s t b .  k ü l d ö t t s é g i l e g  j e l e n ne k  m e g  a 

k o r m á n y n á l ,  h a  s é r e l m e s  r e n d e l e t  v e s z é l y e z t e t i  l é t ér d e k e i k e t .

E z t  m e g k í s é r t h e t i k  a z  o r v o s o k  i s .  A  t i s z t i  f ő o r v o s ná l ,  a  m i n i s t e r ­

i a l  m a g y a r á z z á k  m e g ,  h o g y  t i l t a k o z n i u k  k e l l  a z  e l l en ,  m i  a  t á r s a d a l o m ­

n a k  n e m  h a s z n á l ,  a z  o r v o s o k n a k  p e d i g  l é t é t  v e s z é l y ez t e t i !

De még más mód is létezik; az erkölcsi pressio. Álljon ki nyíl­
tan 300 gyakorló orvos, fejezze ki rosszalását, mondja ki. hogy erköl­
csileg nem fogja pártolást nyújtani, betegeket küldeni nem fog, consiliu- 
mot nem juttat a versengő knek, kik nagyobbára speciális orvosok és a 
gyakorló orvosok pártolására szorulnak. Tiltakozzanak a fő város köz­
egészségügyi bizottságában levő  collegük a közös ügy érdekében!

E z e k  v o l n á n a k  a  m ó d o k  é r d e k e i n k é r t  t i s z t e s s é g g e l  k üz d e n i .

D e  n e m  a k a r n é k  f é l r e é r t e t n i ,  n e m  s z e m é l y e k e t  é s  n e m r e n d e l ő  

i n t é z e t e k e t  a k a r o k  m e g t á m a d n i ,  c s a k  a  t ú l k a p ó  v e r s en y  e l l e n  s z ó l a n i . 

A z  ó r i á s i  B é c s n e k  e g y e t l e n  p o l i k l i n i k a  e l é g ,  a k k o r  c s a k  B u d a p e s t n e k 

k é t  p o l i k l i n i k á j a  k i e l é g í t h e t i  i g é n y e i t  a  „ s z e g é n y ek n e k “ i s ,  a  t a n í t a n i  é s 

t a n u l n i  v á g y ó k n a k  i s .  J o g g a l  l e h e t  a z é r t  a z  ú j o n n a n l é t e s í t e n d ő k  e l l e n 

s z e r v e z k e d n i ,  a z  o r v o s i  t e k i n t é l y  é s  l é t é r d e k e  v é d el m e  s z e m p o n t j á b ó l . 

D r .  N .  f ő v á r o s i  g y a k o r l ó  o r v o s . “

* * *

A d t u k  e  f e n n e b b i  f e l s z ó l a l á s t .  A  k é r d é s  v a l ó b a n  ú g y á l t a l á n o s ­

s á g b a n  m i n t  a  f ő v á r o s  g y a k o r l ó  o r v o s a i r a  n é z v e  . e l ég  f o n t o s  a r r a ,  h o g y 

a b b a n  a z  o r v o s i  k ö z v é l e m é n y  á l l á s t  f o g l a l j o n .

N é z e t ü n k  s z e r i n t  a  p o l i k l i n i k á n a k  l é t j o g o s u l t s á g á t  r é s z b e n  a 

m a g á n r e n d e l é s n é l  v e s z e n d ő b e  m e n ő  b e t e g - a n y a g n a k  k ü lö n ö s e n  t a n í t á s 

t e k i n t e t é b e n  t u d o m á n y o s  k i a k n á z á s a  a d j a  m e g ,  r é s z b en  p e d i g  a  l i u m a - 

n i s m u s  g y a k o r l á s a ,  a z  á l t a l ,  h o g y  e g y e s  s p e c i a l i s t ák  a  s z e g é n y  b e t e g e k r e 

n é z v e  k ö n n y e b b e n  h o z z á f é r h e t ő k  l e g y e n e k .

( A  h u m a n i s m u s t  a z é r t  e m l í t j ü k  m á s o d s o r b a n ,  m e r t  a z t h i s s z ü k , 

h o g y  e n n e k  m i u á l u u k  a  p o l i k l i n i k á k  n é l k ü l  i s  e l é g  va n  t é v e  a z o n  s z á ­

m o s  i n g y e n e s  r e n d e l é s  á l t a l ,  m e l y e t  a z  e g y e t e m  é s  kó r h á z a k  a  s z e g é n y ­

s o r s ú  b e t e g e k n e k  b ő v e n  é s  k é s z s é g g e l  n y ú j t a n a k  m i n de n  s p e c i a l i s  s z a k ­

m á r a  v o n a t k o z ó l a g .  A z  e g y e t e m i  k ó r o d á k o n  é s  a  k ó r h áz a k b a n  u g y a n i s 

n a p o n t a  6  r e n d e s ,  9  r e n d k í v ü l i ,  1 3  m a g á n t a n á r  é s  6  f ő -  é s  r e n d e l ő 

o r v o s  t a r t  i n g y e n e s  r e n d e l é s t  s z e g é n y  b e t e g e k  s z á m ár a . )

A  p o l i k l i n i k á n a k  e  k e t t ő s  c z é l  f e l é  a z o n b a n  ú g y  k e ll  t ö r e k e d n i ,  

h o g y  a  b e t e g - a n y a g n a k  t u d o m á n y o s  é r t é k e s í t é s e  n e  c sa k  h a n g z a t o s 

j o g c z í m  l e g y e n ,  d e  v a l ó s á g g a l  t e s t t é  i s  v á l j o n  ; h og y  e z  á l t a l  a  g y a k o r l ó 

o r v o s o k  j o g k ö r e  t e t e m e s e b b  c s o r b í t á s t  n e  s z e n v e d j e n; h o g y  a  h u m a - 

n i s m u s  n e  o l y a n o k  á l t a l  a k n á z t a s s é k  k i ,  k i k  a r r a  a ny a g i l a g  n e m  s z o r u l t a k .

E  k e t t ő s  c z é l  b i z o n y á r a  n e m  ú g y  é r h e t ő  e l ,  h a  m i n d en  u t e z a 

s z ö g l e t é n  e g y  p o l i k l i n i k á t  á l l í t u n k  f é l .

H o g y  m e s s z e  n e  m e n j ü n k ,  a  l e g k ö z e l e b b i  s z o m s z é d f ö v ár o s  B é c s , 

d a c z á r a  a n n a k ,  h o g y  l a k o s s á g a  m é g  e g y s z e r  a k k o r a  m in t  a  m i e n k , 

d a c z á r a  a n n a k ,  h o g y  a  v i d é k i  b e t e g e k  o d a ö z ö n l é s e  t et e m e s e n  n a g y o b b 

m é r v ű  m i n t  n á l u n k ,  m é g i s  c s a k  e g y  p o l i k l i n i k á v a l  b ír ,  m e l y n e k  k e r e t é ­

b e n  e g y u g y a n a z o n  s z a k m á b ó l  t ö b b  r e n d e l ő  o r v o s  i s  m űk ö d i k  é s  i n t e n ­

s i v  t u d o m á n y o s  m ű k ö d é s e  s z á m o t  t e v ő  t é n y e z ő k é n t  s z er e p e l  a  s z a k - 

i r o d a l o m b a n .

V é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  s o k k a l  c z é l s z e r ü b b  v o l n a  a  m e g le v ő  p o l i - 

k l i n i k á k a t  e g y e s í t e n i  m á r  c s a k  a z é r t  i s ,  m e r t  k ü l ö n- k i i l ö n  a l i g  k é p e s e k 

m a g u k a t  m é g  v i z s g á l a t i  e s z k ö z ö k k e l  i s  a n n y i r a  f e l s ze r e l n i ,  h o g y  m ű ­

k ö d é s ü k  a  t u d o m á n y  m é r t é k é t  m e g ü s s e ,  m é g  k e v é s b é  k ép e s e k  o l y  v i z s ­

g á l a t i  s e g é d e s z k ö z ö k  b e s z e r z é s é r e ,  m e l y e k  s e g é l y é v el  a  t u d o m á n y t  

m a g á t  v i h e t n é k  e l ő r e .  H a  e g y e s ü l n e k  m i n d e n  e s e t r e  jo b b a n  s z e r e l h e t i k 

f e l  a  r e n d e l ő - i n t é z e t e t  é s  n e m  f o r g á c s o l j á k  e l  a z o n a n y a g i  s e g é l y t , 

m e l y e t  a  h u m a n i s m u s é r t  l e l k e s ü l ő  n ő k  é s  a  k ö z ö n s é g  á l d o z a t k é s z s é g e 

m á r  i d á i g  i s  j u t t a t o t t  n e k i e k  é s  j u t t a t n i  f o g  b i z o n y á r a  e z e n t ú l  i s .

E g y  i l y  s z é l e s e b b  a l a p r a  f e k t e t e t t  p o l i k l i n i k a  m a g áb a n  e g y e ­

s í t h e t i  m i n d a z o k a t  a  f i a t a l a b b  t ö r e k v ő  é s  s p e c i a l i tá s u k b a n  m á r  b i z o n y o s 

e l i s m e r é s r e  é s  t u d o m á n y o s  é r d e m e k r e  s z e r t  t e t t  o r v os o k a t ,  k i k  e g y s z e r s ­

m i n d  t a n í t á s s a l  i s  h i v a t á s s z e r  i l l e g  f o g l a l k o z n a k ,  d e  s z á m u k r a  a z  e g y e t e m 

é s  k ó r h á z a k  m ű k ö d é s i  t é r t  e g y e l ő r e  n e m  n y ú j t h a t n a k . M i n d e n  s z a k m a 

t ö b b  r e n d e l ő  o r v o s  á l t a l  l e h e t n e  k é p v i s e l v e ,  k i k  a  n a p  k ü l ö n b ö z ő  s z a ­

k á b a n  n y ú j t h a t n á k  a z  o r v o s i  s e g é l y t  a  s z e n v e d ő k n e k .

F e l f o g á s u n k  s z e r i n t  c z é l s z e r ü e n  k e l l e n e  m e g v á l a s z t an i  a  v á r o s ­

r é s z t  i s ,  h o l  a  p o l i k l i n i k a  e l h e l y e z e n d ő  l e n n e ,  m i  j e l e n l e g  t e l j e s e n  f i g y e l -
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men kívül van hagyva. Hogy többet ne említsünk, a kerepesi-úti poli- 
klinika alig 100 lépésre van a Rókns-kórháztól és alig 10 perez távol­
ságra az egyetemi klinikák telepétő l, hol a fő orvosok és rendelő  orvosok, 
illető leg a tanárok naponta szintén tartanak minden specialitásból több­
szörösen képviselt ingyenes rendelést. Ezen közelségnek eredménye 
azután az, hogy egyugyanazon beteg ugyanazon napon rövid egy óra 
lefolyása alatt bejárhatja bajával az egyetemet, a Rókus-kórliázat és a 
poliklinikát, rendeltethet magának mindenik helyen, és azután a confusió- 
ban nem tudja, hogy melyiknek tanácsát kövesse ; némelyik elvesztve 
a kiilönbözöleg hangzó orakulumi kijelentésekhez bizalmát, egyiket sem 
követi, másik megteszi mind a hármat, hogy annál hamarább gyógyul­
jon. Még gyakrabban fordulhat elő  azon eset, hogy az egyik rendelő  inté­
zetben már kezelés alatt álló beteg, ha esetleg sokan jelentkeznek, meg­
unja a várakozást, átszalad a másik rendelő  intézetbe, ott is rendeltet 
magának, használja belátása szerint egyszer egyik, máskor a másik 
szert, jelenkezik ott hol esetleg kevesebb a beteg, így hátráltatja saját 
gyógyulását, meghiúsítja a tudományos észlelést.

Ily berendezés már csakugyan nem humanismusnak, hanem a 
betegre nézve káros luxusnak, a rendelő  orvosokra nézve pedig — fel­
téve, hogy a tudományos czélt tartják szem elő tt ■— határozott calami- 
tásnak nevezhető , melyen segíteni lehet és kell. Első  sorban segíthetnek 
magok a poliklinisták. Hogy ezen segítve legyen, arra nézve intézke­
dési joggal bír a fő város tanácsa és a belügyi kormányzat.

Nézetünk szerint a belváros és Lipótváros vagyonos lakossága 
ingyenes rendelő  intézetre nem szorul, a Ferencz- és Józsefváros bő ség­
gel el van látva az egyetemi és kórházi ingyenes rendelésekkel; a poli- 
klinikának ez idő  szerint tehát csak a Teréz- és Erzsébetváros határán 
van létjoga, hol üdvösen gyakorolhatja a humanismust és tudományos 
anyagban is aligha veszít, mert elesik a fennebbi jobban felszerelt intéze­
teknek conculTeütiája. Nézetünk szerint a poliklinikának ez idő  szerint a 
betegforgalom gyors emelkedésére úgysem czélszerü törekedni, mert 
nagy betegforgalom, hogy kellő leg elláttassék és hogy tudományosan 
kiaknázható legyen, állandó és begyakorolt segédszemélyzetet igényel. 
Ily segédszemélyzettel bír az egyetem, bír a Rókus-kórház minden 
osztályon, de nem bír ez idő  szerint a poliklinika, hol a legtöbb rendelő  
orvos maga vezeti a jegyző könyvet, vizsgál, rendel és operál. Ezköny- 
nyen vezethet felületes észlelésre, hiányos megfigyelésre, hézagos fel­
jegyzésre, mi meghiúsíthatja a tudományos kiaknázást, l)e különben is, 
ha az intézet meg fog felelni úgy a tudományos követelményeknek, 
valamint a valódi humanismusnak, ha rendelő  orvosai tekintélyre és 
megérdemelt hírnévre tesznek szert, fel fogja keresni ő ket a távoli város­
részek lakossága is, ha pedig ezen követelményeket ki nem elégíti, 
sinyleni fog a belvárosban is.

Igaz ugyan, hogy a gyakorló orvosok így is meg lesznek bizo­
nyos fokban rövidítve, mert a gyakorló orvosokra nézve általában min­
den ingyenes rendelés káros, miután azt megítélni, hogy a jelenkezö 
beteg anyagilag reá van-e utalva az ingyenes rendelés igénybevételére, 
alig lehet, de miután a gyakorló orvosoknak fennjáró beteg praxisa 
csakis lakásuk körül egy kis körre szorítkozik, úgy segíthetnek ma­
gukon, hogy a poliklinika környékében kevesen telepszenek meg.

A poliklinikusoknak végre jól felfogott érdekükben fog állani 
oly kezelési rendszabályokat alkotni, mely mellett csakis tisztán a fenn- 
járólag kezelhető  betegek részesüljenek intézeti rendelésben, mi által 
egyrészt útját vágják olynemíí visszaéléseknek, milyenek legújabb idő ­
ben a bécsi poliklinikán is felmerültek és pedig meglehető s botrányos 
alakban, másrészt megnyugtathatják az aggódó gyakorló orvosokat 
az iránt, hogy mű ködésű k csakis a fennjelzett keretbe mozogva, nem 
ezélozza a rendelő  orvosok magán-praxisának meg nem engedett úton 
való öregbítését.

H eti szem le.
B u d a p e s t, 1889. április 18-dikán.

A z országos liözegészségi tanácsnak f. év márczius 21-dikén és 
április 4-dikén tartott ülésébő l.

6. A nyilvános hypnotikus elő adások ügye. (Folytatás.)

Tovább taglalva a hypnotikus tünetcsoportot, azt sem lehet el­
hallgatnunk, hogy nines kizárva a lehető sége annak sem, miszerint az 
altatás alatt rögtöni halál álljon lie. Nem annyira a hypnosis maga, 
hanem a vele járó izommerevség az, mely ily veszélyt feltételez, ugyanis

általános izommerevségnél a légzés és a vérkeringés akadályozva 
van ; ha esetleg medium gyanánt oly egyén szerepel, kinél szívbaj 
vagy csak szívelzsirosodás áll is fenn, az ily rögtöni halál esélyének, 
szívhüdés alakjában, mindig ki van téve. Ez okból a lelkiismeretes 
szakember feladata kell hogy legyen, megválasztani az egyéneket, 
kiknél lehet vagy kell gyógyczélokból vagy a tudomány gazdagítása 
szempontjából a hypnotikus állapotot elő idézni.

Veszélyes lehet azonban a mesterséges hypnotismus társadalmi 
és orvostörvényszéki szempontból is. A hypnotisált egyén oly állapotba 
jut (úgyszólván tárgygyá leszen), kivel a hypnotisáló azt tesz, a mit 
akar. Nehezítő  körülmény az is, hogy a hypnotisált (a legtöbb esetben) 
nem emlékszik arra, a mi vele az alvás alatt történt, ső t a mi még 
rosszabb, arra emlékezik, a mit a hypnotisáló akar, legyen az igaz vagy 
nem. Az elaltató bárminemű  merényletet követhet el médiumán, vagy 
felhasználhatja, kényszerítheti öt valamely hamisítás, hamis vád vagy 
bű ntény elkövetésére.

Ezekbő l önként következik, hogy a hypnotisálást szabadjára 
hagyni, azt általánosságban megengedni nem szabad. Legyen az egyedül 
tudományos orvosi elbírálás és felelő sség mellett történhető  eljárás, 
mert különben ártalmas és veszedelmes következményei lehetnek. A 
nyilvános hypnotikus elő adásoknál, melyek többnyire üzérkedés czéljá- 
ból tartatnak, a legtöbbször, mint a jelen esetben is, laikus altató a 
néző k közül választja médiumát, kit nem ismer, megítélni szervezetét 
nem birja, s így esetleg a hypnotisálás alatt már veszélynek teheti ki, 
vagy azután oly ideges állapot fejlő dhetik, mely egész életére káros 
hatású. De másfelő l a néző közönség soraiban is akadhatnak oly bete­
ges vagy túlérzékeny idegzetű  egyének, kiknél a látványra ideges 
rohamok, hysterikus görcsök stb. fejlő dhetnek.

Az elmondottak alapján tehető  fel, hogy Szászországban és 
Poroszországban belügyministeri rendelet tiltja a nyilvános hypnotikus 
elő adásokat, valamint Belgiumban erre nézve külön törvényt alkottak. 
Még szigorúbb tilalom alá tartoznának a titkos hypnotisálások, melyek­
nél tudományos felelő s orvos nincs jelen.

Ezekben tehát Nagyméltóságod elő tt általánosságban is nyilat­
koztunk a hypnotikus mesterséges altatások felöl, s különösen kimu­
tatni igyekeztünk azt, hogy a hypnotikus nyilvános elő adásoknál a 
kisérlettárgyul szolgáló médiumnál csakugyan aggályok állanak fenn 
annak egészségére nézve, ső t aggályok állanak még fenn a néző közön­
ség részére is, a mennyiben közvetlen vagy távolabbi ártalmas követ­
kezmények ki nem zárhatók.

7. Az igazságügyministerium azon panasza, hogy a komáromi 
kir. törvényszék által kikért felülvélemények késedelmesen szolgáltat­
nak ki.

A tanács kijelentvén, hogy a hivatolt felülvélemények már 
megküldettek, a következő  felterjesztést intézte a belügyministeriumhoz:

Ez alkalommal elkerülhetlennek tartjuk Nagyméltóságod becses 
figyelmét a következő kre felhívni:

1. Az országos közegészségi tanácsnak fő  és első  sorban tekin­
tetbe veendő  hivatását úgy az 1876: XIV. törvényczikknek, mint alap- 
szerkezetének és ügyrendének értelmében az ország egészségügye 
körül szükséges intézkedéseknek tudományos elő készítése és esetleg 
kezdeményezése képezvén, e fő  feladatának teljesítését a mind gyakrab­
ban kikért felülvéleményezések miatt háttérbe nem szoríthatja, s ezeket 
sorrendben tárgyalván, a megkeresés és a feliilvélemény megadása 
között minden áldozatkészség mellett is több havi idő  múlik el és pedig 
annyival inkább, mert a nem ritkán száz ívet is meghaladó biinperek 
tanulmányozása sok idő t vesz igénybe, s e munka nem képezi, de nem 
is képezheti az elő adóknak kizárólagos feladatát; miután pedig a feliil- 
véleményeknek megállapítása a tanács teljes üléseiben szintén sok idő t 
vesz igénybe, a tanács havonként 10— 12 felülvéleménynél többet alig 
szolgáltathat.

2. A tanács, ügyrendének értelmében július 1-töl augusztus 
31-dikéig üléseket nem tart, de nem is tarthat, mert tagjainak leg­
nagyobb része azon idő ben távol van a fő várostól; az ezen idő ben 
érkezett megkeresések elintézése tehát még több időt vesz igénybe.

3. Daczára az ismételt igazságügyministeri rendeleteknek, a 
törvényszékek nagy része minden valódi szükség nélkül kéri ki a feliil- 
véleményt, nem mellékeli a szabatos tényleírást vagy a törvényszéki 
orvos felülvizsgálatát, fontos vizsgálatokat csak egy szakértő  által 
teljesíttet; megkeresést intéznek a tanácshoz egyes vizsgáló bírók, s 
hogy mennyire szaporodik a megkeresések száma, bizonyítja azon
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körülmény, hogy az 1889. év első  negyedében már 72 ügyben kére­
tett télülvélemény.

Kérjük ezek után Nagyméltóságodat, miszerint az előadottakról 
az igazságügyministeriumot értesíteni, s oly intézkedések megtételére 
felkérni méltóztassék, melyek az igazságszolgáltatás érdekében is 
czélszerübbek legyenek.

8. A komáromi, m.-szigeti, szombathelyi, beregszászi, zala­
egerszegi és nyíregyházai kir. törvényszékek által kért 10 felülvéle- 
mény tüzetes tárgyalás után megállapíttatott, s a megkereső  bíróságok­
nak megküldetni határoztatott.

Az illéseken Korányi Frigyes másodelnök elnökölt, a jegyző i 
tollat Csatáry Lajos vezette; mint elő adók mű ködtek: Markusovszky 
Lajos ministeri tanácsos, Csatáry Lajos, Müller Kálmán, Schwarzer 
Ottó, Kétli Károly, Bolyó Károly, Antal Géza, Hirkó László és 
Rózsaffy Alajos tanácsosok.

* * *

Ónodi tr. egyetemi docens úr következő  végső  válaszát kül­
dötte be Neuman tr. múlt számban közölt megjegyzéseire. „Neuman tr. 
azon megjegyzése, hogy az eltérő  kísérleti eredmények okát azon el­
járásban keresi, mely szerint a Highmor-öböl az arczi felszínen elő bb 
lesz megnyitva és parafával eldugaszolva, teljesen tarthatatlan, m erta 
kísérletek egy része akként lett megejtve, hogy az öböl megnyitása 
csak másodsorban lett eszközölve, továbbá mert tapasztaltuk, hogy a 
kísérleti eredményre tökéletesen közömbös akár elő ször, akár másod­
sorban nyittatik meg az öböl. A födolog, hogy az üreg, mely levegő vel 
telt, jól elzárt legyen, akkor a folyadék beömlése azon physikai törvé­
nyek és boncztani viszonyok szerint történik, melyeket közleményem­
ben bő ven fejtegettem. X. tr. azon felvétele, mintha én borszeszben 
zsugorodott részekkel dolgoztam volna, szintén nem áll, mert mint a 
vita alkalmával kijelentettem, a kísérletek mind heveny állapotban 
végeztettek és a készítmények közül csak egyesek lettek éltévé gyenge 
borszeszbe az orvosegyesületi demonstratio czéljából és a lágy részek sem 
voltak nagy mérvben zsugorodva. Ennélfogva épen így elesik a bor­
szeszre ráfogott és annak betudott, a nagyobb méretekre vonatkozó 
megjegyzése is. Hogy tág méretek a hiatus semilinarist illető leg rendes 
viszonyok nemcsak hullán jöhetnek elő , errő l élő nél is meggyő ző dhet­
tem. Magángyakorlatomban egy nő nél, kinek torokbaja van és kinél 
az orrvizsgálat alkalmával rendes viszonyok között feltű nt a hiatus 
semilunaris hátulsó tág része, ezen alkalmat azonnal arra használtam 
fél, hogy a Highmor-öbölt a természetes nyíláson át kutaszoljam, a mi 
sikerült is többször, de a betegnek mindannyiszor a fogakra és különö­
sen a szemfogra kisugárzó fájdalmakat okozott, miért is további kísér­
letektő l egyelő re el kellett tekintenem.

A magam részérő l kijelentettem, hogy ezen kísérletek elméleti 
jellegű ek és azért ejtettek meg, hogy szabatosan megállapítható legyen, 
minő  méretek mellett képesek az ismert physikai ismeretek alapján a 
különböző  folyadékok a levegő vel telt Highmor-üregbe behatolni. A 
mennyire az idő  azóta megengedte, felhasználtam az alkalmat, hogy 
Lehhosséh M. egyet, docens úrral egyetemben két hullakisérletet esz­
közöljek. Egyik fejen szemünk elő tt folyt be a 2 °/0 carbolsav alkoholos 
oldata, a másikon nem. Másodsorban megnyitottuk az üreget, az egyik­
bő l kifolyt a festett folyadék, a másikból nem. A megejtett méretek 
megmagyarázták az eltérő  eredményt, a hiatus semilunaris 3 mm. 
átm. az öböl nyílása az egyiken 8 mm. hosszú és 2 mm. széles, a 
másikon 5 mm. hosszú és 2 mm. széles. Es ezen tény megtalálja 

magyarázatát azon physikai kísérletben, mely mutatja, hogy a jelzett 
folyadék egy 4 mm. átmérő jű  gömbbe befolyik, az egyik esetben 
az elypsoid megfelelő  átmérő je kisebb, a másik esetben pedig 
nagyobb volt.

Ezek után ismételten kell hangsúlyoznom, hogy a levegő vel telt 
Highmor-üregbe a folyadékok beömlése a közleményemben jelzett fel­
tételek mellett végbe mehet.

N. tr., midő n Störk-töl idéz, nem nézett utálnia, hogy Stärk egy 
jóval késő bb keletű  dolgozatában hogyan nyilatkozik a szóban forgó 
dologról. (Ueber die lokale Behandlung des Empyems der Higlimors- 
hölile. Wiener med. Woch. 1886. Nr. 43t „habe ich die Behandlung 
des Empyems der Highmorshöhle wiederhohlt mit günstigem Erfolge 
durchgeführt, mittelst einer, in ein kurzes, feines Röhrchen endigenden 
Spritze, mit der man in die Highmorshöhle gelangen kann“ . „Die 
lokale Behandlung des Empyems der Highmorshöhle bildet für den 
Arzt eine der dankbarsten Aufgaben“ .

Vegyesek.
Budapest, 1889. április  18-dikán. A  fő városi statistikai hiva­

talnak 1889. márczius 31-dikétő l április 6-dikáig terjedő heti kimutatása 
szerint e héten élve született 337 gyermek, elhalt 255 személy, 
a születések tehát 82 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 4, roncsoló toroklob 5, 
hökhurut 1, kanyaró 1, typhus 7, gyermekágyi láz 1, agykérlob 12, 
agylob 1, agyvízkór 3, agyhüdés 6, rángások 9, szervi szívbaj 6, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 27, tUdögümö és sorvadás 67, bél- 
hurut 12, béllob 2, hashártyalob 3, angolkór 3, veleszületett gyönge- 
ség és alkathiba 9, ászkor és sorvadás 3, aggkór 12, erő szakos 
haláleset 8 stb. A fő városi köz kórházakban ápoltatott e hét elején 
1872 beteg, szaporodás 556, csökkenés 583, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1845 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
1889. április 9-dikétő l 16-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint 
elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 31 (meghalt 4), 
himlő ben 1, álhimlöben 2, bárányhimlöben 17, vörhenyben 9 (meghalt 
2), kanyaróban 21, roncsoló toroklobban 7 (meghalt 7), torokgyík­
ban 2 (meghalt 3), trachomában 13, hökhurutban 8.

—r. Szigeti M árton tr. tiszt, pestmegyei fő orvos orvosi rende­
lését ez idén is május 6-dikán Gíeicfienhergben kezdi meg.

— M agyar balneologiai congressus. A  budapesti kir. orvos­
egyesület balneologiai bizottsága legközelebbi ülésén elhatározta, hogy 
a jövő  tavaszszal a hazai fürdő -orvosokat értekezletre hívja, össze, 
melyen a hazai fürdő -ügy különböző  kérdéseit fogják megbeszélni és 
megvitatni. A congressus tervének megállapítására és a szükséges 
teendő k kivételire bizottságot küldött ki, melynek tag ja i: Korányi 
Frigyes, Taufl'er Vilmos, Bruck Jakab, Verzál’ János, Veszelovszkv 
Sámuel, Löw Sámuel.

A budapesti önkéntes mentő -egyesület 1889. január 
hóban 561, február hóban 501, márczius hóban 505 esetben vétetett 
igénybe. A nappali esetek száma a három hónapban 331 ; 392 ; 339 ; 
az éjjeli eseteké 170; 169; 166 volt. Leginkább sebzés és sérülés, 
továbbá betegszállítás miatt volt szükség a kivonulásra. Az ellenő rző  
orvosok száma januárban 65, februárban 44, márcziusban 44, a közre­
mű ködő  tagoké (orvosnövendékeké) 303 ; 250 ; 250 volt. Fennállása 
óta az egyesület 9512 esetnél nyújtott segélyt.

00 Az alsó-ausztria i országos szülő - és lelencz-intézet 
kimutatása szerint az intézetbe 1886-ban 1 7 7 ,1887-ben 172, 1888-ban 
190 magyarországi illető ségű  lelenczgyermek vétetett fel ápolás 
végett. Az intézetbe felvett lelenczek közül legtöbb helyeztetik el Alsó- 
Auszfriában és Magyarországon, hol az ápolás legjobbnak mutatkozott, 
különösen a két utóbbi évben a Magyarországon elhelyezettek száma 
meghaladja az Alsó-Ausztriában elhelyezettekét.

— A horvát k ir. orvosegylet Zágrábban Korányi Frigyes 
egyetemi tanárt levelező  tagjává választotta.

— A k ir. Term észettudom ányi tá rsu la t szerdai szakülésén 
llbsvay Lajos tr. tartott kísérletekkel egybekapcsolt érdekes elő adást 
„Adalékok az ozon és salétromos sav képző déséhez és kémhatásaikhoz“ , 
azután Lengyel Béla tnr. mutatott be egy elmés lángkisérleti módot 
elő adási demonstratiókhoz. Szakülés után választmányi ülés volt. Az 
ülésre még visszatérünk.

— Mai számunkhoz mellékelve van a bártfa i gyógyfürdő  elö- 
rajza, melyet olvasóink becses figyelmébe ajánlunk.

f  É lh u n y t: Gréf István tr. 62 éves korában Szegeden. 
Orvosa volt a szegedi közkórháznak, tagja a városi törvényhatósági 
bizottságnak, egyike a legkeresettebb orvosoknak.

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. április 11-dikétő l egész 

április 17-dikéig ápolt betegekrő l.

ma
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Dr. Reich M iklós
t e s t e g y e n é s z e t i  s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in t é z e t e .

Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y e s z k ö z ö k :  I.  T e s t e g y e n é s z e t .  — II . G y ó g y  - 
g y m n a s t ik a  é s  m a s s a g e .  — II I . F e j le s z t é s i  g y m n a s t ika .  —

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

J a v a l a t o k  -
I. A  gerinczoszlop elgürbiilései, a m ellkas és csöves csontok 

rachitikus elgürbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos fo lyam atok és azok következm ényei.

II. A z  izmok és ízü letek  rheum atikus bántalmai. K öszvény, 
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, fog la lkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idü lt gyom or- és bélhuiut, gyom ortágula t, obstipatio  
habitualis, haemorrhois.

III. Á lta lános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis.
IV . Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok.

°|| B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in t é z e t  i g a z g a t ó -o r v o s a  a d .

> ! / \ ] / v ] / v y  \j/\ ] / x y  vy xy ^ vy v ] / \ ! / \ [ .  xv \j/xy >y vV ty*5i
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Univ. med. Dr. Zoltán A.
min. enged, nyilv. tehénh im lű -ny irk  te rm e lő  in téze te

« * ♦ ^ £ 4 ( Z B é k é s n a . )
szállít egész éven át jótállás m ellett m indig friss és b iztos hatású 

eredeti tehénhim lő -nyirket az alábbi á rak on :

I phiola 2 —3 egyénre 60 kr., 2 vagy több ily phiolák 50 kr., I phiola 
10 egyénre 2 frt 25 kr., I phiola 50 egyénre 5 frt 50 kr., I phiola 
100 egyénre 10 fr t 50 kr., I phiola 1000 egyénre 95 frt. — Csoma­
golás és szállítás 15 kr. — O ltá s i  k e l lé k e k  a  b e s ze rz é s i  ú ro n .

O r v o s i v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  la b o r a t ó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .

V ize le te t, leö p e te t, h á n y a d é lc o t , b é ls á r t és egyéb  váladékait 
az emberi testnek sz e r é n y  h onorár iu m ér t v izsgál 

D r .  m á t r Ay  Gá b o r , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Dr. D O L L I N G E R  G Y U L A

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

A  gyógyk eze lés tárgyai: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbü lései: dongaláb, lúdtalp, ló láb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek  elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
F r o g r a m n io t  b é r m e n te se n  leü ld .

í* dx dx 4x dx dx 4x 4x 4x dx dx dx dx 4x dx 4x 4x dx 4x 4x dx dx 4x dx 4x flx íx 4x 4x 4x/y 4x dx dx dx íx 4x 4x dx 4x 4x/h 4x í 1

n «  P C P Q I  n  A KiI n y ilv á n o s teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te
l » l  « ■  L .O O I  U M l l I  T ú rk ev én  (J.-N.-K.-Szolnok m egye).

In tézetem bő l bárm ikor, b á rm ily  m ennyiségű  e r e d e t i tehén-him lő t 
szállíthatok ; töm eges m egrendeléseket k ö zsé g ek , h a ló sá g o k  ré­
szére, j e le n té k e n y  á r le s z á l l í t á s s a l :  50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

11  frt, 1000 egyénre 1 0 0  frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o z z á m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ök .
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UPIKI-JODFURDO
(Szlavóniában).

V asúti á llom ás: P a k r a t z - L i p i k  (D éli vasút).

E g y e t le n  m e le g  jó d h ő fo r r á s  a  k o n t in e n s e n  6 4 “ C. á l la n d ó 
h ő m é r s é k k e l .  —  H e g y e k  á l t a l  v é d e t t  e n y h e  é g a l j .

A nyári idény tartama: á p r i l is  — ok tóber.
A  tiszta  hamisítatlan lip ik i jódhévfíirdő k  ajánlatosak  a te s t 

n y á k h á r ty á in a k  m inden h im ito s  b á n ta lm n in á l: m indennemű  c s á z o s 
s k ö sz v é n y e s  b a jn á l, m ir ig y - és v é r b e te g e d é s e in é l ,  g ö r v é ly - 
k ő rn á l, b u já k é in á l stb., stb.

Mint fürdő orvos d r .  M a rsc h a l le o  T a m á s mű ködik.

K ite r jed t  á rn y ék o s  park , gazd agon  b e r e n d e z e t t  fü rd ő­
h e ly is é g e k , p o rcz e llá n - , m á rv á n y -, k ö filrd ök k e l stb., t is z ta 
á s v á n y v íz z e l tö l tö t t  fá rsa sf ilr d ü  iz z a s z fó -k c m e n c z ék k e l ; k itű n ő 
gyógy 'zen e, fed e t t  s é tá n y , o lv a só -  s zo n go ra te rem , jó  ven d ég lő , 
so k fé le  sz ó ra k o zá s. — M enet- s té r t i j e g y e k  33°/0 á rle e n g e d é sse l 
a  in. k ir . á l la m v a su ta k  s a  es. k ir . szab . d é li v a sú t r é s z é r ő l .—

Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  f Ü V ( l Q Í ( J < X t U f ( l t Ó 8 Ú ( J .

A lip ik i jó d v íz  s z é tk ü ld é s e
az ig a z g a tó s á g  ré sz é rő l s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  fr iss  tö l té s b e n i l ip ik i  jó d v íz  á l la n d ó a n  
k a p h a tó  É d e s k n t y  J j .9 m . k ir . és s z e rb  k i r .  u d v a r i  á sv á n y v íz  sz á l l í tó n á l és az  
o s z trá k -m a g y a r  m o n a rc h ia  összes á sv á n y v íz -k e re sk e d ése ib e n , v a la m in t a  n ag y o b b  

g y ó g y  tá ra k b a n  s fü sz e rk e re sk e d é se k b e n .

j  D r .  B A T I Z F A L V Y  |

i

egyetem i in. tanár
újonnan épített s a mai tudom ány színvonalán  álló

VÍZGYÓGYINTÉZETE
(B ud apesten , v á r o s l ig e t i  fasor  és A rena-ú t sa rk án )

szakavatott gyógyk ezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket, A  rendszeres 
vizgyógymódon k ívü l svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
N agy terjedelmű  árnyas sétányok, o lcsó, gyors közlekedés ez 
in tézet elő nyeit képezik. A z  in tézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztá lya 31 év  óta szakadatlanul m ű ködik .

9 ^ *  K im erítő  program ra bérm en tve.

•000000000000000000000000000000000004
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Budapesti fő raktár :
V I I . kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  3 8 . szám .

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

f i C  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .  ' 9 Q

G - l e i c h e n b e r g i
C o n s ta n t in - ,  E m m a -  é s  K la u s n e r f o r r á s .

K iváló gyógyhatással a nyálkhártyák, k ivált a légzési és emész­
tési szervek hurutjainál.

K ap h a tók : É D ESK U TY  L A JO S , m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító. M a t t o n i  é s  W i l le ,  F r u m m  I s t v á n ,  vala­

m int m inden gyógyszerész- és kereskedő nél.

JjdF“ T a v a s z i  k ú r á r a  a  n e v e z e t t  f o r r á s v i z e k  É d e s k u t y  L . 
i v ó c s a r n o k á b a n  p o h a r o n k é n t  s z o l g á l t a t n a k  k i .

R en o v á lt  „ D r .  M a n g o l d - l a k h á z “

B a l a t o n - F ü r e d e n .
N y i t v a  á p r i l i s t ó l  o k tó b e r ig .  — Orvosok árkedvezm ényben része­
sülnek. — Legszebb fekvés a fürdő helyben. — Pom pás k ilátás a Bala­
tonra és a sétányokra. — E gyes szobák (80 krtól 3 fit  50 krig napon­
ként) és nagyobb lakások (konyhákkal is) az egész fürdő idény tartamára 
olcsóbb árszabással. — J u n iu s  1 5 - ig  és a u g u s z tu s  1 5 - tö l  5 0  % 
e n g e d m é n y . L egnagyobb  tisztaság és legfigyelm esebb szolgálat. — 
M egrendeléseket átvesz a

„Dr, M angold-lakház“ felügyelő sége B alaton-Füreden.

U J - T Á T R A F Ü R E D
m i n t  t é l i  s a n a t o r i u m  javu lva v a n : idegbántalmaknál, k ivált 
neurastheriánál, Basedow-féle kórnál, váltóláznál, tüdő - és szív- 
bántalmaknál, vérszegénységnél, s m indenütt ott, hol üdülés és 
erő sbödés vétetik  czélba. — Kir. posta- és távirdahivatal a házban. 
Jó közlekedés. Mérsékelt, árak. — Uj-Tátrafüred védett fekvése 
lehető vé teszi, hogy a betegek  téli idő ben is a nap legnagyobb 
részét a fenyves erdő ben tö lthetik . D r . S zo n ta g h  M ik ló s .
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Budapest fő város közvetlen közelében.
35" R. m eleg artézi forrás — porczellán-, márvány-, kád- 

és kő fürdő k zuhanykésziilékkel — nagyszerű  kert — 300 teljes 
kényelem m el berendezett szoba, társalgási terem, kiil- és belfö ld i 
lapok, posta-, telefon-, táv irda-összeköttetéssel, naponta zene.

K ó ra la k o k , m e ly ek  e l le n  a m a rg itsz ig e t i hévv íz 
k ed vező  ered m én yn ye l h a szn á lta to t t  :

Köszvény — az ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idült 
csúza. A  csúz, köszvény, erő míivi behatások, typhus után fellépő 
hüdések. — Zsábák. — Csontbántalmakat, csontszút, izületi bajokat 
és külsértéseket követő  elváltozások. — Fájdalmas hegek, merevség, 
hüdés. — Bő rbántalmak. A ltesti bántalmak. Méh- és hüvely-bántalmak. 
Még arra is figyelm eztetjük  a t. ez. közönséget, hog.y a sz igeten 
Barda-féle legújabb rendszerű  villamos fürdő k rendeztettek  be, 
m elyek  a köszvényes, csúzos és ideges bántalm ak, valam int a 
hüdések és az Ischias fürdészeti kezelésében igen hathatós segéd- 
gyógyeszk üzt képeznek. A  hévvíz belső leg eredm énynyel hasz­
náltatott : idült gyomorhurutnál és alhasi pangásoknál. A  szigeten 
van gyógyszertár, ellátva mindennemű  ásványvízzel. Rendelő 
orvos : D r. V erzár.

Bérleteknél ú gy  a fürdő -, m int a m enetjegyek  együ ttes 
váltásánál árleengedés.

A  szigeten  lakó fürdő vendégek a fürdő -használatnál és a 
m enetjegyeknél elő nyben részesülnek. A  fő várossal óránkint k ét­
szer közlekedés.

A fürdő -idény ta r tam a m ájus 1 - tő l október 1 - ig .
A  lakások m egrendelése: a szigeten  a fe lügyelöség i irodában.

Budapest. A margitszigeti felügyelő ség.

S ó

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 r v o 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 ys z e r ­
k é s z í t m é n y e k e t  :

I f r i c t á lv  tÍQ 7tí! R lv p p r in .k l in n l f  könnyű , gyors és fá jdalom nélkü li  
M l o l d l j  II o l IÚ u l j f u u l l l l  IvUjJUlV; szék letétek  elő idézésére. K ü lö­
nösen fontos gyerm ekeknél és nő knél. T in c t . fe r r i  fo rm ic . B u d a i , 
az egyedü li vaspraeparatum, m ely a fogakat nem támadja m eg, s a 
gyom rot nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására 
nézve anaemiánál, idegességnél s általában gyöngeségnél m eglepő . Erre 
vonatkozólag rendkívül sok, tek in télyes orvos részérő l, nagyon hizelgö 
nyila tkozatok  vannak.

T j v T T f T D T I  L p l  n i  p / y o p a  L im outen - féle töm lő kben 
W - X - y g U I i  U U l U I U g / S t J ö  30 liternyi tiszta o x y g e n  
tartalommal m indig készen kapható.

Vinum C reoso tti, a legkényelm esebb, legjobb s leghasznosabb adago­
lása a Creosottnak. — A  C h e r y v e l  készült 

Creosott-bor minden kávéskanálnyi m ennyisége 0 1 5  tiszta creosottot 
tartalmaz. Á ra egy  300 0 üvegnek f r t  1 .5 0 .

M i m i m  PonCÍni malagával vagy  tokajival, sokkal tisztább készítm ény, 
V HIÚIM ICpOl l l l ,  m int a külföld i. Á ra egy  300'0 üvegnek  1 fr t 5 0  kr.

O i i h l i m s t  n o c t i l l á l f  Angerer tanártól. 1 pastilla 1 liter vízre ad 
uUUlllllul jj 0 0 ! 111 u f\ I/l0ll/(i Sublim at-oldatot. Nagyon kényelm es s 
practikus, egy  phiola (10 drbbal) 1 frt.

T o v á b b á  n a g y b a n i  r a k t á r á t  k é z i  és h á z i  g y ó g y t á r a k  be r e n ­
d e zé sé re . A  le g ú ja b b  á r j e g y z é k  s z ív e s  r e n d e lk e z é s r e á l l .
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Az alólirott hivatal által folyó évi márczius hó 24-dikén kiirt 
pályázati hirdetmény kapcsán ezennel pótlólag közététetik, miszerint a 
nagy-zerindi XVI-dik számú egészségügyi körben üresedésben levő  
körorvosi állás betöltése közbe jö tt akadályok folytán nem e hó 15-dikén, 
hanem folyó hó ápril 29-dikén d. e. 10 órakor fog N.-Zerind község­
házánál megejtendő  választás utján eszközlésbe vétetni.

Pályázni óhajtók értesíttetnek tehát, hogy ezen állásnak a már 
közölt feltételek mellett leendő  elnyerése iránti felszerelt kérelmüket a 
kis-jenő i fő szolgabírói hivatalhoz folyó ápril hó 28-dikig nyújthatják be.

K i s - J  e n ö, 1889. ápril 6-dikán.
1—1 Magyart Vilmos, szolgabiró.

Maros-Torda vármegye alsó-marosi fő szolgabírói járásában Nyárád- 
Karácsonfalva székhelylyel rendszeresített körorvosi állás lemondás 
folytán üresedésbe jő vén, annak választás útján leendő  betöltésére az 
1886: XXII. t.-cz. 82”. §-a alapján pályázatot nyitok.

Ezen közegészségügyi körhöz 15 község tartozik. Évi fizetés: 
650 frt, mely összeg elő leges havi részletekben a megyei kebli pénz­
tárból vehető  fel, természetben kiszolgáltatandó fuvar és 20 kr. látoga­
tási, illetve vénymegírási díj.

Felhívom pályázni kívánókat, hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §-a, illetve 
az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a értelmében felszerelendő  folyamodványaikat 
folyó év május 10-dik napjáig bezárólag alólirotthoz adják be.

A  választás folyó év május 15-dikén d. e. 9 órakor fog Nyárád- 
Karácsonfalva községében megtartatni.

Az alsó-marosi járás fő szolgabírójától.
Marosvásárhely, 1889. márczius 29-dikén.

3—3 Farkas Albert, fő szolgabíró.

Szolnok-Doboka megye szamosújvári járásába kebelezett Széék 
város nagyközségbe rendszeresített orvosi állomás üresedésbe jő vén, 
ezen évi 500 frt fizetés, 100 frt szállásbér, 50 kr. első  és 20 kr. többi 
beteglátogatási díj és 25 kr. halottkémlési illetékkel rendszeresített köz­
ségi orvosi állás elnyerésére, mely községben jól berendezett gyógy tár is 
van, ezennel pályázat nyittatik ; s a pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 
1876 : XIV. t.-cz. 143. §-ában elő írt kellékekkel felszerelt pályázati folyamod­
ványaikat alólirott fő szolgabírói hivatalhoz 1889. évi junius 15-ig adják be.

Szamosújvár, 1889. márczius 14-dikén. 
y _ 3  A  fő szolgabírói hivatal.

Dr. Halik Aurél paulisi körorvosnak, Lippa nagyközségi orvossá 
lett megválasztatása folytán megürült Ó- és Új-Paulis, továbbá 
Szabadhely, Csicsér és Mondorlak községekbő l alakított V. számú egész­
ségügyi körbeli körorvosi állás választás útján betöltendő  lévén, annak 

\ határnapjául folyó hó 30-ikának d. e. 11 órája O-Paulis községházához 
kitű zetik.

Javadalmazás: 1. 1000 forint évi fizetés.
2. Nappali látogatás díja esetenként 20 kr., éjjeli látogatás díja 40 kr.
3. Halottkémlési díj Paulison a körorvos székhelyén 20 kr.
A  körorvos hivatala kötelességeit az 1876: XIV. t.-cz. 145. §-a 

szabályozza.
Felhívom ennélfogva, pályázni kívánókat, hogy törvényszerüleg 

felszerelt pályázati kérvényeiket az alulírott fő szolgabírói hivatalhoz a 
választás elő tti napig nyújtsák be.

R a d n a , 1889. április 7-dikén.
3—2 A  fő szolgabírói hivatal.

Metternich Sándor herczegné bajna-biai uradalma részérő l az 
esztergom-bajnai uradalmi orvosi állás betöltésére pályázat hirdettetik.

Pályázni szándékozó orvostudor urak szíveskedjenek e tekintet­
ben a folyó hó végéig alulírotthoz fordulni, ki az alkalmázáz feltételeit 
és vele járó javadalmazást posta fordultával készséggel közlendi.

B i a, Pestmegye, április hóban.
Ttemcnyilc Imre, urad. felügyelő .

Bogojeva nagyközségében megüresedett községi orvosi állásra 
I pályázat hirdettetik s a választás ideje folyó évi ápril hó 30-dik napja- 
I nak délelő tti 11 órájára Bogojeva községházához tű zetik ki.

Ezen állással következő  javadalmazás van egybekötve:
1. 500 frt évi készpénz-fizetés;
2. 30 kr. nappali és 60 kr. éjjeli látogatási dij és
3. 20 kr. halottkémlési díj, miután a megválasztandó orvos a 

halottkémlést is teljesíteni tartozik.
Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a 

és az 1886 : XXII. t.-cz .73. §-ában megkivántató feltételeket és a magyar 
nyelv bírását igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
folyó évi április hó 24-dikig bezárólag alólirott szolgabiróságnál nyújtsák be.

Késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.
A  p a t i n, 1889. ápril 9-dikén.

i 2—1 A  fő szolgabírói hivatal.

A  K á rp á to k  g y ö n g y e  F e lső -M ag y a ro rszág i)  an  a  v á g v ö lgy i v a s ú t  és 
ú jo n n a n  m e g n y ito t t  V lá ra sz o ro s  v o n a l Tepla-T rencsén-Tep- 
l it*  n e v ű  á l lo m á sá tó l 20 p e rc z n y i tá v o ls á g b a n  cs BCcs- v a la ­
m in t B u d a p est ié i 4 éra  a la tt  k ö n n y e n  e lé rh e tő . A z 
o s z trá k -m a g y a r  m o n a rc h ia  le g e rő seb b  k é n e s  th e rm á ja ,
40" t'. liléiét; forrásokK al. F e k v é se  g y ö n y ö rű  .  
e rd ő k  k ö z e p e tte . J a v a lv a  v a n  ltttszvény, 
t-iiiz, Büdösek, id egm áb ák , id ü lt 
bő rba jok , idü lt vérba jok , cson t- 
s z ú é s  üsző k  e se te ib e n . K é n y e le m ­
m el b e re n d e z e tt  tü k ö r -  és k ü lö n  
fü rd ő k , n agy  fén y n y e l k i- 
ú ll ito t t  ú j fü rdő  
(H aitim éin) mám - 

s ty lb e n .

o

Savó- és 
m a ssage-, 

elek trom os 
és terep-kürílk  

é r t i  s z e r in t. A  
hyg iene és k én y e­

lem  m in d e n  ig é n y e in e k  
m e g fe le lő , o lcsó  lak ások . 

H a n g v e rs e n y , s z ín h á z  és egyéb  
m u la tsá g o k . Ig en  jó  ivóv íz  m a g as  fe k ­

v ésű  fo r rá so k tó l  v e z e tv e , k itű n ő  é tk ezés . 
A  le g tö b b  v a sú t i  á l lo m á s tó l m é rsé k e lt m e n e t­
té r t i - je g y e k . O m nibusok  és bérk ocsik  | 

m inden  von a tn á l. A lá to g a tó k  sz á m a  m in t­
e g y  6000, a  f i i rd ö v e u d é g e k é  3500 Az évad m ájus I 

- jé tő l ok tóber  1-jéig' ta r t .  F e lv i lá g o s ítá s o k k a l és | 
l l u s t r á l t  p ro sp e c tu so k k a l in g y e n  szo lgá l a  g ró f d’H areourt-  

fé le  fü rd ő igazga tóság  T rencsén-T ep litzbeu .

&

oritn iczai ásványv íz.

K
 K itű nő  gyógyvíz

gyomor-bél-betegségeknél 
( D y s p e p s i a  a n a e m i c a ,  A t o n i a  v e n t r i c u l i  
e t  i n t e s t i n o r ,  C a l o e n t e r i t i s  c h r o n i c a )  é s  

a r a n y e r e s  bántalmaknál. — Kapható a

fü r d ö ig a z g a tó sá g n á l K o r itn iczán
valamint a magyarországi kizárólagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L. magy. kir. és szerb kir. udvari ásványvz-száll itónál 
B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

A f ü r d ő - i d é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s h ó  1 5 - é n .

G erinczbántalm ak ellen i
G harcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti k lin ikán s m agán­

gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalm azott

f ü g g e s z tő .
Kapható:

D O L L IM  BERTALAN
te s te g y e n é sz e ti  gyárában, 

B u d ap est, IX ., ü llő i-ú t 11.

P u r g a t i f  D r . O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
OLul i  fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszünyi 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 r m -n á l. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

Új h a sh a j tó

Prím a v eg y ileg  t is z ta  zs ir ta la n  k ö tö g y a p o t , « . » u
G arb o l-S a llcy l é s  J u te , tá p é t  g y á r tá sa  i és droguista urak­
nak ajánljuk elismert kittinő  gyártmányunkat a legolcsóbb árakon.

Szétküldés 5 kilótól felfelé.

< (  ü o n a í
K om otau  (Csehország).

P Á L Y Á Z A T O K .
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Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvp iaczon:
B e ige l H. Pathologische A natom ie der weiblichen Unfruchtbarkeit, deren  

Mechanik und Behandlung. Braunschw. V iew eg . . . .  frt 4.80 
D öhr ing W. Ueber den lokalen Einfluss der K älte u. W ärme au f Haut

u. Schleim häute. Königsberg, K o c h.........................................frt — .60

E w art W. The bronchi and pulm onary b lood vessels. London frt 14.50 
F ah ren ho ltz  G. B eiträge zur Kritik der MetschnikofF schen Phagocyten-

lehre. Königsberg, K o c h .................................................................. frt — .60

Freund  W. A. Ueber A krom egalie. Leipzig, B reitkopf . . . frt — .45 
F r ied r ich  E. D ie holländischen Seebäder und Seehospize. . . frt — .50 
F rochner. Lehrbuch der thierärztlichen A rzneim ittel lehre. Band II.

Stuttgart, E n k e ...................................................   frt 4.—

G rasem ann 0 . Ein Beitrag zur Lehre vom intrauterinen Fruchttode.

Jena, P o h l e.......................................................................................frt 1.20

Jah rbuch  für praktische A erzte, herausg. von P. Guttmann Band XII.

Berlin, H irschwald . . . . .  . . . . . . . . . . frt 10.20 

K itt Th. Bacteriologische u. pathologisch h isto log. Uebungen f. Thier-

ärzte. W ien, P e r le s .............................................................................frt 3.50

Kopp C. Lehrbuch der venerischen Erkrankungen. Berlin . . frt 7.20 
L etzer ich  L. Ueber d ie A etio log ie u. die Kenntniss der Purpurea

haemorrhagica. Leipzig, V o g e l ........................................................ frt — .60

L ew in  L. Ueber A rcia  catahu, Chavica betle und das Betelkauen.

Stuttgart, E n k e .................................................................................. frt —

M öller H. Lehrbuch der A ugenheilkunde für Thierärzt e. S tu ttgart frt 4.20 
M osettig-M orhof A. Das Blut und dessen Functionen. W ien frt — .40 
P ause. D ie Naturgeschichte des D ip litherit isp ilzes, und des ihm ver­

wandten Scharlachpilzes. Dresden, P ierson...................................frt 1.70

P o litze r  A. D ie anatom ische u. h isto logische Zergliederung des m ensch­

lichen Gehörorganes. Stu ttgart, E n k e........................................frt 6 .—

P onndorí W. Ueber das M yxoedem. Jena, P o h l e.........................frt — .60

R eich  F. Ueber operative Therapie der Retroflexio uteri. Jena frt — .60 
Schm id tborn  H. Ueber A sthm a nervosum. Leipzig, B reitkopf frt — .45  
Schoeler. Zur operativen Behandlung u. Heilung der Netzhautablösung

ui. 5 färb. Tafeln. Berlin, P e t e r s ...................................................frt 3.60

Som m er R. Entstehung der mechanischen Schule in der Heilkunde.
Leipzig , V o g e l................................... frt — .50

S teph an id es E. Karlsbad, seine Thermen u. übrigen Heilfactoren. 2. Aufl.
Karlsbad, J a c o b ..................................................................................frt 1.80

Thom ann E. Schwangerschaft und Trauma. W ien, Holder . frt 1.50 
W ells S. The mortön lecture on cancer and cancerous diseases. London,

C h u r c h i l l ............................................................................................ frt — .75

Z iem ssen  H. D ie Neurasthenie und ihre Behandlung. Leipzig  frt — .40

|S !

Bittner’2

A A A A A A A A A A A A A A A A J íi íA A A A A A Á A A J lA A A A A A A A A A A A A A fS 

B it tn e r - fé le  fe n y ő á r -k iv o n a t .
A z ezen k ivonattal készült fürdő k £ 

kitű nő  hatással van n ak : g ö r v é ly k ó r ,  (J 
c s ú z , k ö s z v é n y ,  id e g z s á b á k ,  a  n y á l- 
k a h á r ty á k  h u r u to s  b á n ta lm a i ésálta- £  
lános e l g y e n g ü lé s  eseteiben. !j£
E g y  f ü r d ő  s z á m á r a  4 0  /er., 1 2  f ü r - is- 
dön ele  4  f r t ,  2 1  f ü r d ő  5  f r t  8 8  k r . £  
Bérm entve m inden posta-állom áshoz. —  £ 

3  F lő  r a k  t á r :  J U L IU S  B I T T N E R , gyógyszerész. Reichenau, % 
(Nieder-Oesterreich) — Fő  szétkü ldési raktára m inden gyógyszernek  £ 

Jj és pharmac. chem ikus készítm énynek házi gyógy tá rt tartó orvos £  
2  _ urak számára. js-

Árjegyzékek kívánatra ingyen és bérmentve küldetnek meg.

s
Morrhuol Chapoteauttól.

A morrhuol magában foglalja a csukamájolaj leg- 
hathatósabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok kivételével; 
kis kerek tokosakban, melyek mindegyike 20 centigrammot 
tartalmaz; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 
25 sző rös súlyával, vagyis annak 5 grammjával.

F ő 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.

Therapeut ikas a lka lm azásuk javalva van 
hörglobnál, a tüdő gümúkór 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 tokcsa.

K a p h a t ó :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-uteza 12. sz.

frei jgruiögSpi cjgijjni imOPiüiî Eüuinroî

Phosphorsavas vas
(Pyrophosphat Ferr i et Sodae)

D r .  L E R A S - t ó l .
I Tiszta, színtelen o ldat vagy szörp, melynek vasíze 

nincs, a fogakat nem támadja meg, nem okoz szék­
rekedést, és még a legkényesebb gyomortól is jól túretik;  
magában egyesíti a vér és csontok fő  alkatrészeit, a vasat 

és pbosphorsavat.
ü g y  e v ő k a n á l  2 0  c e n t ig r a m m  v a s a t  ta r ta lm a z . 

J a v a l a t a i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a t ó :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-uteza 12. sz.

Cs. kir. szabadalmazott

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

Eddig m ég utó i nem éretett hatására nézve az emésztés és 
■ vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata m ellett valód i 
gyógyszerré vá lik  számos m ég makacs betegségekben is, mint p. o.

em észtési gyengeség, inellégés, a gyomor tú lterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m indennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy  ezelő tt, m int 
annak használata alatt, valam int u tólagosan gyógyszerü l is kitű nő 
szolgála tot tesz. — E gy  nagy skatu lya ára 1 Ir t 30 k r .  

kis skatu lya SO k r . Fő raktár Budapesten 
T Ö R Ö K  JÖ Z S E F  gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli m egm enekülére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por 
D r. Gölis pecsétjével van elzárva, s m inden 

skatu lya a  védbélyeggel, s k iv id rő l i ly  czím mel van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Fő szállítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).
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Titrirozott anyarozs oldat.
D u s a r t ,  párisi gyógyszerész készítménye.

Ezen változatlan és mindig állandó összetételű  oldat nem 
tartalmazza az anyarozs hatástalan és mérges alkatrészeit, | 
ellenben hatását leginkább fokozva fejtiki; használatik |  
mint bő raláfecskendés a vérző  hely szomszédságában, |  
10—20 cseppenként puerperalis vérzésnél, állítbatlan orr- |  
vérzés, vérköhögés és a leghevesebb egyéb vérzéseknél; | 
biztos és hatalmas hatása 4—5 perez múlva jő  létre. | 
Ez oldat belső leg is használtaik ugyanezen esetekben, I 
s kivált a méh összehúzódásainak elő mozdítására 20—25 f 

cseppnyi adagokban ezukros vízben.
A z  o ld a t  k i s  c sö v e c sk é k b e n  v a n, m e ly e k  a § 
g y a k o r ló  e tu i jé b e n  k ö n n y e n  h e ly e z h e tő k  e l. |  

K a p h a t ó :  |

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-uteza 12. sz. k 

IHp- E g y  ü v eg  ára 1 frt 10  kr.

M A TTO N Iféie

GIESSHÜBLER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel haszná lható :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, küszvénynél, 
gyom or- és hólyaghnrutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A H O N I E

LÁPKIVONATOK
L Á P -S Ó L Á P -L Ú G

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór-  
- A' fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljeŝ és 

etes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény- 
nél, ischiasnál és aranyérnél.

nál 
részletes

M A T T O N !»

BUDAI KESERÜViZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTONI é s  WILLE
B U D A P E  S  T 3 

M ér leg -u tcza  12 és D ian a fü rd ő -ép ü le t.

ü l t !

A z  á r n y a s  s é ta u ta k t ó l  körü lvett, az idén m e g n a g y o b bíto t t  s az
orvosi tudom ány követelm ényei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁCZ-féle
V I Z G Y Ó G Y I N 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 l a t t
bennlakókat és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
m ásságét és villam ozást, valam int jó ellá tást m érsékelt árak m ellett  

biztosít. Prospektus kívánatra küldetik . — T E L .E F O N !

Vízgyógyintézet Saizburg-Paisch
a Gaisberg alján, 15 perez a várostó l t á 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 i l 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 l á t á s i  d í j  2  f r t . — Prospektust küld

D r .  B a y e r .

S o x h le t  r e n d s z e r e  s z e r i n t

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 
(I., II., III. és IV . sz.) csecsem ő k táplálására m inden kor szerint 

kapható az orvosi fe lügyelet a la tt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n
VI. kerü le t ,  Nagy-János-u tcza  20. szám ala t t 

és a gyógyszertárakban.

V

i

Vastartalm ú, 48° hévvizű  fürdő  Szlavóniába. Szlavóniának egy ik 
legregényesebb vidékén, a legnagyobb kényelem m el, s az egészségügy i 
követelm ényeknek  m egfele lő en berendezett, .lá v á iv á  van  : H eveny- és 
id iilt  bántaímak üdülési szakában, vér- és nedv-veszteségeknél, sápkór 
és vérszegénység bárm ely alakjainál, a nem ző szervek bántalm ainak bár­
m ely  eseteiben (tehetetlenség, éjjeli m agöm lések, ondófolyás), a méh 
id illt  hurutjánál, a havi vérzés zavarainál, term éketlenség és elvetélésrei 
bajiam esete ib en : id illt agy- és ger inczagyi bánta lm aknál; köszvény és 
csúznál. G y ó g y m ó d o k : m eleg és h ideg fürdő k, ivógyógym ód, tejsavó- 
gyógym ód , m assage, v illanygyógym ód. Posta- és táviró-hivatal helyben.

F i ir d ö o r v o s : D r .  B u d e r  F e r e n c z ,  ki felv ilágosításokkal bár­
m ely irányban készséggel szolgál.

I V a s ta r ta lm ú  K inaszörp
G r iw i l t  és társa párisi r ó s z e r é s z e k tó l .

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart,

J, melyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egymást 
jg felbontanák, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és K ín á t, 

a leghathatósabb zsongító szert.
Minden evő kanálban van 4  y r a n  p y r o p h o s p h o r s a v a s 

v a s n a t r o n és 2  y r a n  v ö r ö s  k in a h é jk iv o n a t .
í£

Magyar országi fő raktár:

I Török József gyógyszertárában, f
B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t e z a  4 2 .  s z á m .  >

S'soiefsisoisíeieieteiejeiiei srsrsiieistsseofeisisisisssisisiieisíeieíeeeierei äü
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4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4C
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b
4b

*
É j sz a k  ten g e r i fü rdő k  és lé g g y ó g y h e ly e k . £

m

í*.
M integy 40 km. hosszú, egyenes $* 

tengerpart, folytonos hullámcsapás, í j 
teljesen fesztelen életmód, mérsékelt 
árak, ju lius 1-éig és szeptem ber 1-én » 
túl szállodákban és magánlakások- j j 
ban > -r e  leszállítva. L á to g a tó k : í í 
1884 =  2900, 1885 =  3600, 1886 =  »  
4300, 1887 =  5400, 1888 =  5600. «•>

G ő z t r a m w a y  a  k i k ö t ő t ő l  a  > 
f ü r d ő h e l y i g .  — V i t o r l á s -  é s  ft 

v a d á s z s p o r t .  — Új n a g y  f ü r d ő h á z  m e l e g -  é s  g ő z ­
f ü r d ő k k e l .  — N a g y  o l v a s ó c s a r n o k .  — G y ó g y s z e r t á r  
W e s t e r l a n d b a n .

Sylt
m

Újonnan b e ren d ezv e :

Képes leírása Syltnek minden könyvárusnál kapható. 
Prospectusok, valam int m enettervek ped ig  a

W e s te r la n d -S y lt i  t e n g e r fü r d ő  ig a z g a t ó s á g n á l .

* 0

Se
m
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m

m

^ 0

m
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m
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m
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- m

m

m
- > 0
- £ §

* 0
* 0
* S

m

L e g j o b b  a s z t a l i - é s  ü d í t ő i t a l .

fi
S A V A N Y U V I Z E ,
vegj elm ezve dr. Leng.x l  l lé la  egyetem i 

tanár nr á ltá l.
A já n lv a  a  b e l-  é s  k ü l f ö ld i  szám o s o rv o s i t e k in té ly ei  
a l t a t  fő le g  a  lé g z é s i- ,  e m é s z té s i ,  s  l iu g y c s ö -sz e rve k  
l i u r u to s  b á n ta lm n in á l  h a tá s o s a n  g y ó g y í t ja  a K lia - 
c l i i t i s - ,  g ö r v é ly - ,  vese- és k ö s z v é n y b a jo k a t ,  é p  úgy  
h a s z n á lh a tó  a  ta g o k  c sű z o s  b a j a in á l ,  g y e rm e k e k ­
n é l m e g g á to l ja  a  tú l s á g o s  g y o m o r-s a v a n y  k é p z ő d é s t  
s f o k o z z a  a z  id e g re n d s z e r  te v é k e n y s é g é t .  G azd ag  
szén sav  t a r ta l m a  f o ly tá n  e z e n  ü d i tö  sa v a n y u v iz  a 
le g k e l le m e s e b b  Íz z e l b í r  s  b o r r a l  h a s z n á lv a  ig e n  
n a g y  k e l e tn e k  ö rv e n d .

FR ISS TÖL TÉ SB EN  MINDENKOR KAPHATÓ:
r

T M p c l r i í  f  V f  n i.T c ir . é s  s ze rb  7cir. u d v .  á s - 
JjUU ulVUl jf  l l i j  v á n y  v íz s z á l l í tó n á l  B p e s te n . 

Ú g y sz in tén  m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n , fü- 
S 7erk eresk ed ésb en  és vendéglő iben .

Borral használva k iter jed t k e d v e ssé g n e k  örvend.

Dr. Pajor Sami or
vezetése alatti

Budapest, Vili., Szentkirályi-(Ösz-)iitcza 14. sz. 
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N y i t v a  e g é s z  n a p .

MATTONI

ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE
G yógyhely B udapesten  (Budán).

M egnyitás á p r i l is  hó 28-cin.
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a l m a i n á l ,  
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fü rdő orvos: D r .  B r u c k  J . (V igadó-tér 1. sz.)

E gészséges fekvés, ju tányos lakások, jó  vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Á llom ási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi L loyd-éptilet közelében.
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B ILINI SAUERBRUNN!
Jónak b izonyu lt gyógyforrás v e s e - ,  h ó l y a g -  és 
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 i  s tb . ; kitű nő  em észtő  ital.

Gyógyhely Sauerbrunn - Bilin fürdő - és ivó-gyógyítás.

I  DASTILES DE BILIN
®  I  (Em észtő  ezukorkák)

^  kitű nő  szer gyomorhurutnál, emésztési akadályoknál.

^  R ak tá r  minden ásványv íz -ko reskedésben , gyógyszer tá rákban ,  f i iszerkereskedésekben,

| S  F ü r d ő ig a z g a tó s á g  B i l i n (Csehország).

H ír n e v e s  g la u b e r sa v a s s a v a n y ú v íz . H id eg v ízk u ra . S a vó k u ra . F ő in d i - 
c a 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 se . K é n y e lme s  ta r tó zk o d á s.

Ú jo n n a n  m e g n y i to t t  fo r rás

9 5 8 T Y R I A I  F O R R Á S “
k ü lö n ö se n  k iv á ló  ren d k ívü li g a z d a g  k e t tő s  szén savas m agn e­

sium  ú ró l. m ely  lO.OOO-nél, 45*3331 részre  m g .

Vizfő rnktár HOFFMAM JÓZSEF, Budapest, A kadem ia-uícza.

Cliapoteant pepii/,ált (leptonja
tiszta m árkásból készítve,

k ö z ö m b ö s ,  t i s z t a ,  n y á k o s  a n y a g o k t ó l ,  v a l a m i n t  n a t ­
r i u m  o h lo r i d  é s  b o r s a v a s  n á t r i u m t ó l  t e l j e s e n  m e n t .

Chapoteaut pepton pora
Teljesen oldható, s ötszörös m ennyiségű  húst képvisel. T ökéletes 
tisztasága következtében az é l e t t a n i  l a b o r a tó r iu m o k b a n , 
valamint P a s te u r  g ó r c s ö v i  o r g a n is m u s - te n y é S z d é jé b e n 

alkalm aztatik. Levesben vagy  fürdő k alakjában nyújtható.

Cliapoteant pepton bora
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . Tarta l­

maz: m inden pohárnyi m ennyiség 10 gramm marhahúst.
A  p e p to n o k  h ó n a p o k ig ,  é v e k ig  s z e d h e tő k ,  s  a  le g s ú lyo ­
s a b b  b e te g sé g b e n  s z e n v e d ő k  k é p e s e k  m i n d e n  m á s  t á p ­

l á l é k  n é l k ü l  e g y e d ü l  a z z a l  t á p l á l k o z n i .

Magyarországi fő raktár:

T ö r ö k J  « z  s  e  f  «• y  ó »’ 5 s  z  e  r t  á r á b a  n ,
B u d ap est, k irá ly - i itcza  12 . sz.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Pellagra (sömörös poklosság).

T akács Sándor tr., kórházi fő orvos Nagy-Somkúton.

Az összes orvosi irodalom úgy em lékezik meg a  neve­

zett és igen veszedelmes bő rbajról, mely csakis Olaszország 

egyes v idékeit —  a lom bardiai síkságot, Piem ont, Velencze 

környékét — , Dél-Francziaországot, Gácsországot, Romániát, 

többek szerint T irolt szokta sújtani. „F ranczia észlelő k azon 

állítása, m intha e súlyos és a szegényebb néposztályt m eg­

tám adó, nagy m értékben veszélyes betegség hazánkban is u ra l­

kodnék, m ár Schwimmer tnr. által vissza lett utasítva, m indam ellett 

nem hallgathatjuk  cl, hogy újabb idő kben m erültek fel —  

talán nem egészen meghízható hangok -— m elyek a  m ellett 

szólnak, hogy e pusztító betegség a Szilágyságban nem volna 

idegen. Sajnos, hogy erre nézve teljesen m egfázható adatok  

b irtokába nem ju thattunk , m indam ellett elég fontosnak tartjuk  

e híreket a rra  nézve, hogy e bántalom  fő bb m ozzanatait bár 

nem sa já t tapaszta lata ink  nyomán itt vázoljuk.“ (Purjesz tnr. 

Belgyógyászat tankönyve 1197. lap.)

Szolgálatot szeretnék tenni a  felhozott m egjegyzés indo­

kainál fogva közleményemmel, midő n igyekszem a  pellagrát 

csaknem  15 éves tapasztalataim  és kórházilag te tt megfigyelé­

seim, s ezek alap ján lehető leg m egbízható adataim  nyom án leírni, 

s határozottan állítani azt, hogy a volt Kő vár vidékén, s a 

Szilágyság szamosmenti részén a  pellagra egy igen gyakran j 

elő forduló, s az em beriséget keservesen sújtó betegség.

Gyakorlatom első  éveiben, megvallom, zavarba hozott, s

a  bő rgyógyászok azon állításával tartva, hogy nálunk e bántalom  

nem észlelhető , sokáig ingadoztam a kórism e határozott m egállapí­

tásában. E gy 1877-ben M agasfalván járványosán fellépett kason- 

nemű  bajt Kaposi után m int acrodynia vagyis erythema ende- 

m icum ot vettem fel, mely, m int ő  állítja, könnyen cserélhető  

fel a  pellagrával, s H irsch 1828, 29, s 30-ban Páris

környékén járványosán fellépett eseteivel megegyezett. A já r ­

vány m inden veszélyesebb következm ény nélkül folyt le. 

Ezen járvány  óta nem te lik  el egy év sem, hogy szórványosan 

helyenként 3— 4 esete ne m erülne fel ezen veszélyes és kínzó 

hajnak, m ondhatni veszedelméül v idékünknek.

Az esetek m indegyike rom án ajkú  nép között észlelhető , 

nem kím élvén a sokszor jóm ódú gazda em bereket sem.

A pellagrát m int penészgomha okozta és a  rossz éret­

len tengeri élvezete után fellépett betegséget tüzetesen írja 

le Török Aurél a  „Term . Tudom. Közlöny“ 1884. évi 182-dik 

füzetében. A betegség eredetét határozottan összefüggésbe hozza 

a  tengeriterm eléssel és annak fejlő dési betegségével, s azt 

hozza fel, hogy ezen betegség csak az északi szélesség 42 .— 46. 

foka között m utatkozik. A 46-dik fokon túl, mivel a tengeri 

ott m ár nem érik  meg, a pellagra sem fordul elő .

1876-ban vidékünkön ő szszel a  tengeri elfagyott és a 

követő  nyáron 1877-ben lépett fel a M agosfalván észlelt pellagrá- 

hoz hasonló járvány . Ezen alkalom m al nem kerü lte k i figyel­

memet kutatn i, hogy a község lakossága m ilyen tengerivel 

táp lá lkozott? s k itű nt, hogy az többnyire éretlen, az elő bbi 

évben elfagyott tengerit használta táplálékul. Azonban egyes 

eseteimben (m elyek késő bb lesznek említve) több olyan beteg 

is lett észlelve, ki jó  m ódban lévén, táp láléku l a legjobb 

tengeribő l készült kenyeret használta.

■méMT J"
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A pellagrát az eddigi szerző k a bő rnek erythematosus 
bajai közé sorolják. Az olasz nép a nap sütése okozta beteg­
ségnek tartja, s m a i  d i sofe-nek nevezi.

Nálunk a román nép kosznak — h ű re — nevezi. Magyar 
népies elnevezése nincsen. Az olasz nép által használt név igen 
találó, a mennyiben a felbő r erythematosus elváltozására a nap 
hevének erő sen nagy befolyása van. Rendesen a hű vösebb ő szi 
napokon részben, míg a téli hideg behatása alatt csaknem 
egészen vissza szokott fejlő dni a kóros elváltozás, s maguk a 
betegek is, kik még a baj kezdeti szakában vannak, könnyeb­
ben érzik magukat: míg meleg tavaszszal fokozódik a kóros 
elfajulás és a nyári idő szak alatt teljes erejével tör ki. A mun­
kás nép meztelen részeit keresi fel, s így a végtagokon ütő dik 
ki. A baj kezdetén elő ször a kézfő n pergamentszerű  megkemé- 
nyedéssel vöröses-barna színt kap a felbő r, csekély fokú égési 
fájdalommal. Az ujjak még szabadok. Ezen erythematikus 
kiiteg késő bb ellepi az alkar alsó harmadát. Néhány hét telik 
el, míg a lábfő k ugyanazon kóros átváltozást szenvedik el 
körülbelül az alszár alsó harmadáig. A kar bő re koronként, 
valószínű leg a sok mosás vagy dörzsölés következtében vékony 
hártyaszerű leg leválik. A betegek ezen első  idő szakban fel sem 
veszik a bajt, s tovább folytatják munkájukat. Igen soknál 
ezen idő szak egy évig is eltart. A második idő szakban a pir a 
nyak egyes részeit, a szegycsont markolatának tájékát, s az 
ajkak nyákhártyáját támadja meg. Itt kezdő dik e súlyos baj 
veszélyesebb szaka.

A végtagoknak már említett részeit pörkszerü, 1—2 mm. 
vastagságban megkeményedett, piszkos-barna színt mutató kiiteg 
borítja be. Keménysége sokszor feltű nő ; ha az ember azt 
az ujja hegyével kopogtatja, egy tökéletesen megszáradt bő r­
részlet hangjának és tapintásának tulajdonságát árulja el. Az 
ajkakon mutatkozó bő rpir is valamivel keményebb és vasta­
gabb, mint a baj kezdeti szakában a kézfő ket beborított 
bő rpir.

Nemsokára a betegek a szájű rben, a garatban és a bár- 
zsing menetén lefelé haladó égési fájdalomról panaszkodnak. 
A szájüregnek vizsgálata annak lobját árulja el. A nyákhártya 
általában mindenütt duzzadt és sötétpiros színű ; bő nyák- 
elválasztás lép fel, s a betegek rendkívül sokat panaszkodnak. 
Panaszuk kifárasztja az orvos türelmét. Bármi irányban történ­
jék gyógykezelésük, semmivel sincsenek megelégedve. Néme­
lyek a fájdalmak s a rosszullét egész özönével árasztják el 
beszédüket, mások meg folyton egy bizonyos érzetrő l panasz­
kodnak. Az étvágy feltű nő en csökken. Nagyobb fokú emész­
tési zavarok lépnek fel: soknál makacs székszorulással, mások­
nál hasmenéssel.

Az emésztési zavart sokszor néhány havi, vagy egy évi 
tartam után legtöbbször vérszegénység követi. A vérszegénység 
után nemsokára az egész idegrendszer bántalma, vagy a köz­
pont megtámadására utaló kóros tünetek észlelhető k. A bete­
gek végtagjaikban fellépett zsibbadásról, hangyamászáshoz 
hasonló érzésrő l tesznek említést. Fejük szédül, álmatlanok, 
helyüket nem lelik, s azon kellemetlen érzést panaszolják, 
mintha már elő re éreznék, hogy elméjük megzavarodik. Ház­
tartásukban sok hibát lelnek, mindennel elégedetlenek. Hosszabb 
idő  eltelte után soknál csakugyan téboly lép fel.

Ezen alakja a pellagrának a legkétségbeejtő bb. Több 
évig eltart az a nélkül, hogy a betegen segíteni lehetne. A 
szánandó beteg családjának, községének és az egész vidéknek 
terhét képezi.

1. A .......n P . . . . n é , hosszúfalvi lakos, 1883. év junius
18-dikán lett a n.-somkúti kórházba felvéve a következő  jelen állapottal.

A 35 éves, középtermetű , kissé gyengén táplált nő nél a physi­
calis vizsgálat által sem a mell-, sem a hasi szervek valamely kóros 
elváltozását nem lehet fel fedezni. Mindnégy végtagján a pellagra első 
idő szakában megjelenni szokott pörkszerü erythematosus kiiteg. A 
szegycsont, nyak, továbbá az ajkak nyákhártyája, a garat még szabad. 
Beteg a következményektő l félve kereste fel orvosi segélyünket.

Az erythematosus végtagok naponta 3-szor eleinte 10°/0-os ear- 
bolos olajjal lettek bedörzsölve. Utóbb 5°/0-os carbol-olaj lett alkal­
mazva. Beteg julius 10-dikén gyógyulva távozott. Azóta egészséges.

2. D  . . . .  s M . . . . né, igen jómódú n.-fentösi íoldmíves neje, 
1885. julius 9-dikén lett felvéve. A különben igen erő s és azelő tt jól 
táplált 35 éves nő  az alkoholt is erő sen élvezte, minek következtében 
a delirium tremens kisebb fokú tünetei is észlelhető k voltak rajta. Az 
azelő tt piros-pozsgás nő  arcza egészen halvány. Látható nyákhártyák 
a vérszegénység tüneteit mutatják. A mellkasi zsigereken kóros elvál­
tozást észlelni nem lehet. A gyomor tája érzékeny, mely érzékenységen 
kívül az alliasi zsigerek nem mutatnak kóros elváltozást.

Mindkét kézfő n, az alkar alsó harmadán, a lábfő kön, s a lábszár 
alsó részén, az ajkak nyákhártyáján, vastag pörkszerü, lehámló, sötét­
barna színű  kiiteg van jelen. Beteg igen gyakran panaszkodik égési 
fájdalmakról, melyek végtagjának azon részén, hol az erythematosus 
kütegek láthatók, szoktak fellépni. A torok és száj nyákhártyája sötét­
piros színű , duzzadt, bő  nyák-elválasztás van jelen. A bárzsing menetén 
és a gyomor tájékán jelentkező  égési fájdalomról panaszkodik. Székelése 
rendetlen. Beteg nagyon izgatott, helyét nem leli, futni akar, álmatlan, 
beszéde összefüggéstelen, üldöztetéstő l fél, torzalakokat lát, s a téboly 
idő nként rohamokban tör ki rajta.

Gyógymód. A végtagok azon része, a hol a kiitegek láthatók 
voltak, 10°/u-os carbol-olajjal lettek naponta 3-szor bedörzsölve. 
Éjjelre chloralhydratot vesz be. Toroköblögetötil salicylsavas torokvíz. 
Ezek mellett vizes locsolások a fejre és minden nap a testnek vizes lepe­
dő vel ledörzsölése. Két-három napi idő közben bromkali erő s adagja 
lett alkalmazva. Beteg ezen gyógymód mellett rohamosan javul, s 
julius 14-dikén elhagyta a kórházat.

Odahaza tovább folytatván az elő bb felsorolt szerelést, négy hét 
alatt teljesen gyógyult, s a mai napig is egészséges.

3. T . . . .  J .......né, csotti lakos, 42 éves, 1887. julius
16-dikán vétetett fel. A kissé gyengén táplált nő  közérzete lehangolt, 
étvágytalan, sem a mell, sem a hasiiregbeli zsigerek kóros elváltozást 
nem mutatnak. A láb- és kézfő kön a pellagra kütegének tünetei látha­
tók. 10 °/o -os carbolos olajjal lettek a kliteges részek kezelve, s a beteg 
1887. julius 28-dikán javulva távozott.

4. U . . . S  S ........né 1887. julius 18-dikán vétette fel magát
a következő  jelenállapottal.

A középtermetű , gyengén táplált 32 éves nő  már két éve, hogy 
ezen betegségben szenved. Physicalis pontos vizsgálatra semminemű 
szervi bajt nála kimutatni nem lehet. Az emésztés hiányosságáról és a 
gyomrában jelentkező  égési fájdalmakról panaszkodik folyton. Panaszá­
ból azonban hamar tévelygésekbe megy át, s a téboly tünetei 
észlelhető k rajta. A kéz- és lábfő kön az alkar és alszár alsó harmadáig 
terjedve a pellagrának erythematosus kütegei láthatók. Ezen kiitegek- 
töl van megtámadva mindkét ajak nyákhártyája, a szegycsont marko­
latának tájéka és a nyak jobb és bal oldala. A száj és garat nyákhár­
tyája duzzadt és erő sen belövelt.

G yógymód : Kütegek 10u/o-os carbolos olajjal, a szájüreg salyc. 
savas szájvízzel lettek kezelve. Ezek mellett hydrotherapia; belső leg 
bismuth, subnitricum adagoltatott. A kütegek javulni kezdenek. Néhány 
nap múlva betegen nagyobb fokban tör ki a téboly, kis leányát emle­
geti, s folyton arról beszél, hogy öt és gyermekét üldözik. Csendesebb 
állapotában haza vágyik. Junius 21-dikén ki is bocsáttatott. Pár nap 
múlva, vagyis junius 24-dikén újból felvétette magát. Jelenállapot nem 
változott. Gyógymód folytatva lett. Kevés idő  múlva a kütegek egészen 
elmúltak, betegnek elmebeli állapotában is javulás mutatkozik, késő bb 
leánya utáni vágyódása újból utoléri, s ugyanazért augusztus 1-jén 
a kórházat elhagyja. Ugyanezen hónap 4-dikén férje megint vissza­
hozta. Jelenállapot ugyanaz, kivéve azon körülményt, hogy a kütegek 
újból nem képző dtek, daczára annak, hogy végtagjaira semmi gyógy­
szer nem lett alkalmazva. Beteg sokkal többet panaszkodik, s folyton 
arra kér, hogy a hasában tartózkodó állatot, melyet ott mozogni 
érez, vegyem ki. Orvosi szert nem akar bevenni, enni nem akar, s 
futni készül. 18—19—20-dikán feltű nő  javulás állott be, s augusztus 
22-dikén beteg saját kérelmére el lett bocsátva. Otthon a, téboly 
nagyobb fokban tör ki, gyermekét meg akarja gyilkolni, s kevés idő 
múlva — mint a közbiztonságot veszélyeztető  elmebeteg — a nagy- 
károlyi közkórházba lett beszállítva, a honnan hosszasabb tartózkodás 
után javulatlanul bocsáttatott ki.

Jelenben saját házánál tartózkodik, a tébolyodottság egyre tart, 
elgyengült, ágyát elhagyni nem képes. A végtagokon a kütegek nem 
újultak meg.

5. Sch ... G r . . . hosszúfalvi lakos 1888. augusztus 18-dikán 
vétette fel magát. Betegsége pár éve tart. Elő adása szerint elő bb rajta
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a kosz — hű re — ütött ki, míg késő bb, körülbelül egy év óta, nagy­
fokú emésztéshiány lépett fel nála, mit tartós bélhurut követett, s 
ennek következtében annyira elgyengült, hogy kénytelen volt segély- 
nyújtás végett a nagysomkúti kórházat felkeresni.

Az 50 éves, magas termetű  nagyon elsoványodott egyén köz­
érzete lehangolt. Hömérséke: 38'6; érverése 90, gyenge, könnyen 
elnyomható, nyelve bevont. Étvágytalan. A jobb tüdő csúcsán csekély 
fokú hurutos zörej hallható, tompulat nélkül. Has tájéka kissé puffadt, 
a belekben nagyobb fokú korgás hallható. Székiiriilése gyakori (naponta
4—5-ször), sárgás híg lészerü. A láb- és kézfő kön, az ajkak nyákhár­
tyáján és a szegycsont markolatánál piszkos-barna színű  pörkszerfí 
küteg látható.

G yógym ód : A kiiteges helyek naponta 3-szor carbolos olajjal 
lettek bekenve. Teljes gyógyulás. Szoros étrend. Táplálékul aludttej. 
Belső leg bismuth, tannicum ópiummal, s ennek eredménytelen adago­
lása után cocain lett rendelve, s egyszer naponta irrigateur segélyével 
a bélhuzam csersavas kimosása lett alkalmazva. Beteg könnyebben 
érzi magát. Székletétele ritkult, bélsár összeállóbb, mígnem teljes javu­
lás mellett augusztus 18-dikán saját kérelmére kórházból távozott. Beteg 
odahaza pár hét múlva rosszabbul lett, s rövid idő  múlva meghalt.

A leírt, s kórházilag észlelt kóresetekhez hasonló példá­
kat hozhatnék fel magángyakorlatomból is, melyekben a tébolyt, 
idegességet és bélhurutot okozott pellagra a betegek teljes ki­
merülését és halálát eredményezte. Ilyenforma megbetegedésrő l 
kaptam értesítést a szomszéd Szilágy vármegye szilágycsehi 
járásorvosától, Lő rinczi kartársunktól, s ugyanazon járás kör- 
orvosától, Orosz orvostudor úrtól. Nevezett kartársak kóresetei, 
úgy természetükben, mint lefolyásukban az enyémekkel egészen 
megegyeznek.

Az eddig leírtakból kitű nik:
1- ször: hogy az általam észlelt, s vidékünkön fellépett 

kiiteges betegség pellagrának vehető  fel;
2- szor: annak okozójául nemcsak a romlott tengeri élve­

zete tekinthető ;
3- szor hogy az erythematosus kütegek teljes gyógyulását 

okozza a 10%-os carbol-olaj; maga a baj pedig, hacsak a 
késő bbi idő szakok alatt el nem fajult, kórházilag gyógykezelhető ;

4- szer: több mint bizonyos, miszerint maga a kiiteg, vagy 
az azt okozó élő sdiek az ajkak nyákhártyájából kiindulva, a 
garat, bárzsiug nyákhártyáján tova haladva az emésztő  szervek 
bántalmát, s késő bb az egész idegrendszer kóros állapotát 
okozhatja.

Gyerm ekUórházi caswistica.
Szerkeszti Bókái János tr. igazgató-fő orvos.

III.

Az arteria pulmonalis szájadékának szű külete.1

Közli Vámos (Weiszbarth) Gyula tr. kórházi segédorvos.

Az arteria pulmonalis szájadékának szű külete úgy fel­
nő ttek, mint gyermekeknél a ritkább szívmegbetegedések közé 
sorolandó. Ez utóbbiaknál aránylag többször találkozunk vele, 
mert többször világra hozott bántalom, mely egyéb szívfejlő ­
dési rendellenességek mellett van jelen, midő n is az illető k 
gyorsan tönkre mennek*; vagy pedig szerzett, s ekkor endo- 
carditikus elváltozások következménye, mely a jobb szivet 
majdnem kizárólag csak a magzatkori életben szokta meg­
támadni, míg serdült korban a bal szív endocardiumáu üti 
fel inkább fészkét. Esetünkben a pulmonalisszükület, mely 
már az élő ben diagnostisáltatott, caseosus tüdő lob társaságában 
volt jelen.

I I .  H e r m in 672 éves leányka múlt évi márczius 5-dikén 
vétetett fel kórházunkba. Anyja állítása szerint behozatalát 
megelő ző  5 hóig teljesen egészséges volt, csak ezóta köhécsel, 
gyakran lázas, idő nként véres köpetet ürít, s nagy mértékben 
soványszik. Egy Ízben kanyarója volt, melybő l néhány nap

1 A  kórbonczi készítm ényt H utyra  tr. kórházi boncznok m utatta 
be a budapesti kir. orvosegyesü let 1888. április 28-dikáu tartott ülésén.
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múlva felépült. Szívbajára vonatkozólag — mirő l az elég értel­
mesnek látszó anya eddig' mitsem tudott — se m m i fe lv i lá g o s ítá s t 
sem képes adni; mint mondja, a gyermek születése után teljes 
jóllétnek örvendett, asphyxia vagy cyanosis nem volt jelen, 
rendesen fejlő dött, még csak szívdobogást sem vett soha a 
leánykán észre. A betegvizsgálat felvételkor a következő ket 
derítette ki:

A mérsékelten fejlett, lesoványodott leányka bő rszíne 
halvány, ajkai sápadtak, a cyanosis alig észrevehető  árnyala­
tával az arczon. A nyaki visszerek kissé duzzadtak, a fossa 
jugularisban pulsatio nem érezhető . A mellkas elég jól fejlett,  
dombordad, a  h a l fé l  a  sz ív tá jo n  szenibeötlő leg elő bbre b o ltosu lt. 
Légzésnél, mely perczenként 34, a jobb mellkasfél felső  rész­
lete visszamarad. Kontatásnál jobboldalt kifejezett tompulat 
constatálható, mely mellül aláfelé a 4-dik borda felső  széléig, 
hátul a 6-dik bordáig követhető . Ezen intensiv tompulatot adó 
terület felett úgy mellül, mint hátul éles hörgi légzés — irt­
ott csengő  zörejek kíséretében — hallható. A tüdő k egyéb 
részletei felett csak érdes légzést találtunk. A  tü d ő k  a u sc u lta t ió - 
j á t  kü lö n b en  k e lle m e tlen ü l z a v a r ta  egy, kü lö n ö sen  ba lo ld a lt, 
m ég h á tu l  is  m in d e n ü t t  h a llh a tó , s a  sz ívö sszeh ú zó dá so kka l egy­

id e jű  su rro g á s. A szívcsúcslökés az 5. és 6. borda közt, a bal 
bimbóvonalban elterülten tapintható. A szívtájra felillesztett kéz 
mindenütt, fő kép magasabban, erő s f r é m isse m e n t c a ta ir e - t érez, 
s ez legk ife jeze ttébb  b a lo ld a lt a  3 . bo rda  szeg ycso n ti tá jé k á n , 
h o l s z in te  a z  u j jh e g y e t c s ik la n d o z ta tó  erő sséggel bír . A s z í n  - 

koutatás különösen fel- és jobbfelé megnagyobbodott szívtompu- 
latot derített fel, a mennyiben a relativ szívtompulat hossz­
irányban a 3. borda felső , az absolut a 4. felső  szélénél vette 
kezdetét; a relativ szívtompulat jobbfelé a jobboldali tiidő - 
beszürő dés miatt pontosabban nem volt meghatározható, míg 
az absolut tompulat harántul a szívcsúcslökés helyétő l a jobb 
parasternalis vonalig ért. A szívcsúcs felett a systolikus hangot 
nehezen hallhatóvá tette egy erő s fúvó zörej, míg a diastolikus 
hang egészen tisztának mutatkozott. Jobboldalt az 5. borda 
beszögelési helyén amaz említett zörej, még erő sebbé vált, 
úgy hogy az első  hangot itt teljesen fedte, míg a második 
hang tiszta volt. A systoléval összeeső  eme surrogás azonban 
punctum maximumát akkor érte el, midő n hallgató csövünk 
a  b a l p a r a s te r n a l-v o n a lb a n  a  2 . és 3 . b o rda  közébe é r t; itt a 
fület sértő  érdességű vé vált, s a pulmonalis első  hangjaként 
tű nt elő , melynek második hangját egy tinóm fúvó zörej kisérte. 
Az aorta hangjai tiszták, gyengék. A nyaki nagy edények 
felett hasonlókép lehetett hallani — bár gyengén — amaz ide 
vezetett zörejt. Pulsus a két radiálison synchronikus, gyengén 
tapintható, perczenként 80. A has mérsékelten elő reboltosult, 
nem fájdalmas. A scrobiculum cordisban lüktetés látható és 
érezhető . A máj jobb lebenye a bordaív alá ér, szélei legömbö­
lyítettek. Lép nem nagyobbodott. Hasvízkór nincs jelen. A 
végtagok nem püffedtek; a kézujjak végeiken dobveröszerüen 

duzzadtak. Vizelet concentralt, fehérnyét csa k  n yo m o kb a n tar­
talmaz.

Ezek voltak a constatálható tünetek a felvételkor. Két­
ségen kívül szív- és ttidő bajjal álltunk szemben; a vizelet 
kevés fehérnyéje paugási tünetként volt felfogható, a nélkül, 
hogy külön vesebajt is kellett volna felvennünk, mit különben 
a górcső i vizsgálat vesealkatrészek hiánya folytán ki is zárt.

Elemezve a physicalis vizsgálat eredményeit: a tüdőben 
az említett tünetek kétséget kizárólag egy, meglehető sen elő re­
haladt sa jto s  b eszű rödésre engednek következtetni, mely késő bb 
intensitásában épúgy, mint kiterjedésében növekedve, nemcsak 
a jobb tüdő  alsó lebenyét, hanem a betegség késő bbi szaká­
ban a bal tüdő t is bevonta pathologikus elváltozásai körébe. 
A szívbajt illető leg, a pathognomonikus jelek meglehető s éles­
séggel domborodván ki, a diagnosis nem is járt nehézséggel; 
úgy hogy azonnal a jobb szív felé terelték vizsgálódásainkat, s 
okoskodásunkat. Ilyen két szembeszökő  kórtünet volt a pulmo­
nalis feletti surrogás systolekor és a jobb szívgyomrocs meg­
nagyobbodása. A bal szív normalis viszonyokat mutat, hang­
jai tiszták; a szívcsúcs helyén hallható ugyan egy, a systoli­
kus hangot kisérő  fúvó zörej, de ez ismételt kutatás után is 
csak mint oda vezetett, s nem mint a kéthegyü billentyű n
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keletkezett volt felfogható. Az aorta hangjai szintén kellő en 
ékeltek, tiszták: s így a jobb gyomrocs hypertrophiájának oka 
a bal szívben semmi esetre sem, hanem egyebütt volt keresendő , 
így a tüdő  emphysemájában, pulmonalis elégtelenségében vagy 
ennek szű kületében. Tüdő légdag ki volt zárható, s így csak 
a pulmonalis kóros állapota magyarázhatta a leletet. Az erő s 
systolikus surrogás, tekintve a jobb gyomrocs consecutiv túl- 
tengését, nem érdesség, hanem kétségkívül szű kület tünete; 
ezt — számba véve a tüdő k állapotát — esetleg egy tuber- 
culotikus, túltengett nyirkmirigy oldalnyomása is elő idézhetné 
a billentyű k teljes épsége mellett. Ellene látszik szólani azon­
ban e feltevésnek a pulmonalis első  hangjának teljes hiánya 
és a diastolikus finom fúvó zörej e helyen, mely mégis csak 
billentyű -bántalomra utal. Ezek után a jobb gyomrocs követ­
kezményes, hypertrophikus tágulását legnagyobb valószínű ség­
gel a jobb ostium arteriosum szű külésébő l származtathattuk.  
S így a tüdő baj is oki viszonyba volt hozható a szívbajjal,  
mert L e y d e n szerint a sajtos tüdő lob az art. pulmonalis szű kü­
leténél a tüdő k nem elégséges táplálásából volna levezetendő .

A diagnosis ilyetén való felállításánál egy újabb kérdés 
tolult elénk: vájjon m i ly  eredetű a tüdő ütér szű külete ? vele- 
szi'detett-e , mely vagy fe j lő d és i a n o m á l iá k következménye, leg­
többször a septum ventriculorum defectusa és az arteriosus 
ébrényi utak nyitvamaradása által kisérve; vagy éb rén y i en d o ­

c a rd it is eredménye esetleg ismét a ductus art. botalli, s foramen 
ovale persistentiájával; vagy pedig egy, a m éh en  k ív ü l i  é le t­

ben sze rze tt szívbelhártyalob volt a pulmonalis szű kületé­
nek elő idéző je ? Miután a veleszületett, complicált fejlő dési 
rendellenességet a szívbeli negativ tünetek és a gyermek kora 
kizárták, az utolsóra nézve pedig semmi anamnestikus momen­
tum nem állott rendelkezésünkre, hajlandók voltunk az éb rén y i 

en d o ca rd it ib u s  eredet felé hajolni, jóllehet biztosabbat csak az 
esetleges sectiótól várhattunk.

Az élő ben tett diagnosisunk tehát így szólt: S te n o s is 
o s ti i  a r te r ia e  p u lm o n a l is , ve ro s ip i i l i te r  con g en ita, eu m  p n e u m o n ia 
caseosa p u lm o n is  d e x tr i .

(Foly tatása következik .)

Méhen k ívü li terhesség.

Schwarz Frigyes ti\, közkórházi fő orvos Pécsett.

Ezen közleményben a méhen kívüli terhesség külön­
féle alakjait óhajtom megbeszélni, kapcsolatban azon gyógy­
móddal, melyet a mostani aseptikus eljárásnak köszönhetünk.

A méhen kívüli terhességnek fennforgása kezdetben leg­
jobban úgy ismerhető  fel, ha a vizsgálat akként történik, hogy 
a hasfalon keresztül kapcsolatosan a hüvelyen, végbélen, húgy­
hólyagon át törekszünk a kérdéses magzatzacskót ujjainkkal 
elérni, mi ha sikerül is, a felismerésben biztos eredményt csak 
akkor nyújt, ha a magzatzacskó nem igen tapad a környezethez, 
úgy hogy nagyságát, fekvését és a méhvel való összekötteté­
sét megkülönböztethetjük.

A méhen kívüli terhesség különféle alakjai közti diffe- 
rentialis diagnosis igen sok nehézséggel jár, melyet csakis kér­
és boneztani alapon nyugvó tüzetes tanulmányozás győ zhet le. 
E szerint pedig megkülönböztetendő :

1. kürt-méhbeli, 2. kürti, 3. kiirt-petefészeki, 4. kürt-  
hasi, 5. petefészeki, 6. hasi, 7. másodlagos hasi, 8. hashártyán 
kívüli, 9. méhszarvi terhesség.

A méhen kívüli terhesség keletkezési oka legtöbb eset­
ben feltalálható veleszületett szabálytalanságokban vagy oly 
változásokban, melyek betegségek folytán a nő i nemző  részek­
ben jöttek létre.

A mélikürti nyílás veleszületett szabálytalansága vagy mint 
kettő s nyílás, vagy pedig mint a kürt méhbeli részének egy ágazata 
a méhfalba lejebb nyílik, már most lehetséges, hogy a tenné- 
kenyített pete ezen csatornában fejlő dik. Elő fordul, hogy az 
egyik kürtcsatorna eredetileg, vagy pedig betegségek folytán 
igen szű k vagy helyenként elzáródott és az ondó a másik 
oldal kürtjén keresztül megy a méh külső  felületén a zárt
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kürtbe, itt egy petét termékenyít és a terhesség ilykép fejlő ­
dik. A termékenyített petének vándorlása a méh külső  felüle­
tén eddig még nincs bebizonyítva, holott a termékenyített peté­
nek vándorlása az egyik kürtbő l a másikba, áthatolván a rnéli- 
iiregen, igen valószínű . A petefészekben talált valódi sárga test 
(corpus lateum verum) nem tekinthető  bizonyítékául annak, hogy 
ugyanezen petefészek petéje lett termékenyítve; újabb keletű 
valódi sárga testek és nyitott Graaf-féle tüsző k találtattak ter­
hesség idejében nő knél, kik véletlenül más betegségek folytán 
haltak meg.

Corpus luteum verum szüzeknél is találtatott. Megtörténik,  
hogy a peték egyike a másika után lesz termékenyítve a kürt­
csatornában való vándorlásuk alatt, ilyenkor azután az egyik 
a másikat akadályozhatja útjában és a kürtben ikrek fejlő d­
nek. Habarczok és öblök nem gyérek a kürtcsatornában és 
szintén okozhatják a peték visszatartását a csatornában. 
Medencze-hashártyalob gyakran oka a kürt szerzett eltérésé­
nek és a tapasztalás mutatja, hogy mivel a medencze bal 
oldalán gyakrabban van gyuladás méhen kívüli terhesség 
gyakrabban fordul elő  a bal kürtben. Nő k, kik több ízben 
szültek és a nemi élet ezen fő korszakában a szülés követ­
keztében vagy nemi, vagy más medenczebántalomba estek 
és néhány éven át terhes állapotba nem jöttek, ha megint 
terhesek lettek, inkább voltak a méhen kívüli terhességnek 
kitéve. Ezen körülményekben találhatjuk okát annak, hogy a 
méhen kívüli terhesség legnagyobb számát a 30—40 éves nő k 
szolgáltatják.

A méhen kívüli terhesség felismerése kezdetben igen 
nehéz, mert jellemző  symptomák nem fordulnak elő , és min­
denben hasonlítanak a rendes terhesség jelenségeihez. Nem 
ritkán fordul elő , hogy a két első  hónapban a méhen kívüli  
magzat a decidua és serotina apoplectikus elpusztulása folytán 
vérüszöggé válik és ekképen, habár méhen kívüli terhesség 
jelenségei valának észlelhető k, a terhesség fejlő dése meg 
szű nik és a nő  megmenekszik ennek veszélyétő l. Ha a gyaní­
tott terhesség első  idejében a nő  meglehető s jó egészség után 
megbetegszik, belső  vérzéssel, ájulással, az összeesés súlyos 
tüneteit mutatva, akkor valószínű , hogy méhen kívüli magzat- 
zacskó-repedés történt, mit ha a nő  túlél és késő bben valahol 
a méh körül egy daganat található, akkor méhen kívüli 
magzatzacskó repedését és körülötte nagyobb mennyiségű  vér- 
gyülemet biztosnak tarthatunk.

Sok vérsérv elő zetes hószámzavarral ily méhen kívüli 
magzatzacskó repedésére vonatkozható. Késő bben alkalmilag a 
2—3-dik hónapban a méhen kívüli terhességet könnyebben 
ismerhetjük fel; a méhen kívüli daganat már most alakjára, 
fekvésére nézve jellemző bb tüneteket nyújt, a daganatban lüktetés 
is található ekkor a húgyhólyagon és végbélen keresztül való 
vizsgálat útján, lehúzván a méhet a mennyire csak lehetséges. 
Az eset történetét kutatva, halljuk, hogy a havi tisztulás elállt, 
habár néhány hónapig az ellenkező  történhetik; a nő terhesnek, 
rosszul érzi magát, az altestben fájdalmai vannak, rendesen a 
méhen kívüli terhesség helyén. Ha ezen jelenségek a terhes­
ség más tüneteivel egyeznek, minő k az emlő k növekedése, 
benne lévő  koratej, a méh nagyobbodása, — tudvalevőleg a 
méh rendes terhességhez hasonlóan fejlő dik méhen kívüli ter­
hességnél, — extrauterin terhességére gyanakodhatunk; bizto­
san csak akkor ismerhetjük fel, ha a méhszáj nyitva áll és ürege 
vizsgálatkor üresnek találtatik; ilyenkor sikerül néha a méh 
hulló hártyáiból egy darabkát kivenni. A legnagyobb óvatos­
sággal megkísérelhetjük a kürt méhbeli nyílásába, azon esetre, 
ha ez nyitva maradt, belejutni a kutaszszal ujjaink ellenő rzése 
mellett. Ily módon sikerülhet a magzatzacskót berepeszteni és 
útát nyitni a magzat önkéntes eltávolodásának.. Iparkodnunk  
kell feltételezett méhen kiviili terhesség esetében a daganatban 
a magzat szívverését hallani, fejét és lábait pedig kitapintani.

Egy a „Wiener Medizinische Blätter“ 1887. évfolyam
1. számában tő lem közölt esetben alkalmam volt petefészek 
terhességet egy 30 éves sokszorszülő nél figyelemmel kisérni 
a 3-dik hónaptól kezdve.

A terhesség feltű nő  jelenségei voltak jelen. A magzat- 
zacskó eredeti fekvése a bal petefészekben volt. mindkettő  a
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3-dik hónapban a méh mögötti ű rbe sülyedt. A nő  a 19-dik 
hétben üdének éráé magát és én hallhattam a szívütéseket és 
tapinthattam a bal hüvelyboltozaton és a végbélen keresztül 
a magzat tagjait. A 20-dik hétben azt állítá a nő , hogy a 
mozgást nem érzi többé. Megvizsgálván ő t, állítását helyesnek 
találtam; kétségenkivül a magzat elhalt volt a nélkül, hogy a 
magzatzacskó repedése beállott volna; a nő  állapota a ren­
destő l nem igen eltérő . Feltű nő  volt egy ruganyos hólyag- 
alakú testnek jelenléte az elhalt magzatot tartalmazó daganat 
mellett. Ugyanazon petefészekbő l fejlő dvén ez, minden való­
színű ség szerint tömlő  lehetett, mely gyorsan nő vén, a magzat 
fejlő dését hátráltatva, annak elhalását idézte elő , összeszorítván 
a tápláló edényeket és a lepényt. Én a nő nek mind a két 
daganat kiirtását javaltam, de ő  ebbe nem akart beleegyezni, 
reményelve, hogy a magzat ismét életet nyerhet és érettségre 
juthat, mely illusorius reménységérő l meg volt győ ző dve abból 
következtetve, hogy mennyire növekedett a hasa és részem­
rő l semmiféle magyarázat nem bírta tévedését felvilágosítani. 
Az altest csakugyan napról napra növekedett és tíz hónap 
múlva rendkívüli nagyságú lett; végre a nő  is elvesztő  remé­
nyét, hogy még gyermeke lehet és a tizenharmadik hónap­
ban elhatározó magát a daganatoktól megszabadulni. Erreth 
Lajos tr, kórházi igazgatótól végbevitt laparotomia által a 
rendkívüli nagy egyrekeszű  tömlő , mely a bal petefészekben 
fejlő dött, könnyen ki volt irtható. Ugyanezen petefészekben 
találtatott a fentemlített magzatzacskó és benne a magzat. 
A magzatzacskó, mely újszülött gyermekfejnagyságú volt, 
sárga zsíros kocsonyás tömeget tartalmazott. A zacskó falai 
nagyon megvastagodtak; számos nagyobbodott, de most 
üres véredény a zacskó egy pontjához hatolt, hol a lepény­
nek kellett székelnie a petefészekbeli tömlő  tő szomszédságá­
ban. A petefészek el volt fajulva és a magzatzacskóban enyé­
szett el. A csontok, melyeket abban találtunk, ezek voltak: 
oldalfalcsontok, nyakszirtcsont, medencze egynéhány csigolyá­
val egybekötve, valamennyien elmeszcsedve. A magzatnak fej­
lő dése elnyomatott a gyorsan növekedő  petefészektömlő  által.

Igen nehéz a méhen kívüli terhesség felismerése, ha 
egyidejű leg méhen belő li is fejlő dik; ily esetekben elő fordul, 
hogy a méh falai igen vékonyak és a méhen kívüli magzat­
zacskóhoz tapadnak. Ilyenkor sohasem tudhatunk meg biztosat a 
vizsgálat közönséges módszerével és így a méliiireget fel kell 
nyitnunk és megkísértenünk a magzatburkot elérni, mi ha 
sikerül, a méhen kívüli terhességet inkább vagyunk képesek 
felismerni, vagy pedig azt határozottan kizárni. Nézetem szerint 
nélkülözhetlen a méhnek megnyitása oly esetekben is, hol 
a terhes méh falainak vékonysága miatt vagy tömlő nek vagy 
pedig méhen kivüli magzatzacskónak vétethetnék, mit két 
ízben volt alkalmam Bécsben láthatni. Mindkét esetben a méh 
nyald részének rendkívüli túltengése volt jelen; ezen nyald 
rész tévesen a méhnek lett véve; az igen vékony falú 
méh pedig oly mozgékonynak tű nt elő , hogy a tévedés köny- 
nyeu megtörténhetett; ezt elkerülendő  nagyon szükségesnek tar­
tom oly esetekben, hol a kórismében kétely merülhet fel. a 
méhű rbe óvatosan behatolni, a magzatburkot ujjal megtapintani, 
mi nem okoz okvetlen vetélést. Tévedések a méhen kivüli ter­
hesség felismerésében nem kerülhető k ki mindig, ső t midő n az 
extrauterin terhesség valamennyi prügnans tüneteit elő ttünk 
állani véljük, akkor is el kell készülve lennünk, hogy feltevé­
sünk helytelensége lephet még meg. Következő  igen feltű nő 
eset mutatja, mily könnyen lehet tévedni. Egy erő s kinézésű 
35 éves nő nél, ki soha nem szült, a méh bal oldalában daga­
nat fejlő dött, fájdalmakat érzett, melyek e daganatból eredtek, 
de azokat két évig tű rte, míg végre orvosi segélyhez folyamo­
dott. Midő n betegségének története iránt tudakozódtam, azt 
mondá, hogy nem emlékezik, hogy a terhesség alanyi 
tüneteit érezte volna, de két évvel ezelő tt a havi vérzés elállott 
és hasának növekedése azon hiszembe ejtette, hogy terhes. 
Megvizsgálván ő t, az alhas bal oldalán a petefészeknek meg­
felelő kig egy daganatot találtam; ezen daganat igen jól volt 
érezhető  a hüvelyboltozat és végbélen keresztül mint egy 
test, mely újszülött fejének nagyságával birt. A ruganyos 
daganatban egy kemény henger- és egy másik gömbalakú test

egy elmeszesedett magzat feje és törzse benyomását tévé. Ez 
esetben majdnem absolut biztossággal lehetett következtetni, 
hogy a méhen kivüli kő magzat vau jelen. A beteg sokat 
szenvedett és önként beleegyezett a daganat eltávolításába. 
Hasmetszéskor egy cystosarcomát találtunk, mely a bal pete­
fészekbő l származott; a magzat feltételezett feje és teste gömb­
ös hengeralakú elmeszesedésnek bizonyult.

A méhen kivüli terhesség eddig közölt esetei közt 8°/0 
halálos kimenetelű nek bizonyult; legtöbb köztük a 2—5-dik 
hónap közt a magzatzacskó repedése és elvérzés következtében, 
0'30/„-a ezen halálos kimenetelű  eseteknek szerencsétlen mű tét­
nek tulajdonítandó. Felgyógyulás magától 18%-ra rúg.

Felgyógyulás a mű tét után l'3°/0-ot tesz ki. A halál­
esetek nagy százaléka a lehető  leggyorsabb beavatkozásra 
kell hogy buzdítson. Rövid idő vel ezelő tt csak a műtétnek 
kedvező tlen eredménye tarthatott vissza a korai mű tét eszköz­
lésétő l. Most azonban már vállalkozhatunk erre, ha meggondol­
juk mennyire tökéletesebb ma a méh- és hasű ri daganatok 
eltávolításának technikája hajdanhoz képest. És csak ez 
az egyedüli valóságos segítség, melyet oly komoly és rend­
kívüli betegségnél, mint a milyen a méhen kivüli terhesség, 
nyújthatunk, midő n már mindazon gyógymód, melyrő l még 
szólandunk, alkalmazva hatálytalannak bizonyult és a méhen 
kivüli terhesség fejlő dését akadályozni képes nem volt. Elkerül-  
hetlen ott, hol a magzatzacskó repedése állott be; csakhogy 
ilyenkor inkább tartózkodjunk a korai mű téttő l, ha jellemző 
tünetek folytán azon meggyő ző désre jutunk, hogy hosszabb 
várakozás a nő  életét nem veszélyezteti; utóbbi esetben várat­
lan eshető ségre nem számíthatunk. De az orvos felelő ssége ez 
utóbbi esetben sokkal nagyobb mint akkor, ha a beteg a mű tét 
után halna meg.

A legveszélyesebb korszak a méhen kivüli terhesség leg­
több esetében a második hónaptól a negyedikig terjedő  idő ­
szakra esik. Ezen idő ben a magzatzacskó repedése reákövetkező 
vérzéssel a leggyakoribb esemény és rendesen halált okoz.

Legfő bb igyekvésünknek kel! tehát lenni, hogy ezen 
szerencsétlen kimenetelt megakadályozzuk, mihelyt a méhen 
kivüli  terhesség diagnosisa megtétetett és nagy interstitialis 
vagy pedig kürtbeli terhességnek bizonyult. Ha minden gyógy- 
eljárás sikertelen a magzat életképességét tönkre tenni, töre­
kednünk kell a méhüregén keresztül a magzatzacskóhoz jutni; 
nem lehetetlen, interstitialis és kürti terhesség esetén, ha a 
kürt méhbeli nyílása nyitva maradt, esetleg a magzatzacskót 
elérni és felnyitni. Ha ez lehetséges, a mellett hogy a kiirt  
csatornáját jobban felnyitjuk, ingerlést is okozhatunk, elő idéz­
vén ekképen összehúzódásokat a magzatzacskóban és a méh­
ben és lehet, hogy a magzatnak a kürtbő l való kilökését esz­
közölhetjük.

(Folytatása következik .)

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Bi/varm egyei orvos-term észettudom ányi 
egyesület.

(M árcziusi szű kü lés.)

Elnök: Konrád M. tr. alelnök; titkár; Berkovits Mik lós tr.
1. Két méhlepény-készítményt mutat be Rosinger 

Vilmos tr. Az egyik a múlt év utolján szült nő tő l származik, 
s azért érdekes, mivel a köldökzsinóron g ö rcsképző dés mutat­
kozik, mely a magzat halálát okozta. A másik egy placenta 
succenturiata esete, melynél az összeköttetést a véredények 
eszközük.

2. A glycerinnek, mint hashajtó szernek alkalmazásá­
ról értekezik Mű nk Béla tr.; 76 esetben volt alkalma a szert, 
részben mint miniature klysmát, részben mint végbélkúpokat 
alkalmaznia, s az eredménynyel meg van elégedve.

3. Pes varus esetét mutatja be Dő ri Ferencz tr., 
melynél elő bb tenotomia lett végezve. Ortliopaedikus kezelésre 
(gypskötés) nagyot javult, de mivel félő , hogy a gypskötés
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izom-atrophiát fog létrehozni, azt mostantól géppel akarja 
helyettesíteni.

Bemutat továbbá két gypsmintát egy skoliotikus esetrő l, 
melynél 3 hónap alatt feltű nő  szép eredményt ért el.

4. A gyermektejró'l, s annak fontosságáról értekezik 
Bodor Károly tr., s felhívja a szakiilés figyelmét a mélt. 
báró Königswarter Hermann úr kis-szántói uradalmán berende­
zett telepre. Leírja a tej itteni elő állításának módját, a tehe­
nek táplálását, a tejnek gyermekek kora szerint való osztályozá­
sát, s mindezeknél fogva e telepet melegen ajánlja.

Az elő adáshoz élénk eszmecsere fű ző dik, melyben elnök, 
Mayer, Munk tr. urak vesznek részt.

5. A nagyvárad ip iacztejéró 'lértekezik  Grósz M enyhért tr. 
Utal a tejvizsgálás nehézségeire, s ezeket néhány példával 
világítja meg. A legpontosabban véghez vitt vegyi analysissel 
sem vagyunk képesek a tej kisfokit hamisítását, nevezetesen 
korlátolt mértékben való vizezését és lefölözését kideríteni. A 
hamisítatlan tej tápanyagainak összetételében kisebb-nagyobb 
ingadozásoknak van kitéve. Tömegesebb tejvizsgálat vegyelem- 
zéssel a gyakorlat igényeinek nem felel meg, különben is a 
praeventiv intézkedések megtehetése szempontjából sok függ 
a gyors vizsgálattól.

Elő adó bemutatja azon eszközöket és részletesen ismer­
teti azon módszereket, melyekkel vizsgálatait végezte. Hasz­
nálta : a Quevenne-féle lactodensimetert, a Chevalier-féle cremo- 
metert, a Fexer-féle lactoscopot, s egy hő mérő t a fajsúly 
reducálásához.

A különböző  módszereket párhuzamosan használta, s a 
vizsgálat eredményeinek szem elő tt tartásával hosszasabban 
biráíja az egyes mű szerek megbízhatóságát. A Quevenne-féle 
lactodensimeter önmagában keveset derít ki. Biztosabb tám- 
pontotnyujt már a cremometerrel való zsírmeghatározás, különösen 
ha az úgynevezett „kék tej“ fajsúlyúra is figyelemmel vagyunk. 
Ismerteti, hogy mikor következtethetünk a tej vizezésére és 
lefölözésére.

A Fexer-féle lactoscopot tudományos vizsgálatokra nem 
tartja megbízhatónak, de házi czélokra ajánlhatja; a vele való 
eljárás könnyű , gyors, s a tej zsírtartalmát illetőleg legalább 
általános tájékoztatást enged meg.

Ismerteti elő adó az általa véghezvitt vizsgálatok ered­
ményét, s ezeknek rovatos kimutatását mutatja be; 30 vizsgá­
latot ejtett meg 27 különféle tejen. A fa js ú ly — a mi feltű nő 
— a legjobb tejeknél is igen magas. 1030-on alul (a vízé 
=  1000) összesen 2 teje áll (9'25°/0). A legtöbbé az 1040-bez 
áll közel. A kék tej faj súlytöbblete általában a követeltnél 
jóval alacsonyabb, mibő l azt kell következtetni, hogy ezek 
vizezve vannak, különösen állítható ez azokra nézve, melyek 
a cremometerben 10%-nál kevesebb tejfölt adtak. A cremo- 
metertő l várt elő adó legtöbbet, s ez meg is felelt várakozásá­
nak. 24 óra alatt 10—15% tejfölnek kell az elő írt feltételek 
mellett összegyű lnie. A  v izsg á la t  fo ly a m á n  1 1 1I2 °Io vo lt a  leg­
nagyobb  értéh , tehát a megkívánt minimumnál valamivel nagyobb. 
Ez a kis-szántói uradalom teje. L eg a la cso n ya b b  vo lt 2% ■ ' Ilye­
nek a 13. és 27. számúak. Ezek literje 12 kr. Elő adó nem 
akarja névvel illetni ama tejelárúsítók eljárását. Az összes 30 
vizsgálat közül 18 volt 10°/o-on alul, 12 tej 10% és ezen felül. 
De nem tévesztendő  szem elő l, hogy e 12 vizsgálatból 4 egy 
és ugyanazon tejre vonatkozik. Tehát tulajdonképen 27-féle 
tej közül 18 volt 10%-on alul, a mi megfelel a vizsgáltjtejck  
66'6%-ának, s csak 9 volt azon felül, mi 33'3%. Összevetve 
a cremometerrel nyert számokat a lactodensimeteréivel, arra 
a következtetésre jut elő adó, hogy a Jcim uta to tt 6 6 '6 ° lu v izezés 
á l ta l  h a m is í to t t  te j.

A F e x e r - fé le  lactoscop e red m én ye i többnyire megegyeztek 
a cremometeréivel, néhányszor azonban feltű nő  különbségekre 
is akadt. Ezeket á hibákat a lactoscop gyöngéinek tulajdonítja,  
s különösen annak, hogy homályos idő ben a vonalak leolva­
sása meg van nehezítve.

A vizsgált tejek veg y i h a tá sa többnyire közömbös volt, 
csak 5 esetben savanyú.

A megejtett vizsgálatokból vonható további következteté­
seknek méltatását elő adó más alkalomra tartja fenn magának.

G. „Az em beri és á lla t i se- és excretum oknak 
sacchar in  á lta l tö r ténő  con servá lásáró l“ szól K utiák  
Á goston  tr. Kísérleteinek eredménye az, hogy normalis vizelet 
0'30 saccharinnal 100-ra kezelve szerfelett hosszú idő n át, 
több mint 12 hónapig bomlást nem szenved, s így vizsgálatok­
nak vethető  alá. Kóros vizelet, mely már a hólyagból erjedve 
liríttetik, legfeljebb 14 napig conserválható. Tej 10 hét után 
nemcsak vizsgálatra alkalmas, de tápszerül is, ső t azt mond­
hatni sterilisálva lesz. Ép ezen eredményre jött elő adó a must­
tal is.

A bemutatott folyadékok ugyanazok, melyek körülbelül 
egy évvel ezelő tt lettek bemutatva.

7. Városi fő orvos je len tése  szerint: január 28-dikától 
február 25-dikéig terjedő  idő szakban 127 születés mellett 102 
halálozás, tehát 25 szaporulat mutatkozik. Elő fordult: vörheny 
3 esetben halál-okul, hökhurut 3 esetben, hasi hagymáz 1 
esetben.

M eg ye i fő orvos jelentése szerint a megyében roncsoló 
toroklob, hólyagos himlő , vörheny, kanyaró és szemcsés köt- 
hártyalob esetei észlelteitek.

D élm agyarországi term észettudom ányi 
tá rsu la t.

(Orvos-gyógyszerészi szakosztály közgyű lése 1889. április 7-dikén.)

Tauffer Jenő  tr. titkári jelentése a szakosztály múlt évi 
mű ködésérő l. Mélyen tisztelt közgyű lés! Társulatunk 15-dik köz­
gyű lése alkalmával örömmel teszem meg jelentésemet az e társulat 
kebelében újra alakult orvos-gyógyszerészi sza ko sztá ly mű ködésérő l. 
Érzem, s tudom, hogy nagyobb jelentő ségű  tényező rő l kell beszámol­
nom, sem hogy a mivel beszámolok, méltó és kielégítő  lenne a feladat­
tal szemben, melyet a szakosztály újraébresztése által magunkra 
vállaltunk.

Tisztán állott elő ttünk a czél, melyet követnünk kellett, de a 
vidéki tudományos testületeket megbénító összes akadályokkal kellett 
nekünk is megküzdenünk. A gyakorlati élet ezer küzdelmei mellett 
vajmi nehéz tisztán ideális czél felé törekedni és csak a mennyiben e 
kettő  összeegyeztethető  volt, jutott alkalom társulati mű ködésünket 
fenntartani.

Ha visszaidézzük gondolatban ez évi szakosztályi gyű léseinket, 
emlékezni fogunk nem egy igen élénk tárgyalásra, mely az orvos- 
gyógyszei'észi közügyekhez és tudományos kérdésekhez fű ző dött, úgy 
hogy bizonyos mértékben meg lehetünk azokkal elégedve. Tanultunk 
egymástól, vagy legalább tisztáztuk fogalmainkat; a közegészségügy­
nek igyekeztünk használni és módot nyújtottunk tagtársainknak az 
elismerés által egyéni képességeiket a saját és a közügy javára ki­
fejteni, tovább fejleszteni.

Nem tagadhatja senki, hogy az orvos vagy gyógyszerész a 
betegek javát mozdítja elő , midő n egy vagy más irányban tett tapasz­
talatainak elő adására és véleményének bizonyítására kiegészítő  ismere­
teket szerez meg, azaz a már meglevő  tudását kiegészíti, bő víti, s ily 
alakban társaival is közli; így midő n saját javán, elő menetelén munkál, 
a reá bízott betegek elő nyét is istápolja.

Erre pedig semmi sem ösztönöz jobban, mint annak tudata, hogy 
van egy hely, hol parlamentaris formák között — sine ira et studio — 
vitatkozásra, eszmecserére nyílik alkalom.

Midő n mű ködésünkrő l akarok beszámolni, szinte elkerülhetetlen­
nek tartanám párhuzamot vonni a saját és más hasonló társulatok 
mű ködése között, de az adatok hiányossága miatt az összehasonlítás 
nem lenne igazságos, s így sem ösztönzést, sem vigasztalást nem merít­
hetnénk belő le.

Adom tehát szárazán a tényállást, legyen az bármilyen ; vajha 
arra ösztönözhetne ez minket, hogy a jövő ben többektő l többet mutat­
hassunk fel.

Szakosztályunk a lefolyt egyesületi évben 6 gyű lést tartott,  
melyekben 7 elő adó 15 értekezést tartott. Ezek közül 13 orvosi és 2 
gyógyszerészeti, illetve kórvegytani tárgyú volt.

Az orvosi elő adások keretében történt két betegbemutatás is, a 
gyógyszerészeti elő adások keretében pedig egyszer gyógyszerek be­
mutatása és egyszer vegyészeti és physikai kísérletek.
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Ezen értekezésekbő l 14 a társulati füzetekben közölve lett.
Értekezéseket, illetve jelentéseket a következő  szakosztályi 

tagok tartottak: A lfö ld i) B in e s tr. 1, Bécsi Gedeon tr. 3, B id e r 
Vilm os tr. 1, B reu er  Á r m in tr. 2, F ó liák  E d e  tv. 2, T a u ff 'er Jen ő tr. 3, 
Tost B é la 1, W eiss  B e rn á t tr. 2 értekezést.

A szakosztály kihatólag is mű ködött, a mennyiben B id e r 
Vilm os tr. elő adása kapcsán javaslatot terjesztett fel a beltigy- 
ministeriumhoz, az újszülöttek szemtakárja elleni óvintézkedés tárgyá­
ban ; továbbá B reu er  A rm in tr. elő adása kapcsán a délmagyarországi 
megyék egészségügyi hatóságainak javaslatot küldött meg, a lakások 
fertötelenítésére, fertő ző  betegségek után.

Véleményével járult továbbá a szakosztály az orvosi kamarák 
felállítása ügyéhez is. Szakosztályunk újra alakulásának és a társulat 
tekintetes választmánya méltányló bő kezű ségének köszönhetik orvos 
tagtársaink, hogy könyvtárunk 42 kötet orvosi munkával szaporodott, 
s hogy a társulat a magyar orvos-könyvkiadó társulat alapító tagjai 
sorába lépett.

Nemkülönben hálával tartozunk Pollák Ede tr. kartársunknak, 
ki nemes áldozatkészségével a „Sammlung klinischer Vorträge“ czímíí 
gylijtö munka 2 évfolyamát ajándékozta a könyvtárnak, ső t annak 
további folyamára is elő fizetett a könyvtár számára.

Ez által orvosi könyvtárunk olyan gyarapodást ért el, mi által 
a t. tagtársak, a rövid idő  alatt befejezendő  könyvtár-rendezés után, 
bő séges választékot nyernek orvosi szakmunkákban.

A szakosztályi titkársághoz ezen egyleti évben 48 ügydarab 
érkezett, melyek a rendes úton elintézést is nyertek.

Ezekben volt szerencsém újraalakulásunk első  évében végzett 
munkálkodásunkról számot adni és egyben bátor vagyok azon óhajtást 
hozzá fű zni: vajha tagtársaink a jövő  évben még nagyobb érdeklő dés­
sel kisérnék szakosztályunk mű ködését és erkölcsi hozzájárulásuk által 
segítenének kitű zött czélunkat még inkább megközelíteni.

* * *

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (1889. márczius 29-diki ülés.)

1. Két veleszületett torzképző dést („Missbildungen“) mutat 
be Fuchs tnr. Az egyik egy 3 hónapos pseudohermaphrodia: hypospadia 
és kryptorchismus miatt leánynak keresztelt üúgyermek. Mind a 4 
végtagon syndaktilia. A jobb szem normális, a bal szem helyén szem­
héjak helyett vékony, ránczba felemelhető  bő r van, mely alatt golyó 
alakú, a másik szemmel egytittmozgó test tapintható ki. A szemtekék 
synergikus mozgása tehát nem betanult, mint azt némely physiologus 
állítja, hanem velíinkszületett. F. mű tétet akar végezni, mert a szem­
teke akadálytalan mozgásából jól kifejlő dött kötöhártyára következtet. 
A második eset 8 éves fiú, nagyfokú blepharitis ulcerosaval, melynek 
elő adó szerint, oka és nem következménye, a szemhéjszélek rövidsége, 
melyek a rendes középmérték 36 mm. (8-dik évben) helyett csak 
25 mm. hosszúak.

2. Fellner tr.: „Anyaméhbetegségek kezelése Th. Brandt 
szerint.“ Th. Br. módszere helyi és általános kezelésbő l áll. Az uterus 
helyileg emeléssel és massage-val kezeltetik; általános hatással van a 
svéd gyógy-gymnastika, különösen az ú. n. térd-széthajtás és térd­
összenyomás.

Az anyaméh emeléseit prolapsus, retroflexio és versio, metritis 
chronica és a szalagok relaxatiójánál végzi. Az orvos a bal kéz mutató­
ujjával per vaginam rögzíti a méhnyakot, jobb kezével pedig jelzi a mellső 
hasfalon az uterusnak megfelelő  helyet. Ezen ponton a segéd, ulnaris 
szélükön egyesített kezeivel a symphysis mögött a medenczébe hatol 
és az uterust, mellső  és oldalsó felületét fogva, emeli és ismét elereszti. 
Ezen procedura által a vérkeringés és ez által a táplálás javul, a 
szalagok (lig. sacrouterina, rotunda és lata) ismét normalis tónust kap­
nak, a cervix és hólyag közti kóros fixatiók felbontatnak.

A massage kitű nő  hatású idült lob és vértódulás folytán beállott 
megvastagodások és daganatoknál. Merev ujjakkal, a könyökbő l ken 
Th. Br., bal kezével az illető  részt per vaginam a jobb felé nyomva. 
A symphysis fölött a hólyag miatt nem ken. A hólyag és végbél elö- 
legesen kiüríttetik.

Végre a térd széthajtása és összenyomása, mely a medencze 
izomzatát, különösen rekeszét, erő síti, akkép történik, hogy az orvos a 
beteg erő feszítését legyő zve, a térdeket egymáshoz szorítja és egymás­
tól ismét eltávolítja.

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (1889. április 5-diki ülés.)

1. A heveny tüdő vizenyő  tanulmányozására tett kísérletei 
eredményét olvassa fel Grossmann tr. Colmheim ellenében, ki a bal 
szívfél hüdésében találja a heveny tüdő vizenyő  okát, elő adó ezt a bal 
szívfél térszükében keresi. Ez t. i. a tüdő nek vérrel való túltelítését 
okozza, a minek a tüdő  térfogatának megnagyobbodása és megduzza- 
dása, végre transsudatio a következménye. Kísérleteinél, melyeket 
tengeri nyulakon és kutyákon végzett, a mesterségesen elő idézett tüdő ­
vizenyő  a légzést távolról sem akadályozta oly mérvben, mint azt a 
betegágynál látjuk.

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (1889. április 12-diki gyű lés.)

Általános sarcomatosis egy esetének lefolyását beszéli el 
Schnitzler tnr. A betegség egy a bal tonsillán mutatkozott fekélylyel 
kezdő dött, melyet diphtheriának tartottak. Késő bb, midő n a lágy íny és a 
garat hátsó fala is fekélyes lett és az epiglottison kemény beszüremke- 
dés mutatkozott, a diagnosis syphilis, rák és sarcom közt ingadozott. 
Fuladozás miatt tracheotomia vált szükségessé, mely után a beteg 
meghalt. A bonczolatnál a garaton kivid a belekben, a lépben és mellék­
vesékben találtak sarcomás daganatokat, melyek a microskop alatt 
kocsonyás kötő szövetben kisebb és nagyobb gömbölyded sejteket mutat­
tak. Sclm. szerint „általános sarcomatosis“ alatt többféle processus 
értetendő , melyeket elkülöníteni eddig még nem sikerült.

Schoenberg K . tr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Könyvism ertetés.
Anleitung zur Darstellung physiologisch-chemischer Präparate 

von Dr. Edmund Drechsel. Wiesbaden, 1889.

A chemia hovatovább mind nagyobb szerepet játszik az orvosi 
tudományokban. Ezután behatóbban kell foglalkoznia vele 
orvosnak és orvoshallgatónak. Nem elég már csak kész chemiai 
testeken tenni meg egy pár reactiót, magának kell kinek-kinek 
a chemiai anyagot elő állítani, mert csak így ismerheti meg 
alaposan az alkotó chemiai testek igazi viszonyát a szervezet 
egyes részeihez.

Szerző , ki a lipcsei élettani intézet chemiai osztályának 
vezető je, azt a feladatot tű zte ki magának, hogy olyan orvos­
tanulóknak, kik chemiai laboratóriumban dolgoznak, rövid 
útmutatásban összeállítsa a szabályokat, melyek a fontosabb 
testalkotó anyagok tulajdonságainak vizsgálatánál és azok elő ­
állításánál figyelembe veendő k. 51 ilyen szervi vegyidéirő l van 
szó a 40 lapra terjedő  utasításban, mely szervi chemiával 
foglalkozni kívánóknak jó szolgálatokat fog tenni tanulmányaik 
elő segítésére.

Le9ons sur la syphilis vaccinale, par A. Fournier, professeur 
á la fac. de méd. de Paris. Paris, 1889. 256 1. Ára 6 frank.

Azon élvezetes mű vek sorába, melyeket a párisi kiváló 
dermatologusnak köszönünk, méltán sorakozik ezen kisebb kötet, 
a védő oltásnál átvitt sypbilisrő l szól. Olvasva a rendkívül érde­
kes mű vet, a legszomorubb példáit látjuk az átoltott bujakór­
nak. F. élénken ecseteli, hogy csaknem a lehetetlenséggel hatá­
ros egészen biztosan syphilis-mentes emberi himlő oltó-nyirket  
szerezni; elmondja, hogy legtöbbnyire az esetleg a családba 
származott fertő zést a házi orvos elő tt titkolják —• fő leg vidé­
ken —. Határozottan kívánja az állati nyirok alkalmazását, 
a mely teljesen veszélytelen. A tárgy iránt érdeklődő knek igen 
melegen ajánlhatjuk e könyvet. -—ss—

II. Lapszem le.

Gyógyszertan. Méregtan.
Theinnek bő r a lá fecskendését ajánlja Mays F. tr. idült

zsábák és csúz eseteiben következő  vényszerinti oldatból:
R p .: theini, natr. benzoici aa 3'75, natr. chlorati 0'5, aquae
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cl. 30 0. Ezen oldatnak 0'36 grammja tartalmazza a tlicin- 
nek egyszeri adagját: 3 centigrammot. (Journ. d. Pharm, et 
d. Cilim.) —f y

Natrium-fluorsilicat mint fertő tlenítő  szer. Thomson tr. 
az Association scientifique britannique elő tt mutatta be kísér­
leteinek eredményét, melyeket natrium-íluorsilicáttal végzett, 
mint oly szerrel, mely az antiseptikusoktól várt legtöbb kívána­
lomnak megfelel. Hatása erélyes, bár lassú; nem illan el és 
ellentáll az élenytilésnek; sem nem mar, sem mérgező  hatása 
nincs, íze alig van, s ezért czélszerű en alkalmazható anyagok 
eltartására, melyeknek ize más szerekre megváltozik. A seb- 
kezelés terén szerzett tapasztalatai szerint kitű nt, hogy tömény­
oldata — 0'61 : 100'0 — a sebfelületet nem izgatja és sokkal 
erélyesebben hat mint az l"/00-es sublimat, melyet csak ily 
töménységben lehet veszély nélkül alkalmazni. E só elő állítta- 
tik hydrofluorkovasavból, ha vizes oldatban legkisebb mennyi­
ségű  szénsavas nátriummal telíttetik. (Journ. cl. Pharm, et d. 
Cilim. 1889. Nr. 2.) — fy

Mérgezés extract, filicis marissal. Bayer esetet közöl, 
melyben 26 éves nő nél, a ki gálán d féregben szenvedett, extr. 
fii. mar. aether-ot extr. panic, gránát.-val aa 5 gm.-os tokokban 
rendelt. Három tok bevétele után a féreg egy része a fej nél­
kül eltávozván, még négy tokot (összesen több mint 17 gm. 
extr. fii. m.) szedett be a beteg. A nélkül, hogy a galandféreg 
többi része kiürült volna, heves, órákig tartott hányás, hasmenés, 
collapsus következtek be és a beteg szuny kóros lett mintegy 
30 óráig. Ekkor kitű nt, hogy bal szemére megvakult; 14 nap 
múlva, az erő beli állapot fokozatos javulásával a látó erő  is 
helyreállott. Czélszerű  ily szomorú tapasztalatok után a nevezett 
szer adagját 10 gm.-on túl nem vinni. (Centralblatt f. kiin. 
Medizin. 1889. 14. sz.) H irsc h le r .

Orr-, garat- és gégebajok.
A szagló- és nemző szervek közötti összefüggés

egy esetét közli Ficano. 20 éves leány szaglóképességének 
fokozatos csökkenésérő l és orrában égési érzetrő l panasz­
kodott. A vizsgálat az orrban vérbő séget és csekély duzzana­
tot talált. A havi baj alatt az égési érzet az orrban nagyon 
erő sbödött és a szaglás hiánya majdnem tökéletes volt, csak a 
tisztulások közötti idő szakokban engedtek a tünetek. A tisztu­
lási idő szakban az orr nyákhártyája nagyobb vérbő séget és 
duzzanatot mutatott. Bórsav-befúvás és a duzzadt részek cau- 
terisálása javulást eredményezett. (Internat, kiin. Rundschau, 
1889. 12. sz.). Ó nod i.

A gégerák korai és elő rehaladt alakjait ismerteti Fraenkel 
a kórisme és gyógykezelés szempontjából. Hangsúlyozza a 
daganatnak különösen korai idő szakában minél gyorsabb el­
távolítását, a mi egyszersmind a kiújulás veszélyét csökkenti. 
Kiemeli az endolaryngealis beavatkozást, melylyel öt esetben 
már sikert ért el. Visszautasítja azon állítást, mintha az endo­
laryngealis beavatkozással jóindulatú képletek roszindulatúakká 
változnának át. A maga részérő l a galvanocaustikát nem igen 
ajánlja, hanem az éles fogót és a sodronykacsot. Különben ha 
az endolaryngealis beavatkozás elé nehézségek gördülnek, 
mielő bb a részleges kiirtás eszközlése mellett van. Az ide 
vonatkozólag ismert 23 esetbő l öt teljes gyógyulás van fel­
jegyezve. Miután még a teljes kiirtás és a gégefelhasítás, vala­
mint a palliativ kezelés módjairól nyilatkozik, véleményét abban 
foglalja össze, hogy a gégetiikrészet, valamint az eltávolított 
részek górcső i vizsgálata a gégerákot már kezdeti szakában 
constatálhatja és e szerint az endolaryngealis vagy a részleges 
kiirtás az esetek jó részében a gyógyulás alapos kilátását 
engedi meg. (Deutsche med. Wochenschrift 1889. Der Kehl­
kopfkrebs, seine Diagnose und Behandlung.) Ó nodi.

A Highmor-üreg empyemájánál Bayer a molaris fog 
extractiója után az üregnek a fogmedren át való megnyitását 
ajánlja, különben pedig a középső  orrjáratban görbe galvano- 
cauterrel nyitja meg az ű rt a kiöblítések eszközölhetésére. Fel­
említi, hogy többször, 25 esetben 7-szer, habarezok zárták el az

üreg természetes nyílását és megakadályozták a folyadék kiürülé­
sét. ( Deutsche med. Wochenschrift, 1889. 10. szám.) Ó nodi.

Gyermekgyógyászat.
A pertussis kezelése. Szerző  M ic h a e l nézetéhez csatla­

kozik, ki a pertussist a felső  légutak hurutjával járó fertő ző 
neurosisnak tekinti, azonban megjegyzi, hogy a hurut inten- 
sitása nem áll mindig arányban a rohamok számával és azok 
súlyosságával. Mindazonáltal az insufflatiót tartja a legrationáli- 
sabb eljárásnak a pertussis kezelésénél, ámbár ezen szerelés, 
a mint azt szerző  is kénytelen bevallani, az esetek 25%-ára 
teljesen hatástalan. Az insufflatióra arg. nitr.-ot (arg. uitr. 10 
raagn. mit. 10*0) használt, eleinte naponként, később heten­
ként 3-szor eszközölve a befúvásokat. Elért eredményeit 3 
csoportra osztja, az első nél átlag 19, a másodiknál 55, a 
harmadiknál 56 napot igényelt a kezelés. (Archiv für Kinder­
heilkunde X. kötet, 5. füzet. Dr. A .  B e l ts . )  T a u b tr.

Bélelzáródás a mesenterialis mirigyek tuberculosisa 
folytán. P a u l i tr. egy 2% éves leánykához hivatott, ki elő tte 
való nap hirtelen lett rosszul; este hányás lépett fel, mely 
azóta folyton tart, %—Va órai közökben ismétlő dve. Egy évvel 
ezelő tt kiállott gyenge morbillitő l eltekintve a gyermek addig 
mindig egészséges volt. A gyermeket szerző  apathikusnak találja, 
kicsiny szapora pulsussal; a has különösen felső  részében erő ­
sen puffadt, a belek peristaltikus mozgása igen élénk és jól 
kivehető . Palpatio nem fájdalmas, a kopogtatási hang mindenütt 
mély dobos, csak a symphisis felett 2 ujjal, kissé jobbra 
terjedő leg egy majdnem absolut tompulatot adó terület van, 
mely catheterisatio után nem változik. A tompulat a következő 
2 napon nagyobbodik, a hányás opiatok adagolására mérsék­
lő dik, szék azonban sehogy sem nyerhető . Harmad napra a 
gyermek általános collapsus tünetei közt elhal. A bonczolás 
következő ket mutatott: az S romanum egy üszkösödő  kacs 
által meg vau törve, s az ileum nagy része lefű ző dés által 
teljesen átjárhatlanná téve; chronikus adhaesiv peritonitis a 
vékony és vastag belek mentén; a mesenterialis és retro­
peritonealis mirigyek sajtos beszű rő dése és erő s duzzanata. 
Szerző  a folyamatot a morbilli után fellépett mesenterial 
mirigy-tuberculosisból fejlő döttnek tekinti; a folyamat a vékony- 
bél-lefű ző dés felléptéig lappangva tünet nélkül folyt le. (Jahr­
buch für Kinderheilkunde XXIX. 1.) T a u b tr.

.Apróbb jegyzetek a z orvosgyakorlatra.
1. A gyógyszerek bevételének ideje R. Christison szerint.

Alkálink  evés elő tt veendő k; jód és vegyiiletei szintén éliomra, mert 
ekkor gyorsan felszívódnak, s mert evés ideje alatt a savak és kemé­
nyítő s anyagok chemiailag változtatnák meg azokat és hatásukat csök­
kentenék. Savak emésztés ideje alatt vétessenek, mert ekkor leg­
alkalmasabb a gyomor a savaknak vérbe való átvitelére és csak azon 
esetben adandók evés ideje elő tt, ha különben is sok a gyomorsav. 
Erő sen ható gyógyszerek (arsen, cuprum, zink stb.) evés után, 
argent, nitricum evés elő tt, sublimat, tannin, alkohol akkor, ha a 
gyomor nyugalomban van. Phosphatok, csukamáj-olaj, maláta-kivonat 
evés közben vagy az étekkel összekeverve. (Brit. med. Journ. — Med. 
cliir. Rundschau. 1889. 275.)

2. Erysipelas, furunculus és carbunculus ellen a jodtincturát  
Tichom irow melegen ajánlja. Az orbánezos területet és az azt kör­
nyező  ép bő r egy részét naponta 3—4-szer kell beecsetelni. Nem 
képez kivételt a bullosus alak sem, melynél a hólyagok az ecsetelésre 
azonnal beszáradnak. A jod-ecsetelést a beteg jól tű ri. Oly helyeken, 
hol a bő r ruházattal van fedve, a beecsetelt hely könnyen lobosodik, 
de ezt camphor-olaj könnyen szünteti. Furunculusok hasonlókép keze­
lendő k. Ezek genyedésénél T. vatta-kötést használ, elő bb azonban 
a sebet kitisztítja és jodtincturával beecseteli. (Alig. med. Central- 
Zeitung. 26.)

3. Antipyrin és salicylsavas natrium együtt rendelése
nem tanácsos, mert már 24 óra alatt a por olajszerű péppé alakul át, 
s napról napra mindinkább elváltozik; úgy látszik, hogy oldatban 
ezen átalakulás nem történik meg. (Gazette hebdomadaire 1889. 
márczius 29.) —ss—
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T Á R  C Z A.

A X l-d ili balneoloqiai congressus Berlinben.
Tisztelt barátom ! A nyugot-europai gyógyhelyekrő l és fürdő - 

intézm ényekrő l m indig nagy véleményem volt. Szakszerű  be­
rendezés, osztályozás, rend s bygiena tek in tetében k iválnak ő k 
a  svajezi s dél-europai palotaszerip.gyógyszállodák közül, m elyek 
m indig csak szállodák m aradnak. Örömmel ragadtam  meg tehát 
az alkalm at, hogy az idei balneologiai congressuson részt 
vegyek, s az ott tapasztaltakat hazai viszonyainkra a lka l­
mazzam.

A balneologiai congressus a ném etek országos gyásza 
m iatt a mnlt évben elm aradt, s ez idén m egifjult alakban folyt 
le. Új czég alatt és új alapszabályok m ellett lépett sorompóba. 
Tudva van, hogy a balneologiai congressus a berlini Gesell­
schaft für H eilkunde patronatusa a la tt mint annak fiókja szere­
pel. Van azonban Berlinben a nevezett orvosegyesületen kivid 
még egy hasonezélú régibb társulat, az ú. n. Hufeland-féle tá r­
sulat, mely még 1833-ból származik, de idő  folytán tagokban 
nagyon m egapadt. Midő n m ár csak 32 tag ja volt, akadt a 
múlt évben egy jótevő je A lvariugo tr. portugál orvos személyé­
ben, a ki az egyesületnek 31,000 m árkát hagyományozott. 
E kkor a Hufeland-egylet affiliálta magát a Gesellschaft für 
H eilkun de-vei, azon kikötéssel azonban, hogy az a Hufeland- 
egyesület nevét veszi fel, a  m it a tisztes házasfél a szép hozo­
m ányért szívesen meg is tett. A balneologiai sectio, m int öröm­
ben és búban részese az anyaegyesületnek, a fusio álta l anyagi­
lag gyarapodva, idő szerű nek ta lá lta czímét balneologiai társu­
la ttá változtatni, s tette ezt a  „német“ m elléknév szándékos el­
hagyásával, hogy nem német fürdő -orvosok is részt vehessenek 
benne, s k ihagy ta a  B erlinben való helyjelölést is azért, hogy 
az évi congressus egyszer-máskor m ásutt is m egtartathassák, 
így azután mind nemzetközibb!) je lleget vehet fel a társulat. 
A czégváltozás, s az új alapszabályok m egvitatása képezte a 
márczius 1-jén tarto tt tanácskozás egyetlen napirendét. L iebreich 
tanár tollából került ki a javaslat, s az ő  egyéni szeretetre- 
m éltóságának köszönhető , hogy azt csekély m ódosítással el is 
fogadták. Az alapszabályok legfő bb pontja az, mely a társu­
lat m unkakörét terü letekre osztja, Edd ig  hat terü let lett meg­
nevezve, közte az osztrák-m agyar monarchia, egy-egy osztály­
fő nökkel, a ki a viszonyt a társu lat és csoport közt közvetíti. 
A terü letek  száma tetszés szerint szaporítható. Évi díj G m árka, 
m elyért a tagok a társu lat évkönyvét díjta lanul kapják . Az új 
alapszabályok folytán szükségessé vált tisztújítás következő leg 
ejtetett m eg: elnöknek L iebreich tnr., a lelnöknek Fromm tr., 
ügyvivő  titká rnak  Brock tr., jegyző knek Schliep tr. és 
Bavinszky tr. választattak meg. T iszteleti tagul W eber Herm ann 
Londonból k iá ltato tt ki.

Post res hinc bene gestas a congressus tag ja i a római 
fürdő  m egtekintésére indultak. A Zim merstrasse legvégén egy 
palotaszerű  épület fogadja be a szebbnél szebb csarnokokat, 
vízmedenezéket, pihenő -, frottirozó-, masszírozó-, tornázó-csarno- 
kokat, m elyek oly pazar fénynyel vannak  kiállítva, hogy a 
több millióba kerülő  fürdő -intézet Berlinben sem fizetheti ki 
m agát, s a cső d szélén áll. Bánk nézve különös érdekkel bír­
tak  a m echanikai gyógymód czéljainak szolgáló készülékek. 
Egy nagy terem ben van vagy ötven ily gépezet, m ely a par­
kéta a latt lévő  transm issio segítségével a gő zgéppel összekötve 
lévén, egyszerű  nyom ásra mozgásba hozható. M inden beteg 
m egtalálja itt a  m aga gyógytornáját. A gyom orbeteg beleül 
egy karosszékbe, m egnyom ja a  rugót, s legott két kaucsuk- 
kerék fut végig a beteg altestén, mely azt derekasan meg­
gyúrja. Az aranyeres belefekszik egy ágyba, s a  gép abban 
csavarszerű  mozgásba hozza az illető  csípő jét. Az asthm atikus 
tüdő  gyakorlatot végez olyformán, hogy a  gép rögzíti az a l­
testét, s a m ellkast rythm ice emeli. A m igraenben szenvedő  
egy gépezet alá áll, s apró gum m ikalapácsokkal verdesteti 
a  fejét. Az altesti pangásokban szenvedő  m egnyargalja a fa­
lovat, s az derekasan összerázza, Az Oertel-féle gyógymód híve 
is m egtalálja a  m aga mű szerét. Tapossa a  kerékhágót, s azt 
képzeli m agának, hogy a lomniczi csúcsot mássza. Lehet a

mű szertani k iállításban kerékpározni, úszni, csónakázni, vívni, 
fű részelni, szóval á helyi bántalom hoz m érten m inden izom­
csoportnak megfelelő  gyakorlatot nyújtani. Szontágh.

(Vége következik.)

Egyéni észrevételek az orvosi kamarákról.
Elvi álláspontom daczára is eleve nem volt szándékomban ezen 

tárgyhoz nyilvánosan hozzászólani. Miután azonban úgy az alapszabály- 
tervezetet, mint ennek indokolását átolvastam és illetékes oldalról 
arra  lettem felszólítva, hogy az erre vonatkozó véleményemet hoznám 

j  nyilvánosságra, eredeti szándékomtól elállva, a következő kben kívánom 
azt megtenni, megjegyezve, hogy lehető leg óvakodni fogok azok ismét­
lésétő l, melyek ide vonatkozólag ezen becses lapok hasábjain m ár elö- 
adattak.

Mielő tt magához a tárgyhoz bozzászólanék, azon bámulatomnak 
kell kifejezést adnom, hogy az alapszabályok tervező i az általuk be­
mutatott alapszabályi tervezetnek „en bloc“ való elfogadását követelik. 
Midő n a budapesti orvosegyesületben az alapszabályi tervezetet kísérő  
átirat felolvastatott, azt hittem, hogy az „en bloc“ való elfogadásra 
utaló kifejezés csak toli-hiba, m ert hát épen ezen tervezet szerkesztő i­
rő l, a k ik iránt egyen-egyen különben egész— a legnagyobb —  tiszte­
lettel adózóm, még csak feltételezni sem mertem és nem merem, 
hogy ő k magukat absolute csalatkozhatatlanoknak tartják. He, a mint 
látom, ez az „en bloc“ való elfogadást hangoztató tétel épenséggel nem 
toll-hiba, hanem az egész komolyan követeltetik, s így ezen tervezet 
úgy van oda állítva, mint a legtökéletesebb valami, mint dogma, a 
melyen változtatni egy jottát sem lehet. S m ár ez nagy hiba, oly nagy 
hiba, a mi egymagára is elégséges lehetne, hogy a kam arák felállítása 
csak pium desiderium maradjon.

Manapság még az orosz ezár rendeletéit is, mielő tt azok jog­
érvényeseknek decraláltatnak, több oldalról teszik megbeszélés és bírá­
lat tárgyává. Alkotmányos országokban pedig még csak képzelni is 
bajos, hogy ily megvitatás nélkül valamely —  ezereket, úgyszólva az 
egész országot érdeklő  — új intézmény hozassák létre.

És most a dologra.
Én részemrő l elvi álláspontomnál fogva nem lehetek barátja 

semminemű  kamarának, mint a melyek nem egyebek, mint egy darab 
középkori ezéh-rendszer, külön államot képezve az államban és saját 
exclusiv érdekét a ezéhbe nem tartozó egyénektő l megmászhatlan 
fallal bástyázva körül. És sajátságos, hogy az orvosi kam arákra 
vonatkozó elő ttünk fekvő  alapszabályok (tervezete) ezen czéli- 
rendszernek is a leginkább elítélt fajtáját honosítaná meg, azon fajtá­
já t, mely még a pallos-jogot is gyakorolta. Az alapszabályok 7. §-ábau 
ugyanis egyebek mellett szóról szóra az mondatik : „A választmány 
határozatai a kamara tagjaira kötelező k“.

Én nem képzelek ministert, nem képzelek oly törvényhozó testü­
letet, a mely egy ily tételt jóvá hagyna, törvénynyé emelne. Ez egy 
oly hatalom volna a választmány kezében, a milyen hatalommal —leg­
alább nálunk nem bir senki, nem még „ö Felsége a király nevé­
ben“ ítélő  bíróság sem. Ez is csak tüzetesen körülírt esetekben olvas­
hatja a bű nös fejére a törvény paragraphusait és senkire semmi más­
nemű  határozata nem kötelező . És az orvosi kamarák választmányai­
nak, a melyeknek tulajdonképeni hatásköre sehol nincs feltüntetve, 
határozatai minden körülírás, minden megszorítás nélkül min­
den orvosra kötelező k legyenek ? ! Valóban, ezt olvasva, önkéntelenül 
eszembe ju to tt ezen népdal re f ra in : . . .  ez m ár azután va lami ! ! . . .

8 ha az egyenlöségi, a szabadsági eszmék terjedése, nyomása 
alatt az oly hosszú századokon át virágzott és hatalmasan fennállott 
ezéhrendszer még a kéziparra vonatkozólag is —  legalább névleg — 
el lett törülve, nem visszaesés-e, ha épen —  a hol ezelő tt nem létezett 
—  a tudományos téren, a szellemi harcz megvívásánál, újból felállítjuk 
ezt a törvényesen elítélt, oly sokszor és oly súlyosan megbélyegzett 
ezéhrendszert ?!

Ily elvi szempontokból én még az ügyvédi kamarákat is eltörle- 
ném : kivételes jogokat kivételes törvények által senkinek sem kiván- 
nék adni.

Igen, még az ügyvédi kam arákat is eltörülném, pedig az ügyvédi 
kam arák szükségességét lehet plausibilisen indokolni; azokra fontos
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teendő k vannak bízva, a milyen teendő ket az orvosi téren absolute lehe­
tetlen feltalálni.

így pl. az ügyvédi kamarák választmányai teendő it az 1874. évi 
XXXIV. t.-cz. 27. §-a 10 különböző  pontban állapítja meg. Ide 
tartoznak:

2. az ügyvédjelöltek felvétele (a ki ügyvéd akar lenni, annak 
ügyvédnél kell practisálni; az orvosjelölt felvételét mégis talán czél- 
szerü lesz továbbra is az egyetemnél hagyni meg);

3. az ügyvédjelöltek részére bizonyítványt kiállítani (az orvosokra 
nézve ez az érettségi vizsgabizottság teendő je);

4. az ügy véd vizsgáló bizottsághoz a szükséges tagokat meg­
választja (erre vonatkozólag is talán nem árt továbbra is az egyetem 
orvostanárait hagyni meg; hiszen ezek is orvosok);

5. a vagyontalan felek ügyében a bíróság felhívására pártfogó 
ügyvédnek bizonyos sorrendben kirendelése és ily ügyekben vélemény- 
adás (nem gondolom, hogy az orvosi kamaráknak itt is volna teendő jük);

6. ügyvédjelöltek feletti felügyelet és fegyelmi hatóság gyakor­
lása (mert hát az ügyvédjelöltek az ügyvédeknél gyakornokoskod- 
nak; az orvosjelöltekre ez is elesik).

Szóval: azon okok közül, melyek az ügyvédi kamarák szüksé­
gességének indokául felhozhatok, az orvosi kamaráknál egyetlen egyet 
sem lehet még csak connexusba sem hozni, annyival kevésbé lehet 
azokat indokul elfogadni.

S elő ttem az sem indok, hogy Németországban az orvosi kamará­
kat már életbe léptették. Nálamnál senki jobban nem méltányolja a 
német tudományosságot, a részletes, alapos buvárlatot — még ha az 
néha nagyon száraz, fagyos is — s szívesen és örömest veszem, ha 
ezeket tő lük minél nagyobb mértékben elsajátítjuk ; hanem, ha a sza­
badsági, az egyenlöségi eszmék terjesztésérő l van szó, akkor bizony 
nem fogom Poroszországot mintául venni, mint a hol a fötörekvés soha 
sem oda irányult, hogy ezen eszmék fejlesztessenek, terjesztessenek, 
hanem, hogy a kaszt-(czéh-)rendszer minél inkább domináljon.

így tehát az orvosi kamarák teendő i közt csak két tárgy maradna 
meg (mert hogy az orvosok nyilvántartása, a közegészségügyi törvény 
végrehajtása, az illető  hatóságok részére a szakvélemény megadás a 
kamaráknak lényeges feladatai közé nem tartozhatnak, ső t hogy ezek leg­
nagyobb részt ezen teendő k végzésére épen képtelenek volnának, az 
kétséget sem szenved). Az indokolás azon állítása, hogy manapság az 
orvosok nincsenek nyilván tartva, roppant nagy tévedés. Egyetlen 
orvos sem folytathat gyakorlatot, mielő tt az illető hatóságnál ok­
levelét be nem mutatja, s évenként minden a közegészségügyi sze­
mélyzetben — hova még a bábák, ső t a gyógyszerészi-tanonczok is 
be vannak véve — történt változásról az illető  törvényhatóság név­
szerinti kimutatást vészén fel. Hogy a közegészségügyi törvénypontok 
végrehajtására sem folyhatnának a kamarák lényegesen be, az sem 
szenved kétséget. Már szervezetüknél fogva sem tehetnék azt, nem 
rendelkezvén azon eszközökkel, melyek okvetlenül szükségesek arra, 
hogy valamely baj, hiány felismertessék, s felismertetve, praecise meg­
jelöltessenek azon módok, eszközök, a melyeknek segélyével az orvos­
lás czélszerüen keresztülvihető . De különben is a kamarák ide vonat­
kozó tanácsára nincs is szükség (az ügyvédi kamaráknak sem tartozik 
teendő ik közé az igazságszolgáltatási törvények végrehajtása feletti 
ő rködés, annak szorgalmazása), ső t ha ezen a téren a kamarák valami 
eredményt felmutathatnának, az csakis nagyfokú zavar, confusió 
lenne : a hány kamara volna, annyiféle reform tervvel, annyiféle végre­
hajtási módozattal fogna elöállani. S bizony ezek sem lennének mások 
és különbek, mint a milyenekkel ma is rendelkezünk. Hisz minden 
hatósági orvosnak ma is kötelességévé van téve minden a területén 
elő forduló közegészségügyi zavarról, hiányról meghatározott idő szakok­
ban jelentést, a szükséges teendő ket illető leg pedig javaslatot tenni. S 
a, megyei fő orvosoknak is kötelességük közé tartozik, a közigazgatási 
bizottságokban havonként megtenni a jelentésüket, illető leg javaslatu­
kat. Vagy talán az alapszabályok (tervezetének) készítő i elő tt ezen 
tény ismeretlen volna ?! Lehetetlen ! habár az indokolásból erre kellene 
következtetnünk. Hogy ezen hatósági, illető leg fő orvosi jelentések 
— legnagyobb részt — nem sokat érnek, s úgyszólva semmi ered­
ményt sem mutatnak fel, az épenséggel nem arra indok, hogy orvosi 
kamarákat állítsunk fel, hanem arra, hogy ezen jelentésektő l is köve­
teljük meg, hogy azok feladatuk színvonalán álljanak, s ezen állva, 
igyekezzünk azoknak érvényt szerezni, azaz : a törvényt ezen a téren 
is igyekezzünk szigorúan végrehajtani. A hatóságok részére adandó 
szakvélemények sem lennének praecisebbek, nem érnének többet —
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ső t lehet, hogy épen ezek mögött állanának — mint a milyenek azok 
jelenleg, s még a mellett meglenne egy nagy hibájuk: költségesebb 
voltuk mellett a gyors intézkedhetésnek igen nagy akadályára szolgál­
nának : a kamara választmányának a székhelye talán épen a 4-dik 
megyében van ; itt választmány kell össze hinni; ez meglehet első 
esetben nem is határozatképes és a többi. Már most kérdem : egy 
sürgő s, pl. törvényszéki, bű nügyi vagy járvány-esetben nem épen 
ártalmas volna-e, ha a meghallgatandó szakközeget a kamara képezné ?

(Vége következik.) „ , 7
8 ’ Cseh K á ro ly tr.

H eti szem le.

Budapest, 1889. április 25-dikén.

É r te k e d e t összehívás a z  orvosi ka m a rá k  ügyében. A magyar 
orvosok és természet vizsgálók vándorgyű lésének állandó központi 
választmánya f. hó 18-dikáról kelt levelében következő  körirat közlé­
sére kér fel bennünket, melyet múlt heti lapunk zárta után kapván, 
csak most közölhetünk.

„A magyar orvosok és természetvizsgálók XXIV. vándorgyű lése 
utasításából ezen vándorgyű lések központi választmánya a magyar- 
országi orvosi kamarák létesitését czélzó tervezetet dolgozott ki. Ezen 
tervezetet hazánk orvosi egyesületeinek megküldte és azok hozzájáru­
lását és támogatását kérte.

A vándorgyű lések központi választmánya megbízatásában járt  
el, midő n ez ügyben a legjobb tudása szerint a kezdeményezést el­
vállalta és ezért azt remélte, hogy hazánk orvosegyesületei nézetét 
osztani és támogatásukkal ahhoz csatlakozni fognak. Több helyt fel­
merült nézeteltérések és azon állítás következtében, hogy a tervezet 
a vidéki kartársak viszonyait kellő leg figyelembe nem vette : a központi 
választmány czélszerünek látja, orvosegyesületeinket és tiszti fő orvo­
sainkat közös értekezletre tisztelettel meghívni.

Tekintve az iigy fontosságát és sürgő s voltát, egyrészt a hazánk­
ban ép meginduló katonasorozásokat, másrészt a központi választmány 
f. hó 10-dikén tartott ülésében e közös értekezlet idejéül május 5-dike 
délelő tti 9 óráját, gyülekezési helyül a m. kir. tud. egyetem első 
sebészi koródájának tantermét jelölte ki. Midő n tehát a központi választ­
mány megbizásából van szerencsém ezennel a tekintetes orvosegyesü­
leteket megbízottak kiküldésére, tiszti fő orvosainkat személyes meg­
jelenésre felkérni, egyúttal van szerencsém kijelenteni, hogy vidéki 
gyakorló orvostársainkat ez értekezleten minél nagyobb számban 
szívesen látjuk.

Netán szükséges intézkedések végett kérem az értekezletben 
résztvenni szándékozó kartársainkat, hogy errő l lehető leg elő zetesen 
engem értesíteni szíveskedjenek. További intézkedések közvetlen az 
értekezlet elő tt szak- és napilapjaink útján fognak tudomásul hozatni.

A vándorgyű lések központi választmánya, midő n az ügy érdeké­
ben hazánk összes orvosainak nézetét óhajtja megismerni és a kamarai 
intézmény eszméjéhez való hozzájárulásukat megnyerni — reményű , 
hogy ezen törekvésének méltánylása a kartársak nagy számban való 
megjelenésében fog kifejezésre jutni. Budapest, 1889. április 10-dikén. 
K ovács J ó zse f egyetemi tanár, a magyar orvosok és természetvizsgá­
lók vándorgyű léseinek állandó központi elnöke.“

Midő n a vándorgyű lések központi választmánya a fennebbi kör­
levelében kinyilatkoztatja, hogy az általa felvetett kamarai intézmény 
ügyében hazánk összes orvosainak nézetét óhajtja megismerni, Nagy 
János Jász-Nagyluín-Szolnokmegye tiszteletbeli fő orvosának lapunk 
február 10-diki G. számában közölt formai kifogásának tesz eleget és 
így kissé késedelmeskedve bár, de mégis a helyes álláspontot foglalja 
el az ügy alaki lebonyolításában. Ezzel természetesen a legszelídebben 
szólva nem épen parlamentaris „en bloc“ elfogadás kivánatától is 
helyesen visszavonul.

Midő n továbbá módját keresi annak, hogy miként ismerje meg 
hazánk összes orvosainak véleményét a fennforgó kérdésben és a 
tájékozódás végett összehívandó értekezletre nemcsak az orvosegye­
sületeket, hanem a tiszti fő orvosokat is meghívja, közeledik azon mód 
elfogadásához, melyet lapunk 8-dik számában ugyan e rovatban ide 
vonatkozólag felvetettünk.

Akármi okozta e helyes irányú magábaszállást, mindegy, csak­
hogy tény és létezése constatálható.

Részünkrő l csak azt kell sajnálnunk, hogy az ajánlott módot 
teljes mértékben nem fogadta el. Mert az által, hogy az orvosegyesüle­
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tek küldöttein kivid még a tiszti fő orvosok is meghivatnak egy ilyen 
tájékozódó értekezletre, a hazai orvosok összességének véleménye termé­
szetesen kipuhatolható alig lesz. Feltéve u. i. hogy valamennyi törvény- 
hatóságból megjelennek a tiszti fő orvosok és nyilatkoznak a kamarák 
mellett vagy ellene, ezek a nyilatkozatok csak magánjellegüek marad­
nak és az értekezlet többrő l tisztába nem jöhet, mint arról, hogy a 
82 köztörvényhatósági orvos egyénileg hogyan vélekedik a dologról. 
Szintén ilyen tökéletlen módnak találjuk a közvélemény kitudására a 
másik szintén félintézkedést is, hogy t. i. a körirat szövegezése szerint 
a vidéki orvosok minél nagyobb számban szívesen láttatnak. Lehet­
séges, hogy sokan meg fognak jelenni a szives meghívásra, de bizonyára 
még többen otthon maradnak. Mily jogi alap lesz tehát ez elő re is látható 
esetben az összes vidéki és hazai orvosok véleményérő l tájékozódást 
szerezni? arról nem is szólva, hogy az 5—600-ra menő  fő városi 
orvos teljesen ki lett felejtve (?) a meghívásból.

V élem ényünk  szer in t a lkalm asabb m ód, ha kom oly akarat lé te ­
zik  csaku gyan  —  a hazai összes orvosok  nézetének  k ipuhato lására —• 
a lig  lehet m ás, m int az, m it a jánlo ttunk, hogy az a javasla t, m ely  az 
eg yesü le tek n ek  m egkü ldetett, kü ldessék  m eg az eg y e s m egye i fő orvo­

soknak  is , m ég p ed ig  kellő  szám ban azon kérelem m el, h ogy  azt a 
m egyéjébe tartozó já rásokban  legalább a já rásorvosokn ak  k ioszthassa, 
k ik  az ott gyakor ló  orvosokat ér tek ezletre h ívhatják  össze és a m eg­
á llapodásokat azután a m egye i orvosnak  átadhatják , k i az t a központi 
választm ánynak  bekü ldheti v a g y  m ás módon is n y ilvánosságra  hoz­

hatja. í g y  való jában és num erice k i leh et majd tudni a többséget.

A  központi vá lasztm ány tervezte ér tekezlet m agán je llegű  érte­

kezle tné l tehát nem  lesz egyéb , m ely  ha m egállapodásra ju tand is 
va lam ely  ir á n y b a n : a hazai orvosok  n agy  zöm e nézetének  k ép v ise le­

téü l nem  lesz tek in thető .
D e ha íg y  van  a do log, m éltán az a kérdés m erül fe l, m ire való 

m aga, ez a csonka o rszággyű lés ? M ire ide fárasztani o ly  sebbel-lobbal 
e g y  csomó h iva ta los és m agán v idék i orvost ? a k iknek  a szám ára 
az ér tekezlet rendező  b izo ttság (m ivel ta lán  nem  is bánja, ha valam i 
sokan  nem jönnek) a m érsékelt vasú ti m enet-kedvezm ényt is e lfe le j­

tette k ieszközö ln i, a m i p ed ig  m inden ilyen  országos ér tek ezlet szám ára 
könnyen  m egszerezhető  ? M iért nem kezd i m ind járt ott a  b izottm ány a 
dolgot, a hova késő bb elöbb-ntóbb e l k ell jutn ia : az írásbeli in form atiók- 
nak az e g y e s  egyén ek e t k evésb é terhe lő  és szabatosabb eredm ényeket 
biztositó b eszerzésén él ?

M indezek a k érd ések  o lyanok , m elyek  önként felö tlenek , de a 
m elyek re e fe le lete t m egta lá ln i a lig  sikerü l. T a lán csak  nem  gondolja 
a  központi vá lasztm ány azt, h ogy  az ér tekezleten  való  m inél szám osabb 
szívesen  lá tás m ézes m adzaga a „ jó v id ék iek “ szám ára elegendő  lesz, 
h ogy  m egn yugvás érzését keltse bennük eg y , az érdekeikér t aggódva 
gondoskodó központi forum  atya i in tézkedéseiben  ? E fé lin tézkedés 
a ligh a  nem  ism ételn i fog ja az ü gy  lebonyo lításában  azt az a lak i botlást, 
mi az „en  b lo c“ elfogadás k ívánásáva l m ár egy sze r  elkövettetett.

V aló jában nem fojthatjuk e l azon m eg jegyzésü nk et, hogy  m ind­

azon in tézk ed ések , m elyeket edd igelé e kam arai in tézm ény m eghono­

sítása érdekében annak propagáló i végeztek , a k i nem forrott tevék en y ­

ség i v á g y  id eges tü relm etlenségének  benyom ását teszik  reánk . O lvas­

sák  a ném et orvosi lapokban, h ogy  Poroszországban  orvosi kam arai 
szabá lyok  (hosszú  v ita tkozások  és több év i tanácskozások  után) hozat­
tak . Jön a tátra-füredi vándorgyű lés. E g y  szakosztály i elnök i m egny itó 
m inden bő vebb indokolás és annak k ife jtése nélkü l, m iben á ll és 
vájjon ta lá l-e a  ném et orvosok kam ara-rendszere a  mi orvosi rendünk  
szervezetébe, h even yéb en  ind ítványozza, h ogy  a ván dorgyű lés nálunk 
is  kezdem ényezze az üdvös ka m a ra i rendszernek tö rvénynyel való 
életbeléptetését. A  szakosztá ly  m inden bő vebb eszm ecsere nélkü l a 
n agy g y ű lés á lta l m egbizatja a központi vá lasztm ányt ez irányban 
a kezdem ényező  lép ések  m egtételére. A z a kezdem ényező  lépések 
m egtéte lé t ú gy  fog ja  fel, hogy elkészít ham arjában eg y  szabá ly ­

javasla to t, m ism ását a porosz orvos kam ara és a hazai ü gyvéd i 
kam ara paragrafusainak. A  zöld aszta l m ellett szerkesztett a lkotm ány, 
m elyben m inden hazai orvost egyenk én t an yag ilag  is  érdek lő  in tézke­

d ések  fog la lta tnak , azután ném hozzászólás és m egbeszélésre, hanem 
„en  b lo c“ elfogadásra  e lkü ldetik  a néh ány  lé tező  hazai o rvosegy le th ez. 
Midő n a „nélkü lünk, ró lunk és nevü nk ben “ in tézkedés ellen i jo g o s fe l­

szó la lásra m egindu lt vita első  szellő je kedvező tlenü l fúj és  k im utatja  
a ham arjában fe lép íte tt k á r tyavár ingatag á l la p o tá t: a tervező k  a 
fon tosság és sü rgő sség  (m iért volna annyira sü rgös-e m eg nem érett 
kérdés belá tn i nem bír juk !) ü rügye a la tt, va g y  tán m egijedve a további

szabad ny ila tkozatok  újabb k r itiká já tó l, eg y  új fé l in tézk ed éssel akarják 
k inyern i rövid  néhány óra ala tt a hazai orvosok  nevében va ló b eszé l- 

hetés jogá t. S ikerü ln i fog-e ezt elérn i csak  a  tervezett ér tek ezletre 

vonatkozó lag is, —  ha kellő  szám ban je len n én ek  m eg és k ellő  v ita 
fejlő dhetnék  k i —  az edd ig i ny ila tkozatok  után a lig h isszük .

A z edd ig i rövid  eszm ecsere ala tt is k iderü lt m ár, hogy a terve­
ző k, m idő n a kam arai rendszert n agy  h evenyében  hazai orvosi rendünk  
szervezetébe átü ltetn i akarták , nem ism erték  azon tala jt, m elybe az 

átü ltetés k ísér le té t m egkezdették . Mi m ost tovább megyünk  és azt 

m ondjuk, h ogy  nem  ism erik  v a g y  legalább nem  lá tszanak  lényegéb en 
ism erni, m agát a  m eghonosítn i szándékolt in tézm ényt s e m ; m ert ha azt 
akár az egyetem es, akár a hazai és  ném et orvosi rend jog fe jlő dés tör­
ténetének  szem pontjából csak  k issé  is  tanu lm ányozták  vo lna: nem lép ­

tek  vo lna fel —■  legalább  az á lta luk  k idolgozott a lakban —  bal cs illag ­

zat a la tt szü letett tervezetükkel.

E rrő l azonban közelebb ! 1

* * *

Csapodi tr. vá lasza  a tervbe vett „belvárosi gyógy ító - in téze t“ 
ügyében. Igen tiszte lt szerkesztő  u r a k ! A z Orvosi H etilap m últ szám á­

ban X . tr. „gyak o r ló  o rv o s“ fe lszó la l, a m iért a „b elvárosi g y ó g y ító ­

in téze t“ fe lá llítására  vá lla lkoztunk . N em  törő dnénk ve le , ha az ö fe l­

szó la lása ötletébő l leg tek in té lyeseb b  orvosi lapunk is nem  n y ila tkoznék 
ellenünk . Sokkal inkább tiszteljük  az Orvosi H e tilap szerkesztő it, hogy 
sem  —  ad m elius inform andam  redactionem  —  h a llga tássa l m ellő znénk 
nyila tkozatukat.

H azánkban n incs annyi egyetem , bő gj- azok , k ik  a tudom ány 
m ű velésére és a tudom ányos ok tatásban va ló  részvevősre m agukban 
kedvet és teh etséget éreznek , m egta lá lják  az a lkalmas teret. A  két 
egyetem  p rofessora in  k ívü l eg y e s  egyedü l B udapestre szorítkozhatnak  ; 
it t k e ll m aguknak  h e lye t szerezn iük , itt k ell m egfigyelésre és tudom á­

n yos fe ldo lgozásra  an yagot gyü jten iök . Ez vo lna in tézetünk  fe lá llításá­

nak eg y ik  jogosu ltsága . A  t. szerkesztő  urak m ásod sorba tesz ik  a 
hum anism us dolgát, ám  le g y e n ; de talán szabad arra u ta lnunk, h ogy 
a'hozzánk  forduló b etegek re nézve m ég is csak  elő ször is a hum anism us 
a lka lm atossága a födolog, va lam in t azt sem  lehet k étségb e vonni, h ogy 
m int orvosoknak , k ik  h iva tást érzünk  m agunkban a főváros e g é sz ség ­
ü gyét szo lgá ln i, a m agunk m ű velése m égis csak  a humanism usnak 
vá lik  javá ra .

A z Orvosi H etilap „po lik lin ikák  v e r se n g é se “ czím et il lesz t a 
kettő s közlem ény  élére. E rre nézve t isz te le tte l k i k e ll je len tenünk , h ogy 
m ink sem m iféle po lik lin ikáva l versen gen i nem  akarunk, sem  a közön­

ség  áldozó k észségéh ez forduln i nem  akarunk , sem  szerezhető  érde­

m ekre h ivatkozva a fő város k egye lm es seg é lésére  nem vágyu n k . A 
m agunk zseb e az egye t len  forrás, m ely re tám aszkodunk. A  m agunk  
zsebét, a m agunk m egélhetését tám adja m eg vá lla lkozásunk  elő ször is, 
ha ugyan szó lehet az orvosok  m egélhetésén ek  m egtámadásáról, a 
m ikor csupán az in gyen -ren delések  anyagának  egyen letesebb  e losztá ­

sára törekszünk, a m ikor m inden an yag i haszon nélkül részt kérünk  
belő le . A z term észetes, h ogy  erkö lcsi hasznot várunk  vá lla lkozásunk tó l, 

a m ennyiben  a m agunk m ű velésére a lk a lm atosságot, a tudom ány m ű ve­
lésére teret nyerünk . D e ha csak  i ly  haszonra szám ítunk, m egvárhat­

ju k , h ogy  a korm ány, a hatóság, a tudom ány orgánum ai a mi önzetlen ­
ségünknek  fog ják  pártjá t, nem  p ed ig  azoknak , k ik  — ■ ok nélkü l - 
ken yerü k et fé lt ik  tő lünk.

M inden eg y e s  orvosnak  jo g a , h ogy  a nevét h irdető  táb lára oda 
írassa, h ogy  „szegén yek n ek  in g y en “ , többek arra is  en ged ély t kaptak, 
h ogy  m agán rendelő  in tézetet n y issan ak  ■—- csak  gyerm ekorvosnak 
hatnak van  ilyen  n y ilvános rend elése. M iért lenne csak  nekünk  orvosi 
sztrá jk ra izgató vétségünk , ha azokat, k iket in gyen akarunk g y ó g y í­
tani, nem a lakásunkon, hanem  m ás házban fogadjuk , m elyér t a bért

1 M agától érthető , hogy a kamara tervezet „nyelv  kopp in tó“ próká­
torainak jérém iás siralmaival kom olyan szóba állani nem lehet. E  lapok 
múltja, je lene és hisszük jövő je is nem szorult és nem szorul arra, hogy 
az egyes felmerülő  v itás kérdésekben érveinek va g y  ellenérveinek sze­
m élyeskedésekkel és gorom báskodásokkal kellenék  sú ly t kölcsönözn i. De 
ha szóba nem állunk velő k , az nem azt teszi, hogy megjegyzéseinket 
alkalom  adtán rájok m eg ne tegyük. A z t az irodalm i gyom ot, m ely 
néhány év óta a magyar orvosi sajtóban szem élyeskedő  támadások a lak ­
jában Utögeti fel fejét, irtani kell. Ezt a szerb töv isét nem ta lá ljuk  eg y 
m ű velt nemzet t isztességes orvosi litteraturájában se m ! A  magyar 
orvosi közönség irodalmi Ízlése bizonyára segítségünkre fog  lenni az 
exstirpatio e nem ínyünk szerinti, de köte lesség parancsolta munkájában.
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közösen fizetjük ? Azt is kijelentjük, hogy a közönség elé nyílt sisakkal 
állunk. A kit az egyetem méltónak talált vagy talál, hogy „docens“-sé 
nyilvánítson, vagy a kit a fő város hatósága rendelő orvossá választott, 
az oda fogja írni neve alá ezt a valódi czimét, de minden tagtársunkat 
biztosíthatjuk, hogy képzelt érdemekkel nem fogunk kérkedni.

A t. szerkesztő  urak nem helyeslik, hogy a belvárosban jelöltük 
ki intézetünknek a helyét; a belváros és Lipótváros vagyonos lakos­
sága — úgy mondják — nem szorul ingyenes rendelő  intézetre. Töké­
letesen igaz, hogy a vagyonos lakosság nem szorul reá, de ez is csak 
elleneseink ellen szól, mert nem is számítunk ingyenes rendelésünkben 
a vagyonos lakosságra. A ki azonban ismeri a IV. és V. kerületet, 
melynek fényes utczái mögött molnár-utcza féle árnyékok is vannak, a 
ki tekintetbe veszi, hogy a Duna partja mennyi napszámos embert fog­
lalkoztat, luk orvosoltatásukra szakíthatnak munka közben rövidke 
idő t, de annyit nem, hogy távol levő  intézetekbe járással töltsenek el 
órákat, a ki meggondolja, hogy a budai részekhez is a belváros van 
legközelebb ; az talán még sem fogja olyan hiába valónak tartani, ha 
a fő város kellő  közepében nyitunk a szegények számára ingyenes ren­
delést, mikor Kő bánya és Óbuda kivételével a külső  kerületek úgy is 
legközelebb esnek az ingyenes rendelések eddigi helyeitő l.

Nem akarok visszaélni a t. szerkesztő  urak szívességével, hogy 
e soroknak helyet adnak. Azért csak még néhány szót akarok mon­
dani a felszólalónak a consultálások megtagadására való izgatására 
nézve. Megvalljuk, ambitiónk nekünk is, hogy alapos magunkmüvelése 
útján elismerést szerezzünk a többi mű ködő  orvos társaink körében, 
hogy bizalommal küldjék hozzánk azokat a betegeiket, kikre nézve a 
specialista tanácsát akarják kikérni. Azt is tudjuk, hogy bizonyára a 
mi privát betegeink közt is akadhatnak, kiknek gyógyítására vagy 
megnyugtatására nézve más tapasztaltabb collegák és professorok 
tanácsát fogjuk kikérni; tehát a viszonosságot mink sem akarjuk meg­
szakítani. Nem tehetünk róla, ha talán N. tr. úr olyant is talál közöttünk, 
ki vele egy hajóban evez. Szegény betegeknek az a consultálásuk, hogy 
bizony végigjárják valamennyi ingyenes rendelő  intézetet, ha egygyel 
több lesz vagy kevesebb, azért még nem mennek magánorvoshoz.

E zeket bátorkodom  a  m últ heti csikk re a m agam  és B ársony , 
B en czú r , C satáry, H a b erem , Ó nodi barátaim  nevében és m egb ízásá­

ból m eg jegyzésü l közöln i. T isz te le tte l Csapodi Is tv á n dr.

Adtuk a fennebbi levélnek a kérdés érdemére vonatkozó részét.
Félreértések kikerülése végett kijelentjük, hogy a poliklinikák-  

ról tett megjegyzéseinkkel sem a poliklinikát mint intézményt, sem az 
újonnan szervezendönek kezdeményező it megtámadni nem volt czéluuk, 
annyival inkább nem, mert a poliklinikai intézménynek határozott 
barátjai vagyunk.

Múlt számunkban kifejezett nézeteinktő l ez informatio után sincs 
miért eltérnünk és azokat fenntartjuk, miután erő s meggyő ző désünk, 
hogy csakis egyesített, alkalmas helyen felállított, jól felszerelt, kellő 
rendelő  és segédszemélyzettel ellátott poliklinika fog megfelelhetni 
azon feladatoknak, melyeket a tudomány és humanismus eléje szabnak.

N em  látunk  ak adá ly t arra n ézve , h ogy  e g y  i ly  jó l felszere lt ren ­

delő  in tézet keretében  ta lá lják  m eg a k íván t m ű ködési tér t m indazon 
fiatalabb törekvő  co llegák , k ikn ek  ily e t  ez idő  szer in t az egyetem  és 
kórházak  nem  nyújthatnak.

A  különböző  érdekeknek  i ly  m éltányos k ieg yen lítése  m ellett 
véljük  m egszün tethető nek  azon ellen tétet, m ely  a  m agángyakor la to t ű ző 
és a po lik lin ikus kartársak  között felm erü lhet.

■ ifi ifi ifi

A  m agyar orvosol’c és term észetv izsgá lók vándorgyű lésének á llandó 
közp. vá la sztm á n ya  á p r il is hóban Kovács J ó z s e f egyetemi tanár elnök­
lete alatt tartott ülésén a következő ket határozta el:

1. A szombathelyi vándorgyű lés alkalmával 1880-ban S zom ba t­

hely városa á lta l k itű zö tt  1 0 0  aranyos p á lya d íja t Eh ren re ich  L a jo s  tr. 
sz irá k i orvos „A maláriáról Magyarországon“ czímii munkájának ít élte 
oda. Szerző  egy elő re benyújtott munkatervezet alapján a debreczeni 
vándorgyű lés által 1882-ben bízatott meg a munka megírásával és fel­
adatát beható tanulmányozás alapján oldotta meg.

2. A vándorgyű lés közp. választmánya a z  á lta la  kezdem ényezett 
m agyar orvosi ka m a rá k  létesítésének ügyében f. év május 5-dikére az 
ország orvosegyesületeinek képviselő it és a tiszti fő orvosokat, úgyszintén 
az összes érdeklő dő  vidéki ügyfeleket a m. kir. tud. egyetem első 
sebészi koródájának tantermében megtartandó értekezletre hívja meg.

3. A XXV. Nagyváradon tartandó vándorgyű lés egyik al elnöke 
Kiss Ferencz tr. megyei fő orvos a folyamatban lévő  elő készületekrő l 
tett jelentést.

Vegyesek.
Budapest, 1889. április 25-dikén. A  fő városi s ta tis t ik a i h iva ­

ta ln a k 1889. április 7-dikétő l 13-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 369 gyermek, elhalt 308 személy, 
a születések tehát 61 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 5, roncsoló toroklob 4, 
hökhurut 2, typhus 8, gyermekágyi láz 1, agykérlob 11, agylob 4, 
agyvízkór 6, agyhüdés 7, rángások 15, szervi szívbaj 14, tüdő -, 
mellhártya- és liörglob 34, tiidögUmö és sorvadás 70, bélhurut 22, 
béllob 2, hashártyalob 3, angolkór 4, görvélykór 1, veleszületett 
gyöngeség és alkathiba 16, ászkor és sorvadás 7, aggkór 8, víz­
kór 2, erő szakos haláleset 12 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott 
e hét elején 1845 beteg, szaporodás 578, csökkenés 604, maradt e hét 
végén ápolás alatt 1819 beteg. —- A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
1889. április 16-dikától 23-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint 
elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 18 (meghalt 2), 
álhimlöben 1, bárányhimlöben 12, vörhenyben 15, kanyaróban 17, 
roncsoló toroklobban 11 (meghalt 4), torokgyíkban 7 (meghalt 3), 
trachomában 12, liökhurutban 5 (meghalt 1).

— Munkács város kórházát a belügyminister f. évi május 
l-jétöl kezdve közkórház jelleggel ruházta fel.

A Régi szerek új indicatiója. Gallavardin, homoeopatliától  
most jelent meg egy kötet az alkoholismusról és annak gyógyításáról, 
a melyben a szeszmérgezésnek különféle tünetei ellen más és más 
orvosságok vannak — persze a 30-dik dilutióban — ajánlva, így a 
többi közt az öngyilkosságra való hajlandóságnál használ az a rsen icum, 
ha az illető  mérget akarna venni, vagy tő rrel, akasztással, elgázoltatás- 
sal iparkodnék életének véget vetni, míg ha lövő  fegyverhez vagy 
vízbefuláslioz folyamodnék, a n u x  vom ica fogja megmenteni, végre 
azok számára, a kik az akasztást vagy fő leg a magasból való leugrást 
szándékolják választani, valódi arcanum a belladonna.

—r. A m. orvosi könyvkiadó társulat 1888. évi kiadványai, 
ú. m. A n ta l  G. tanár „ A  húgyszerv i b á n ta lm a kn a k  sebészi kór- és 
gyógytana “ czímü mű ve és Charcot idegkórtani elő adásainak I I I .  kötete 
a társulat vidéken lakó tagjainak a jövő  hét első napjaiban fognak 
megküldetni és pedig a tá rsu la t 1 8 8 8 -d ik  évi je lentésével együtt, 
mely csak most hagyta el a sajtót.

A társulat azon tagjai, kik az 1888. év díjat még nem küldték 
be, az illetményt, mint eddig is, u tánvéte l mellett fogják venni.

A z  V. fo lyam ba ú jo n n a n  belépett tagok azon  kedvezm ényben 
részesü lnek, hogy a tá rsu la t I I .  fo lya m á n a k (1870—1875) még meg­
levő  könyvkészletébő l tetszés sze r in t 2 — •3 m u n k á t választhatnak, 
mely nekik az 1888. évi díj lefizetése után ingyen küldetik meg. Azért 
is felkérjük az újonnan belépett t. tagokat, hogy a jelentésben foglalt 
jegyzék áttekintése után, k ívá n sá g a ika t ez irányban a titkárság tudo­
mására hozni szíveskedjenek.

— Helyreigazítás. Múlt számunk orvosegyesiileti tudósításában 
L ö iv  Sá m u el tr. felszólalásában azon passus „kinek orvosi gyakorlata 
szintén kizárólag az Andrássy-útra és a Teréz-körútra terjed“ oda 
módosítandó „kinek orvosi gyakorlata csaknem egyenletesen oszlik 
meg a belső  ötödik és belső  hatodik kerület között és kinek hagymáz 
esetei mind az Andrássy-úton és a Teréz-körúton voltak“, stb.

Heti k im u ta tás
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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 rn a p  1 lf 2— 2 iv é n . M el­

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

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

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

m in d en  2 h ó n a p b a n  l — 2 ív e n .

K é z ira to k , k ö z le m é n y e k  

a  sze rk esz tő sé g h ez  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

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

Szerkesztik: HŐ GYES ENDRE és ANTAL GÉZA
egye tem i tanárok .

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

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

IV . k é r . ,  S e b e s tv é n - té r  8. sz. 

A  la p  e lő fizetési á r a :  h e ly b en  

és v id é k e n  e g é s z é v re  1 0  f r t ,  

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

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

f e l é t  f i z e t i k .  

H ird e té s e k é r t  s o ro n k in t lő  k r .

F iz e té s e k  és r e 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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->
Univ. med. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehénh im lö -ny irk  te rm elő  In tézete
( B é k é s m . )L ; « x : t

szállít egész éven át jótállás mellett m indig friss és b iztos hatású 
eredeti tehénhim lő -nyirkot az alábbi á rak on :

I phiola 2 —3 egyénre 60 kr., 2 vagy több ily phiolák 50 kr., I phiola 
10 egyénre 2 frt 25 kr., I phiola 50 egyénre 5 frt 50 kr., I phiola 
100 egyénre 10 frt 50 kr., I phiola 1000 egyénre 95 frt. — Csoma­
golás és szállítás 15 kr. — O ltá s i  k e l lé k e k  a  b e s ze rz é s i  ú ro n .
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FRANZENSBAD.
Van szerencsém a tisztelt ügy fé l urakat értesíteni, m iszerint hosszú évi 
szliácsi fürdő orvosi mű ködésem  után, ezentúl F r a n z e n s b a d b a n  fo ly ­
tatom fürdő - és nő gyógyászati praxisomat. — Bő vebb felv ilágosítással

szívesen szolgál

■  ■  ■  s«. ** « - ■ ■  i '< -  ■  « I  i íü m; » .  ■ ■  «»
egyetem i m. tanár, fürdő orvos Franzensbadban.

I Dr. R eich M iklós
I  t c s t e g y c n é s z e t i  s  g y m i i a s t i k a i  g y ó g y i n t é z e t e .

Budapest, V., Erzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y  e s z k ö z ö k : I. T e s t e g y e n é s z e t .  — II . G y ó g y - 

: g y m n a s t ik a  é s  m a s s a g e .  — II I . F e j le s z t é s i  g y m n a s tik a .  — 
IV . L é g z é s i  g y m n a s t ik a .

«X  a v a l a t o k :
I. A  gerinczoszlop elgörb iilései, a m ellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörb iilései, Genu valgum -varum , pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izü leti lobos fö lyam atok és azok következm ényei.

II. A z  izm ok és Ízületek rheum atikus bántalmai. K öszvény, 
elhízás. Környi h iidések és neuralgiák, fogla lkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idü lt gyom or- és bélhuiut, gyom ortágulat, obstipatio  
habitualis, haemorrhois.

III. Á lta lános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis.
IV . Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő v e b b  f e lv i lá g o s í t á s t  a  g y ó g y in t é z e t  i g a z g a t ó - o r v os a  a d .

Dr. DOLLINGER GYULA

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

A  gyógyk eze lés tá rg y a i: I . A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbü lései: 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 r o g r a m m o t  b é r m e n te se n  k ü ld .

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • » • • • • • • • • • • • • • • • • • • S

:  D r .  B A T I Z F A L V Y  |
•  egyetem i m. tanár •
•  újonnan ép ített s a mai tudom ány színvonalán álló ^

1 VÍZGYÓGYINTÉZETE |
•  (B u d ap esten , v á r o s l ig e t i  faso r  és A rena-ú t sa rk án) *
•  szakavatott gyógyk eze lés, jó  ellá tás, gondos ápolás és jutányos •
•  árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres •
2  vizgyógymódon kívül svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. J
•  N agy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez <•
•  in tézet elő nyeit képezik. A z  in tézet orvos-, sebészi és testegyené- •

szeli osztá lya 31 év óta szakadatlanul m ű ködik . 2

•  K im er ítő  program m  bérm en tve. •
•  •  
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • » • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • S «

LIPIKI-JÚDFORDO
(Szlavóniában).

Vasúti állom ás : P a k r a t z - L i p i k  (D éli vasút).

E g y e t l e n  m e le g  jó d h ő fo r r á s  a  k o n t in e n s e n  64"  C. á l la n d ó 
h ő m é r s é k k e l .  — H e g y e k  á l t a l  v é d e t t  e n y h e  é g a l j .

A nyári idény tartama: á p r i l is  — ok tóber.
A  tiszta hamisítatlan lip ik i jódbévfiirdő k  ajánlatosak a fe s t 

nyák  hár t yá i nak  m inden h u r iitos b á n tn li i ia i i iá l: m indennemű  c sú z o s 
s k ö sz v é n y o s h a jn á l, m ir ig y - és v é r b c te g c d é s c in é l ,  g ö r v é ly - 
k ő rn á l, lm ju k é in á l stb., stb.

Mint fürdő orvos d r .  M a r s c h a lk o  T a m á s mű ködik.

K ite r jed t  á r n y é k o s  p ark , gazd a g o n  b eren d eze tt  fü rd ő­
h e ly is é g e k , p o reze llá n -, m á rv á n y -, k ö fü rd ök k c l stb ., t is z ta 
á sv á n y v íz z e l tö ltö t t  tá rsa sfü rd ö  iz z a s z tó -k c m e n e z é kk e l ; k itű n ő 
g y ó g y z e n c , fed ett  sé tá n y , o lv a só -  s zo n g o ra te rem , jó  ven d ég lő , 
so k fé le  sz ó ra k o zá s. — M enet- s té r t i j e g y e k  33° 0 á rle e n g e d é sse l 
a m. k ir . á l la m v a su ta k  s a es. k ir . szab . d é li v a sat r é s z é r ő l .—

Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  f lÍvdo Í tjaZ (J (ltÓ S Ú (J .

A lip ik i jó d v íz  s z é tk ü ld é s e
a7. ig a z g a tó s á g  ré sz é rő l s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  fr iss tö l té s b e in  l ip ik i  jó d v íz  á l la n d ó a n  
k a p h a tó  É d e s k u t y  I«., m . k i r .  és sze rb  k ir . u d v a r i  á sv á n y v íz  sz á l l í tó n á l és az  
o s z trá k -m a g y a r  m o n a rc h ia  összes á sv á n y v íz -k e re sk e d ése ib e n , v a la m in t  a  n ag y o b b  

g y ó g y  tá ra k b a n  s fü sz e rk e re sk e d é se k b e n .

2í=?S]

r \ „  D C P Q I  n  AKI I  n y ilv á n o s teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te
U l .  i L O O I  U M l l I  T ú rk ev én  (J.-N .-K.-Szolnok m egye).

In tézetem bő l bárm ikor, b á rm ily  m ennyiségű  e r e d e t i tehén-him lő t 
szá llítha tok : töm eges m egrendeléseket k ö zsé g ek , h a tó sá g o k  ré­
szére, j e le n té k e n y  á r le s z á l l í t á s s a l : 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

1 1  frt, 1000 egyénre ÍOO frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

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

T T
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Hazánk 
leg tisz táb b , leg- 

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

VEGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

Budapesti fő raktár :
V I I . kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  3 8 . szám .

T ele p h o n -ö s s z e  k ö t t e t  és. 

j | C  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .  " • 6

„V Á R O SI G Y Ó G Y SZ E R T Á R »
Budapest, Városház-tér.

A j á n l j a  a  t. o r v o 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 ys z e r - 
k é s z í t m é n y e k e t  :

K ristály  t is z ta G ly c e r in -k ú p o k ,S Ä S t t »
nő sen fontos gyerm ekeknél és nő knél. T in c t . fe r r i  fo rm ic . B u d a i , 
az egyedü li vaspraeparatnin, m ely a fogakat nem támadja m eg, s a 
gyom rot nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására 
nézve anaemiánál, idegességnél s általában gyengeségnél m eglepő . Erre 
vonatkozólag rendkívül sok, tek in télyes orvos részérő l, nagyon hízelgő 
nyila tkozatok  vannak.

O xygen  belélegzés i
tartalommal m indig készen kaphaio.

Vinum C reoso tti
Creosott-bor minden 
tartalmaz. Á ra egy

a legkényelm esebb, legjobb s leghasznosabb adago­
lása a Creosottnak. — A  C h e r y v e l  készült 
kávéskanálnyi m ennyisége 0C5 tiszta creosottot 

00 0 üvegnek fr t  1 .5 0 .

Vinum F 
Sublim a
practikus,

'epsin i m alagával vagy  tokajival, sokkal tisztább készítm ény, 
j mint a kü lföld i. A ra egy  300'0 üvegnek  1 fr t 5 0  kr.

t  n a c t i l l á l f  Angerer tanártól. 1 pastilla 1 liter vízre ad 
1 pQ óM IIim  '/io7n Sublim at-oldatot. N agyon kényelm es s 
egy  phiola (10 drbbal) 1 frt.

T o v á b b á  n a g y b a n i  r a k t á r á t  k é z i  és h á z i  g y ó g y tá r a lc  b e r e n ­
d e zé sé re . A l e g ú ja b b  á r j e g y z é k  s z ív e s  r e n d e lk e z é s r e  á l l .

O r v o s i v e g y i  é s  g ó r c s ö v é s z e t i  la b o r a t ó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .

V ize le te t, leö p e te t, h á n y a d é le o t ,  b é ls á r t és egyéb  váladékait 
az emberi testnek  sz e r é n y  h onorár iu m ér t v izsgál 

l»r. MÁTRAV GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

B ILINI SAUERBRUNN!
A h ig a n y o s sa v a n y u y iz e k  leg e lő k e lő b b

(10.000 rész 33.6339 szénsavas nátront tartalmaz.) ^

Jónak bizonyult gyógyforrás vese-, hólyag- és gyomorbetegségeknél, ;J: 
köszvény, hurut- és aranyeres bántalmaknál stb. mint kitű nő  ital. %

1

G yógyin tézet Sauerbrunn
ivó-' és fü rd ő g y ó g y itás .

Minden kényelem m el e llá to tt és tökéletesen  berendezett 
k á d - ,  g ő z - ,  v i l l a n y o s f ü r d ő k  é s  h i d e g v í z g y ó g y i n t é z e t.  |

F ürdő orvos D r . R e u s  V i lm o s . . C
A bilini (Csehország) forrásigazgatóság. ®

É jsz a k  ten g e r i fü rd ő k  és lé g g y ó g y h e ly e k .*
M integy 40 km. hosszá, egyenes 

tengerpart, folytonos hullámcsapás, '*  
teljesen fesztelen életmód, mérsékelt 
árak, jú lius 1-éig és szeptem ber 1-én p  
tú l szállodákban és m agánlakások­
ban !/2-re leszállítva. L átogatók  : 
1884 = '2900 , 1880 =  3000, 1880 = 
4800, 1887 =  5400, 1888 =  5600. 

G ö z t r a m w a y  a  k i k ö t ő t ő l  a  
f ü r d ő h e l y i g .  — V i t o r l á s -  é s  

v a d á s z s p o r t .  — Új n a g y  f ü r d ő h á z  m e l e g -  é s  g ő z ­
f ü r d ő k k e l .  — N a g y  o l v a s ó c s a r n o k .  — G y ó g y s z e r t á r  
W e s t e r l a n d b a n .

K épes leírása Syltnek  m inden könyvárusnál kapható. —  
Prospectusok, valam int m enettervek ped ig  a

W e s te r la n d -S y lt i  te n g e r fü r d ő  ig a z g a t ó s á g n á l .

Sylt
Ú jonnan beren d ezv e:

»

»
*
»

0*

Városligeti
t e s te g y e n e s í tő -  é s  h id e g v íz -g y ó g y in té z e t

(ez e lő t t  tlr. F isc l th o í- fé le  v ízgyögy in téze t)

B u d a p e s t e n ,  H e r m i n a - ú t  1 5 Ö 5 .  s z á m .

I. T e s t e g y e n e - 
s i t ö  o s z t á l y .
In tézetünkben minden 

betegnél betegségéhez és 
testalkatához mért o ly 
készülékek alkalmaztatnak, 
m elyek m íg egyrészt fá jd a ­
lom  n é lk ü l a já r á s t  le h e ­
tő v é  te sz ik . — A  g y ó g y ­

kezelés tárgyait a következő  kóresetek képezik , ú. m. : 1. Csúzos, kösz- 
vényes és güm ő kóros iz ü le ta y  e la d á so k , 2. C so n ttö rések  é s  f ieza inok . 
3. Izületgyuladások, törések és ficzam ok u tóh a ja i, m inő k: zsu go r , iz ü le t i 
m er ev sé g , k o r lá to lt  m ozgat h a tóság , veleszü letett Hozamok, v ég ta g o k 
r ö v id ü lése  és e lg ö rb ü lé se i, donga láb , lú d ta lp , ló láb , sa rok láb , kam pó­
láb , g a e so s térd . 4. A  gerinezoszlop angolkóros és esigolyaszuvas 
alapon fejlő dő  elgörbülései, o ld a l- , h á t-  és m e llg örn y ék , p ap ok , ty ú k -  
in e ll, fe r d e n y a k , h á tg e r ia e z -so r v a d á s (tabes dorsalis). 5. Gyerm ekhüdes 
és következm ényei. 6. V ég tagok  v is s z e r e s  tá g u la ta i, v a s ta g o d á sa i, 
elephantiasio. , , . .

II. V i z g y o g y a s z a t i  o s z t á l y .
A  v ízgyógykezelés eg y  külön fürdő épületben dr. F iscbhof m ód­

szere szerint foly tattatik . A lkalm azásba vétetnek  a legkülönfélébb 
fürdő kön kívül, lem osások és leöntések, begöngyü lések , ledörzsölések 
és zuhanyok. Sikerrel kezeltetnek idegbántalm ak, h iidések, gyen geség i 
állapotok, a légző , vérkeringési és em észtési szervek betegségei, sápkór, 
görvélykór, csúzos, köszvényes bántalmak, különböző bő rbajok. Továbbá 
villanyozás, massage.

G y ó g y k e z e l t e t n e k  b e n n l a k ó k  és b e j á r o k  (am bu lánsok ),
j j j n f  M é l t á n y o s  á r a k .

K í v á n a t r a  p r o s p e c t u s o k  b é r m e n t v e  k ü l d e t n e k .
A z in tézeti beteganyag és gyógyk eze lési módszer az orvos urak­

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

A z  ig a z g a tó s á g .

L i u b l ó  g y ó g y f ü r d ő
(Szepesmegye, Lubotin-Lubló fürdő  állomása a kassa-oderbergi vasútnak, 

556 méter magasságban a tenger szine fele tt)

A c z é l f o r r á s o k ,  fele tte dúsak s z é n s a v b a n .  I v ó - fü r d ő  é s  te r ü le t i 
g y ó g y m ó d ,  kitiinő  sikerű  v é r s z e g é n y s é g n é l ,  i d e g e s  ba jo k n á l  
é s  m in d e n n e m ű  g y e n g e s é g n é l ,  különösen ped ig n ő i  b a jo k n á l. 
Porm entes védett fekvés, f e n y ő ü l t e t v é n y e k  k ö z ö t t ,  ké n y e lm e s 
l a k á s o k  és kitű nő  e l lá t á s  m é r s é k e l t  á r a k  m ellett.

Á llandó fürdő orvos d r .  V e l i t s  D e z s ő ,  első  tanársegéd 
Tauffer egyetem i tanár nő gyógyászati kórodáján.

Posta- és távirda-állom ás (Lubló-fiirdő ). V endéglő s Kolacs- 
kovszky. É rtesítést ad

az uradalm i fürdő -igazgatóság.



1889. 17. sz. ORVOSI HETILAP III

P Á L Y A  Z AT O K.
Dr. H alik  A urél pauli si körorvosnak, L ippa nagyközség i orvossá 

lett m egválasztatása foly tán m egürült Ó- és Ú j-Paulis, továbbá 
Szabadhely, Csicsér és Mondorlak községekbő l a lak ított V. számú egész­
ségügy i körbeli k örorvosi á llá s  választás útján betöltendő  lévén, annak 
határnapjául fo lyó hó 30-ikának d. e. 11 órája Ó-Paulis községházához 
kitű zetik.

Javadalm azás: 1. 1000 forint év i fizetés.
2. Nappali látogatás díja esetenként 20 kr., éjjeli lá togatás díja 40 kr.
3. H alottkém lési díj Paulison a körorvos székhelyén 20 kr.
A  körorvos hivata la köte lességeit az 1876: X IV . t.-cz. 145. §-a 

szabályozza.
Felhívom  ennélfogva, pályázni k ívánókat, h ogy  törvényszerű leg 

felszerelt pályázati kérvényeiket az alu lírott fő szolgabíró i h ivata lhoz a 
választás elő tti napig  nyújtsák be.

R a d n a, 1889. április 7-dikén. •
3 —3 A  fő szolgabíró i h ivata l.

B ogojeva nagyközségében  m egüresedett községi orvosi állásra 
pályázat h irdettetik  s a választás ideje fo lyó évi ápril hó 30-dik Hajijá­
nak délelő tti 11 órájára B ogojeva községházához tű zetik  ki.

Ezen állással következő  javadalm azás van e g y b e k ö tv e:

1. 500 frt év i készpénz-fizetés;
2. 30 kr. nappali és 69 kr. éjjeli lá togatási díj és
3. 20 kr. halo ttkém lési díj, m iután a m egválasztandó orvos a 

halo ttkém lési is teljesíteni tartozik.

Pályázni óhajtók felh ivatnak, hogy az 1876: X IV . t.-cz. 143. §-a 
és az 1886 : XX II, t.-cz .73. §-ában m egkívánta ié feltételeket és a m agyar 
nyelv  bírását igazoló  okm ányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
fo lyó  évi április hó 2 L ó ik ig  bezárólag alólirott szolgabiróságnál nyújtsák be.

K éső bb érkező  kérvények figyelem be nem vétetnek .

, A p a f i n ,  1889. ápril 9-dikén.
r 2—2 A  fő szolgabíró i h iva ta l.

m

Benno Ja ffé  & D a rm sta ed te r  lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N O M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
t e l j e s e n ,  s z a g t a l a n ,  s a v m e n t e s  é s  c s a k n e m  f e l a é r -

K apható .Ausstria-M agyarország m inden gyógyszerárúsánál. 1
1

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in téze téb en
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szám.

MATTONI

ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE
G yógyhely B udapesten  (Budán).

M egnyitás á p r i l is  hó 28-án.
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a l m a i n á l i  
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  fü rdő orvos: D r .  B ru c lc  J . (V igadó-tér 1. sz.) 

E gészséges fekvés, ju tányos lakások, jó  vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Á llom ási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi L loyd-épület közelében.

Tulajdonos: H e M L r i l t .

í h ' j c h ü i t n  C7Qr  T*u rg a t i f  D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a
UJ I ldu l lű j lU  ú l u I i fr is dohányplánta k ivonata. Egy gyiiszfinyi 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 .  E gy  üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.
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Az 1885. évi buda­
pesti orsz. által, 
kiállításon nagy 
éremmel kitüntet­
ve „versenyképes- 
ségésh a lad ásér t“

VIHNYE
meleg vasas fürdő  B arsm egyében.

É v a d -m e g n y itá s  m á ju s  e le jén .

Posta és távírda 
a fiirdöházban. — 
Utolsó vasúti állo­
más: Garam-Ber- 
zenczev.Selm ecz- 
bánya. — Állandó 

gyógyszertár.

A  v ihnyei 38° C. fokú m eleg vasasfürdő k már évszázadok  
óta ism eretesek és fő leg v é r s z e g é n y s é g i ,  id e g -  é s  nő i  b a jo k ­
b a n  a legjobb eredm énynyel használtatnak. — Újabb idő ben a 
lakóházak és fürdő k a modern igényeknek m egfele lő leg lettek  be- 
rendezve. K iterjedt hegyi és erdei sétaútja i az Oertel-féle terrain 
gyógyítóm ód  használatára k ivá ló lag alkalmasak.

A  fürdő  igazgatását az idén dr. Boleman István fürdő orvos 
vette át. A z  évad kezdetétő l jun ius 15-ig  és szeptem ber elsejétő l > 

'Ü végé ig  az árak lényegesen olcsóbbak. Ez idő ben teljes pensio is 
van berendezve, lakás, élelm ezés és fürdő  egy  hétre szem élyenként í 
18 forint.

A vasiitak on  33 ‘/3 % árkedvezm ényben részesülnek a Vihnyére 
utazók. Fürdő -programmal vagy  egyéb  felv ilágosítással szívesen jjj 
szolgál a  f ü r d ő - ig a z g a tó s á g .
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F igyelem re m éltóbb ú jdonságok  a könyvpiaczon:
A lexander W. The treatem ent o f  ep ilepsy. London, Pentland frt 5.25

B eau n is H. Der künstlich hervorgerufene Somnambulismus, Deutsch von

L. Frey. W ien, D e n t ic k e ...........................................................frt 2.40
B ruhn  C. Ein Fall von Yerletung der Sehnerven. Berlin . . frt — .40

B rügelm ann  W. Ueber den Hypnotism us und seine Verwerthung in der

Praxis. Neuw ied, H e u s e r ........................................................... frt — .50

C reigh ton  C. Jenner and vaccination. London, Swan . . . frt 4.20

H ahn E. Ueber d ie Behandlung des genu valgum  u. genu varum.

Berlin, F i s c h e r ........................................................................... frt — .40

H am ilton  D. J. A  textbook  o f pathology system atic and practical vol

I. London, M a c m il lo n ................................................................ frt 17.50

H artm ann  A. D ie Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. 1. Aufl. 
Berlin , F i s c h e r ...........................................................................frt 3.60

P etr ina  Th. E lectrodiagnostik  und Electrotherapie der Lähmungen.

Berlin, F i s c h e r .......................................................................... frt — .30
P ou ch et G. u. B eauregard . T raité d 'osteologie comparée. . frt 7.20
R eibm ayr A. D ie M assage und ihre Verwerthung in den verschiedenen

D iscip linen. 4. Aufl. W ien, D e n t i c k e.................................frt 1.80
R eibm ayr A. D ie Unterleibs-M assage m it spec. Berücksichtigung der

G ynaekologie. W ien, D e n t ic k e .................................................frt 2.40
R öpke A. Beitrag zur A etio log ie  desO esofagus earcinome. K iel frt — .40
S a tt le r  H. Ueber die Beziehungen des Sehorganes zu den alig. Er­

krankungen. Berlin, F is c h e r ...................................................... frt — .30

S trüm pe 1 A. Lehrbuch der speciellen  P atho log ie und Therapie der 
inneren Krankheiten. 5. Aufl. 2 Bände. Leipzig , V ogel . . frt 19.20

W achsm uth  G. F. D ie Lungenschwindsucht illustr. durch die Statistik 
von Berlin. Berlin, F o n ta n e ...................................................... frt 1.20
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U J - T Á T R A F  Ü R E D
m i n t  t é l i  s a n a t o r i u m  java lva  van:  idegbántalmaknál, k ivált 
neuraslheriánál, Basedow-féle kórnál, váltóláznál, tüdő - és szív- 
bántalmaknál. vérszegénységnél, s m indenütt ott, hol üdülés és 
erő sbödés vétetik  czélba. — Kir. posta- és távirdahivatal a házban. 
Jó közlekedés. Mérsékelt árak. — U j-Tátrafüred védett fekvése 
lehető vé teszi, hogy a betegek  téli idő ben is a nap legnagyobb 
részét a fenyves erdő ben tö lthetik . J )r . S zo n tu y h  M ik ló s .

A z  á r n y a s  s é ta u ta k t ó l  körülvett, az idén m e g n a g y o b bí to t t  s az
orvosi tudom ány követelm ényei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁCZ-féle
V I Z G Y Ó G - Y I N T É Z E T

B u d a p e st ,  v á r o s l ig e ti  f a s o r  II. sz á m  a l at t

bennlakókat, és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
m ásságét és villam ozást, valam int jó ellá tást m érsékelt árak m ellett  

biztosít. Prospektus kívánatra küldetik . — TT lI.IÍ I 'O iV  !

4 »  Mm, e  i  i b i

h iv .  e ng e d,  g y ó g yi n t é z e t e
scro f. gyermekek és felrő ttek számára

L ip ik e n
az ásványos m eleg jódv íz — M assage 
—- svéd gyógytorna alkalm azásával — 
ápolónő kkel a vörös-kereszt egy lettő l, 

kitű nő  ellá tással, csinos szobákkal.

ori tniczai ásványvíz.

K
 K itű nő  gyógyv íz

gyom or-b é l-b e tcgségek u é l

( D y s p e p si a  a n a e m i c a ,  At o ni a  v e nt r i c u l i  
e t  i n t e s ti n o r ,  C o l o e nt e ri t i s  c h r o n i c a )  é s  

a r a n y e r e s  bántalmaknál. — Kapható a

fü r d ő ig a z g a tó sá g n á l K o r itm czán
valam int a m agyarországi k izárólagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L. magy. kir, és szerb kir, udvari ásványvr-szállitónál 
B u d a p e st ,  E rz s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

A í ü r d ő - i d é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s  h ó  1 5 - ó n .

HAY
első  és legrégibb idó' óta fenná ló

TEH É N H IM L Ö N Y IR K -O L T Ó -IIIT É Z E T E
B ecs, A ls c r s t r a s s e  1 8 . (A lap ítta titt 1873.)

Egész éven át szolgál naponkint f r i s s  te h  én  n y í r i t Úél (oltó a n y a g - 
(fctl) a leg jutányosabb ái ért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v í  lal. — A brilsseli nagy nemzetközi versenynél a „ D ip lo in 

d*H o n n e u r “- r e l  kitüntetett o l tó k é s zü lé k e i t  az önköltségi áron 6 és 5 fT tjáva l szolgáltatja ki.

I  P ríma vegyileg tisz ta  z sir ta la n  kötögyapot,
'  Carbo l-Salicy l é s  Jute, tá p é t g y á rtá sa .

nak ajánljuk elismert k itű nő  gyártm ányunkat a legolcsóbb árakon. 

S zétk ü ld és 5 k iló tó l felfelé.

■ * .  ,k . o x E i s r  c c
K o m o ta u  (Csehország).

Xr;.rXTvv>'TXv^

fl T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  1
I  frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.
«<

«<
«

I  «< 
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«
■ «<
1
% té lye i által java lta tik , s a budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő 
cg. orvosok  is elő szeretettel rendelik.

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

I  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára  Budapest, t ir á ly -u tcza 12.

A  d u gu lás és annak következm ényei ellen, ú. m. : aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfá jás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélk iilözhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak­
nái, s gyerm ekeknél. —  Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
A loes, ja lappa, Podophyllin  stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a m indennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T a m a r  I n d ie n  G r i l l o n  Francziaország első  tekin-
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»
>&
%
>3=
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E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .

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

- fü rdő k,
- in h a latió k ,természetes lúg

c s .  k .  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 it z k y  cs. kir. udv. gyógyszerész S a lz b u r g ba n .  — 
J a v a l a t o k :  ugyanazok, m int a term észetes lúgfürdő knél, leginkább 
a nő k a l t e s t i  b á n h a lm a in á l ; 1878 óta alkalm azzák és legm elegebben 
ajánlják l í r a i m  G . C h ro b a lc , R o k i t a 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 , W ien,
1., L ugeck  és W ildpretmarkt, továbbá M a t t o n i  H ., S. U n g a r , Bécs,
1., Stefansplatz, valam int m inden gyógyszertárban és ásványvíz-üzletben. 
1 k ilo 70 k r , Magyarországban 80 kr. A  fentebbi ezégre fegyelmezzünk. 
A  vegyana lysis ingyen és bérm entve küldetik  meg.

Or. Pajor Sándor
vezetése alatti

V ÍZO Y Ó O Y IN TÉX ET
Budapest, Vili., Szentkirályi-(Ösz-)utcza 14. sz. 

e g y b e k ö tv e  m a s s a g e  v i l l a n y o z á s s a l .
a r  N y i t v a  e g é s z  n a p .

G erinczbántalm ak ellen i
C harcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán  s magán- 
gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

f ü g g e s z tő .
K a p h a t ó :

D O L L I M  BERTALAN
te s te g y e n é sz e ti  gyárában, 

B u d apest, IX ., ü llő i-ú t 11.

k  Barcelonai világ- 
B  kiállítás 1888.

Császár
legm agasabb

Aranykoronás 
érem.

k irá ly i  
e lism erés

Gleichenberg g y ó g y h e ly
Staiororssagban, Feldbaoh állomás a m agyar nyugati és Purkla a déli vaspályán,

A z  id é n y  m á ju s  1 -é n  k e z d ő d ik . 
k gv é ity ts  sós és v a sa s  sa v an y ú  v izek, b e leh rtes  fc n y ö á r-  és fo r rá ssóv a l 
(kü lön  fü lk ék b en  is) p n e ilI l iatieu s k a m a ra  12 szem ély  szám ára, nagy 
b e lég zési készülék , pezsgő  szénsavas fü rdő k , v a sa s , f e n y ü á r-  és édes- 
v i z f i ird ő k , h id eg  fü rd ó  és v ízgyógym ód, kecskesavó , k eesk ete j, k e f ir  fr issen 

fe jt tej a küliin e cz élra  é p ü lt  te jg y ó g yin té z e tb e n . 
F e lv i lá g o s ítá s t  ad és k im erítő  p rosp ec tu sok a t 
kívánatra in g y en  s b érm en tve szé tk ü ld  a 

( í le ic l icn b e rgi ré szv é n ytá rs ula t  i gaz gató s á ga .
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C z i G E L K A I
L A J O S
i ^ f H I  F O R R Á S .  f § H § § j

Jód tar ta lm ú-, sz ik é leges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

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

A  „ L a j o s - f o r r á s “  rend­
k ívü l hatásosnak b izonyult a 
gyomor-, bél-, húgyhólyag és 
légutak bántalmainál s görvély- 
kórnál.

ISTV Á N -
8 M  F O R R Á S .  I f i i g
Borvíz, leggazdagabb  szóda- 

és szén sav ta r ta lom m al.

A  legujnbbi vegyelem zésnél 
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 natron és 6 784 
szénsav) o ly  dúsgazdagnak 
bizonyu lt, hogy tartalmával az 
eddig ösmert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felü l­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva  a cz igelka i „István- 
forrás“ ásványvize savanyu 
borral vegy ítve, eg y  erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
kitű nő  italt szo lgá lta t, melynek 
k issé sós ize az emésztésre 
is bir befolyással.

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország részére:

É D E S K U T Y  L .
magyar királyi és szerb királyi udvari ásványviz-szállitó által

BUDAPESTEN.
Ú gysz in tén  k apható  m inden  gyógyszer tá rban  és íüszerkereskedésben-

m
m

- m
M
m

m

m
m
m
m

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  l s o l e r a  megbetegedés ellen.

B orra l h a sz n á lv a  k ite r je d t  k e d v e l ő n e k  örvend ,
Kizárólagos Ft ,  ,  I  m. kir. és szerb kir.

f ő r a k t á r L ( M U Í y  L . ,  i f t n Ä Ä

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű ­

szer kereskedésben és vendégekben.

m

W ir*  V p A Í n h a l  ü l l f l A l *  a fő m éltóságú m. k. m inisterium 
111 ■  A il t / l v l l v l  A l lU v l  által 1887. évi november 22-ikén 
56,433. szám alatt kelt m agas rendelet« fo ly tán  engedélyezett o l t á s i  
i n t é z e t é b ő l  M e r é n y b e n  (W agendrüssel, Szepes-m egye) m indenkor 
f r i s s  b o r j ú -  és kívánatra h u m a n i s á l t  o l t ó - n y i r k  kapható. 

O ltóny irk -üveg darab jának  ára 60 kr.

V ízgyógyin tézet
V ö s l a u ' G a i n f a h r n .

Bécstö l 1 órányi távolságra.

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

Elő rajz kívánatra kö ltségm entesen a tulajdonosnál

D r. F r ied m a n n , csász. tan. £  o Ä S S  3 agy

A  K á rp á to k  . g y ö n g y e  F e lsö -M a g y a ro rsz á g b a n  a  v ág v ö lg y i v a s ú t  és 
ú jo n n a n  m e g n y ito t t  V lá raszo ro s  v o n a l Tepla-T rencsén-Tep 
l i tz  n e v ű  á l lo m á sá tó l 20 p e rc z n y i tá v o ls á g b a n  és Becs- v a la  
m in t B udapesttő l 4 óra a la tt  k ö n n y e n  e lé rh e tő . A z 
o s z trá k -m a g y a r  m o n a rc h ia  le g e rő seb b  k é n e s  th e rm á j"
40° C. m eleg fo r rások k a l. F e k v é s e  g y ö n y ö rű  
e rd ő k  k ö ze p e tte . J a v a lv a  v a n  köszvény , 
csúz, hüdések , ideszs.1b.1k, idü lt 
bő rbajok , idü lt vérba jok , csont- 
szil és "üsző k e se te ib e n . K én y e lem  
m el b e re n d e z e tt  tü k ö r -  és k ü lö n -  
fü rd ö k , n agy  fén yn ye l k i 
Á llíto tt uj fürdő  
(Ha mm A in) m a u ru s  

s ty lb e n .

.Savi

V

ó -  és I 
m assage- 

elek trom os j 
terep-kúrAk  

O é r t i  sz e r in t. A j 

hyg iene és kén ye­
lem  m in d e n  ig é n y e in e k  | 

m eg fe le lő , o lcsó  lak ások . I 
H a n g v e rs e n y , s z ín h á z  és egyéb  

m u la tsá g o k . Ig e n  jó  ivóv íz  m a g as  fék- j 
vésii fo r rá so k tó l v e z e tv e , k itű n ő  é tk ezés. , 

le g tö b b  v a sú ti á l lo m á stó l m é rsé k e lt m e n e t-  | 
és té r t i - je g y e k . O inu ib iisok  és bérkocsik 

m inden vonatnA l. A  lá to g a tó k  sz á m a  m in t­
egy  6000, a  fü rd ő  v e n d é g e k é  3500 Az évad május 

1-jétő l ok tóber  1-jéig- ta r t .  F e lv i lá g o s ítá so k k a l és I 
i l lu s trá l t  p ro sp e c tu so k k s l in g y e n  szo lgá l a  g ró f il'H iircourt-  

fé le  fiii’dő iga/.gatós.lg  T rencséii-T ep litzbeii.

K w i z d a  l i ö s z  v é n y - f l u i d j a
évek  óta k ipróbált k itű nő  szer,

k ö sz v é n y , csú z  és id eg b a jo k n á l.
F ő r a k t á r :

K w iz d a  F . J . g y ó g y sze r tá ra , es. k ir . udvari s z á l l í tó , K orueuburgban.

M A T T O N !féle

GIESSHÜBLER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóinak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A TTO N Iféie

LÁPKIVONATOK
L Á P -S Ó  L Á P -L Ú G

kitű nő  szerek
v a s la p -  és v a s a s f i i r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N Iféie

BUDÁI KESERUVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

V a la m e n n y i te rm é sz e te s  á sv á n y v íz  és fo r r á s te r m é n y  sz é tk i i ld ö  in té ze te

MATTONI é s  WILLE
B U E A P E  S  T 3

M ér leg -u tcza  12 és D ian a fü rd ő -ép ü le t.
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H ír n e v e s  g la u b e r sa v a s  sa v a n y ú v íz . H id eg v ízk u ra . S a vó k u ra . F ó 'in d i-  
c a 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 se . K é n y e lme s  ta r tó zk o d á s. 

Ú jo n n a n  m e g n y i to t t  fo r rás

99S T Y R I A I  F O R R Á S “
k ü lö n ö se n  k iv á ló  ren d k ív ü li g a z d a g  k e t tő s  szén savas n iagn e- 

si um  árú i. m e ly  10,000-nél, 45*3331 rész re  rúg.

Vizföraktár HOFFMANN JÓZSEF, Budapest, A kadem ia-u teia .

A m agas a.-a. h e ly ta r tóság  á lta l en ged é lyezett

U D r .  S t e i x x e r - f é l e  o l t ó - i n t é z e t ,
Itées-M eiilliiifí. l fa u p ts t r a sse  ÍO. sz.

megbízható humanizált tehénhimlő-nyirkot
m ind ig  f r issen  küld  s z é t , p liio lá já t ä 1 f r t  o. é.

E le s o m a g o lá s  és a j á n l o t t  m e g k ü ld é s é r t  2 0  k r .  s z á m t tt a t i k .

I Sántái Midy. 1
w  n i3  A  Sántái M idy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát ffl

3  a b lenorrhagia gyógyításában ; sem gj'om orm egterhelést, sem has- in 
K m enést nem okoz, s 48 óra alatt a k ifo lyást csak gyenge csepe- fjj 
[Jj gésre korlátozza. 3

Hatása a z  id ü l t  h ó ly a g lin ru ti iá l és v ese lo b n á l rohamos. 3 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a gen yed ésre ; meg- 3 
szünteti a hólyaghurútta l fellépő  stricturákat és a dülm ir igyek  3  
e ld u gu lásá t; a v izele t rohamosan tisztu l és átlátszó le s z ; meg- jjj 
gyógy ít ja  a hólyagdugulást, m ely  a kátrány és terpentinnel [Ji 

daczol, a vesegörcsnél e löseg íté a vizeletk iU rítést. Minden egyes K 
capsula 20 cgm. absolu t tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi }n 
adag 6— 12 tokocska, m ely adag a k ifo lyás csökkenésének arányá- “] 
ban kevesbíthető . 3

Magyarországi fő raktár :

TÖ RÖ K  JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r t á r á b a n ,

Budapest, király-utcza 12. sz.

A lp liosphorsavas mész-szörp
Giimanlt és társa párisi p o s z e r é s z e M l .
A  leghíresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangúlag 

constatálják azon kitű nő  eredm ényeket, m elyek  eme szörppel a 
m e llb a jo k , h ö r g -  vagy  tü d ő b á n ta lm a k  eseteiben eléretnek. A z 
alphosphorsavas mész-szörp O r im a u l t  és tá r s á tó l huzamosan 
hazsnálva csökkenti a k ö h ö g é s t ,  az é j j e l i  i z z a d á s  szű nik, s 
gyorsan növekszik  a betegek ereje, k iknek sú lya em elkedik  és k iné­
zése gyorsan javul. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- 
savas meszet tartalmaz, s belő le reggel és este 1 —2 kanál vétetik. 
A  hperphosphorsavas m ész tisztasága a siker fő fe ltétele lévén, 
az em lített czég ham isítások elkerü lése czéljából, készítm énynek 
könnyű  rózsás színezést adott.

K a p h a t ó  :

P a r i s b a n ,  8. rue Vivienne,
B u d a p e s t e n ,  Török Józsefnél, király-utcza 12. sz.

E g y  ü v e g  á r a  2  f r t .

3
3
3
3
3
3
3
3

FERENCZ J ÓZ S E F
KESERÜVIZ-FORRÁS________í

v eg y e le m z é s i e re d m é n y e i t  kü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ő ve tk e z ő k b e n  fo g la l já k  ö ssze . 

Q áo i.i  i i n a i í  i , , re n d k ív ü l ta r ta lo m d ú s , b e v e z e té sét F ra n c z ia o rs z á g -
Fansi orvosi a m sm ia i b a n  p á r to l ju k «  as?»)..,

, , tö b b  h a s h a j tó  só t ta r ta lm a z , m in t m inden  
hasonnem ü v íz “  (1879).

H u n y a d i v ízhez,
,p ü lln a ié h e z m in t lG 2  : 100,

AllfiJJ T ahJawVaw i ».kedvező  összetételénél fogva kisebb adagok is
AUIlSli joflu läHäTi Lonaonoan. használhatók, mint más keserüvizekböl“ (1882).

, ,m inden  m á s  ism e re te s  h aso n n em ü  á sv á n y ­
víz e lő tt  e lő nyösen  fe l tű n ik “  (1883).

K a p h a tó  m in d e n  jo b b  g y ó g y s z e r tá rb a n , n a g y o b b  fü s z e rk e re sk e d é s b e n  és 
a z  ig a z g a tó sá g n á l, B u d a p e ste n , v á c z i-u tc z a  18. sz . a la tt .

B o u tm y  E u g e n s  ta n á r , P a r i s b a n :
F e h l in g  H erm a n n  ta n á r , S t u t t g a r t b a n : m in t 144 : 100, p íi llna ié

— a  fr ie d rich sh a lH -t p e d ig  4 -sz e r  fe lü lm ú l ja«  (1882).

M e l d  John  ta n á r , L o n d o n b a n :
B a sz o n i C arlo  ta n á r , M i lá n ó b a n :

I

Testegyenészeti gyógyintézet
15 percznyi távolságban a belvárostól. F elvétetnek  és orvosi g y ó g y ­
kezelésbe részesü lnek : a t e s t  e l fe r d ü lé s e i ,  a c s o n to k  és Í z ü le te k 
e lg ö r b ü lé s e ,  f e r d e s é g e  és e lk o r c s o s u lá s a .  A z  iz m o k  r ö v id ü lé s e 
és z s u g o r a , iz o m s o r v a d á s ,  b ü d ö s e k  és t e s t g y e n g ü lé s . — E lő n y ö s
lé g -  és v íz -v is z o n y o k ,  hamisitlan élelmiszerek. —  Síkság és hegyek , 
fenyő erdő k, igen kellem es tél, tökéletesen szabad szelek tő l. Uszóme- 
dencze, tornacsarnok. Jó tanárok, tudom ány, nyelvek és zene részére. 

O lc s ó  á r a k .  Ism ertetések az in tézetrő l küldetnek.

D r. B re y e r -K o n r a d .

i iasH S ü sasa5zsH sasR S R 5asasasasa5E 5asH sasH S H 5a5asasasH sasa5 is i

G T e i c h e n b e r g i
C o n s ta n t in - ,  E m m a -  é s  R la n s u e r f o r r á s .

K iváló gyógyhatássa i a nyálkhártyák, k ivá lt a légzési és emész 
tési szervek hurutjainál.

K aphatók: É D E SK U TY  L A JO S , m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító, M a t t o n !  é s  W i l le ,  F r u m m  I s t v á n ,  vala­

m int m inden gyógyszerész- és kereskedő nél. 
a r  T a v a s z i  k ú r á r a  a  n e v e z e t t  f o r r á s v i z e k  É d e s k u t y  L. 
i v ó c s a r n o k á b a n  p o h a r o n k é n t  s z o l g á l t a t n a k  k i .

Van szerencsém a t. kartárs urak figyelm ébe ajánlani, hogy a

D r. V A S K Ó  VI  T S - f é le

V I Z C J Y Ó G Y O Í T É Z E T
B u d a p e s te n, a  b u d a i  v á r o s m a jo r b a n ,

mely m int j ó l  b e ren d eze tt  és  szak szerű en  v eze te t t  gy ó g y in té ­
zet 39 évi fennállása alatt m indenkor a legjobb hírnévnek örvendett, 
üdülő ket és b etegeket ezentúl is a régi olcsó árak mellett elfogad. 
E lm eb eteg ek  azonban  nem  v é te tn e k  l'el.

A z  in tézet nagy elő nyére szolgál a j ó ,  t isz ta  lev eg ő , m elyet 
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 
m egannyi o ly  tényező k, m elyek feltétlenü l szükséges k iegészítő i m inden 
vízkúrának, de a m elyek  selio l o ly  összhangzatban fel nem találhatók, 
mint itt. — Bennlakó beteg fizet teljes ellátás- és fürdő zésért, a választott 
szoba m inő sége szerint, hetenként 20—30 frtot. A  legolcsóbb szoba is 
száraz, napos és tiszta levegő jű .

Bő vebb fe lv ilágosítást nyú jt az in tézet ism ertető  könyvecskéje, 
m elyet szívesen küld ingyen és bérm entve

D r .  F a j th  P é te r ,
in tézeti igazgató-orvos.

S o x h l e t  r e n d s z e r e  s z e r i n t

S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
150 és 200 gramm os palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban 
(I., II., III. és IV . sz.) csecsem ő k táplálására m inden kor szerint 

kapható az orvosi fe lügyelet ala tt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n
VI. kerü le t ,  Nagy-János-u tcza  20. szám a la t t  J

és a g y ó g y szer tá ra k b a n . J

I

i

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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