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

Közlemény a freiburgi egyetemi orvoskar 
vegytani doIgozdájaból.

D iam inoknak , ú g y n ev eze tt p to m a in o k n ak  a  c y s tin u r iá ná l 
va ló  e lő fo rdu lásáró l.

ír tá k : B au m an n  Jenő ' egyetemi tanár és U d ránszky  László
egyetemi docens Freiburgban.

(Folytatás.)

3. T e tram e th y len d iam in  (p u tresc in ) C4H 12N2.

A 175—176" C.-nál olvadó bénzoylvegyület, melynek 
elő állítása fentebb le lett írva, sokkal nehezebben oldható fel 
borszeszben, mint a dibenzoylpentamethylendiamin, ehhez azon­

ban egyébként igen hasonlít. Az elemzés oly értékekhez veze­
tett, melyek egy 4 szénenyatommal biró diamin benzoylvegyti- 
letének eléggé jó l1 megfelelnek:

I. 0'2150 gm. vegyidet 0'5,722 gm. szénsavat és (71350 gm. 

vizet nyújtott.
II. 0'2033 gm. vegyidet 17'2 cm3 nitrogengázt fejlesztett 

737 mm. légnyomásnál és 12" C. hő mérséknél.

III. 0'2692 gm. vegyidet 22'5 cm3 nitrogengázt fejlesz­
tett 737 mm. légnyomásnál és 2.5° fí. hő mérséknél.

1 A dibenzoyltetramethyiendiamin, képlete [C4IIa (NHC’0C6H6)2] 
szerint elméletileg a következő  százalékos összetétellel b i r :

C,H........ ......... 216
_____ 20

N,------- _____ 28
0 ___________ 32

296

72'97°/o 
6'75°/0 
9'46°/0 

10-81 % 
99-99

I. 11. III.

fí. . . . . 72'58 — -  °/(
I I  . . . . (795 — —  7,

N  . . . . — 9'73 9 '5 r7 l

A benzoylvegytdet 2'5 gm.-ját alkohollal és tömény só­
savval 12 órán keresztül folytatott fő zés útján felbontottuk. A 

benzoesav eltávolítása s a folyadék bepárlása után, alkoholban 

nehezen oldható sósavas só m aradt vissza, melybő l alkaliák 

segélyével a szabad alj könnyen le volt ^választható. Ez a 
pentainethylendiaminéhoz igen hasonló szaggal birt. A sósavas 
só töményoldatából platinchlorid és alkohol segélyével a platin- 
kettő ssót állítottuk elő , mely vízbő l való átjegeczítés után tinóm, 

legtöbbnyire gömbszerű  csoportokba tömörült prismákat képe­

zett és az elemzésnél a következő  értékeket a d ta :

1. 0 1907 gm. vegyidet 0'0783 gm. =  39'21 % platint 

nyújtott.

2. 0 0710 gm. vegyidet 0'0280 gm. —  39'43°l0 platint 

nyú jto tt.1

Ezen második alj szerkezetének • megismerése végett, a 
f '47/12A72 összetételű  és ismert szerkezettel biró testekkel való 
összehasonlításhoz folyamodtunk. Közel feküdt ez összehason­
lításnál a tetramethylendiaminból kiindulni. Ezt aethylencyanid- 
ból állítottuk elő , melyet Ladenburg2 elő írása szerint forró 

I absolut alkoholban nátriummal redukáltunk. Az így nyert tetra- 
methylendiamint túlhevített vízgő z segélyével átpárolván, natron 

lúggal és benzoylchloriddal azonnal összeráztuk. A forró bor­
szeszbő l átjegeczített s lehető leg megtisztított benzoylvegyiilet

1 A kettő ssó, képlete 101H9(NHiHCí).2PtCl4J szerint elméletileg 
39-25% platint tartalmaz.

2 Berichte d. deutsch, ehern. Gesellseh. XVI. köt. 360. 1.
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színtelen tücskéket képezett, melyek 175—176" C.-nál olvad­
tak meg, s a vizeletbő l nyert és hasonló olvadásponttal biró 
benzoylvegyülettel m inden tekintetben megegyeztek. Az elemzés 
következő  értékekhez vezetett:

1. 0’2080 gin. vegyidet 0'5772gm. szénsavat és 01225 gin. 
vizet nyújtott.

2. 0'1987 gm. vegyidet 17'1 cms nitrogengázt fejlesztett
740 mm. légnyomásnál cís 270 C. hő mérséknél.

C . . . . 73'06°l0
H  . 6 5 4°!0
N  . . . . 9'24%

Ezek szerint nem foroghat fenn kétség aziránt, hogy a 
cystinvizeletböl leválasztott második diamin a tetramefhylen- 
diaminnal azonos.

Brieger az általa felfedezett ptomainokközött egy Ci H lííN.2 
összetételű t is talált és azt putrescinnak nevezte el. Nem csekély 
érdekkel birt annak megállapítása, vájjon a Brieger-féle 
putrescin az általunk a cystinvizeletböl elő állított aljjal azonos-e, 
vagy isomer? Ha az azonosság bebizonyítható, úgy ezzel a 
Brieger által felfedezett ptomainok közül ismét egy gyei több­
nek vált szerkezete ismertté. Brieger tanár úrnak különös 
köszönettel tartozunk azért, hogy putrescinjébő l a kellő  mennyi­
séget rendelkezésünkre bocsátotta, s ez által az összehasonlítást 
lehető vé tette.

A putrescin benzoylvegyületének elő állítása útján teljes 
megerő sítést nyert ama feltevésünk, mely szerint a putrescin 
nem más, mint tetramethylendiamin, s mely feltevésünkben 
Brieger tanár úr kezdettő l fogva osztozott.

A borszeszbő l átjegeczített benzoylvegytilet 176° C.-nál 
olvadt meg. Oldhatóságára, jegeczalakjára és összetételére nézve 
pedig szintén teljesen megegyezett a cystinvizeletböl elő állított, 
valamint a mesterséges tetramethylendiaminból nyert benzoyl- 
vegyülettel. Az elemzés következő  értékekhez vezetett:

1. (/1898 gm. vegyület 0'5037gm. szénsavat és 01130 gin. 
vizet nyújtott.

2. 0'2155 gm. vegyület 0'5720gin. szénsavat és 01310,gm. 
vizet nyújtott.

3. (/2030 gm. vegyület 16'8 cm3 nitrogengázt fejlesztett 
749 mm. légnyomásnál és 17° C. hő mérséknél.

I. II. III.
C . . .  . 72'37 72'39 — %
H  . . .  . 666 6-91 -  %
N  . . .  . — 9'45°l0

Brieger szerint a putrescin 156—157° C.-nál fo rr ; 
Ladenburg1 szerint a tetramethylendiamin forrpontja 158— 
1600 C.-nál fekszik. Mi azt észleltük, hogy a Brieger-féle 
putrescin 240 C.-nál olvad m eg; Ladenburg szerint a tetra­
methylendiamin olvadáspontja 23—240 C.-nak felel meg. 
Mindezek nyomán tehát a putrescin és a tetramethylendiamin 
azonossága kétségen kivül áll.

4. A diaminoknak mennyiségi meghatározása vizes olda­
tokban és a vizeletben.

Annak megismerése végett, hogy mennyiben lehet a 
diaminok benzoylvegyületeinek leválasztását azon testek mennyi­
ségi meghatározására felhasználni, több kísérletet végeztünk. 
Ezek folyamán kiderült, hogy úgy a penta- mint a tetramethy- 
lendiaminnak 1:10,000 hígított vizes oldatából is még m ajd­
nem mennyiségileg lehet leválasztani a megfelelő  benzoyl- 
vegyületeket. Ső t még akkor is, midő n ' / 2  Mer vízben csakis 
(/005 gm.-ot oldottunk fel az aljakból, a benzoylchlorid-mód- 
szer segélyével észrevehető  mennyiségű  jegeczes válmányt 
nyertünk. Ezen (1:100,000) hígításnál azonban a mennyiségi 
meghatározásokra való alkalmazhatóság hatása már túl van 
lépve. A következő  példák szolgáljanak a mennyiségi meg­
határozás viszonyainak feltüntetésére:

' Berichte cl. deutsch, chem. Gesellsch. XIX. köt. 781. 1.

1. Pentamethylendiaminnak oly oldatából, mely 100 cm3 
vízben 0'00788 gm. szabad aljat tartalmazott, 5 cm3 benzoyl- 
chloriddal és 45 cm3 10"l0-os natronlággal való rázásnál 
0'0218 gm. 129— 130" C.-nál olvadó benzoylvegyületet nyer­
tünk, a leválasztás tehát az elméletileg kiszámítottnak 92"i0-át 
képezte. E kísérletnél az oldat hígítása 1:12,600-nak felelt meg.

2. Pentamethylendiaminnak oly oldatából, mely 175 cm3 
vízben 0'00788 gm. szabad aljat tartalmazott, a fentebbivel 
azonos eljárás segélyével 0'0142 gm. 129—-130" C.-nál olvadó 
benzoylvegyületet nyertünk, a leválasztás tehát az elméletileg 
kiszámítottnak 60'4"/0-át képezte. E kisérletnél az oldat hígí­
tása 1 :22,200-nak felelt meg.

3. 0'050 gm. tetramethylendiamin 500 cm3 ép vizeletben, 
— melyben diaminok nem voltak találhatók — lett feloldva. 
A vizeletet azután 10 cm3 benzoylchloriddal és 100 cm310"/„-os 
natronlúggal ráztuk össze. Ez eljárásnál 0103 gm. színtelen, 
jegeczes dibenzoyltetrametkylendiamint nyertünk, mely azon­
ban 175—176" C. helyett már 172—170" C.-nál olvadott 
meg. A jegeczeknek a naphthollal és tömény kénsavval való 
kémlésénél épen még felismerhető  furfurolreactiót nyertünk, 
mibő l arra lehetett következtetnünk, hogy a benzoyltetramethy- 
lendiamin jegeczei szénhydrat benzoylvegyületek nyomaival 
még szennyezettek vo ltak ; c szennyezések súlya azonban mél­
tán figyelmen kivül volt hagyható. A leválasztás tehát az elmé­
letileg kiszámítottnak (0'168 gm.) 60°l0-át képezte. E kisérlet­
nél az oldat hígítása 1 :1 0 ,000-nek felelt meg.

A vázolt kísérletek tehát azt m utatják, hogy a diaminok­
nak igen csekély mennyiségeit is le lehet még választani a 
benzoylchlorid-módszer segélyével vizes oldatokból épúgy, mint 
a vizeletbő l, valamint hogy e leválasztás, a fentebbi kísér­
letek számviszonyainak szemmeltartása mellett, mennyiségi 
meghatározásokra is használható.

Mivel a diaminok pikrinsavas vegyületei — mint a hogy 
azt Brieger észlelte — hideg vízben majdnem teljesen old­
hatatlanok, e vegyszer segélyével is megkíséreltük a diaminok­
nak híg oldatokból való leválasztását. Pentamethylendiaminnak 
avagy tetramethylendiaminnak 1:1000 hígított vizes oldatából, 
pikinsav hozzáadására azonnal bő  csapadék válik ki. 1:10,000 
hígított oldatokban nem képző dik legott csapadék, hosszas 
állásnál azonban a pikratok hosszú, tű szerű  jegeczek alakjában 
kiválnak. 1 :100,000 hígításnál egyáltalán semmi sem válik 
ki. Midő n 500 cm3 ép vizeletbő l, melyhez 0'050 gm. penta- 
methylendiamint adtunk, a szabad aljat pikrinsav segélyével 
leválasztani, a pikratot azután pedig natronlúgban feloldani és 
benzoylchloriddal való rázás útján benzoylvegyületté átalakítani 
akartuk, oly kevéssé kielégítő  eredményhez jutottunk, hogy 
e módszert nem követtük tovább.

5. A cystinvizeletben észlelt diaminkiválasztás 
viszonyairól.

1887. deczember és 1888. deczember között négy idő ­
szakban, mindannyiszor mintegy 8—18 napon keresztül vizs­
gáltuk meg a cystinuriás beteg vizeletét, az abban foglalt 
diaminokra nézve. A 24 óra alatt bocsátott vizeletbő l majdnem 
rendesen 0 2— O'í gm, megfelelő  benzoylvegyületet nyertünk 
ez úton. A cystinuriás egyén vizeletébő l összesen mintegy 
30 gm, benzoylvegyiilet-keveréket állítottunk elő  ily módon. 
Ezen mennyiségnek mintegy 1ji — 1fi -a, a tetramethylendiamin 
benzoylvegyületének felelt meg, míg a fennmaradó nagyobb 
rész dibenzoylpentamethylendiaminból állott. Példaképen legyen 
itt feltüntetve, hogy egy ízben a 48 órai vizeletmennyiségbő l 
nyert benzoylvegyületek (0 0655 gm.) további feldolgozása 
mily eredményre vezetett. A 125—145" C.-nál olvadó keverék­
nek alkoholban való oldása és aetherrel való kezelése után 
0 2433 gm. (36°/0) benzoyltetramethylendiamin vált ki jege- 
czesen. Olvadáspontja azonban 1730 C.-nál feküdt, tehát a 
vegyület még nem volt egészen tiszta. Az alkoholos-aetheres 
oldat, az aether kiű zése után vízzel erő sen fel lett hígítva, 
minek folytán a dibenzoylpentamethylendiamin kivált. Ennek 
súlya 0'4178 gm-nak (63"l0) felelt meg. E példa tehát azt
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bizonyítja, hogy a benzoylvegylüeteket majdnem minden veszte­
ség- nélkül lehet egymástól különválasztani.

A vizeletben foglalt diaminoknak egymáshoz való viszo­
nya azonban ép oly kevéssé maradt állandóan ugyanaz, mint 
a hogy nem maradt ugyanaz absolut mennyiségük sem. 
Egyes esetekben azt észleltük, hogy a tetramethylendiamin- 
kiválasztás a pentamethylendiaminénál nagyobb volt; külö­
nösen akkor ötlött ez fel, midő n az aljak absolut mennyisége 
csekély volt.

1888. deczember havában volt utoljára alkalmunk a 
cystinuriás beteg vizeletét, 9, egymásra következő  napon vizs­
gálni. A diaminkiválasztás ez idő szakban igen csekély volt. 
Csakis egyetlenegy napon találtunk a beteg vizeletében diamint; 
a leválasztott, összesen Ü'091 gm. súlyú benzoylvegyület, 
olvadáspontja után ítélve, majdnem teljesen tiszta dibenzoyl- 
tetramethylendiaminnak felelt meg. A többi 8 napon nem bír­
tunk a vizeletbő l, megmérhető  mennyiségben diaminokat elő ­
állítani.

Ezen idő  alatt a cystinkiválasztás változatlanul fennállott; 
a vizeletben naponként csekély tömegű  cystinüledék volt lát­
ható. A cystinkiválasztás egyébként 8 napon keresztül a 
benzoylcystin elő állítása útján is meg lett határozva; e 
mellett figyelembe veendő , hogy e módszer kissé alacsony 
értékeket nyújt. A 24 órai vizeletmennyiségbő l az 1-sü napon 
0'522 gm., a 2-dik napon pedig 0'Í85 gm. benzoylcystin volt 
leválasztható. A következő  (i napon összesen 3'030 gm. 
benzoylcystin lett leválasztva, vagyis egy napra számítva 
O'ő Oű  gm. benzoylcystin (== ü'20'7 gm. cystin). A friss vizelet 
2 napon alos, 3 napon közömbös és 2 napon gyengén savanyú 
kémhatást mutatott. Hólyaghurutnak tünetei ez idő tájt nem 
voltak jelen.

Alig ezen utolsó észlelési idő szak alatt a vizeletben csakis 
egyetlenegy napon találtunk diamint, addig ugyanakkor a bél­
sárból tetemes mennyiségben sikerült diaminokat előállítanunk, 
mint a hogy arról c közlemény 7-dik fejezetében még bő veb­
ben lesz szó.

(Folytatása következik.)

Suggestio-hypnosis és téboly odottság.
K onrád  Jenő  tr. igazgató-fő orvostól Nagyszebenben.

(Vége.)

S. úr (bölcsész) kihallgatást kér négy szem között. 
Panaszolja, hogy W. ő t hypnotisálja, daczára annak, hogy 
ő  ezt kikérte magának. „Beszélgettünk — mondja S. — a 
hypnotismusról s én W. nézetei ellen, melyeket absurdumok- 
nak tartottam, állást foglaltam. Ekkor (V. fogadást ajánlott, 
hogy azt kell álmodnom, a mit ő  akar. Elfogadtam. W. egy 
közös ismerő sünket jelölte meg, megjelölvén egyszersmind a 
körülményeket is, melyek között látni fogom. Minden úgy 
következett be, a mint ő  ezt elő re mondta. A dolgot a vélet­
len játékának tartva, a kísérletet még kétszer ismételtettem. 
A z álomkép mindig az általa elő re megjelölt volt. Miután ezen 
kísérletek után sajátszerü levertséget éreztem, kértem, hogy 
engem többé ne hypnotisáljon. Ennek daczára ismételten ugyan­
azon álmaim voltak, összekötve nagy gerinczfájással és nemi 
izgatottsággal. Kérdő re vontam W.-t. Nevetve feleié, hogy 
tudja mi történt, mert lefekvés elő tt reám gondolt. Miután 
tudom, hogy az orvosok a hypnotisálást ártalmasnak tartják s 
én ez ártalm akat érezem, kérem tiltsa be W.-nek a további 
kísérletezést“.

Tehát itt hi pnotikus infektio lépett fel. Azt feleltem 
S.-nek, hogy W .-nek a gondolkozást be nem tilthatom ugyan, 
de azt ajánlom, alkalmazza az antihypnosist, a mi abban a 
gondolatban áll, hogy akarata ellen senkit sem lehet hypno- 
tisálni. A szer eddigelé használt.

A beteg két év óta áll megfigyelésem alatt. Szabadon 
jár, társaságokban mozog, üldöztetésrő l soha nem nyilatkozik,

fellépése korrekt, magaviseleté kifogástalan. De hypuotikus 
téveszméibő l nem enged semmit.

Ez esetet az idült tébolyodottság nagy csoportjához kell 
beosztani. A terheltség, a gondolkozás különezsége, a hajlam 
testi érzeteket kiilbefolyásoknak tulajdonítani, a téves eszmék­
hez való makacs ragaszkodás, ezek alaptünetek, melyek a 
bántalom jellemét félreismerni nem engedik. Az alosztályok 
jellemző  tünete i: az üldöztetés, nagyzás, hypochondria, az 
erotikus, vallásos elem stb. itt hiányoznak. Uldöztetési tév­
eszmék halk jelentkezésén kívül — a nélkül, hogy azok rend­
szerbe foglalása megkisértetett volna — egyedül egy modern 
tudományos thema kérdéseibő l alakult téveszmék uralják a tért 
s e téveszméknek fő képen sensatiók szolgáltatják az alapot. 
Persze nem lehet állítani, hogy ennek a tébolyodottságnak 
egyedül a hypnotismus az oka, mert nagyon valószinű, hogy 
a beteg, ha a hypnotikus állapotokról tudomással nem bir, 
alkalmasint a telephon titkait hívja vala segítségül.

Ezen kóreset alkalmából felmerülhet a kérdés: vájjon a 
hypnosis és a tébolyodottság között csak külső , véletlen össze­
függés áll-e fenn, azaz a hypnotismus a tébolyodottságnak 
csak bizonyos színezetet kölcsönöz-e (mint esetünkben), avagy 
létezik a kettő  között valami belső összefüggés is? Az alább 
következő  fejtegetések nyomán a mellett vagyok, hogy belső  
összefüggés is létezik.

Van forrás, melybő l téveszmék közvetlenül erednek. Ez 
a forrás a  hallucinatio, az „ötlet“, a kényszergondolat. A 
hallucinatio és a  suggestio között itt analogia áll fenn.

A hypnotisáltnak bemondják, hogy ő  fejedelem, ibolyát 
kereső  leány stb. s ő  ezt hiszi és c Ilit szerint fog v iselkedni: 
e téveszme uralkodik ra jta ; ha azt parancsolják neki, hogy a 
körülötte csúszó kígyókat kergesse el, X-et szúrja l e : vakon 
engedelmeskedik. A hallucinansok bizonyos fajtájának is azt 
mondja a hang: „fejedelem vagy, hóhér vagy“ s e  hallucinans 
ezt h isz i; a hang rendeli, hogy népeihez felhívást intézzen, 
hogy X-et végezze k i : a hallucinans engedelmeskedik. A lapjá­
ban véve a hallucinatio nem tesz egyebet, mint a mit a 
hypnotisör tesz : suggerál. A hypnotisalt és a hallucinans egy­
formát cselekszenek: követik a suggestiót. Mindkettő nél fennáll 
a képtelenség, mérlegelő  képzeleteket elő hívni s azokat ellen­
képzetek, ellenindokok gyanánt értékesíteni; az önelhatározási 
képesség, a kritika ki van zárva.

Egy elmebeteg-hallucinans és egy hypnotisalt között 
mindenesetre van egy fontos különbség, s ez az, hogy az 
utóbbinál a rendkívüli állapot idő leges és könnyen megszüntet­
hető , ellenben az elő bbinél állandó és nehezen reparabilis vagy 
épen irreparabilis. De nem lehetne minden további megokolás 
nélkül állítani, hogy ez a különbség, a mi az alapfolyamatot 
illeti, egyszersmind lényeges is.

A képzeletkor valami kóros módosulásának mindkettő nél 
jelen kell lenni s a tünetek analógiája feljogosít bennünket 
arra, hogy a suggestio-hypnosisnál és a tébolyodottságnál az 
alapfolyamatok azonosságát vagy rokonságát kutassuk. Az elme­
mű ködések alapfolyamataira nézve positiv tudásunk nincsen; 
az elméleti okoskodáshoz kell tehát folyamodnunk és így — 
in ultima analysi — a tömecsekkel kell foglalkoznunk.

Ha a „képzelet“ bizonyos agypályákon lefutó tömecs- 
mozgás, akkor nagyon valószinű , hogy a képzelet és az általa 
kifejezett állapot között csak fokozati különbség létezik. így 
az elpirulás képzelete, ha az alapjául szolgáló tömeesfolyamat 
bizonyos intensitást ér el, valóságos elpirulást idézhet elő , a 
mennyiben a társult edénybeidegzés tömeesfolyamata is az 
actio erő sségéig fokozódik.

Ha felidézik bennünk az alvás képzeletét, ebbő l termé­
szetesen még nem következik az, hogy valósággal el is alud­
junk. Két feltétele van annak, hogy a képzelet a valóságos 
állapotba átmenjen. Elő ször a képzelet tömecsmozgásának el 
kell érnie azt az intensitást, mely a valóságos állapotnak meg­
felel ; másodszor nem szabad más képzeleteknek közbejátszani, 
melyek az eleven erő t más pályákra terelve, az álom képzeleté­
nek intensitását gyengítenék.
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A suggeralás alkalmával tehát fokozott fantasiával biró 
egyéneknél, kiknél a képzelés tömecsmozgása könnyen ér el 
nagy fokot, például az alvás képzelete idéztetik elő , de egy­
úttal a suggeráló tekintélye vagy a beléje vetett mystikus 
hit olyfonnán hat, hogy csak összevágó, támogató gondolatok 
merülhetnek fel s nem ellentétesek. A gondolatok „concentral- 
ta tnak “. Mihelyt ellentétes képzeletek az öntudatban magukat 
tartani képesek, az alvás be nem áll.

Kétlem, hogy a hypnotikus álom azonos az élettanival. 
Ez utóbbi valószínű leg fáradási tünet, míg a hypnotikus alvást 
(a suggestionaltat) egy képzelet excessiv túlsúlyának a többi 
felett lehet tulajdonítani. A közönséges alvónak rendszerint 
hiába suggeralunk, az legfeljebb fel fog ébredni. A hypnotisalt 
ellenben elfogadja a suggeralt képzeleteket, mivel az illető  
gondolkozási pályák nincsenek kifáradva, csak tétlenségben 
tartatnak, tehát aránylag könnyen hívhatók actióba. Az elnyomó 
az uralkodó képzelet által gátolt associatio-mechanismus nem 
képes a suggeralt képzelet ellen állást foglalni, vagyis a meg­
fontolás, a kritika ki van zárva. Azt az intensitást, melyet 
ilyen suggerált képzelet tömecsfolyamata elérhet, legjobban 
illustrálja a posthypnotikus cselekedet, melyrő l a már ébren- 
levő  magának számot adni nem tud. Az ily cselekedeteket 
egy sorba állítanám az elmebetegek impulsiv cselekedeteivel.

Ezek szerint a suggestio-hypnosist elő idézi az, hogy egyes 
képzeleti pályák a többi ilyen pálya felett excessiv túlsúlyba 
jutnak, elannyira, hogy az elnyomó képzelet mint ilyen nem 
marad az öntudatban, hanem átmegy abba az állapotba, melyet 
még mint kevésbé intensiv tömecsfolyamat „képzelet“ gyanánt 
fejezett ki. Az alvás állapota nagyon alkalmas arra, hogy az 
egyént egyéb suggestiók iránt fogékonynyá tegye, mivel álom­
ban az öntudatos kritikai gondolkozás kiesik. A suggestio 
következtében alvó hypnosisban van, az associatio-mechanismus 
eleven erő  hiányában „alszik“. A suggeráló hang felébreszti 
tetszése szerint az egyes képzeleteket s a hypnotisalt — kritika 
hiányában — ezeket elfogadni kénytelen. Hogy a suggeráló 
hang mint ideginger már magában véve elég erő s-e az egyes 
tétlen gondolatpályáknak actióba lóvására, s hogy miért kell 
sok esetben a suggeráló hangnak azonosnak lenni a hypnosis! 
elő idéző  hanggal, ezek részletek, melyekbe ezúttal nem bocsát­
kozom.

A kisértés, hogy a suggestio-hypnosist a tébolyodottság 
egyik formájával az alapfolyamatokra nézve azonosítsuk, közel 
fekszik. Mindkettő nél az associatio-mechanismus insufficiens, 
lekötve tartatik  egy túlerő s képzelet (vagy sensatio) következ­
tében. A beteg is, a hypnotisalt is a passive reáerő szakolt hely­
zetben megmarad, kataleptikussá lesz ; a hallucinalt, a suggeralt 
parancsot teljesíti. Hogy miért engedelmeskedik a hangnak, a 
parancsnak, ezt a hypnotisalt éj) oly kevéssé tudja, mint az 
elmebeteg. A feltétlen engedelmességre nézve szép példát 
találok egy volt betegem emlékiratában, melyet az mint lába­
dozó szerkesztett. Hónapokig feküdt ez az intelligens ember 
mozdulatlanul; volt uralkodó, tábornok, hóhér, gyilkos stb. ; 
csatázott, utazott, átélte a legtarkább és legborzasztóbb hely­
zeteket, a miket egy felcsigázott fantasia csak alkothat. Mind­
ezt egyetlen egy susogó hang okozta. Terjedelmes kéziratának 
átolvasása után azt kérdeztem tő le, hogy tudja-e, kinek a 
hangja volt az s tulajdonképen miért engedelmeskedett 
nek i? Erre ő  így felelt: „Ezt, mikor eszmélni kezdtem, 
sokszor kérdeztem magamtól. De nem felelhetek reá. Csak 
azt tudom, hogy a hang parancsolt és nekem engedelmeskedni 
kellett“.

Az egyéni idegéletben mutatkozó azon képesség, melynél 
fogva az egyes képzeleti pályákban lefutó tömecsfolyamatok 
eleven ereje egy képzeletnek vagy képzeletcsoportnak egyszerű  
felébresztése által a valóságos állapot beálltáig fokozható: ez 
a suggestihilitás. Ez bizonyos fokaiban rendellenes ideges 
dispositiót képez, melyben elmekóros csirák rejlenek. Kísér­
letek, az ideganyag emlékezeténél fogva, e dispositiót csak 
fokozzák, s ebben fekszik a kár, a mit a hypnosis az egészség­
nek okozhat.

A hypnotisalást és suggeralást csak gyógyczélok tehetik 
jogosulttá.

A hátulsó orrnyilas (choana) vüágrahozott 
sajátszerű  elzáródásáról.

Ónodi A. tr. egyetemi magántanár, mütő .

Egy telette ritka és érdekes eset történetének a közlésé­
rő l van szó, mely az egyik hátulsó orrnyilas sajátszerű  el­
záródására vonatkozik. Nem lehet szándékom amaz összenövé­
sekre és elzáródásokra reflektálni, melyek bizonyos bántalmak 
következményeinek tekinthető k és a melyek jóval gyakrabban 
fordulnak elő , mint azok a kártyás vagy csontos, teljes vagy 
részletes összenövések vagy elzáródások, melyek eredét az 
élet korai szakába kell visszavezetnünk és bennük a gátolt 
fejlő dés vüágrahozott jelenségeit megismernünk. A hátulsó orr- 
nyilás teljes csontos elzáródásai felette ritkák, míg a kártyás 
elzáródás, a synechiák esetei gyakrabban kerülnek észlelés alá. 
A gátolt fejlő dés vüágrahozott alakjairól kellő  felvilágosítást nem 
adhatunk, ezen viszonyokat még homály fedi.

Betegünk 18 éves, 8-dik osztályú gymnasiumi tanuló, a 
bal orrüreg idtilt hurutja miatt keresett fe l ; a jobb oldalon 
a beteg a mióta csak emlékszik levegő t venni nem tudott és 
a bal orrfelét gyakrabban ért huruttól mindig ment volt. A neki 
rendelt orröblítéseket csakis a bal orrfélen végezhette, a job­
ban nem eszközölhette. A vizsgálat a porezos orrsövénynek 
nagymérvű  jobboldali deviatióját mutatta és azonkívül még egy 
kiálló nyujtványt. Az orrlégzés hiányának okát az első  pilla­
natra ezen elzáródásban véltem felismerni és azért a nyujtvány- 
nak véső vel való eltávolítását eszközöltem. A beteg ezután 
kevés levegő t tudott venni az orrán, de aránytalanul oly keveset, 
hogy további elzáródásra kellett gondolni. És tényleg az elő l 
végzett orrtükrészet az orrüreg középső  harmadában az orr­
sövény és alsó kagyló között egy nyálkahártyával bevont 
összenövést constatált, mely alatt sondával az orrüreg fenekén 
szű kén a hátulsó orrnyiláson át az orrgarat-iiregbe jutottam  
és ugyancsak felette a hátulsó orrnyilás felső  részén szintén 
áthatoltam. Míg a hátulsó orrtükrészet a hal hátulsó orrnyilás 
rendes szokott képét mutatta, addig a jobb hátulsó orr­
nyilás helyén egy homorú mélyedést, melyet elhalványult 
vékony nyálkahártya fedett, az orr jelzett részein elő retolt 
kutató a tükörben látható volt és ellenő rizhető , hogy az 
sagittalis irányban épen nem, horisontalis irányban pedig 
minimális kitérést tehet. A találtak után nem haboztam, hogy 
az összenövést élő irő l galvanocauterrel elpusztítsam. Az első  
ülésben sikerült könnyedén áttörnöm a synechiát, a mi annak 
kártyás jellege mellett szólt, a második ülésben az izzó galvano- 
cauter csakhamar megakadt és arról kellett meggyő ződnöm, 
hogy kemény csontszerű  állomány zárja el a hátulsó orrnyilást. 
Az ekkor megejtett kutaszolás a már felemlített alsó és felső  
nyíláson kivid egy középső  részre is talált, mely eddig elő l a 
a synechiában vakon végző dött. A hátulsó orrtükrészet ezen 
viszonyokat is constatálta. Ekkor a kemény rekeszek gyökeres 
eltávolításához fogtam. Mű tét elő tt és közben 20w/o cocainnal 
a mennyire lehetséges volt, érintettem az egész területet és 
elő ször egy alkalmas szúró fürészszel a rekeszeket áttörtem 
és azután egyenes és ferde véső kkel az egyes részeket leválasz­
tottam és a hátulsó orrnyilást megnyitottam. Az eltávolított 
részek részben csontosak, részben porezosak voltak. A beteg 
a mű tétet jól tű rte és azonnal visszakapta orrlégzését. A mű tét 
márczius 2-dikán történt, midő n Lux tr. barátomnak a beteget 
alkalma volt látni, valamint másnap is, midő n a készített rést 
véső vel még tágítottam és azután a galvanocauterrel az össze­
növések helyét megérintettem. A beteg azóta olyan jól vesz 
lélegzetet, hogy mint maga mondja, nem tud a két orrfél 
között különbséget tenni. A készített hátulsó orrnyilás 1'5 cm. 
magas és közel 1 cm. széles.

Az anamnestikus adatok, valamely kimutatható bántalom 
és aetiologikus mozzanat hiánya, a leírt viszonyok, a rekeszek 
csontos és nagyobbára porezos volta, a megfelelő  orrfél fejlet­
lensége mind arra mutatnak, hogy itt a gátolt fejlődés vele­
született jelenségeivel állunk szemben.

Esetünkben az elzáródás sajátszerű sége abban áll, hogy 
a praeformált hátulsó orrnyilás és az orrjáratok majdnem az
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elzáródásig szű kítve voltak, a felső  és alsó orrjáratnak meg­
felelő  két tinóm respiratorikus rés volt jelen és azonkívül 
középütt egy harmadik rés, mely azonban elő l a synechiában 
vakon végző dött. Tudtommal az elzáródás ezen alak ja élő ben 
nem észleltetett. Zucker kandinak1 egy idevágó hullaleletét 
kell felemlítenem. Egy férfifejen baloldalt az alsó kagyló az 
orrfenékkel és az orrsövény egy nyujtványával függ össze; az 
alsó kagyló 30 mm.-nyíre csak elő l hártyás, különben csontos 
synechia által az orrfenékkel függ össze és az alsó orrjárat 
elő l vakon végző dik; a hátulsó orrnyilas három rést mutat, 
kettő  alul, az elő l vakon végző dő  kettő s alsó orrjárat nyílásai 
és a harmadik fölöttük van elhelyezve az egyedüli tulajdon- 
képeni respiratorikus rés. Esetünkben két respiratorikus rés és 
egy elő l vakon végző dő  rés volt jelen.

TUDOM ÁNYOS TÁ RSU LA TO K .

,1 M. Tud. Akadémia III. osztályának ülése.
■ (1889. junius hó 22-dikén.)

(Folytatás.)

Elnök: Than Károly. T itká r: Szabó József.
2. Hó'gyes E n d re  rendes tag bemutatja és az „Érteke­

z é s ie k  körébe felvételre ajánlotta Schaffer K áro ly  tr.-nak 
„Az id eg re n d sze r szöveti e lv á lto zása i a  v e sze ttsé g né l“
czímű  dolgozatát.

Szerző  veszett emberek és állatok idegrendszerén tett 
vizsgálatai alapján, az eddigi eredményektő l eltérőleg, a követ­
kező  következtetésekre jutott.

1. Leginkább a gerincz- és nyultagyban, kevésbé a maga­
sabb centrumokban élénk infiltratio és injectio van jelen.

2. Az infiltratio a legélénkebb a szürke állományban, 
kevésbé a fehérben; az elő bbi helyen az idegsejtek, illetve 
vérerek csoportosulásának megfelelő  halmazokat képeznek a 
fehér vérsejtek.

3. Az erek bő  adventitialis beszű rő dést mutatnak, helyen­
ként endothelsejtjeik duzzadtak, adventitiájuk hyalinszerű .

4. A vérzések, melyek leggyakrabban az a, sulco- 
commissuralisból eredtek, kiválóan a szürke állományban fordul­
nak e lő ; ezek capillaris, közepes és nagy haemorrhagiák lehet­
nek. Perivascularis vérzések szintén gyakoriak.

5. A mellső  szarvbeli dúczsejtek különböző  degeneratiót 
m utatnak ; így elő fordultak a következő  a lak o k : festenyes 
sorvadás, vacuola-képző des, felrostozás, szemcsés degeneratio, 
a plasma szemcsés feloszlása, a hyalin degeneratio, sclerosis 
és a diffus degeneratio. A felrostozás és a hyalindegeneratio 
a szerző  eredeti észleletei.

6. Olykor jelentékeny pericellularis ű rök az idegsejtek
körül.

7. A fehér állomány, fő leg a fehér kötelek velő s degene­
ratiót és tengelyfonal-hypertrophiát mutatnak.

8. A hátsó érző gyökerek rostjai hasonló elváltozást 
mutatnak.

9. A környéki idegek, melyek a marás helyének megfelel­
nek, jóformán csak infiltratiót mutatnak.

10. A vérzések körül k iterjedt góczokból álló necrosisok 
fordulnak elő .

11. A canalis centralisba kerek sejtek burjánoztak.
12. Az infiltratio és a necrosis azon szelvényben a leg­

nagyobb, mely a környéki marás helyével direct idegösszekötte­
tésben áll. f

18. Úgy látszik, hogy ezenkívül még a gerinczagynak 
azon oldala is mutatja azon elváltozást, a melyen a marás 
történt.

14. A lobos 2 alakban nyilvánulhat: 1. Hatalmas infil­
tratio k iterjedt necrosis nélkül és 2. nagy terjedelmű  paren- 
chymás elhalások gyér infiltratio mellett.

lö. Veszett házi nyulak idegrendszerén szerző  hasonló 
viszonyokat észlelt, csupán a parenchymás elhalásokat, a 
necrosisokat nem találta fel.
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3. M ihálkov ics G éza r. tag mutatta be P re isz  H ugó tr.
következő  czímű  értekezését: A datok  a  v i lá g rah o z o tt sz ív ­
ba jok  tan áh o z . (Rövid kivonat.) „A veleszületett szívbajok 
olyan sokfélék és oly sokféle complicatiókkal lepik meg a 
kórboncznokot, hogy azok ismerete, daczára a már létező  bő  
irodalomnak, még mindig a kórboncztan egyik legérdekesebb 
fejezetét képezi.

A mióta megjelent Rokitanskynak „Die Defecte der 
Scheidewände des Herzens“ czímű  munkája (1875), azóta e 
mű ben foglalt fejlő déstani adatok voltak mérvadók a congeni- 
talis szívbajok, nevezetesen a sövényhiányok felfogására és 
megítélésére. Tíz évvel késő bb jelent meg llis „Anatomie 
menschlicher Embryonen“ czímű  m unkája (1885), melyben a 
szerző  a szív fejlő désének terjedelmes fejezetet szentel és 
Rokitansky szívfejlő dési adataitól több tekintetben eltér.

Jelen dolgozatom czélja volt azon szívfejlő dési rend­
ellenességeket, melyeket a budapesti kórboncztani intézetben, 
a Stefania-gyermekkórházban, nemkülönben a rendő ri bonczo- 
lások megejtése alkalmával találtam, megismertetni és azokat 
His embryologiai tanulmányai alapján fejlő déstanilag értelmezni.

Ez esetek csoportokba foglalva a következő k:
I. csoport. A gyomrocssövény teljes hiánya vagy csak 

nagyobb felső  részének hiánya.
1. eset. A gyomrocssövény teljes h iánya; csenevészes 

pitvarsövény; két tiidő vivő ér; igen szű k aorta, tág tüdő verő ér; 
tág Botalli-féle vezeték; 3 hegyű  vivő eres billentyű .

A szív egy asphyxiában született fiúé, kinek teteme 
nagy baloldali rekeszizomhiányt is mutatott, melyen keresztül 
a máj, a  belek, a gyomor és a lép a bal mellüregbe hatoltak.

2. eset. Kettő s szív nő i thorakopagustól. A két szív akként 
olvadt össze, hogy két egymástól teljesen különvált gyomrocs- 
Ureg, de csak egy pitvarüreg van. Ezen két gyomrocs-sövény- 
nek nyomát sem mutatja és belő le rendes helyen indul a két 
verő ér; a pitvarban néhány hártyás sövény-maradék látható.

Á tüdő verő ér mindkét szivén jóval sző kébb, mint az 
aorta; a Botalli-féle vezeték egyik szíven igen vékony, a 
másikon teljesen h iányzik ; m indkét szíven csak 2— 2 tüdő ­
vivő ér van.

3. eset. A gyomrocs-sövény egész felső  részének h ián y a ; 
a pitvarsövény majdnem teljesen h iányos; sző kébb aorta ; 
7 napos leánygyermektő l származó szív.

4. eset. A gyomrocs-sövény egész felső  részének és a 
pitvarsövény alsó részének h iánya ; két félholdalakú billentyű  
a tüdő verő érben.

I I .  csoport. Kisebb hiányok a gyomrocs-sövény egész felső  
részében teljes pitvarsövény jelenlétében, más anomáliákkal.

5. eset. A gyomrocs-sövény felső  részének h iánya ; közle­
kedés a jobb és bal gyomrocs között a kéthegyű  billentyű  
belső  vitorláján á t ; szű k aorta, tág tüdő verő ér.

A halva született fiúnál a baloldali orsócsont h iányzott; 
rekeszizma pedig ép oly hiányt mutatott, a minő t az első  eset­
nél említettünk.

6. eset. A gyomrocs-sövény felső  részének kisebb h iánya ; 
a 3 hegyű  billentyű  elülső  vitorlájának megvastagodása és 
zsugorodása; többszörösen átlikasztott pitvarsövény; páratlan 
baloldali tüdő vivő ér.

A szív 22 hónapos, rostonyás tüdő lobban elhalt leánytól 
származik.

I I I .  csoport. Hiányok a gyomrocs-sövény elülső  részében, 
más rendellenességekkel.

7. eset. Sövényhiány az aorta szájadéba a latt; tág aorta 
szű k tiidő vivő ér és igen szű k tüdő verő eres kúp (conus púim.), 
hiányos pitvarsövény; két félholdképű  billentyű  a tüdő verő érben.

Ezen szíven kívül a 2 napos fiú hulláján hegyes homlok 
(scaphoeeplialia), farkastorok és nyúlajk is észleltetett.

8. eset. Sövényhiány az aorta szájadéka a la t t ; szű k tüdő ­
verő ér ; a baloldali felső  ő rös vivő ér a rendes jobboldalin k ív ü l; 
kicsiny hiány a pitvarsövény hátsó részében.

Két napos, veleszületett köldöksérvvel terhelt és hashártya- 
lobban elhalt leány szíve.

!). eset. Sövényhiány az aorta szájadéka alatt, az aortának 
kisfokú eltolatása jobb felé, asphyxiában született fiú szívén.
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10. eset. Kicsiny, résalakú sövényhiány az aorta szája- 
dék jobb széle a la t t ; az aorta kisebb fokú szű külete.

11. eset. Kicsiny hiány az aorta szájadékának jobb széle 
alatt a nagy edények rendes állása és ű rtere m ellett; erő sen 
tágult Botaííi-féle vezeték ; két félholdképü billentyű  az aortában.

A s z í v , születése után elhalt egyszerű  torzszülöttő l (cyelops) 
származik.

12. eset. Kicsiny hiány az aorta szájadék alatt, a két- 
hegyű  billentyű  belső  vitorlájának ketté hasadása; erő sen 
kifejlett álsövény (septum spurium) a jobb pitvarban ; két fél- 
holdképű  billentyű  a szű kebb aortában.

(Folytatása következik.)

A biharmegyei orvos-gyógyszerészi és termé- 
szettuclo mány i egy es illet.

(1889. május 15-diki közgyű lés.)

(Vége.)

Egyletünket, habár közvetlenül, nagy kitüntetés érte, a 
midő n tagjaink egyik legelő kelő bbjét, mélt. báró Döry József 
urat, megyénk fő ispánját, a koronás fejedelem a fő rendek 
sorába hívta meg. Egyesületünk e felett érzett örömét egy 
küldöttség által tolmácsoltatta ő  méltósága elő tt, ki szivélyes 
szavakban köszönvén meg tagtársai figyelmét, azon becsülésnek 
adott kifejezést, melylyel rendünk irányában viselkedik.

Kiildöttségileg képviseltettük magunkat a helybeli kir. 
jogakadem ia 100 éves jubileumi ünnepélyén is, s meggyő ző ­
désünkbő l adtunk azon óhajunknak kifejezést, hogy e tekinté­
lyes tanintézet fennállása továbbra is biztosítva legyen.

Egyesületi életünk egyik legfontosabb mozzanatát azon­
ban kétségenkivül az orvosi kamarák kérdése képezi. Megindult 
ez a tátrafüredi vándorgyű lésen, a hol a központi választmány 
azon megbízatást nyerte, bogy ez ügyben kezdeményezzen 
országos mozgalmat. A központi választmány csakugyan emlék­
iratot dolgozott ki s azt hozzájárulás czéljából egyletünk­
höz is beküldötte. Hosszas és alapos tanulmányozás tárgyává 
tettük, m. t. közgyű lés, ezen emlékirat ot s beható vizsgálat 
után abban állapodtunk meg, hogy egyesületünk ez emlékiratot 
nem teheti magáévá. Lényeges elvi eltérések állanak fenn a 
mi álláspontunk és a központi választmányé között. Kern a rész­
leteket illető leg, hanem az alapra nézve, melyen egyesületünk 
az orvosi kam arák épületét felemelni akarja. És mert az a 
meggyő ző désünk, hogy az esetleg felállítandó kam arák azon 
az alapon, melyen a központi választmány tervezi, az orvosi 
rendnek semminemű  szolgálatot nem fognak tehetni, nyíltan 
és határozottan kijelentettük, hogy ama javaslatot nem is 
fogadhatjuk el.

Meg fogja nekem engedni a m. t. közgyű lés, hogy ez 
alkalommal is kijelentsem, miszerint a központi választmány­
nak eljárása ez ügyben nem mondható kifogásolatlannak. Szem 
elő l tévesztette t. i. azt a fontos körülményt, hogy e kérdés 
csakis az összes orvosi közönség belevonásával oldható meg 
s minden lépés, mely e tényt figyelmen kívül hagyja, a jogos 
reactio egész mozgalmát fogja felidézni. Pedig a központi 
választmány e hibát elkövette. Elégnek tartotta, ha javaslatát 
az egyleteknek, talán egyes megyei fő orvosoknak b ekü ld i; de 
semmi esetre sem volt azon, hogy az összes orvosi rend több­
ségének valódi nézeteit kitudja. És e hibás eljárásnak ki fizeti 
meg az á rá t?  kétségen kívül a jobb sorsra érdemes ügy, 
melyet a személyeskedések özöne, melylyel a központi javas­
lat támogatói az ellenvéleményű eket döntötték, megfuladással 
fenyeget.

Nemcsak mimagunk voltunk azok, a k ik  e javaslatot 
megtámadtuk. A nyilatkozásra felhívott egyesületek mindannyian 
kifogásokat emeltek a javaslat ellen, melynek szerkesztő i 
a vidéki viszonyoknak nem kellő  méltánylásával já r tak  el — 
elismerem : ügybuzgó — munkájukban. A központi választmány 
maga is belátta, hogy ő  nem képviseli az orvosok többségét s 
nagy sietve egy f. évi május hó 5-dikén Budapesten tartandó 
értekezletre hívta meg az orvosi egyleteket s megyei fő orvoso­

kat. Egyesületünk, habár elő re látta, hogy annak az értekezlet­
nek sem igen lehet eredménye, mert megint csak egy csekély része 
az orvosi rendnek, az is minden elő készítés nélkül, lett bele­
vonva az actióba, engem volt kegyes azzal megbízni, hogy állás­
pontját ez értekezleten képviseljem. Jelentésemnek benyújtására 
nem ez az illetékes hely, m. t. közgyű lés; legközelebbi szakülé­
sünkön fogok beszámolni kiküldetésemrő l; de annak végered­
ményét, mert ez évre tartozik, kötelességem már itt feltárni. 
Tekintve azt, hogy azon az értekezleten a központi választmány a 
kam arák eszméjének elfogadását az orvosi közönség részérő l be- 
végzett ténynek jelentette ki, holott az orvosi közvéleménynek 
ez irányban még nem is volt s nem is lehetett alkalma nyilatkozni, 
utasításom értelmében tiltakoznom kellett azon eljárás ellen, 
mely a „rólunk“ való határozást „nélkülünk“ akarja keresztül 
vinni. E fontos ügyben az elhamarkodás, erő szakosság olyan 
eredményekre vezethet, melyeket csak nekünk, orvosoknak 
lesz valóban okunk megbánni. És a midő n a mellett törünk 
lándzsát, hogy e kérdésben minden egyes orvosnak, s nem 
csak egyes cotteriának, van joga. ső t kötelessége nyilatkozni: 
sokkal inkább harczolunk az ügy mellett, semmintha erő szakosko­
dással, államcsínyekkel igyekezünk az orvosi közvéleményt 
meghamisítani.

Nem, m. t. közgyű lés, az orvosi kam arák kérdése nem 
monopóliuma a központi választm ánynak; az nekünk is lét­
kérdésünk s legalább annyit van jogunk megkövetelni, hogy 
a szabad discussio lehető sége ne legyen elvéve. Ha megegye­
zünk is a központi választmánynyal az orvosi kam arák felállítá­
sának kívánatos voltát illető leg, bár közel sem abban a formá­
ban, melyben azt a központ contem plálja: nem fogjuk arra a 
térre követni, a hol a jogfosztás munkája kezdő dik. Szabad­
elvű  nép vagyunk, szabadelvű  institutiókat szeretünk s nem 
fogjuk engedni, hogy az orvosi rend egy nagy része tájékozat­
lanul hagyatván, a kérdésben ne is nyilatkozhassál?:. Mi a 
kam arák barátai vagyunk ugyan : de ha a valóságban kipuha­
tolt többség az ellen nyilatkoznék, alkotmányos érzékünkkel 
meg tudnánk hajlani a többség akarata elő tt. Olyan intézmény, 
melyet diplomatikus fogásokkal, kimondom ny íltan : a közvéle­
mény meghamisításával visznek keresztül, önmagában hordja 
a romlásnak csiráit s csak rosznak leend szülő anyja. Egyesü­
letünk tisztességes múltjához vala hű , midő n nekem, álláspontja 
szerény, de ügybuzgó képviselő jének megadta a felhatalmazást 
az ilyen természetű  eljárás ellen tiltakozni.

E kitérés után, m. t. közgyű lés, folytatom titkári jelenté­
semet s áttérek tagsági viszonyainkra. S itt legelőször az elhalt 
tagokról kell megemlékeznem. Elhalálozás által három tagunkat 
vesztettük el, köztük szeretett elnökünket, Fuchs József tr.-t. 
Nem az én feladatom az ő  érdemeit méltatni. Mi volt ő  mint 
ember, mint orvos s mint elnökünk: a mai gyű lésnek az 
elhaltak emlékezetére szentelt részében kétségenkivül ékes k i­
fejezésre fog Kom ád Márk tr. emlékbeszédében jutni. Annák 
a nagy tiszteletnek, melyben a megboldogult állott, méltó 
kifejezése volt e nagy város és vidék összes közönsége által 
nyilvánulásra jutott részvét. Egyesületünk életében az ő  mű ­
ködése határozottan korszakot jelzett. A latta emelkedett egye­
sületünk jelentő sége kifelé, s a tagok buzgalma a nemes példa 
befolyása folytán hatványozva nő tt. Szeretetreméltó, mint em ber: 
széleskörű  mű veltségével catói jellemet egyesített s a nemes 
eszmékért rajongó ügyszeretete mindenha méltó példányképül 
fog nekünk szolgálni. Az ő  emlékezete, annak a szép össz- 
hangzatba átolvadt egyéniségnek kitörölhetetlen hatása fog- 
erő t szolgáltatni, hogy az általa inaugurált korszakot befejezésre 
segíthessük. Egyesületünk mélyen érzett fájdalmának, valamint 
határtalan tiszteletének kifejezést adandó, az ő  elhunytával 
megüresedett, az általa annyi díszszel felruházott elnöki széket 
a mai közülésig betöltetlenül hagyta, hogy csak ma igtassuk 
be közbizalom útján utódját, ki bizonyára a nagy emlékű  
elő dhöz méltón fogja viselni a megárvult elnöki tisztet.

Elvesztettük továbbá egyik legrégibb, legbuzgóbb tag­
társunkat, a születésére nézve bár idegen, de azért igaz magyar 
hazafivá átalakult Dégen Ignácz tr. cs. és k. fő törzsorvost, a 
k inek emlékét Kutiák Ágoston tr. fogja a mai közgyű lésen 
feleleveníteni.
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Végre harmadik halottjaink sorában az oly korán elhunyt, 
ifjú, de érdemekben már elég' gazdag Szilágyi, Szörény tr. 
tagtársunk, a kinek szép reményekre jogosító mű ködését kegyet­
lenül vágta ketté a könyörtelen halál. Fiatalon dő lt a sír ö lébe: 
de életének rövid tartam a elég volt arra, hogy benne a képzett, 
a jellemes, a humanus kartársat tisztelni tanuljuk s emlékét, 
melyet ma Szabó György tr. fog elő ttünk feltárni, mindvégig 
kegyelettel ő rizzük.

E veszteségekkel szemben, m. t. közgyű lés, a klassikús 
író mondásában kell keresnünk a v igaszt: mors homini summum 
bonum, diis denegatum, mondja ő  s ha ugyancsak ő  a halált 
az élet kapujának állította (mors janua vitae), akkor messze 
századokkal elő zte meg korát, mely az erő k örökkévalóságának 
törvényét a lélekvándorlás képletes formájában csak sejteni 
volt képes. Az élet nagy problémáját immár megoldott eme 
kartársainknak legyen könnyű  a nyugovásuk; emlékük pedig 
mindvégig tartó.

A fájdalmas veszteségekkel szemben nyertünk 8 új tagot, 
úgy, hogy 2 kilépett tagtárs hozzászámításával, 5 tag veszte­
ségünk mellett is egyesületünk ma 71 tagot számlál. Ezek 
szerint v a n : orvos tagunk 45, gyógyszerész tagunk 9, természet- 
tudományi tagunk 17.

Évi jelentésem végéhez értem. Megnyugvással tekintek 
végig mű ködésünkön, m. t. közgyű lés! Tudományos munkássá­
gunk nem nyújthatott nagyot, ú ja t ; de ezt mi nem is czéloz- 
tuk. A mindennapi élet és gyakorlat küzdelmeiben kifáradni 
kezdő  erő  aczélozása, a tudományok iránti szeretet s érdeklő dés 
folyton ébrentartása a mi feladatunk s nem önámítás az, ha 
az elért eredménynyel meg lehetünk elégedve.

A midő n pedig a titkári tisztséget, melylyel ma egy éve 
megtisztelni méltóztattak, újból a közgyű lésnek származtatom 
vissza: azon óhajtással teszem, hogy vajha az ezután következő  
évek is méltólag kövessék azt, melyet ma zárunk le.

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

I. Könyvismertetés.
Die K rankheiten des Ohres und deren Behandlung von- 

Dr. A rthur Hartm ann in Berlin. Negyedik és bő vített kiadás. (1889.)

A német irodalom, mely az orvostudományok legtöbb 
ágát kitartó buzgalommal míveli, tankönyveiben is oly szeren­
csés, hogy közülök sok rövid idő  alatt új kiadást ér el, mi leg­
inkább szól kelendő sége mellett. Utóbbiak közé tartozik az 
alább ismertetendő  tankönyv is, mely alig nyolczadfél esztendő  
elő tt látott első  Ízben napvilágot s ime már a negyedik kiadás­
ban van elő ttünk. S habár a fülészet terén az angol, franczia 
és olasz nemzet is eleget produkál, tankönyvekben utóbbiak 
szegények s beérik egyes jeles tankönyvek fordításával. 
Hartmann könyve e szempontból is szerencsés, mely sorsot 
méltán érdemel. Mert ha terjedelemre nézve Politzer, Gruber, 
Roosa, Tröltsch vagy Urbantschitsch könyvével nem vetélkedhe- 
tik, annál inkább érdemli meg a gyakorló orvos pártolását, ki 
figyelmes elolvasás után meggyő ző dhetik arról, hogy egyrészt 
biztos tájékoztatóra talál benne, másrészt pedig az irodalom 
legújabb vívmányaival is megismerteti.

Egy rövid történeti ismertetés után szerző  11 fejezetben 
mondja el mindazt, mibő l a fül bántalmait felismerni és gyógy­
kezelni lehet. Kezdő dik a diagnostikával, megismertetvén úgy 
a fül mint pedig a halló képesség megvizsgálásával s az ezekre 
szolgáló eszközök legszükségesebbjével, továbbá a siketség 
színlelésével s ennek kiderítésével. Majd a tünettanra tér át 
szerző  és ismerteti a különböző  zörejek (csengés, zúgás, ento- 
tikus zörejek), szédülés, a hallóideg túlérzékenysége, a dipla- 
eusis, paracusis Wi 11 isii és az autó vagy tympanophonia létre­
jöttét és jelentő ségét. Ezek után a fülbántalmak gyakoriságát, 
különböző  módon való létrejöttét és az ezekkel szemközt köve­
tendő  prophilaxist tárgyalva, különösen utóbbit illető leg arra 
figyelmeztet, hogy az a heveny bántalniale illő  kezelésében álljon, 
mert mulasztás következtében könnyen gyógyíthatlan idült 
jelleget ölthetnek. A következő  IV. fejezetben az általános

therapia foglaltatik, mely felsorolja a külső  hangvezető n át 
alkalmazható szereket, a vérelvonást, a villamos áramot, az 
egész szervezetre kiterjedő  általános szerelést és a különböző  
anyagból készülhető  hallócsöveket; ha utóbbiakkal sem jav ít­
hatni a nehézhallást, akkor tanulja meg a beteg a vele beszélő ­
nek szájáról leolvasni az egyes szavakat. A következő  V., 
VI., VII. és VIII. fejezetben a fülkagyló, a külső  hangvezető , 
a dobhártya és dobüreg egyes bántalmai tárgyaltainak, igen 
rövid anotomiai ismertetés u tá n ; utóbbi fejezetben a dobüreg 
idült genyedéseinél szerző  az életbiztosításra és a hadi szolgá­
latra is kiterjeszkedik, valamint az egyes complicatiókra 
(cholesteatoma, habarcz, csontok megbetegedése, agytályog, 
meningitis, phlebitis, thrombosis, pyaemia) és ezek gyógykeze­
lésére. A IX. fejezetben a belső  fül bántalm ai: a tömkeleg 
vérbő sége, vérszegénysége, vérömlenyei, heveny és idült lobja, 
a Meniére-féle tünetcsoport, a tömkeleg syphilise, a leukaemia 
és parotitis által keltett siketség, a hallóideg megbetegedése, 
a reflex és vasomotorikus úton (menstruatio, abortus, puerperium, 
angioneurosis, hysteria) létrejött zavarok, az otitis intermittens 
és végül az ideg központjának megbetegedése tárgyaltatnak. A 
X. fejezetben a halló szerv traumatikus sérüléseit, újképleteit 
(carcinoma, enchondroma, sarcoma) és torzképző déseit, az 
utolsó fejezetben pedig a siketnémaságot ismerteti szerző ; végül 
fel vannak sorolva a fülbántalmak kezeléséhez szükséges 
eszközök.

Ezen rövid ismertetés után újból csak melegen ajánlhatom 
Hartmann tankönyvét, mely bár nélkülözi a bő  citátumokat, a 
hosszúra terjedő  boncz-, élet-, kór- és kórboncztani fejtegetése­
ket, az irodalom haladásával azonban mindenütt lépést tart, 
ső t helyenként az illető  munkát meg is nevezi és néhány rövid 
kórrajzzal fű szerezi a tartalmat, melyet a rövid, velő s és 
gyönyörű  irály legjobban jellemez. Szenes tr.

I I  Lapszemle.
B elgyógyászat. E lm ekó rtan . Id eg k ó rtan .

A n tip y r in  a  d iab e tes ellen. Panas, párisi szemésztanár 
két oly diabeteses betegnél alkalmazta az autipyrint, k iknek 
a czukorbetegség folytán hályoguk is volt, s úgy tapasztalta, 
hogy a vizeletben a czukor csakhamar csökkent, ső t teljesen 
el is tű nt, daczára annak, hogy ugyanezen betegeknél elő zetesen 
számos más orvosság lett sikertelenül megkísérelve. Séc hasonló­
képen kitű nő  eredményeket nyert, a midő n a czukor százaléka 
8— 10-et nem haladta meg, ha ellenben 15-nél magasabb volt. 
s a tüdő vész jelei is mutatkoztak, a hatás kimaradt. Sée egy­
szer sem látott ezen kezelésbő l vesegyuladást fejlődni, ha némi 
albuminuria jelentkezett, az autipyrint egy idő re kihagyta. 
Jhijardin-Beaumetz már 1888-ban jelezte ezen szer kitű nő  
hatását a czukorvizelésnél, szükségesnek tartja  azonban a 
diaeta megtartását is. Robin is már régebben antipyrinnel 
kezeli diaebeteses betegeit, szerinte ha nem is gyógyítja 
meg e betegséget, de a czukorvizelésre, a bő  vizelés és bő  
ivásra, továbbá a sok evésre igen megbízható a hatása. 0  napon­
ként 3 gm.-ot ad (ha albuminuria is van jelen csak kettő t), 4 gm. 
már kellemetlenségeket okoz. Egyenlő  mennyiségű  natr. bicar- 
bonicum-mal keverendő , s 8— 12 napig adható egyfolytában, 
azonnal kihagyandó, ha e kezelés alatt albumin mutatkozik a 
vizeletben, valamint akkor is, ha a jelzett idő  alatt javulás nem 
mutatkozik s a vizelet mennyiségének csökkenése nem já r  
együtt a fajsúlynak csökkenésével. —ss—

A ta b e s  su sp en s ió s  gyógykezelésének  veszé lyeirő l.
A tabes gyógykezelése suspensiókkal m ár oly általánosan el­
terjedt alkalmazásnak örvend, hogy annak javallataival minden 
orvos megismerkedett. Kevésbé ismeretes azonban, mikor nem 
Szabad az eljárást alkalmazni és mely viszonyok között válha- 
tik  veszélyessé. Hogy végzetes következményeket vonhat maga 
után, eddigelé 3 haláleset bizonyítja. Két esetben az illető  
betegek orvosi felügyelet nélkül alkalmaztatták magukon a fel­
függesztést ; a felhúzás közben az állkapocsra alkalmazott szíj 
félreesuszván, a betegek a szó szoros értelmében akasztási
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halállal múltak ki. Egy harmadik halálosan végző dött esetrő l 
Górecki tett közlést.

E tapasztalatok eléggé indokolják az orvosi felügyelet 
szükségességét, nemkülönben az ellenjavallatok szigorú meg­
állapítását, melyeket Charcot a következő kben foglal össze.

A suspensiót ellen javalják: 1. az általános állapot kóros 
eltérései; 2. a tüdő k, edény- és idegrendszer bizonyos megbete­
gedései ; 3. bizonyos helybeli elváltozások.

ad 1. szervi gyengeség valamely idegbaj vagy más kisérő  
megbetegedés kapcsán, úgyszintén vérszegénység contraindi- 
cálják a felfüggesztést. Yizenyő k, melyek a felfüggesztést fáj­
dalmassá teszik, nagyfokú elhízás, bár nem képeznek közvetlen 
ellenjavallatokat, mégis fokozott figyelemre intsék az orvost.

ad 2. Tudvalevő leg a felfüggesztés a légzési számot 
emeli, a be- és kilégzési kitéréseket ellenben csökkenti. A 
légzési szervek idült megbetegedései, különösen a melyek 
asthmatikus rohamokkal járnak  mint tüdő légdag, tüdővész stb. 
ellenjavallatot képeznek.

Elő rehaladt ütérkeményedés a hónaljban alkalmazott 
szíjjak nyomása folytán a hónaljedények repedésére vezethet. 
Minthogy a suspensio az érlökések szaporodására vezet és a 
vérnyomást emeli, nem szabad alkalmazni vértorlódásokra, 
apoplexiára hajlamos egyéneknél, nemkülönben szív- és edény- 
megbetegedés esetében. Az idegrendszer részérő l fennforgó 
ellenjavallatok még kevéssé ism eretesek; talán oly idegbajok, 
melyek görcsös állapotokkal járnak, fokozott reflexekkel járó 
paraplegiák, sclerose en plaques stb. Szédülésre való hajlamosság 
esetleg képezhet ellenjavallatot. Motschukovsky szerint elegendő  
e hajlam leküzdésére, ha suspensio közben a beteggel beszél­
getünk.

ad 3. Suspensio elő tt szorgosan meg kell vizsgálni a 
fogak állapotát, a mennyiben rossz fogak az állkapocsszíjj alkal­
mazását nehezíthetik.

A tabicusoknál elő forduló spontán csonttörések szintén 
figyelemmel kisórendő k. (Lemons du mardi, W iener med. Presse.
1889. Nr. 25.) HirscJiler.

A g lan d u la  p in ea lis  e lk ü lö n ü lt d a g a n a tá n a k  egy
esetét közli Kny. Az eset kapcsán elemzi az ilynemű  daganat­
nál elő forduló tüneteket és a helyi diagnosis szempontjából 
fontosaknak tartja az ikertelepre és az alatta levő részekre 
gyakorolt nyomás tüneteit, t. i. az összrendező dés zavarait, 
továbbá az oculomotorius, trochlearis és abducens idegmagvaira 
gyakorolt nyomástól függő  zavarait a szemmozgásoknak. A 
daganatnak a Sylvius zsilipre kifejtett nyomásából hydrocephalus 
internus jöhet létre. (Neurolog. Centrbl. 1889. 10. sz.) —tv—

A m ozgató  m ező  d a g a n a tá t  kórismézte Oppenheim a
következő  tünetek a lap ján : Jobb testfélen rángások mutat­
koztak, mi alatt az öntudat zavartalan volt; roham alatt a 
beszéd nem volt lehetséges, noha a szók ehhez nem hiányzot­
tak. Neuritis optici lateris utriusque. Inreflexek a jobb lábon 
fokozottak, az érzés valamennyi félesége jobb oldalt csökkent, 
kisfokit ataxia a jobb végtagokban. Jobboldali kisfokit látótér- 
szű kület. Növekvő  fejfájások kíséretében a beteg comában 
meghalt. D iagnosis: a bal motorikus mező  daganata ; a bonczolat- 
nál ki volt mutatható a Rolando-féle barázdától nyílirányban 
hátrafelé a üss. parieto-occipitalishoz vonuló kereksejtű  sarcoma. 
Operatio kérdését 0. felveté, de a daganat szorosan nem lévén 
körülírható, a kérdés elejtetett. (Neurol. Centrbl. 1889. 10. sz.)

— w—

A ty ú k n a k  új lá tó k ö zp o n tjá ró l. A látóhuzamtól médián 
felé egy köteg válik el, melyet hátrafelé (distal) a Sylvius-féle 
zsilip tetejéig, illetve az utóagy oldalrészeig lehetett követni és 
mely végül a trochlearismagtól oldalt fekvő  nagy idegmagba 
belésugárzik. E köteg mediális látókötegnek neveztetik és vég­
pontja oly helyen vau, mely az eddig talált valamennyi látó­
idegközpontnál hátrább fekszik. Jelentő ségére nézve valószínű ­
leg a retina és sphincter iridis közti reflex-kapcsolat közvetí­
tésére szolgál. (Ueber ein neues Opticuscentrum beim Huhne. 
Von Dr. Perlia, Arch. f. Ophthalmologie XXXV. köt. 1. rész.)

— W —

A dat az á lta lá n o s  és he ly i t ra u m á s  neu rosisokhoz.
Bernhardt a traumás neurosisok két esetét közli. Ezek egyike 
egy 40 éves mozdonyvezető re vonatkozik, ki gépével egy másik 
vonattal összeütközött; ez alatt egész testében összerázkódott 
és 10 perczczel késő bb hevesen remegett. Másnap reggel az 
öltözködésnél összeesett. Fő bb tü n etek : Tompaság és nyomás 
érzése a fejben és tarkóban, jobb pupilla tágabb, fényreactio 
hiányos, bő rérzés a fejen és arczon ép, bal szem befelé tér, 
de mozgásai nem korláto ltak; térdtünetek teljesen hiányzanak, 
az alsó végtagokban a fájdalomérzés csökkent; 5 év óta vize­
letét nehezen bírja kiüríteni, s 4 év óta villámszerű , hasgató 
fájdalmak jelentkeztek az alsó végtagokban. Bernhardt az ese­
tet úgy tekinti, hogy a már elő zetesen idegbeteg, névleg tabeti- 
kus betegnél eme bajhoz traumás neurosis csatlakozott. — A 
másik esetben trauma folytán a bal váll- és könyökizületben 
luxatio állott elő , mire eszméletlenség következett, A beigazítás 
chloroform-narcosisban eszközöltetett. Bénulása volt jelen a hal 
m. deltoideusnak, az u jjak  és kéz hajlítói és feszítő inek az 
alkaron, a bal kéz kis izm ainak; villamos ingerlékenység ren­
des. Feltű nő , hogy az alkar mozgásai akaratlagosan kivihető k, 
míg az u jjak teljesen mozgathatlanok voltak. Erzéstelensége a 
bal kéznek és alkarnak a kéztő  felett tenyérnyi magasságban 
köröskörül. Mindkét látótér excentrikusán korlátolt nagyobb 
tárgyak és fő leg színekre nézve. (Béri. kiin. Wochenschrift 
1889. 18. sz.) ' — W —

A n y ú lta g y  ív e lt m agva iró l. Jelgersma kimutatja, hogy 
a n. arciformes a hídmagvakkal (n. pontis) valóban homolog 
kép le tek ; hemiatrophia cerebri esetében nem csupán a hid-, 
hanem az ívelt magvakat is sorvadtaknak találta az atropliiás 
agyfél oldalán. Az ívelt magvakból eredő  külső  ívelt rostokat 
a hídkarokkal homolog képleteknek tekinti, mért azokat a 
kötélképű  test közvetítésével az agyacslioz haladóknak tekinti. 
(Über die Nuclei arciformes. Dr. Gf. Jelgersma, Centralbl. für 
Nervenheilkunde etc. 9. sz.) —W —

N ő gyógyászat.
60 laparom yom o tom ia  kapcsán közli II. Frisch borosz­

lói tanár e mű tét különböző  módosulatait illető  epikritikus meg­
jegyzéseit. A myomák belső  kezelésénél, az ergotin használa­
tánál, óvatosságra int, mert a myoma szétesése a késő bbi mű ­
tét prognosisát igen roszszá teh e ti; a kezelés megkisértése azon­
ban aján latos: ő  négy esetben tapasztalta ily módon nagy 
myomák eltű nését. A sebészi eljárás általános indicatióját a  
nagy myomák képezik: de ha súlyos vérzések chlorosist okoztak, 
czélszerű bb csupán castratiót végezni. Speciális indicatiók: 1. a 
daganat absolut nagysága, a beteg ifjú kora m ellett; 2. munka- 
képtelenség; 3. a daganat tengelycsavarodása vagy szétesése, 
(indicatio vitalis). Az intraperitonealis csonkkezelésnek, mit 
27 esetében alkalmazott 11 halálozással (40É7% ) veszedelmes 
voltát nem a megnyitott és elsülyesztett cervix bacteriumainak 
tudja be. Myoma-mű tételek rossz eredményét a peritoneum fel­
szívó képessége megváltozásának tulajdonítja. Grawitz kísér­
leteibő l kiderült, hogy az anormalis hashártya mellett nem 
pyogen bacteriumok is okozhatnak septikus infectiót, míg pyogen 
bacteriumok normalis hashártya mellett ártalmatlanok. Intra­
peritonealis kezelésnél, nehogy sok, felszívódásra szánt méh­
szövet maradjon vissza, a csonk rövidre lesz hagyva: mélyen 
a medenezében kell dolgozni, a peritoneum igen sok traum ának 
van kitéve. Mű tét után a Douglasban mindig gyű l még kevés 
savós exsudatum vagy vér, mely azonban nem szívatik fel, 
mert épen a trauma következtében megváltozott hashártyával 
érin tkezik : tenyésztalajjá lesz, melyben a hasüregbe jutott, ép 
hashártya mellett ártalmatlan csírok szaporodva, a sepsist okoz­
zák. Kitű nő  mű tő knek, Spencer Wells, Köberle, Lawson Taitnek 
mű téti eredményei desinficiensek használata nélkül is azért 
jobbak, mert biztos gyors mű téttel a peritoneumot kevésbé 
bántalmazzák. Ez az oka annak is, hogy miért jobbak az 
extraperitonealis csonkkezelés eredm ényei; t. i. a hashártyának 
azon része, mely varratok, ligatura nyomása stb. miatt 
mű ködésképtelen lett, a peritoneum parietalehoz lesz varrva.
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a hasfalhoz függesztve, s így a váladékoktól távol ta r tv a ; 
vongáltatilc a hashártya is, s a legmélyebb ponton ép a 
peritoneum.

Utolsó 33 esetében már extraperitonealis csonkkezelést 
alkalmazott, s e mellett csak 5 halálozása volt (15T°/0). A 
hasseb mély behuzódásának elkerülésére a csonkot hosszúra 
hagyja, keskeny, hosszú ékalakot vágva ki, melyet sagitalis 
irányban egyesítve varr be a hassebbe, s jodoformgaze draina- 
get alkalmaz. A subserosus, a ligamentum latumban fejlő dő  s 
a méhhez fekvő  rnyomák eltávolítása után kettő sen dra iná l: 
a hüvely és hasseb felé. Ha a méh gyurmájából enucleal 
myomát, az üreget elsülyesztett varratokkal zárja, s a méh- 
sebet csomós varratokkal egyesíti. Mű tét alatt provisorice 
elastikus ligaturát alkalmaz, s varró anyagul újabban a catgu- 
töt használja s igen meg van vele elégedve. (Sammlung kiin. 
Vortr. 338. sz.) Bäcker.

F ü lgyógyászat.

A ha llóképesség  m eg v izsg á lásá ró l értekezett Jacobson 
a kölni vándorgyű lés fiilészi szakosztályán, ráutalván arra, hogy 
a hallószerv mű ködésére vonatkozó vizsgálatok bár folyton 
tanulmányoztatnak, mindazonáltal csak nehezen juthatni e tekin­
tetben egyezségre, mert a búvárok nézete igen eltérő . A hang­
villával megejtett vizsgálatból, Steinbrügge szerint, a kórisme 
megállapítása nagy nehézséggel já r, mert a középső  és belső  fül 
bántalmazottsága között szoros határvonal nem vonható s külön­
ben is igen eltérő  eredményeket tüntetnek fel az egyes szer­
ző k a hangvillával eszközölt vizsgálatokra vonatkozólag. A 
Weber-féle kísérlet, mely abban áll, hogy a homlok közepére 
helyezett hangvilla rezgését a rosszabb fül jobban hallja, Lucae, 
Bezold s mások szerint alig ér valamit, míg Politzer nagy fon­
tosságot tulajdonít neki. A llinne-féle kísérlet értelmében az ép 
ideggel bíró fül a hangvilla rezgését még akkor is meghallja, 
midő n az csontvezetés útján már megszű nt s ebbő l azután a 
belső  illető leg a külső  vagy középső  fül (vagyis physiologice 
véve a hangot felfogó és a hangot vezető rész) bántalma között 
a különbség fellelhető . E kísérletet behatóbban tanulmányozták 
Brunner, Bezold, Lucae, Schwabach, Rohrer, Burckhardt-Merian 
és Gruber, az eredmény azonban egymástól nagyon eltérő  
theoriák fejtegetésére vezetett. A hangot felfogó képesség tartamá­
nak megvizsgálására kivált Bezold figyelmeztetett, ki a középső 
fül bántalmainak sok esetében igen hosszéinak találta azt, s 
habár Schwabach e vizsgálati módot a Weber-féle kísérletnél 
érzékenyebbnek tartja, úgy ő  maga is összeütközésbe kerül 
saját nézetével, oly eseteket sorolván fel ugyanis, hol a tartani 
az idegnek, tehát a belső fül, bántalma mellett a rendesnél 
sokkal hosszabb volt. A hallóképesség megvizsgálását magas 
és mély hangokra vonatkozólag megejteni Lucae érdeme s 
szerinte a mély hangokat jól, a magas hangokat pedig kevésbé 
felfogó fül tömkeleg- illető leg idegbántalomra nagy valószinü- 
séggel enged következtetni; ezzel ellentétben Politzer ugyanezt 
nem ritkán a középső  fül bántalmainál is észlelte.

Mindezekbő l látható, hogy ily eontrovers nézetekbő l csak 
nehezen igazodhatik ki a vizsgáló,'minek oka abban rejlik, hogy 
a physikalis vizsgálatoknál, az említett módok bármelyikénél, 
nyert eredmények megfelelő  kórboneztani elváltozásait nem 
ismerjük. Hallásnál ugyanis a physikalis folyamat az együttrezgés 
törvényein alapszik, úgy hogy annál nagyobb hangbenyomást 
nyerünk, minél erő sebb rezgésbe ju t a hallóideg ruganyos vég­
készüléke. Az együttrezgés erő ssége azonban az illető  testek 
tömegétő l, ruganyosságától, feszülésétő l és ellazulásától függ s 
ha a különféle mű ködési zavarok okait boneztanilag megálla­
pítani akarnék, úgy keresni kellene a hangot vezető készülék 
egyes részeinek elváltozásait a felsorolt physikai tényező kre 
vonatkozólag. Azonban nagy elő nyére szolgál a fiilészi diagnostiká- 
nak az, hogy a physicalis vizsgálatokat physiologikus alapra 
fektethetjük, mint azt újabban Bezold a Rinne-féle kísérletre 
vonatkozólag tette. Ha ugyanis Valsalva szerint bedugott száj 
és orr mellett levegő t nyomunk a dobüregbe vagy pedig ugyan­
itt a levegő t megritkítjuk, úgy fokozatosan változik a halló­
képesség az egyenlő tlen számú rezgésekbő l álló hangok számára

s így elő nyös volna oly módszert feltalálni, melynek segélyé­
vel a különböző  magasságú hangok erejét számokban is kifejez­
hessük. Szerző nek hosszú kísérletezés után sikerült módszert 
feltalálni, melylyel fiilbetegek hallóképességét. különböző  magas­
ságú hangokra vonatkozólag, törtszám m al fejezheti ki, mely a 
normalis hallóképesség részét számmal határozza meg, miután 
a vizsgálatra szolgáló hangokat villamdelejes úton idézve elő , 
utóbbiakat mérhető en gvengíti. (Archiv f. Ohrenheilk. 28. köt.
1. és 2. fű z.) ' " 2.

Apróbb jegyzetek tíz orvosgyakorlatra.
1. Dyspepsia flatulenta ellen. Popper creosotot ajánl követ­

kező leg: Rp. Creosot. fagin. gtt. X., natr. bicarb. 8‘0, pulv. gummi 
arab. qu. s., aqu. dest. löO'O. DS. evés után egy kávéskanállal be­
venni. Ila a gyomor atonikus és nincsen elegendő  gyomornedv, P. az 
evés után egy óra múlva ostyában vagy gelatina-tokban a következő  port 
veteti b e : Rp. Pepsin. 4'0, creosot fagini gtt. X, bismuth, subnitr. 
4*0. Mf. Pulv. div. in dos. XXX. (Wien. med. Presse. 1889. 25. sz.

2. Szer a rovarcsípés ellen: Rp. Collodii elast. 19'0, acid, 
salieyl. l'O, liydr. bichl. corros. O'Ol. MDS. Külső leg.

3. Szer a kankó e lle n : Rp. Zinci sulf. carb. 0 ’3 — l'O, aqu. 
dest. 200'0 MDS. Külső leg befecskendésre. Vagy : Rp. Zinci sulf. ü'3, 
jodoformii subt. pulv. 2 ‘0, aqu. dest. 20'0. MDS. Külső leg befecs­
kendésre.

4. Lapostetű  e llen : Rp. Hydr. bichl. corrosi. 0 '2, aqu. dest. 
ÍOO'O. MDS. Mosó víz.

5. Antifebrin mérgezés. Pauschinger tr. egy betegénél, kinél 
egy órai idő közben grammonként összesen 5 gramm antifebrint adott, 
cyanosis collapsus tünetek (gyenge érlökés) subnormalis hömérsék fej­
lő dtek ki. A hömérsék másnap reggel 35'0, este 37'5, harmadnap 
reggel 35'0, este 35'5, negyednap 36'0° C. volt. Ezenkívül heves has­
menés mutatkozott híg szürkés-fekete ürülésekkel. Kérdéses vájjon c 
heves hasmenés összefügg-e az antifebrinnel ? Az eddigi antifebrin- 
mérgezéseknél ilyen heves hasmenésrő l nem tétetik említés. (Münch, 
med. Wochenschrift. — Wien. kiin. Wocli. 1889. 26. sz.)

6. Tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen Posenbach (Boroszlóban) 
jeges borogatást ajánl. Ha a betegnek este magas hömérséke van, jeges 
zacskót tesz éjjelre a hasára. Ez még olyan esetben is hat, midő n az 
atropin vagy salieyl cserben hagy. A beteg pedig a jeges zacskót 
huzamos idő n át jó l tű ri. (Béri. kiin. W ochenschrift.)

7. A chininsók antipyrinnel együtt jobban oldódnak.
1 gramm chiniu. hydrochl. 0 ’4 —0'5 gramm antipyrinnel együtt 
20—25" R. hömérsék mellett már 2 gramm vízben feloldódik, 35— 
40" R. mellett pedig 0 '20—0'25 antipyrin hozzáadás elegendő  e fel­
oldásra ; ugyanily mennyiségű  chinin. hydrochl. antipyrin nélkül
2 gramm vízben csak 42—45° R. mellett oldódik fél, de lehű lés után 
legnagyobb része kristály alakjában kiválik. Miután az antipyrin 
chinin-oldat tartósan változatlanul marad, bő r alá fecskendésre is igen 
alkalmasnak mutatkozik. (Bollet. fermaceetico. — Wiener med. Presse. 
1889. Nr. 25.)

8. Jodphenol a szam árhurut ellen. Pothe tr. (Altenburg) a 
szamárhurut ellen következő  rendelvényt használ. Rp. Acid, cárból, 
spirit, vini aa l'O, tinct. jód. gtt. X., tinct. bellad. 2'0, aqu. 
mentli. pip. 50'0, syr. opiat, lO'O. DS. 2 óránként 1 kávéskanál­
lal 2— 12 éves gyermekek számára, kisebbeknél felényi adag. A 
köhögésrohamok az első  hét végén már ritkábban mutatkoznak és 
úgy látszik, hogy a baj tartama egészben megrövidül. Káros mellék­
hatást (carbol-mérgezés) soha sem észlelt. (Wiener med. Wochenschr. 
1889. 26. sz.)

9. Az ablak káros befolyása typhusos betegekre A. K.
Minich Philadelphiában 6 oly typhusos betegrő l tesz említést, kik 
az üdülési idő szakban tüdölob következtében haltak el. Mind a 6 
betegnél a tüdölob az ablak felé eső  oldalán fejlő dött ki. Ezen 
észlelete után Minich a betegágyakat soha sem helyezte el az abla­
kos falakkal párhuzamosan és többé tüdölobbetegeinél nem lépett 
fel. Megmérte a fű tött betegszoba hömérsékét közvetlen az ablak­
nál és találta, hogy az 13'1° R., 3 lábbal távolabb 14'4" R. és 
8 lábbal távolabb 16'8" R.-t. Ezen kis statistikai adatból következ­
tet arra, hogy ha a jobb és bal testfélt különböző  hő mérséklet éri, 
a hidegebb oldalon tüdölob léphet fel. (The med. Reg. V. 1889. 7. 
Med. chir. Rundschau. 1889. junius 15.)
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T Á R  C Z A .

Wagner János emlékezete
1811 — 188«).

U jfalussy József tr.-tól.1

Napjainkban gazdag aratást tart a halál hazánk jeles 
és tudós veteránjai között. Mintha ezt kiáltaná oda nekik 
„Veteres migrate coloni“ egymásután ragadja el érdemekben 
megő szült férfiainkat. így leve Wagner János tr. m. kir. egyetemi 
tanár is f. é. január hó 2-dikán a halál áldozata. Nem jött 
váratlanul a hír, megérett gabona volt már ő  a csű rbe taka­
rásra, az évek azon magaslatán, a melyet a zsoltáriró is az 
emberi életkor végső  határának mond. Es mégis halála hírének 
hallattára m indnyájunknak kebelén, a kik ő t közelebbrő l ismer­
tük, tiszteltük és szerettük, fájdalomérzés vonult végig. Igen, 
mert vele az egyszerű ség, igazságszeretet és becsületesség egy 
typikus alak ja tű nt le az élet színpadáról, egy tiszta jellem 
azon fajtából, a melynek fejlő désére, nevelésére korunk mai 
materialistikus iránya nem alkalmas, a mely hovatovább kiháló 
félben van. Ezért érdemelte ő  ki m indnyájunk tiszteletét, szeretetét 
és ragaszkodását, a kik ő t közelebbrő l vagy távolabbról ismer­
tük, k ik  az ő  tanítványai voltunk. Ezen tisztelet és elismerés­
nek adózott a „debreczeni orvos-gyógyszerész egyesület“ is, a 
melynek tagjai közül többen egyetemi pályájukon hallgatói 
voltak, midő n f. é. márczius havi ülésében elhatározta, hogy a 
megboldogult felett kebelében emlékbeszéd tartassék. Egyesü­
letünk engem bizott meg ezen megemlékezés elkészítésével. 
És én ezen megbízatást készséggel elfogadtam, egyrészrő l azért, 
mert mint az ő  egykori választott tanítványainak egyike, késő bb 
5 évig kórodai segédje, éveken át szoros érintkezésben 
lévén a dicső ült férfiúval, közelebbrő l megismerhettem az ő  
életét, jellemét, tanítási módját, törekvését; másrészrő l azért, 
mert ezzel vélem némileg leróvni a hála és tisztelet adóját, a 
melylyel én az ő  emlékének tartozom.

Nem lehet czélom egyesületünk elő tt W ágner Jánosról 
kimerítő  teljesen egész életleírást adni, a melyben az ő  gyer­
mekkorától haláláig átélt éleményei, örömei, küzdelmei, hatása 
minden részletében feltüntetve legyen. Ehhez se elegendő  idő m, 
se kellő  adataim nincsenek. Ily teljes életleírást adni róla a 
jövő re és avatottabb toliakra bízom, s feladatomat megoldott­
nak tekintem, ha az ő  életét, hosszas tanári mű ködését fő bb 
vonásaiban emlékezetbő l rajzolni ez úttal nekem sikerülend.

I.

Wágner János tr. született Rév-Komáromban 1811. július 
16-dikán. Az elemi iskolákat s a gymnasium alsóbb osztályait, 
részben szülő földjén, részben Modorban, a felső bbeket a 
pozsonyi ágostai ev. lyceumban végezte. Mily mélyen bevéső d­
tek emlékébe fő leg a Modorban gyermekkorában átélt be­
nyomások, tanúsítja az, hogy késő bben is nemcsak szívesen 
beszélt azokról meghitt maga köré gyű jtött tanítványai elő tt, 
hanem életének még elő re haladottabb szakában is a szünidő k 
alkalmával, el-elrándult Modor kies vidékére, hogy innen hozott 
gyermekkori kedves emlékeit felfrissítse.

1828— 1833-ig Bécsben hallgatta az orvosi tudományokat, 
a nagy bonczoló Hyrtl tanárral, a kivel mint földivel (Hyrtl 
kis martoni születés) még a cursus alatt nemcsak megismerke­
dett, hanem baráti viszonyba is lépett, s ezen viszonyt mind­
végig fenntartotta, ápolta, egy alkalommal sem mulasztván el 
a mikor Bécsben megfordult tanulótársát s régi jó barátját 
meglátogatni.

1835. január 19-dikén tudorrá avattatott. Eleinte Komárom­
ban practisált. I tt történt meg vele az, a mit elő adása közben 
többször fel is említett, figyelmeztetve tanítványait, hogy az 
egyetemrő l addig el ne távozzanak, míg a pöscsapolást meg 
nem tanulják. Ű gyanis egy paraszt embert hoztak hozzá a

1 Felolvastatott a debreczeni orvos-gyógyszerész egyesület rendes 
havi ülésén 1889. junius 8-dikán.

Vág folyón tutajon a felvidékrő l oly nagyfokú vizeleti pangás­
sal és hólyagkitágulással, hogy a hólyagja a köldökig ért. 
Rögtön megcsapolta, s az utolsóban lenni látszó beteg azonnal 
meggyógyult. Szegénynek mennyit kelle szenvednie, s mily 
veszedelembe forgott élete a vidéki orvosok járatlansága miatt, 
míg Komáromba letutajozott, s ott akadt egy ügyes orvosa, ki 
az ő  baján alaposan segített 1

1835. augusztus havában Budapestre költözött, s itt mint 
gyakorló orvos meg is telepedett. Jelentékeny része volt az e 
tájban keletkezett orvosegyesület megalapításában. 1840-ben az 
egylet Il-od, következő  évben I-ső  titkárává, 1842-ben pedig 
élethossziglan választmányi tagjává választatott meg. Ugyan­
ezen évben a Bene halála után megüresedett egyetemi bcl- 
gyógyászi tanszékre pályázott Sauerrel együtt, de akkor ezen 
állástól elüttetett. Két évvel késő bben az orvosegyesület alelnöke 
lett, mely díszes állást 16 éven át viselte. Elképzelhetjük, 
hogy az 50-es években a forradalom után oly nehéz idő kben, 
a mikor a szabad szólás és társulás annyira el volt fojtva, 
mily akadályokkal kellett megküzdeni Wágnernek, hogy az 
egyesület ne csak fennmaradjon, hanem úgy vezetni ügyeit, hogy 
az fejlő djék és virágozzék is. Ép ezért e téren szerzett érdemei 
többszörösen méltánylandók.

1847. január 17-dikén a budapesti egyetemen a makro- 
biotika tanárává neveztetett ki, majd 1848-ban az általános 
kór- és gyógytani tanszékre hivatott meg rendes tanárnak. Ez 
év márczius 20-dikán tartotta az első  elő adást magyar nyelven, 
az elő írt latin helyett. A forradalomban, a midő n a magyar 
hadjárat alatt Pesten is kiütött a kiütéses hagymáz-járvány, 
az egyetem épületét is járvány-kórháznak rendezték be, a 
melynek vezetésével Wágner tanár bízatott meg. Sokszor el­
mondotta belgyógyászati tanár korában, a kiütéses hagymázról 
tartott elő adása alkalmával, minő  rosszindulatú járvány volt az, 
hogy mily szomorú állapotban kerültek keze alá beteg hon­
védő ink. Marsiásként le voltak nyúzva, monda ő , a kifekélyedett 
bubók és elmérgesedett felfekvések következtében 0  maga is 
majdnem áldozata lett hivatásának, s ezen szerencsétlenek 
gyógyítása körül kifejtett buzgalmának, mert elkapta a já r ­
ványt, s abban több hétig m irigydaganatokkal megrakva élet 
és halál között feküdt. És ime a férfiú, kinek nem adatott, 
hogy a csatamező n kezében karddal védje hazáját, szolgálta 
azt tudományával a betegágy körül, s harczolt a betegség ellen 
és pedig oly erő sen, hogy élete is majdnem áldozatul esett a 

j haza iránt való kötelesség hű  teljesítésében. De ő  a forrada­
lomban nemcsak ezzel szerzett elévülhetlen érdemeket, hanem 
az orvosi tudománynak és gyakorlatnak is nagy szolgálatot tett 
az által, hogy szakítva az eddig dívó elő ítélettel, a typhus gyó­
gyításánál a hidegvíz-gyógymódot alkalmazta. Noha ezen eljárás 
mint általában minden újítás az orvosi dogmák ezen idejében 
ellenmondásra talált, s esztelenségnek ta rta to tt: lassanként mégis 
tért hódított az a gyakorlatban, úgy hogy ma már alig van 
orvos, ki a hideg víz áldásos hatását nemcsak a typhusnál, de 
más hasonló nagy lázas betegségnél is kétségbe vonná és ne 
alkalmazná. Ezen újítása a gyógyászat terén azután mind 
szélesebb körre kiterjesztette jó hírnevét.

A forradalom elteltével a Bach-rendszer alatt német 
tanárok hozatván tudományos egyetemünkre, W ágnernek is 
mint bélyegzett embernek le kellett köszönni tanszékérő l, az 
általános kór- és gyógytanból, s meg kellett elégednie azzal, 
hogy mint magántanár a diaetetikát adhassa elő , hetenként 

; 2 órán. Élénken emlékezem azon jó  benyomásra, melyet az 
öreg úr, akkor még java korában levő  férfiú, reám magyar 
nyelvű  elő adásával gyakorolt. Ugyanis 1859. október havában, 
a midő n elő ször az orvosi pályára Pestre mentem, mint kiváncsi 
újoncz bevető dtem az ő  elő adására is. Daczára annak, hogy a 
tárgyból magából keveset értettem, nagy örömömre szolgált, s 
jó l esett ide haza szabatos jó magyar elő adásokhoz szokott 
fülemnek, hogy a pesti egyetemen is hallok már egy tiszta 
magyar nyelvű  elő adást, a midő n ott vagy egészen németül, 
vagy két nyelven adtak elő  a tanárok és pedig ez utolsó eset­
ben rossz magyarsággal. Ki gondolta volna még ekkor, hogy
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én 8 év múlva W ágnernek a belgyógyászatban tanítványa 
leszek, plane, bogy 5 évig1 oldala mellett fogok segédeskedni!

1861. január 8-dikán a sebészek belgyógyászati oktatá­
sával bizatott még, és midő n 1862-ben Sauer tanár meghalt, 
az akkori magyar cancellár báró Vay Miklós W ágnert nevezte 
ki az akkor még egyetlen belgyógyászati kóroda nyilvános 
rendes tanárává orvosnövendékek számára. Ettő l fogva Wágner 
magángyakorlatáról lemondott, s csak a consiliarius praxist tar­
totta meg, bog}- a tudománynak és tanításnak annál több idő t 
szentelhessen.

(Folytatása következik.)

/
Eszak-Németország fiilorvosainak I. illése 

Berlinben.1
1880. április 22.

1. Berthold (Königsberg) a dobhártya elavult folytonosság- 
hiányainak gyógyulásáról értekezik. Dobüregbeli genyedés meg­
szű ntével be nem hegedő , hanem folyton fennálló perforatio 
elzáratására B. már régóta alkalmazza a transplantatiót, melyet 
tökélesíteni akarván felbő rt, majd tengeri nyultól vett corneát 
használt e czélra. Kisebb perforatiónál a tojás kérge alatt levő  
hártyát alkalmazza, még pedig úgy, hogy elő zetesen terpentinbe 
mártott wattéval érinti, s így alkalmazza a dobhártyára ; ezáltal 
a dobhártya széleit is izgatja s a perforatio néhány hét múlva 
teljesen beheged, a mikor a tojás hártyája leválik.

2. Walb (Bonn) a dobüreg külső  falának csontos részérő l 
és az itt fellépő  kóros elváltozások jelentő ségérő l beszél; az 
említett részt ugyanis két oldalról a margó tympanikus alkotja, 
közéjük fogadva a halántékcsont pikkelyébő l eredő  vékony 
csontlemezt, lefelé pedig a dobhártyának pars flaccida nevű  
részének befogadására szolgáló incisura Iiivini van. Hogy klini­
kai szempontból mily fontos a dobüreg e csontos része, már 
azon körülmény is igazolja, hogy a dobhártya és dobüreg 
összes heveny megbetegedéseinél a lob tünetei első  sorban itt 
mutatkoznak, mert a véredények törzsei itt haladnak, míg a 
vékonyabb ágak csak lefelé terjednek ; a membrana flaccida 
perforatiója rendesen ezen csontos rész szuvasodásával jár, 
továbbá exostosisok is gyakran innen indulnak ki.

3. Hartmann (Berlin) beteget mutat be, kinél lues követ­
keztében a lágy szájpad a garat hátsó falóival összenő tt. Az 
összenő tt helyek leválasztása és varratok alkalmazása által 
nyílást alkotott a légzésre szükséges levegő  átbocsátására.

4. H. továbbá a külső  hangvezető  veleszületett elzáródása 
esetében mű vileg akarta azt megnyitni, miután az illető  fül a 
hangvilla rezgéseit felfogni képes volt. A fülkagylót hátulról 
leválasztván, csakhamar észrevette, hogy a pars tympani hiány­
zik és az alsó álkapocs Ízülete a halántékcsont pars mastoidea- 
jának  mellső  felületén fekszik. A sebet varratokkal egyesítvén, 
az per primam begyógyult. E beavatkozás alapján H. azou 
meggyő ző désre jutott, bogy hasonló esetben a beavatkozás ne 
történjék a külső  hangvezető  nyílásának megfelelő leg, mivel az 
alsó álkapocs Ízülete könnyen sérü lhet; másrészt pedig a hang­
vezető  csontos részének hiányát legbiztosabban és veszély 
nélkül úgy határozhatni meg, ha a fülkagylót hátulról leválaszt­
juk, úgy mint azt néha idegen testnek a hangvezető bő l törté­
nendő  eltávolításánál foganatosítjuk.

5. Barth (Berlin) a belső  fület feltüntető  két készítményt 
mutat be, melyek az általa közölt módszer1 2 értelmében készültek.

6. Bemutat B. két új eszközt i s ; az egyik a szájpad 
rögzítésére szolgál, a másik pedig záró készülékkel ellátott 
kampó, mely a csecsnyujtvány felvésése alkalmával a lágy 
részek széttartására használható, úgy hogy ezáltal egy segéd­
del kevesebb kell a mű téthez.

7. Hansberg több készítményen, az orrüregen át frontal- 
metszeteket készítvén, demonstrálja, hogy a Highmor-ű r nagy­
sága mennyire lehet különböző .

1 Barth tr. (jegyző )-nek a Prager med. Wochensehr. 1889. 22. 
számában közölt értesítése alapján.

2 1. Archiv f. Anatomie u. Physiologie. 1889. 3. és 4. sz. pag. 
345. (Ref.)

8. Bemutat továbbá II. még egy Rettich által tervezett 
hallócsövet.

9. Noltenius 22 vízszintesen átmetszett sziklacsonton egy­
részt azon helyi viszonyt m utatja be, mely a spina supra 
meatum és a csecsnyujtvány üregének megnyitására szolgáló 
ama hely között van, hova a véső t alkalmazni szoktuk, más­
részt pedig a canalis facialis és a közel fekvő  can. sémiéire, 
viszonyát is feltű nteti. A metszeteken nyert méretekbő l kitet­
szik, hogy a csecsnyujtvány felvésése alkalmával még 2 cím­
nél kisebb mélységben is fontos szervek sérthető k.

10. Truckenbrod (Hamburg) bemutat egy orrkövet, mely 
15 évig idő zött az o rrban ; képző dött egy odakerült czipő gomb 
körül.

11. Bemutat továbbá egy nyálkövet is, melyet a nyelv- 
alatti mirigybő l távolított el.

12. Hartmann is orrkövet mutat be, mely az alsó és
középső  orrüreget kitöltötte v o lt; közepén egy szentjános- 
kenyérnyi üreg volt. Szenes.

Heti szemle.
B u d ap est, 1889. július 4-dikén.

A z országos kisdednerelési kiállítás orvosi elnöksége részérő l 
vettük és adjuk a következő  közleményt:

Kérelem. Ismét felkérjük a kartárs urakat, a kik a gyermekekre 
(a 6. életévig) vonatkozó hazai irodalmi termékek, egy népies kiállítás­
ban bemutatható orvosi és testegyenesítö készítmények birtokába van­
nak, hogy azokat e hó végéig az orsz. kisdednerelési kiállítás irodájába 
(kerepesi-út .9 sz.) küldeni szíveskedjenek. Egyúttal nagy köszönettel 
vennök a nép használta babonás és kuruzsló szereket, s azok alkalma­
zásának és káros behatásának eredetiben, rajzban és Írásban való fel­
tüntetését. Az orvosi elnökség megbízásából Faragó Gyula tr., titkár.

* * *

Hivatalos rendelet közkórházi betegek hazaszállítása 
tárgyában. A  ni. kir. belügyminister, f. évi 31,519. sz. alatt, a 
következő  körrendeletét intézte valamennyi törvényhatósághoz (B uda­
pest kivételével).

A közkórházakban három hónapon túl ápolt hosszadalmas bete­
geknek illető ségi községük által szándékolt hazaszállítása alkalmával 
már több ízben megtörtént, hogy az illető ségi község a kötelékébe 
tartozó egyén hazaszállittatásának eszközöltetése körül késedelmesen 
járt el és megbízottja az illető  közkórházi igazgatóságnál való jelent­
kezés alkalmával azon értesítést vette, hogy a hazaszállítandó beteg 
vagy bajának súlyosbodása, avagy egyéb közbejött körülmények 
miatt haza nem szállítható.

Minthogy az ilyen eljárásból felesleges és elkerülendő  költ­
ségek keletkeznek, ilyenek elhárítása s általában a hazaszállítást 
eszközölni köteles községek anyagi érdekeinek megóvása tekintetébő l 
a következő ket rendelem.

Minden község, a mely valamely közkórház igazgatósága által 
az iránt kerestetett meg, hogy az illető ségi kötelékébe tartozó egyént 
községi vagy házi ápolásba való elhelyezhetés végett hazaszállíttasson 
— feltéve azt, hogy az illető  hazaszállítandó egyénnek illető sége be 
vau igazolva — haladéktalanul intézkedjék az iránt, hogy a haza­
szállítást kért közkórházi igazgatóság tüzetesen értesfttessék a felöl, 
hogy a község megbízottja mikor fog a hazaszállítás eszközlése végett 
a közkórház igazgatóságánál jelentkezni.

A most jelzett eljárásból kifolyólag pedig a közkórházak igaz­
gatóságai kötelesek lesznek azon esetre, ha a hazaszállítandó egyén 
állapota idő közben annyira megváltozott volna, hogy hazaszállítliatása 
egészségének veszélyeztetése nélkül nem volna eszközölhető , vagy 
egyéb, a hazaszállíttatást gátló körülmények merülnének fel, az illető  
községet sürgő sen értesíteni.

Ezekrő l a törvényhatósága területén létező  közkórházak igaz­
gatóságainak kellő  utasítása végett értesítvén, egyúttal felhívom, 
hogy az ezen rendeletemben foglaltak szigorú megtartása iránt saját 
ügykörében kellő leg intézkedjék.

Kelt Budapesten, 1889. évi junius 15-dikén.
Baross Gábor, s. k.
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Hivatalos rendelet a törvénykezési eljárás czéljából szállí­
tandó hullarészek szállításának szabályozása tárgyában. A köz­
munka- és közlekedésügyi m. kir. minister f. évi 20,922. szám alatt 
a következő  rendeletét intézte valamennyi közforgalomban levő  vasút­
hoz és a gözhajózási vállalatokhoz.

A törvénykezési eljárás czéljából szállítandó bullarészeknek szállí­
tásra való felvétele, kezelése, továbbítása és a szállítási díjak számítá­
sára nézve a bírói és rendő ri hullavizsgálat körül követendő  eljárást 
szabályozó, a „Rendeletek Tára“ 1888. évi folyamának 1. folyó­
száma alatt közzétett utasításnak végrehajtása tárgyában a m. kir. 
igazságügy minister úr által az összes kir. bíróságokhoz, kir. ügyészsé­
gekhez, vármegyei és városi törvényhatóságokhoz és a budapesti 
fő városi rendő rség fő kapitányságához intézett körrendeleté alapján, 
a vasúti és gözhajózási vállalatok egyöntetű  eljárása végett a követ­
kező ket rendelem:

1. A hullarészek mikénti csomagolása iránt az említett utasítás 
51. §-a rendelkezik ; ezen szakasz utolsó pontjában foglaltak kiegészí­
téseid még megjegyzem, hogy a szállításra kerülő  légmentesen elzárt 
hullarészeket tartalmazó csomagok külső  tartályait képező  deszkából 
készült ládák hézagainak szurokkal beeresztve kell lenni.

2. ily küldemények szállításra csak bizonyítvány mellett vehe­
tő k fel, melyben a feladó bíróság vagy hatóság vezető je vagy helyet­
tese és egy bírósági vagy hatósági orvos nevük aláírásával bizonyítják, 
hogy az említett utasítás 51. §-ának a hullarészek csomagolására 
vonatkozó rendelkezései a feladandó hullarészek elcsomagolásáuál meg­
tartattak, s hogy ezt az orvos személyesen ellenő rizte.

15. Az említett bizonyítvány mellett feladott hullarészeket tartal­
mazó szállítmány olyannak tekintendő  és oly módon kezelendő  és 
szállítandó, mint más közönséges gyors- vagy teherárú, s a szállítási 
díj is csak a küldemény tényleges súlya után és pedig gyorsárúként 
való szállításnál a közönséges gyorsárú-d íj tétel, fehéráruként szállítva 
pedig az 1. rendes teherárúosztály díjtétele alapján számítandó, s a 
szállítási díj a feladás alkalmával fizetendő .

4. Hullarészek gyanánt tekintendő k még a szállítás szempont­
jából a bírósági eljárás czéljából szállítandó azon kiásott egész, s e szerint 
üvegedényekbe nem zárható hullák is, melyek már annyira elrothadtak, 
hogy a csontvázról a lágy részek vagy teljesen eltűntek, vagy csekély 
mennyiségben szag nélküli beszáradt maradványt hagytak rajta hátra, 
ha az ily hullamaradványokat magában foglaló láda még egy második, 
vastag deszkából készített ládába helyeztetett, melynek hézagai beszur- 
kolandók, s a bírósági vagy hatósági orvos által kiállítandó hullaszállí­
tási bizonyítványon az elcsomagolásnak a most említett módozat 
szerinti foganatosítása, s ezenkívül az orvos által még külön az is 
hizonyíttatik, hogy az illető  hullának a jelzett módon való szállítása 
ellen közegészségi szempontból észrevétel fenn nem forog.

5. A rendeltetése helyére érkezett hullarészeket tartalmazó 
szállítmányt a czímzett bíróság vagy hatóság a leadó vasúti vagy gő z- 
hajózási állomás értesítő  iratának vétele után legkéső bb 6 óra múlva 
el vitetni tartozik.

6. Minden egyéb, a halottak szállítására, így a hullaszállítási 
engedélyre, a szállítmánynak valamely személy általi kisérésére, a 
szállítmánynak a vonat indulását megelő ző leg több órával való bejelen­
tésére stb. vonatkozó szabályok a hullarészek vasúti vagy gözhajózási 
szállításánál mellő zendő k.

7. Azon esetben azonban, midő n még el nem temetett, vagy a 
sírból kiásott, de még rothadási bű zt terjesztő , lágy részekkel fedett 
egész hulla képezi a szállítás tárgyát, azon szabályok pontosan betar- 
tandók, melyek a halottak szállítására vonatkozólag a közegészségi 
törvényben és a vasutakra érvényes üzletszabályzatban elő  vannak írva.

Az ily hullák díjszámítására nézve is a rendes határozmányok 
mérvadók.

Ezen rendeletben foglaltakra nézve alantas közegeinek kellő  uta­
sítással való ellátására Czímet ezennel felhívom.

Kelt Budapesten, 1889. évi május hó 24-dikén.
Baross, s. k.

Vec/yeseh.
Budapest, 1889. julius 4-dikén. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1889. junius 16-dikától 22-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 280 gyermek, elhalt 251 személy, 
a születések tehát 29 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb
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halál-okok voltak e héten: croup 3, roncsoló toroklob 8, hökhurut (i, 
j typhus 0, agykérlob 10, agylob 3, agyvízkór 1, agyhüdés 7, 

rángások 7, szervi szívbaj 12, tüdő -, mellhártya- és hörglob 
13, tüdögümő  és sorvadás 49, bélhurut 82, béllob 7, hashártyalob 
4, Brigthkór 4, gyermekágyi bajok 1, angolkór 3, görvélykór 3, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 15, ászkor és sorvadás 4, agg­
kór 7, vízkór 2, erő szakos haláleset 7 stb. A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 1(385 beteg, szaporodás 559, csökkenés 
534, maradt e hét végén ápolás alatt 1710 beteg. — A fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. junius 25-dikétöl julius 2-dikáig terjedő  
heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 
46 (meghalt 3), bárányhimlő ben 3, vörhenyben 9, kanyaróban 23, 
roncsoló toroklobban 12 (meghalt 7), torokgyíkban 1 (meghalt 1), 
trachomában 7, hökhnrutban 5.

— Udránszky László tr. lapunk munkatársa, az orvosi vegy­
tan docense a freyburgi egyetemen az I-sö belgyógyászati kórodéhoz 
mint 3-dik tanársegéd alkalmaztatott és a kórodai laboratórium mun­
kálatainak vezetésével megbizatott.

A A vallás- és közoktatásügyi minister az 1889/90-dik tanév 
egyetemi tisztségekre történt választásokat jóváhagyta és a megválasz­
tottakat állásukban megerő sítette.

— A budapesti egyetem orvosi karánál az elmúlt tanévben 
13 ny. r. és 14 ny. rk. tanár, továbbá 36 docens működött. Be 
volt írva az orvosi kar elő adásaira: az I. fél évben 988 rendes és 
196 rendkívüli, a 11. fél évben 959 rendes és 192 rendkívüli orvos- 
hallgató. ( ívógyszerészhallgató volt az I. fél évben 90, a 11-dikban 
87. Szülésznő  volt az 1. fél évben 87, a 11-dikban 72.

A. Hutyra Ferencz állatgyógyintézeti nyilv. rk. tanárnak az 
orvosi karon az állatjárványtanból, állategészségügyi rendészetbő l és 
luís-szemléhöl egyetemi magántanárrá történt képesítését a vallás- és 
közoktatásügyi minister megerő sítette.

Krafft-Ebing a gráczi egyetemen az elme- és idegkór tan 
ny. r. tanára ugyan e minő ségben a bécsi egyetemhez kineveztetett és 
az alsó-ausztriai tébolyda elmekórtani klinikájának vezetésével meg­
bizatott.

O A német gynecologusok társaságának harmadik congres- 
susa junius 12-dikétöl 14-dikéig Hegar elnöklete alatt Freiburgban 
megtartatott. Igen látogatott volt. Az elő adások különösen az önnön 
fertő zés tanával, a méhen kívüli terhességgel, a placenta boncztanával, 
a mélihátrahajlás operativ gyógyításával foglalkoztak. Az 1891-ben 
tartandó legközelebbi congressus helyéül Bonn van kitű zve.

— Hazai fürdő k látogatottsága a fürdés ideje kezdetétő l, 
Vihű vé: 329, Bártfa: 363, Szliács: 359, Tátrafiired : 911, Ű j- 
Tátrafüred: 880.

A A fő városit, ügyfelek felkéretnek, lakásaikat az orvosok 
zsebnaptárába való beiktatás, illetve helyreigazítás czéljából — a 
szerkesztő vel (Purjesz Zs. tr., VII., Erzséhet-körút 48.) vagy a kiadó- 
hivatallal, (Eggenberger-féle könyvkereskedés, barátok-tere) ju lius 
végéig tudatni.

M egjelent: Az iskolai egészségügy mai állása, Schuschny 
Henrik tr. állami förealiskolai orvostól és egészségtani tanártól mint 
különlenyomat a „Tanáregyesületi közlöny“ XXII. évfolyamából.

A M egjelent: „Az egészséges baba“ ifjú anyák számára, írta 
Faragó Gyula tr. Könnyű  tollal élénken írott modorban adja meg az 
utasítást a gyermek első  ápolására. Azok, kiknek számára van írva, 
haszonnal olvashatják.

Heti kimutatás
a budapesti szt, Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. junius 27-dikétő l egész
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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 l v in - té r  4. sz ám . 

A lap  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  1V2— 2 ivé n .  M e l­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

K é z i ra to k ,  k ö z l e m é n y e k  

a  sze rke sz tő s é gh ez  b é r m e n tv e  

k ü l d e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A la p íto tta  M arkusovszky  L a jos t r .  1857-ben.

S zerkesz tik : H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É ZA
egyetemi tanárok.

K iadótu lajdonos: A N T A L  G É Z A .

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

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

A  la p  elő f izetés i á r a :  h e ly b en  

és  v id é k e n  e g é s z  é v r e  Í O  í r t ,  

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

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

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  so r o n k in t  15 k r .

F i z e té s e k  és  r e k l a m á t ió k  

a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

Elő fizetési felhívás a z  „ORVOSI H E T IL A P “ 1889. ju lius-szeptem beri
fo lyam ára.

Az „ORVOSI H ETILA P“ megjelenik minden héten legalább IV 2 íven; mellékletei: a „S zem észet“ s a „K özegészségügy 
és T ö rvényszék i o rv o s ta n “ pedig minden két hónapban egyszer egy két íven adatnak ki.

I E ]  l ő f  i z e t é s i  á . r :

H elyben  és v idéken  e g é s z  évre ÍO  forint, f é l  év re 5 forint.
Orvos- és gyógyszerészhallgutók felét fizetik.

Elő fizethetni minden 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 zo n  r é g i  e lő f iz e t ő k n e k ,  k ik  e lő f i z e t é s e ik e t  k e l lő  id ő b en  m e g  n em  ú j ít já k , a  la p  k ü l­
d é s é t  1889. ju l iu s  2 1 -d ik év e l m e g s z ü n te t jü k .

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után százalék nem adatik s az ügyfelek kéretnek, 
hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán adják át.

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

Vizeletet, köpetet, h á n ya d éko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény  honorárium ért vizsgál 

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

m

D r .  D a c s k a y  D é l a
a beliigyministerium által engedélyezett

1

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin m agángyógyintézetében
Bécsben, III., L eonhard-u tcza 3—5. szám .

r<3 —  -
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P J 7 P Q I  n A M I  nyilvános tehénhim lő -term elő  in tézete
U l  • I L U O I  Ű r t  111 T árkevén  (J.-N.-K.-Szolnok megye).
Intézetembő l bárm ikor, bárm ily  mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré­
szére, je len tékeny  á r leszá l l í tá ssa l: 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

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

M eg ren d e lések  k ö zv e tlen  hozzám , T ú rk e v é re  in tézendök .

!

i  nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
^ J R - A A D O I l x r

j)  saját termelésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénhimlő nyirkját a 
:3 fogamzásért vállalt jótállás mellett bármely időben és mennyiség­

ben szállítja a következő  árakon:
Községek és hatóságoknak:

I phiola 2—3 egyénre á f r t —.50 50 egyénre____á fr t 5,—
10 ilyen phiola v. több á „ —.40 100 „ ... . . .  á „ 9,—
I phiola 10— 15 egy. á „ 2,— 1000 „ .........á „ 80.—

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 
>) állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbizható- 
cd ság összes garantiáit nyújtja. ép
,Jo &>

Testegyenészeti gyógyintézet
Salzburg-Parsch

15 percznyi távolságban a belvárostól. Felvétetnek és orvosi gyógy­
kezelésbe részesülnek: a te s t e lfe rd ü lése i, a cson tok  és íz ü le tek  
e lg ö rb ü lése , fe rd eség e  és e lk o rcso su lása . Az izm ok  rö v id ü lése  
és zsu g o ra , izo m so rv ad ás, h ü d ések  és te s tg y en g ü lés . — E lő nyös
lég- és v íz-v iszonyok , liamisítlan élelmiszerek. — Síkság és hegyek, 
fenyő erdő k, igen kellemes tél, tökéletesen szabad szelektő l. Uszóme- 
dencze, tornacsarnok. Jó tanárok, tudomány, nyelvek és zene részére. 

O lc só  á ra k .  Ismertetések az intézetrő l küldetnek.

D r. B r e y e r - K o n r a d .

Dr. D O LL IN G ER  GYULA

te s te 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-út 52, szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P ro g ra m m o t bérm entesen kü ld .

I
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Univ. m ed. Dr. Zo ltán  A.

m in. enged, nyilv. tehénh im lö -ny irk  te rm e l i  in téze te
' ■j f VI»-«*'**»'  (B é k é sm .)

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti teliénhimlő -nyirket az alábbi árakon:

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt, I phiola 100 egyénre 
8 frt 75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí­
tás 15 kr. — Oltási ke llékek  a  beszerzési á ron .

<5> ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív/hív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív ív/hív ív ív ív ív ív <5<

i vasasfi M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l v i l ág osí tás sa l ,  
m in t  m á r  é v e k  ó ta ,  sz ívesen  szo lg á lok ,  

l í r .  S z e m e re  A lb e r t ,  vo l t  k ó r o d a i  t a n á r ­
segé d  és  fü rd ö o rv o s  Sz l i ács on .  — T é le n  á t  

A b b á z iá b a n  m ű k ö d ö m .

«í*

E lső  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú  v íz , 
szénsavdús, lith ium  és bornátrium  tartalma forrás

Salvator
orvosi tek in té ly ek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b án ta lm ak  e llen , tov áb b á  a légző  és emésztési szervek  hu ru tos 

b án ta lm a in á l rendelve.

Borral használva igen kellemes üditő  italt szolgáltat.
K apható  áaványv íz -ke reskedésekben  s leg több  g y ó g y zse rtá rb an  

A  S a lv a to r - fo r rá *  I g a z g a tó s á g a  E p e r je s e n .

B u d ap esten  fő ra k tá r  J ^ d e s k n t y  L . ú rn á l.

*§>

&
# •

*

#■
#■
-*§♦
*3*
*3*-
*3*
*3»

HAY
Dr. R eich M iklós

testegyenészeti s gymnastikai gyógyintézete.
B udapest, V., E rzséb e t- té r 8. szám .

G y ó g y e s z k ö z ö k : X. T e s te g y e n é sz e t. — II. G yó g y - 
g y m n a s tik a  és m a ssag e . — III. F e j le sz té s i g y m n as tika . — 

IV . L ég zés i g y m n a s tik a .

«X a v a l a t o k :
I. A gerinczoszlop elgörbiilései, a mellkas és csöves csontok 

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

II. Az izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Köszvény, 
elhízás. Környi hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhnrut, gyomortágulat, obstipatio

o|; habitualis, baemorrhois.
III. Általános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IVT. Habitus pbtisious, asthma nervosum, szívbajok.

|j  B ő vebb  fe lv i lá g o s ítá s t a  g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -orv o sa  ad .

első  és legrégibb idő  óta fennálló

T E H É N H IM L Ö N Y IR K -O L T Ó -IN T É Z E T E
Becs, Alsersbrasse 18. (Alakíttatott 1873.)

Egész éven á t szolgál naponk in t f r i s s  te h é n n y í r i e k éi  (o l t ó a n y a g ­
g a l ) a  legjutángoscibb át ér t. A  m egfogam zás b iztosságáért kezességet 
v í l a l .  — A  briisseli nagy nem zetközi versenynél a , ,J H p lo tn 

d ' H o n n e u r “ - r e l  k itü n te te tt o l t ó k é s z ü lé k e i t  az önköltségi etrón 6 és ő fr t já v a l  szo lgá lta tja  k i.

Morrhuol Chapoteauttól.
A morrhuol magában foglalja a csukamájolaj leg- 

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

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

Therapeatikas alkalmazásuk javalva van 
hörglobnál, a tüdő gtimükór első  idő szakában, angol- és 
görvélykóruál, mirigy baj oknál.

Adag: két egész négy tokosa naponként gyerme­
keknél étkezés közben; felnő tteknél pedig négy egész 
nyolez tokosa.

K a p h a t ó :

P á r is b a n , 8. rue Vivienne,
B u d a p e s te n , Török Józsefnél, király-uteza 12. sz.

M A T T O N I f é ie

G IESSHOBLER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókora gyanánt ajánlva,

M A T T O M  féle

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:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csóznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T 0 N H é|e

BUDAI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTONI é s  WILLE
B T T D A P E  S  T 3 

M ér leg -u tcza  12 és D ianafü rdö-épü let.
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P Á L Y Á Z A T  O K .

Bihar-Diószeg községben a másod-orvosi állom ásra pályázat 
nyittatik. Választási határidő  í. évi július 24 d. e. 10 óra. Választási 
h e ly : B.-Diószeg községháza.

Ezen orvosi állomás javadalmazása :

I. Bihar-Diószeg község részérő l:
a) évi fizetés a leözségi pénztárból 300 fo rin t;
b) beteg-látogatási díj 40 krajczár;
c) halottkémi díj 40 krajczár.

II. Jankafalva szövetkezeti község részérő l:
a) évi fizetés a községi pénztárból 50 fo rin t;
b) látogatási díj 50 krajczár;
c) látogatás alkalmával ingyen elő fogat.
A  szegénysorsú betegek díj nélkül gyógykezelendő k. Az orvos 

székhelye B.-Diószeg község, de lakhelyrő l az orvos maga gondoskodik, 
lakbér nem adatik.

Pályázni kívánók felhivatnak, hogy kellő leg felszerelt pályázati 
kérvényeiket a székelyhídi járás fő szolgabírói hivatalához folyó évi 
julius 23-dik napjáig (bezárólag) adják be, mely határnapon túl kérvé­
nyek nem fogadtatnak el.

S z é k e l y  h i d , 1889. junius 5-dikén.

3—2 Dráveczky, föszolg’abii'ó.

Abauj-Torna megye tornai járás színi kerületében rendszeresített 
körorvosi állásnak választás útján leendő  végleges betöltésére az 
1886 : XXII. t.-cz. 82. §-a alapján pályázatot nyitok.

Ezen közegészségügyi körhöz 23 község tartozik és az állással 
következő  javadalmazás van egybekötve: Évi fizetés 600 frt, úti áta­
lány 200 frt, 50 kr. nappali és 1 frt éjjeli látogatási, illetve vényírási 
és 20 kr. halottkémlési díj.

Felhívom pályázni kívánókat, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a, illetve 
az 1876 : XIV. t.-cz 143. §-a értelmében felszerelendő  folyamodványaikat 
f. évi julius 20-dikáig bezárólag alólirotthoz adják be, mert késő bb 
érkezettek figyelembe vétetni nem fognak.

A  választás f. évi julius 25-dikén délelő tt 10 órakor fog Szín 
községében megtartatni.

T o r n a, 1889. junius 24-dikén.

2—1 Gedeon Aladár, fő szolgabíró.

Torontálmegyében a t.-kanizsai járásba ik tatott Szerb-Keresztur 
községben lemondás folytán üresedésbe jö tt községi bábái állomásra, 
mely folyó évi julius 11-dikén választás útján be fog töltetni, a pályázat 
ezennel kihirdettetik.

Ezen állomás évi 90 írttal és a szabályrendeletben engedélyezett 
díjazással van javadalmazva.

Mirő l a pályázni óhajtók azzal értesíttetnek, hogy türvényszerííleg 
felszerelt kérvényeiket ezen föszolgabirósághoz folyó évi julius 10-dikéig 
beterjeszszék.

T . - K a n i z s a , 1889. junius 17-dikén.

3—3 issekül* Antal, fő szolgabíró.

Trencsén vármegye illavai járásában üresedésbe jö tt IX-dik kör­
orvosi állomásra — székhelye Bellus, vasúti és posta-állomás 2300 la­
kossal — pályázatot nyitok. — Ezen körhöz 14 község tartozik 9741 
lakossal. A  körorvosi állomással 300 frt évi fizetés já r ; beteglátogatási 
díjak — a fuvarköltségen felül — nappali 30 kr., éjjeli 50 krban vannak 
megállapítva.

Pályázni kívánók az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-ában elő írt képzett­
séget igazoló okmányokkal felszerelt kérvényeiket az alulírotthoz f. évi 
junius 30-dikáig intézzék, különben a késő bb beérkezett kérvények 
figyelmen kívül hagyatnak. — Választás helyéül Bellus községházát, 
idejéül pedig f. évi julius 9-dikének reggeli 10 óráját tű zöm ki­

l l  l a v a , 1889. junius 14-dikén.
3—3 Zamaróczy, szolgabiró.

A  hevesmegyei XVI. számú körben lemondás folytán üresedésbe 
jö tt körorvosi állomásnak választás útján leendő  betöltésére ezennel 
pályázat nyittatik.

A  körorvos javadalmazása á l l : 600 frt fizetés, 100 frt utazási 
átalányból, tartozván a körorvos kerületét minden héten egyszer beutazni, 
s az ez alkalommal jelentkező  betegeknek díj nélkül, a háználi látoga­
tásoknál pedig 40 kr. díj mellett rendelni.

Ezen választásra határnapúi 1889. julius 22-dik napjának délelő tti 
10 órája Párád községébe, mint a körorvosi állomás székhelyére azon 
felhívással tű zetik ki, miszerint pályázni kívánók kellő en felszerelt kér­
vényeikéit f. évi julius 20-dikáig alólirott fő szolgabírói hivatalnál miü- 
hatlanul bemutassák.

P é t e r v á s á r , 1889. junius 18-dikán.

1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

Ili h 9 C h 9 Ítlí C70r F u rg a t i f  Dr, O id tm ann. Rhamnus, allium és a 
UJ I ldo lld jlU  O tö l i  frig dohányplánta kivonata. Egy gyilszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. — 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.

dapoteaut peptizált peptonja
t isz ta  m arhúsbó l készítve,

k ö z ö m b ö s , t i s z ta ,  n y á k o s  a n y a g o k tó l ,  v a la m in 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 tó l  te l j e s e n  m e n t .

O hapo teau t p ep ton  po ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
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 steu r  górcsövi o rgan ism us-tenyő sze le jében 

alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

O hapo teau t p ep ton  bora
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . Tartal­

maz: minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  p ep  to n ő k  h ó n a p o k ig , évek iq  szed h e tő k , s a  leg súlyo ­
sabb betegségben szen ved ő k  képesek  m in d e n  m á s  tá 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 zn i .

Magyarországi fő rak tár:

T  ö  r  ö  k  J  ó  z  s  e  f  «• y  ó  »’ > s  z  e  r  t  á  r  á  b a n ,

Budapest, király-utcza 12. sz.

—  g y ó g y v í z .  —

(IVIa g y a r  S e l t e r s.)
Hazai és külföldi orvosi tekintélyek. Seltersi-Glei- 
chenbergi vizek helyett legjobb eredmánynyel alkal­
mazzák ; t i i< lo - ,  g r e g e -  és a g y o m o r  
hurutos-bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógy- 
szernek bizonyult legközelebb Trieszt. Fiume és 

hazánkban a  k o l e r a  megbetegedés ellen.

Borral használva k iterjedt ked ve ltség iek  örvend.
Kizárólagos l í  ,  ,  . I
f ő r a k t á r I d C S k U t y  L . ,
Ú g y sz in tén  k a p h a tó  m in d en  g y ó g y sze rtá rb an , tű  

sze rkereskedésben  és vendég lő kben .

m. kir. és szerb kir. 
udv. ásványvíz-szál­
lítónál, Budapestem

m
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m

d  je le n  n y á r  a la t t  ism é t R c i c h & l l h t l l A / b l i n

fü rd ő o rv o sk é n t m  ü k ö d ö m .
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KÉSERŰ VIZ~ FORRÁS

I

v e g y e le m z é s i  e r e d m é n y e i t  kü l fö ld i te k in té ly e k  a  k ö ve t k e z ő k b e n  f o g la l j á k  össz e .

Párisi orvosi akadémia: C S « ' beveie,ését 
Eoutmy Engine tanár, Parisban: £b„Ä mintm!nden
Fehling Hermann tanár, Stuttgartban : m in t  144 : 1 0 0 ,p ü l l n a ié he z  m in t  1G2 : 100»

a  f r ie d r ic h sh a l l i - t  p e d i g  4- s z e r  f e lü lm ú l ja “  (1882).
A l l f i  ml J f A n T a m A m A m i » .ke d ve ző  ö s s z e té te lé n é l  fogv a k i s e b b  a d a g o k  is
AlUM jonn LäHä?) ■ QUUOllD&Ili h a s z n á l h a tó k ,  m in t  m á s  k e s e r ü v i z e k b ő l “  (1882).

,m in d e n  m á s  i s m e r e te s  h a s o n n e m ü  
íz e l ő t t  e lő n yö sen  fe l tű n ik “  (1883).

K a p h a t ó  m i n d e n  j o b b  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  n a g y o b b  f ü s z e rk e r e s k e d é s b e n  és

«j Bazzoni Carlo tanár, Milanóban: ;finden mis israeretes ha~ ü ásvány-
Jjl K a p h a t ó  m i n d e n  j o b b  gyógyszi

a z  i g a z g a tó s á g n á l ,  B u d a p e s te n ,  v ác z i -u tc za  18. sz .  a la t t .

» i!.‘•*¥vrS-: «̂1»s 1:1 S-e- ¥  “ 4>

A magas a.-a. helytartóság á lta l engedélyezett

Dr. Steiner-féle oltó-izxtézet,
B é c8- H e l< l l i n g ,  I f  a u p t s t r a s s e  Í O . s z .

megbízható humanizált tehénhimlő -nyirkot
in i imI in frissen kiild szét, pliioláját á 1 frt o. é.

M cso m a g o lá s  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 .

sjft .t g’í'.'t g*tA-A -i'A rí áit* .T A et .i' A rí -yJ .y .,y.:í .y - A-' ■  t  A . A.y .-í -Art
2  &A —r—  ------  -  -  -----  — S?

1
14

Új-Tátrafüred.
vízgyógyintézet, klimatikus gyógyhely, tüdő betegek 

sanatoriuma, 1004 meter t. f. magasságban.

A Magas-Tátrában a leggyönyörű bb tavaszi napok állottak 
be 18 fok meleggel árnyékban. A fenyvesek illata s tide zöld 
vegetatiója a legszebb nyári napokra emlékeztet. Azért is gyógy­
kezelésre s klimatikus tartózkodásra az idő  most felette alkalmas. 
J u n iu s  végéig tetem esen leszá llíto tt á ra i,. Uj-Tátrafüréd

&

I

.  I
A javalva van id e g b á n ta lm a k n á l, n e u ra s th e n ik u s  á llap o to k -  p  
^  ná l, v é rsz e g é n y sé g n é l, sá p k ó rn á l, sk ro fu lán á l, B ase d o w - J  
V fé le k ó rn á l, tüdő - és sz ív b án ta lm ak n á l, v á ltó lázná l,
A gyom or-, bé l- és a lte s t i  b á n ta lm ak n á l, s mindenütt ott, a g  
2  hol ü d ü lés  és e rő sb ö d és vétetik czélba. — Kir. posta- és ^  
I  távirdahivatal a házban. J ) r  S z o n ta ( jh  M iU Ó S , |

Hazánk 

leg tisz táb b , leg- 

ol csóbb és legjobb szénsavdús, 

___, égvényes s a v a n y u v i z e .

" y É G H L E S - S Z A L A T N Á N ,  Zólyommegye.

B u d ap esti fő rak tá r  :

V I I .  k é r . ,  E r z s é b e t - k ö r ú t  3 8 . s z á m .
T e le p h o n - ö s s z e k ö t te t  és.

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

i, továbbá j£|

A  gyógyszerész (í|
P rím a vegyileg t is z ta  z s ir ta la n  kö tő gyapo t,
C arbo l-S alicy l é s  J u te , té p e t  g y á r tá sa  i és droguista urak- ̂
nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártmányunkat a legolcsóbb árakon. Sá 

Szétküldés 5 kilótól felfelé.

.m,  ■ * .  K  o  ■ ■  i s t  c e  » o  h ü t  l

K o ino tau  (Csehország). í l

y / y 7 / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / A \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

D r. O verlach .-féle szabályozható

bő ra lá fec ikendok
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Temesvártól 41/» óra, Báziástól oll3 óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
szine felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Egy újonnan felépített 
második fürdő -szálloda által minden lakáshiány kikeriiltetett. A 
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távírda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt

I ) r .  H o f f c n r e ic i i .

4fr
4 »
4 *
4 *
4*
4fr
4 ^
4fr
4 fr
4 fr
4 fr
4 fr
4 fr
4fr
4 fr
4 fr
4 fr
4fr
4 fr
4 fr
4 fr
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V asúti á llom ás: l’AKRATZ-LIPIK.

(Déli vasút vonal.)

Egyedüli meleg jódhév fo rrás a contineiisen, kitű nő  ered­
ményt mutat fel a legkülönböző bb m irigy - és vérbántalm uk- 
nál, valamint mindennemű  csázos és köszvényes bajoknál.

KitUnő  fürdő  és gyógyberendezések.

,'l fü r d ő h e ly n e k  fekvése  ke llem es, a z  abban  va ló 
idő zés szó ra ko zta tó , a z  á r a k  ju tá n y o s a k .

S zep tem ber hó végéig  m inden  v asu t-á llo m áso n  
3 3 °/0 árkedvezm ény .

Távirati és levólbeli felvilágosítással k é s z s é g e s e n szolgál

a  f ü r d ő  ig a z g a tó  sa g .
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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 .

Néhtuiy gyakorlati megjegyzés a hysteriá­
ról és hypnotismusról egy castrált hystero- 

epilepsiás eset hapcsán.
M oravcsik  E rn ő  E m il tr. egyetemi magántanártól.

Újabban a hysteriának s vele rokon ideges állapotok- ! 
nak, jelenségeknek behatóbb vizsgálata egész bysteriás és 

hypnotikus cultust teremtett meg. Régen ismert, de tudományos 
szempontból eléggé nem méltatott tüneteket világított meg 
bennük a modern orvostan. És bár az egyes jelenségeket [ 
sikerül is élettani és kórtaui alapra fektetni, legnagyobb részük 
mégis csak homályos maradt s velük szemben még mindig 
az elméletek bizonytalanságához kell folyamodnunk. Mint egy 
új eszme, új irány felmerülése sem menthet meg a végletek 
túlkapásától, itt sem lehetett a közép útat biztosítani. Nem 
csak az orvosi, de a laikus közönség is annyira saturálva van 

a liysteriával, bypnotismussal, hogy alig-alig gyű l össze valahol 
társaság, hol szóba ne kerülne, s hol idevágó kísérletekkel ne 
foglalkoznának. Ez valóban nem csoda, ha ez irányú szellemi 

epidémia fejlő dik ki. Tényleg, hol különféle körülményeknél 
fogva az idegrendszer ingerlékenyebb, a kedélyek idegesebbek, 
ott lett a mag elhintve, (mint pl. Franeziaországban) — már is 
láthatjuk ennek jeleit, melyek kifejezést nyernek azon körül­
ményben, hogy az egyének könnyebben esnek hypnosisba s 

suggestionabilisabbak.
Nem szándékom ez úttal behatóbban foglalkozni a hysteriá- 

val s bypnotismussal, csupán több évi tapasztalatom alapján I 
kívánok nehány megjegyzést tenni egy hystero-epilepsiás egyén 
érdekes esete kapcsán, k it — nagyrészt Laufenauer tanár úr

osztályán — közel négy éven át volt alkalmam észlelhetni s 
kinél az ovariumok részérő l mutatkozott heves tünetek s ezek 
kóros elváltozása miatt castratio végeztetett.

W. R., 20 éves, izr., hajadon, varrónő , 1880. márczius 15-dikén 
vétetett fel elő ször a szt. Rókus-kórház megfigyelő osztályához csatolt 
bysteriás kórteremre. Apja mellbetegségben halt el, anyja él s egész­
séges. Kilencz testvére közül kettő  korán, egy 16 éves korában tiidö- 
vérzésben halt el, egy haemoptoés. Nagyanyja apoplexiában múlt ki 
s apjának minden testvére tüdövészes volt.

Havi tisztulását 12 éves korában kapta meg elő ször s rendet­
lenül — olykor több havi kimaradással — s erő s csikarások, álmat­
lanság kíséretében jelentkezik; 4 éves korában himlő t állott ki. 
1884. márczius havában egy Ízben a padláson hirtelen szédülés lepte 
meg s összeesett, görcsei azonban nem voltak. 1885 óta szédtiléses 
rohamai gyakrabban jelentkeztek s havi tisztulása elmaradt. Különben 
eddig is jellemző  ingerlékenysége még inkább fokozódott, a legcseké­
lyebb ok miatt haragra gerjedt, sírva fakadt; nem tetsző , kedve­
ző tlen megjegyzések, kívánságának nem teljesülése a legsötétebb 
gondolatokat ébresztették fel benne. Több Ízben „szánta el magát“ 
s követett el öngyilkossági kísérletet. Ingerlékeny, nyugtalan és áll­
hatatlan természete folyton meghasonlásba hozta helyzetével, kör­
nyezetével s e miatt tartózkodása helyét gyakran változtatta. Végre 
családját elhagyva, 1885. október havában Budapestre költözött s 
szolgálatba állott. 1886. január havában be akarván pő rölni vele 
lakó társnő jét, ki ékszerét ellopta, Budapesten lakó testvére támo­
gatását kérte ki, s midő n ez a közvetítést megtagadta, beteg izga­
tottá lett, s több csomag gyújtóból álló oldatot ivott meg. Nem sok­
kal ez után eszméletét vesztve, görcsös rohamok lepték meg, minek 
következtében a Rókus-kórház II. orvosi osztályára került, honnan 14 nap 
múlva elbocsáttatott. Újabb öngyilkossági kísérlete és rohamainak 
növekvő  száma miatt azonban 1886. márczius 1-én ismét aRókus-kór- 
házba került s az I. orvosi osztályról a „hysteriások“ kórtermére tétetett 
át 1886. márczius 15-dikén, hol is a következő ket jegyeztük fel róla :

A jól fejlett és táplált 165 cm. magas nő beteg hajzata sző ke; 
homloka felfelé szű kült s a homlokdombok közel állanak egymáshoz; 
az arcz a homlokhoz viszonyítva aránytalanul nagy. Koponyaméretei : 
hosszátmérő ; 195, harántátmérő : 160, magasság: 118, körzet:
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576 mm. Irise kékes, a bal láta tágabb mint a jobb, mindkettő  elég 
jól reagál fényre és alkalmazkodáskor. A bal corneán halvány felhő - 
szerű  centrális homályosodás észlelhető . Nyelve nem reszket, csúcsa 
kissé balra tér. Térd- és karreflex fokozott, fő leg baloldalt. Látás bal­
oldalt csökkent, a színeket baloldalt csak 1 ’/* méterrő l ismeri fel. 
Úgy jobb, mint bal oldalon a látótér concentrikusan szű kült és pedig 
úgy a fehér, mint a többi színekre nézve. E körökre nézve a legtávo­
labbi határ baloldalt felfelé: 20", lefelé: 26 ”, kifelé: 3 1 “, befelé: 
20°; jobb oldalon felfelé: 3 6 ”, lefelé: 38", kifelé: 38", befelé : 37". 
A vörös szín köre a kékén és sárgáén jóval kívül áll mindkét oldalon. 
A hangvilla hangját rosszul tű ri, összerázkódik s elkapja fejét (acusti- 
kus hyperaesthesia), majd rohamot kap. A bal vállon és a bal kulcs­
csont magasságától az állig a bő rérzés csökkent. A bal ovarium tája 
nyomásra igen érzékeny. A beteg erő s fejfájásokban, szédülésekben 
szenved, torkában szorítást érez (globus hysterikus). Psychikus reflex­
ingerlékenysége felette fokozott. Legcsekélyebb zajra könnyen össze­
rázkódik, ijedékeny, hangulata folyton a legszélső bb határok között 
ingadozik; kicsinyes ok (pl. látogatóinak elmaradása, kívánságának 
megtagadása) könnyen kihozza sodrából, izgatottá, haragossá válik, 
gorombán felelget, társaival összetű z, egyes tárgyait szétdobálja, majd 
fájdalmas hangulat lepi meg, sírni kezd, öngyilkossági gondolatokkal 
foglalkozik. Nagy mértékben önző , akaratos. Minden gondolatának, 
tettének középpontját saját énje képezi; ott is jogsérelemrő l panasz­
kodik, hol ö a sértő . Állhatatlan, egy tárgygyal huzamosabb ideig nem 
képes foglalkozni. Akaratereje könnyen megtörik. Nagy hajlamot tanú­
sít a színlelésre, alakoskodásra; a legtöbb czivódás, egyenetlenség 
okozója s mégis felebbvalói elő tt magát igyekszik a legjobbnak, leg­
ártatlanabbnak feltüntetni. A legnagyobb merészséggel képes eltagadni 
csínjait. Orvosait távollétökben a legválogatottabb gúnynevekkel, 
olykor szidalmakkal illeti s velük szemben teljesen meghunyász­
kodik. Saját képességeit s tulajdonságait túlbecsüli, s elő szeretettel 
kérkedik velő k. Képzelete csapongó, s tarka képeit gyakran bele­
vegyíti beszédébe s így elbeszélései jelentékenyen veszítenek hite­
lességükben. A soha nem látott, nem hallott s meg nem történt 
dolgokat a legnagyobb meggyő ző dés hangján képes mint valót fel­
tüntetni. Könnyen befolyásolható, nézetében, ítéleteiben csekély ön­
állóságot tanúsít. Akaratának, törekvéseinek iránya, rokon- és ellen­
szenve mint a kaleidoskop képe hirtelen s folyton változik. Nemi 
ösztöne kissé fokozott. Beszéde, járása, magatartása affectált. Verej­
ték elválasztása fokozott s ennek sajátságos jellemző  szaga van.

Az öntudat elvesztésével járó görcsös rohamokban szenved, 
melyeket erő sebb szédülések, a lábakra szorítkozó gyengeségi érzet 
szokott bevezetni. Tartamuk */*—3 óra. Többnyire tisztán motori­
kus jellegű ek, a delirans stadium közbevegyttlése nélkül. Kifejezett 
clonikus és tonikus rá ligások váltakozva a test különféle izmaira, 
majd opistho- és episthotonus, arc de cercle, chronismus. A rohamokat 
kezdetben a n. supraorbitalisra gyakorolt erő s nyomás megszünteti.

Ez alkalommal az augusztus 15-dikéig tartó észlelés alatt 
fő leg a motorikus tünetek léptek elő térbe, melyekhez olykor paraes- 
thesiák, foltos anaesthesia, hemianaesthesia, majd teljes anaesthesia, 
álmatlanság, hányás, bélfelfúvódás csatlakoztak. A jobb alsó végtag 
csaknem állandóan többé-kevésbé kifejezetten contracturás volt; 
mozgásai incoordináltakká váltak, nem tudott egy helyen megállni, 
jobbra-balra ingott, miközben fejét majd mellére szorítja, majd hátra 
szegzi. Olykor a jobb alsó végtagot teljes spastikus bénulás lepi 
meg, járáskor ezen láb befelé fordul s beteg mindig a jobb láb 
külső  szélére lép. Idő nként a szemhéjak is bénultakká válnak, szem­
tekéi pedig felfelé s oldalt fordulnak; az arcz izmaiban pedig 
chlonikus rángások keletkeznek. Gyakori tünet a vizeletrekedés és 
nagyfokú bélfelfúvódás, mely a vizsgálat alatt szemlátomást fejlő dik. 
Jobb szeme elő tt olykor karikákat látott s bal fülét bedugultnak 
érezte. Egyszer roham után egy órára, más alkalommal erő s ijedt­
ség után 12 órára teljesen hangtalanná lett, a midőn a hysteriás 
aphonia minden jellegét feltüntette, s ez utóbbi esetben beszélő  
képessége roham után tért vissza. 1886. augusztus 15-dikén tete­
mesen javulva (biztosan jár, börérzés rendes stb.) bocsáttatott el.

Otthon nem sokáig maradhatott, egyrészt vizelésbeli nehéz­
sége és nagyfokú meteorismusa, másrészt gyakori rohamai miatt 
majd az újvásártéri fiókkórházba, majd ismét 1886. szeptember 
3-dikán a Rókus-kórház hysteriás kórtermére vétetett fel, hol 1886. 
október 5-dikéig maradt. Éz alkalommal észleltekbő l a következő ket 
emelhetem k i : a jobb láta tágabb s hiányosabban reagal. Nyelve,

keze s alsó végtagjai reszketnek. A börérzés a bal arczfélen csökkent, 
a baloldali testfél többi részein teljesen hiányzik. Ugyanitt a nyák- 
hártya is teljesen érzéstelen, s az izomérzés fel van függesztve. A 
bal szemmel 1 méterrő l olvas ujjakat, jobbal 4 méterrő l. A hang­
villa hangját egyik fülén sem tű ri, azonnal rohamokat kap. Térd­
reflex baloldalt fokozott. Járása széles alapú, ide-oda inog. Erő sen 
szédül, behúnyt szemmel nem képes megállni. Idő nként a test külön­
féle izomcsoportjaiban összehúzódások, rángások észlelhető k: a hát. 
a has egyenes és ferde, a végtagok hajlító és feszítő  izmaiban, 
majd a hólyag záró izma húzódik össze görcsösen. Kezét kinyújtva, 
lassanként az egész kar contracturássá válik. További tünetek: 
hányás, émelygés, fejfájás, a bal fülben tompasági érzet (catarrh, 
cavi tympani 1. sin.) s heves ovaralgiák, idő nként nagyobb mérvű  
kedélybeli izgalmak, öngyilkossági hajlammal s deliriumokkal.

A kórházból való eltávozása után anyjához utazott V.-ra s 
4 hétig egy rohama sem volt. Egy alkalommal azonban tű z ütvén 
ki a ház körül, úgy megijedt, hogy öntudatát vesztve, görcsöket 
kapott. Két hét múlva Budapestre jött s majd az egyetemi II. sziilészi 
és nő gyógyászati koródára járt, majd a Rókus-kórház I. orvosi osz­
tályára vétetett fel, hol 6 hétig gyógyították. Ezután fivéréhez ment, 
s itt csakhamar lehangoltság lepte meg, folyton a felett tépelő dött, 
hogy fivére nem látja szívesen s végre 1887. január 15-dikén egy 
üvegcse morphium-oldatot vett magához s öngyilkossági szándékkal 
ment ki a városligetbe, hol a pádon roham lepte meg. A rendő rség 
ez alkalommal a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára szállította, hol 
is a következő  jelenségek észleltettek: a bal láta tágabb, mint a 
jobb, renyhébben reagal; a jobb facialis visszamarad, kioltott nyelve 
erő sen balra tér, kezeiben — fő leg a balban — erő s tremor. Térd­
reflex baloldalt élénkebb. Jobb szemen látás rendes, balon 1 
méterrő l olvas ujjakat; bal szemével csak a vörös színt ismeri fel. 
Mindkét szemen concentrikus látótér-szű kület. Hallás jobb oldalon 
rendes, balon 0, még a csontvezetés is hiányzik. Szaglás mindkét 
oldalon tompult. ízlés az egész nyelven hiányzik. Teljes baloldali 
anaesthesia, úgyszintén az izomérzés is hiányzik bal oldalon. A has 
nagy fokban puffadt, felette mindenütt dobos kopogtatási hang hall­
ható. Állás közben lábait erő sen szétveti, mert különben erő sen 
szédül. Járáskor jobb alsó végtagját húzza maga után s ezen vég­
tagot igen nehéznek érzi. Fekvő  helyzetben a jobb alsó végtaggal 
semmiféle mozgást sem tud végezni. Az ovariumok tája nyomásra 
érzékeny. A beteg erő sen szédül, has, kereszttáji és az ovariumokra 
szorítkozó fájdalmakról panaszkodik. Igen könnyen ejthető  hypnosisba 
s ilyenkor szomorú tartalmú dolgokról beszél s a jobb alsó végtag 
mozgékonysága jelentékenyen javul. Gyakori rohamai vannak.

Az észlelés ideje alatt tapasztaltak közül fő leg a következő  
tünetek emelendő k k i : érdekesek voltak az egyes izomcsoportoknak 
sajátságos isolalt módon való contrahalódása, így pl. a nyelvé, oly­
kor a beteg kénytelen ajkait folyton összeszorítani, különben nyelve 
mint valami kemény test elő ugrik, máskor a bal felső  végtag feszítő  
zsugorodása állott be, majd a szemtekék fordultak felfelé és jobb­
felé ; a hát izmainak összehúzódása következtében teste ívszerü görbü­
letet vett fe l; ismét más alkalommal a has egyenes izmai mint kemény 
kötegek voltak kitapinthatok, mi alatt a megpuffadt has mintegy két 
részre osztottnak látszott. Olykor minden ok nélkül vizeletrekedés, 
vaginalis folyás, székszorulás állott be, mely utóbbi — a mióta a 
betegnek a limonad. solv. megtetszett — minden erő s hashajtóval 
(pl. ol. ricini és ol. erő t.) daczolt s csupán limonad. solv.-re szű nt 
meg. Idő nként rósz álmok kínozták, fekete alakokat látott maga elő tt. 
Kínzó ovaralgiái miatt Tauffer tanár úr vizsgálatot ejtett meg s mindkét 
ovariumot, de fő leg a balt igen keménynek találta s a bal tubában kis 
daganatot constatált. Tekintettel úgy ezen körülményre mint gyötrő  
ovaralgiájára, kilátásba helyezte a castratiót, mit maga a beteg is erő sen 
óhajtott, úgy hogy annak elhalasztása miatt éjjeleken át nem tudott 
aludni. Végre 1887. május 5-dikén áttétetett az egyetem II. sziilészi és 
nő gyógyászati klinikájára, hol is május 7-dikén Tauffer tanár úr meg­
operálta, mindkét ovariumot a tubákkal együtt két-két részletben elköt­
vén, kimetszette. Junius 10-dikén a varrat begyógyult, csupán az egyik 
szúrás helyén képző dött egy kis abscessus, mely a lefolyást késleltette.

Junius 19-dikén a futólagos vizsgálatból (a behatóbb psychi­
kus ok miatt kerültetett) kiderült, hogy az anaesthesia teljesen el­
tű nt, hallása, látása eléggé ép ; felső  végtagjaiban csekély reszketés, 
a nyelv kissé deviál, a has idő nként felpuffad. Rohamai elmaradtak.

(Folytatása következik.)
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Közlemény a freiburqi egyetemi orvoskar 
vegytani dolgozcLáj ából.

D iam inoknak , ú g y n ev eze tt p to m a in o k n ak  a  c y s tin u r iá ná l 
va ló  e lő fo rdu lásáró l.

í r tá k : B aum ann  Jen ő  egyetemi tanár és U dránszky  László
egyetemi docens Freiburgban.

(Folytatás.)

6. „P to m a in “-oknak  ép és kó ros v ize le tekben  va ló  e lő ­
fo rdu lásáró l.

Mindkét, a cystinvizeletbő l leválasztott diamin azon tes­
tek közé tartozik, melyeket jelenleg a „ptomain“-ok neve alatt 
szokás összefoglalni. Mielő tt további következtetéseket vonnánk 
ezen testeknek a cystinuriás beteg vizeletében általunk észlelt 
eljövetelébő l, mindenekelő tt arra a kérdésre kell felelni, vájjon 
ilyen vagy hasonló vegyületek egyáltalán és mily körülmények 
között lettek eddig emberi vizeletbő l elő állítva? Minthogy a 
„ptom ain“ elnevezés újabb idő ben igen különféle értelemben 
lesz használva, nem látszik fölöslegesnek e fogalom jelentő ­
ségét is néhány szóval megvilágítani.

Seimig ki a „ptomain“ elnevezést behozta, e névvel azon 
vegyiileteket kívánta jelezni, melyek állati szövetrészek rotha­
dásánál keletkeznek, a növényi alkaloidák általános reactiói- 
val bírnak és többé-kevésbé erő sen ható mérgek. Azonban úgy 
Sélmi, mint mások, kik ő t e fáradságos térre követték, nem 
voltak képesek e terményeket tüzetesebben kikutatni, mert nem 
tudták  az ily fajta vegyületeknek egyes, határozott jelleggel biró 
testekre való szétválasztása elé gördülő  nehézségeket leküzdeni.

Csakis Brieger-nek sikerült elő ször, vegytanilag jellegzett 
és részben szépen jegeczesedett testeket elő állítani azon nem 
jegeczesedő  kivonatokból és szörpszerű  terményekbő l, melyek­
kel már elő tte is számos búvár foglalkozott. A ptomainok ez 
által általánosabb vegyi vizsgálat számára hozzáférhető kké vál­
tak. Brieger, k i maga ezen kutatások továbbfejlesztéséhez is 
nagy mértékben hozzájárult, azt találta, hogy az általa a rotha­
dási terményekbő l leválasztott a ljak aránylag gyengén mérgező  
hatásúak, míg a pathogen hacteriumok tenyészeteibő l elő állított 
„ ptomain “-ok, mint pl. a tetanin, typhotoxin stb. igen heves mérgek­
nek bizonyultak. />'. azután megkülönböztetés kedvéért emez anya­
gokat „ toxin “-oknak nevezte el. Ezen megkülönböztetés folytán a 
mérgező  hatás fogalma a „ptomain“-októl külön lett választva. 
Ezen utóbbi név alatt Brieger ez idő  szerint tekintet nélkül arra, 
vájjon az illető  anyagok mérgek, avagy nem bírnak mérgező  
hatással, mindazon aljszerű  terményeket érti, melyek közvetve 
vagy közvetlenül, microorganismusoknak élettevékenysége útján 
képző dnek.

A ptomainok fogalma ily definitio útján tetemesen meg­
kövült ugyan, de egyszersmind bizonytalanná válik. Mivel a 
hacteriumok és a magasabb szervezetek anyagcsereterményei egy­
mástól fajlagosan nem különböznek, a növények és állatok 
anyagcseréjének számos, már régen ismert terményét is a 
ptomainokhoz kellene számítanunk. így pl. ptomainok gyanánt 
íesznek most feltüntetve a cholin is, valamint annak szétesési 
terményei, melyek képző dése pedig a szervezetekben általán 
igen elterjedt lecithin bomlására vezetendő  vissza. Ugyané foga­
lom körébe ju tnak  ilyképen még a microorganismusok élet­
mű ködésének másodlagos terményei is, melyek véletlenül je len­
levő  anyagokból képző dnek vagy válnak ki a rothadási folya­
mat behatása alatt, mint pl. a methylamin, dimethylamin stb.

Gautier2 a „ptomain“ elnevezést, a bacteriumokban végbe­
menő  anyagforgalom többé-kevésbé fajlagos terményeinek meg­
jelölésére inkább az eredeti, Sélmi által nyújtott értelmezés 
szerint használja, s azon testektő l élesen megkülönbözteti az 
élő  állatok szöveteiben a fehérjébő l képző dő  alji vegyületeket, 
ezeket egyúttal „leukomain“-oknak nevezvén. A leukomainok- 1 2

1 „Sulié ptomaine od alcaloidi cadaverici e lore importanza in 
tossicologia“. Bologna, 1878. L . : Berichte d. deutsch, chem. Gesellsch. 
XI. köt. 808. 1.

2 Bullet, d. l’acad. de médec. 1886.

hoz volnának tehát sorolandók, pl. a kreatin és az ezzel rokon 
vegyületek. Néhány leukomain Gautier szerint heves méreg.

A ptomainok definitiójánál észlelhető  bizonytalanság azon­
ban ép oly mértékben veszít jelentő ségébő l, a mily mértékben 
válik jobban ismertté a kérdéses testek vegyi szerkezete. Ismere­
tes dolog, hogy defmitiójukat illető leg az alkaloidok is ép annyi 
változáson estek át az idő  folyamán, mint a ptomainok.

Körülbelül ép oly régóta, mint a mióta ptomainok léte­
zése ismertté vált, sok adatot találunk az irodalomban arra 
nézve, hogy efféle testek az emberi vizeletben is elő fordulnak.

Dupré és Bence Jones1 már 1866-ban közölték, hogy 
egyebek között a vizeletben is találtak egy alkaloidszerű  testet, 
mely kénsavas oldatban kékes fluorescent iával birt. Hogy 
a bélhuzamban végbemenő  erjedésnél képző dő  ptomainok 
részben resorbeálva és azután a vizelettel együtt kiválasztva 
lesznek, ez eszme különösen azóta képezte gyakran vitatkozás 
tárgyát, a mióta ismertté vált, hogy a hasadó gombák életfolya­
matainál mérgező  hatású termények keletkezhetnek. Mivel azon­
ban ily anyagokat a vizeletbő l leválasztani nem sikerült, a 
legtöbb búvár arra szorítkozott, bogy az ép vagy kóros vizeletnek 
vagy ezek kivonatának mérgező  hatását állatkísérletek segélyé 
vei kimutassa. Csakis Pouchet2 tesz arról említést, hogy emberi 
vizeletbő l két testet sikerült leválasztania, melyek állítólag mér­
gező  hatásúak voltak és az ismeretes alkaloid kémléseket nyúj­
tották. Azonban ezen testek létesítéséhez még kétség fér, ámbár 
Pouchet néhány sajátságukat is leírta. Azon számos búvár közül, 
ki Pouchet dolgozatának megjelenése óta e tárgygyal foglalko­
zott, egy sem volt képes az említett testeket a vizeletben meg­
találni. S ama kérdésre, vájjon a vizelet egyáltalán tartalmaz-e 
szerves mérget, mérges vegyiileteket — „ ptomain okát“ — késő bb 
is ép annyi igenlő , mint tagadó feleletet találunk az irodalomban.

Stadthagen-nek3 egy nemrég megjelent dolgozata felment 
minket azon feladat alól, hogy a ptomainoknak a vizeletben 
való elő jövetelére vonatkozó számos, ellentétes adatnak fejtege­
tését tovább fű zzük. Úgy az irodalom összeállítását, mint a 
kérdés beható megvilágosítását illető leg Stadthagen dolgozatára 
utalunk, ki pontos észleletek hosszú sora útján a „búgyméreg“ 
kérdését, legalább az ép vizeletet illető leg, némiképen befeje­
zéshez hozta. Felts és Ritter1 kísérleteivel összhangzásban azon 
következtetésre ju t Stadthagen, hogy az ép vizeletben fajlagos 
szerves mérgek nem fordulnak elő , s hogy annak élettani 
hatása teljesen vagy legnagyobb részben a benne foglalt kalium- 
vegyületekre vezetendő  vissza. A Brieger által a ptomainok 
vizsgálatára kifejlesztett módszerek segélyével nem volt képes 
Stadthagen ily fajta testeket az ép vizeletben kimutatni.

Stadthagennek ezen kísérleti eredménye, hogy t. i. az ép 
vizelet nem tartalmaz ptomainokat, reánk nézve különösen a 
diaminok tekintetében bir fontossággal. Ezekre nézve már 
Brieger is oda nyilatkozott, hogy éptani viszonyok között sem 
a vizeletben, sem a bélsárban nem jönnek elő . Mi nem mulasz­
tottuk el, e kérdésben magunknak a bcnzoylchlorid módszer segé­
lyével ítéletet szerezni s 25 különféle egyén vizeletével végzett 
vizsgálataink nyomán, Brieger és Stadthagen5 adatainak helyes­
ségét minden tekintetben megerő síthetjük. Egy Ízben sem talál­
tunk diaminokat.

Közel feküdt a cystinuriás betegnél a diaminoknak a 
vizeletben való megjelenését a hosszabb idő n át fennállott 
hólyaghuruttal összeköttetésbe hozni akarni. Azonban sem 
heveny, sem idült hólyaghurutok eseteinél nem találtunk 
diaminokat a vizeletben.

Számos másféle betegségben, pl. scarlatina, diphtheria, 
typhus, tüdő lob, bélátfúródáshoz csatlakozó hashártyalob, kiterjedt 
genyedések stb. szenvedő  egyének vizeletének ismételt feldolgozása 
époly negativ eredményre vezetett, mint az ép vizelet vizsgá­
lata. Kutyák vizeletében és vérében sem találtunk diaminokat.

Brieger6 vizsgálatai szerint a diaminok bizonyos rothadási

1 Proceedings of the royal society of London. 1866. XV. köt. 78.1.
2 Comptes rendus do l’acad. des sciences. XCVII. köt. 1560. 1.
3 Zeitschrift f. kiin. Medicin. XV. köt. 5. és 6. füzet.
4 Comptes rendus de l’acad. des sciences. CII. köt. 880. 1.
5 Berlin, klin. Wochenschrift. 1889. 16. szám.
11 Berlin, klin. Wochenschr. 1887. 44. szám.
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folyamatoknál képző dnek, s azonkívül bizonyos baktériumok­
nak, p l . : az ázsiai cholera commabacillusa, s a FinMer-Prior- 
féle vibrio-tenyészeteiben találhatók. A cholerások bélürtilései- 
nek sajátságos szaga Brieger szerint valószínű leg legnagyobb 
részben pentamethylendiamin tartalmára vezetendő  vissza. 
Ámbátor a cholerások béltartalmában ezen alj eddig még köz­
vetlenül kimutatva nem lett, aligha lehet Brieger feltevésének 
helyességében kételkedni.

A  diaminoknak a viseletben való elöjövetelére nézve vonat­
kozó minden eddigi tapasztalat arra mutat, hogy ezen testek­
nek a cysünnel való egyidejű  elő fordulása nem puszta véletlen 
dolga, hanem valamilyen oki összefüggésben áll a cystinuriával. 
Ezen következtetés természetesen csak úgy válhatott megdönt- 
hetetlenné, ha más cystinuriás betegek vizeletének vizsgálata 
által mindenképen megerő sítést nyert. Ez kétszeresen is meg­
történt. Brieger és Stadthagen1 cystinuria két esetében szintén 
reáakadtak a diaminokra, s legújabban megjelent közleményük 
szerint mindkét esetben kizárólag illetve leginkább csakis 
pentamethylendiamin volt az illető  betegek vizeletében található.

Ezek nyomán bebizonyítottnak kell tartanunk, hogy a 
diaminkiválasztás a cystinuria állandó tünetei közé tartozik, s 
valószínű vé válik ama feltevés, hogy úgy a cystinuria, mind a 
diaminuria ugyanegy ok folytán fejlő dnek ki.

E két tünemény sajátságos összefüggésének s a cystinuria 
tulaj dónképeni eredetének tüzetesebb felderítése czéljából végzett 
kísérleteinkrő l a továbbiakban számolunk be.

7. Hol k épző dnek  a  d iam inok  a  c y s tin u r iá s  egyének 
szerv ezetéb en ?

Brieger-nek azon vizsgálatai nyomán, melyeket a cadaverin- 
nek és a putrescinnek a rothadásnál való képző désére vonat­
kozólag végzett, közel feküdt arra gondolni, hogy cystinuriás 
betegünknél e testek keletkezésének forrását a bélhuzamban 
végbemenő  erjedési folyamatokban keressük. A bélürülések fel­
dolgozása e következtetést teljes mértékben megerő sítette.

A bélsár feldolgozását a következő  módon végeztük: A 
24 óra alatt ürített bélsár kénsavas alkohollal lett kifő zve, a 
kivonat bepárolva, a maradék pedig vízben oldás és meg­
szű rés után natronlúggal és benzoylchloriddal lett összerázva. 
Bő  tömegű , barnás színű  csapadékot nyertünk ez úton ; alkohol­
ban oldás és vízzel kiesapás útján a válmányt teljesen meg­
tisztítottuk. Egy ilyféle elő zetes vizsgálatnál az összegyű jtött 
jegeczek mennyisége 0’3805 gm.-nak felelt m eg; a jegeczek 
173— 174 0 C.-nál olvadtak el. Alkoholból átjegeezítés után a 
dibenzoyltetramethylendiamint teljesen tiszta állapotban állítot­
tuk elő . Ugyanazon napon a vizeletben kiválasztott diaminok 
mennyisége mintegy O'l gm.-nak felelt meg s e kiválasztás 
nagyobb részében pcntamethylendiaminból állott.

Cystinuriás betegünk észlelésének utolsó alkalmával 1888. 
deczember havában, tehát azon idő ben, midő n mint már 
fentebb említve volt, a vizeletbő l első  ízben hiányoztak a 
diaminok, illetve midő n a vizelet diaminokuak csak nyomait 
tartalmazta, 8 napon keresztül pontosan meghatároztuk a bél­
sárban kiválasztott diaminok mennyiségét. Ezen kísérleti soro­
zatban a napi bélsármennyiségbő l nyert benzoákkeveréket mind­
annyiszor egyes componenseire is szétbontottuk, s ezeket kiilön- 
külön is meghatároztuk. Meghatározásaink eredménye a követ­
kező  összeállításból tű nik k i :

Datum

Dibenzoyl-
penta-

methylen-
diamin

Szabad
penta­

methylen­
diamin

Dibenzoyl-
tetra-

methylen-
diamin

Szabad
tetra­

methylen­
diamin

A  szabad 
diaminok 
összmeny- 

nyisége

Decz. 11. 0'0165 gm. 00054 gm.1-5460 gm. 0'4596 gm. 04650gm.
V 12. 0-0485 „ 0-0159 „ 1-5013 „ 0-4463 „ 0-4622 „

13. 0-0579 , 0-0190 „ 1-3650 „ 0-405S „ 0-4248 ,
V 14. 01040 „ 0-0342 „ 1-4303 „ 0-4252 „ 0-4594 „
V 15. 0-2637 „ 0-0867 „ 1-2179 „ 0-3621 ., 0-4488 „
V 16. 00713 „ 0 0234 „ 1-4407 „ 0-4283 „ 0 4517 „
V 17. 0-0900 „ 0-0296 „ 1-9133 „ 0-5678 „ 0-5974 „
V 18. 0-0740 „ 0-0243 „ 1-4096 „ 0-4191 „ 0-4434 „

1 Arch. f. path. Anat. CXV. köt. 3. fű z. — Berlin, kiin 
Wochcnschr. 1889. 16. szám.

A megmért benzoylvegyületek tisztaságát mindannyiszor 
az olvadáspont meghatározása útján ellenő riztük.

A táblázatos összeállításból látható, hogy a bélsár napi 
mennyiségével átlag mintegy 0’5 gm. vagy a ki nem kerülhető  
veszteségeket is figyelembe véve, még valamivel több diamin 
ürült ki a cystinuriás beteg szervezetébő l. A bélsárban foglalt 
két diamin mennyiségeinek egymáshoz való viszonya épen 
fordítottja annak, mint a mit a vizeletben találtunk. A vizelet­
ben észlelt összdiamin-kiválasztásnak mintegy 60°/0-át a penta­
methylendiamin képezte, míg ezen alj a bélsárban kiválasztott 
diaminmennyiségeknek csak 10—15°l„-át  tette. Mindenesetre 
figyelembe veendő , hogy ezen utolsó észlelési idő  alatt a vize­
letben — egy nap kivételével — egyáltalán nem találtunk 
diaminokat. Elő bb végzett vizsgálatainkból azonban ismételve 
meggyő ző dtünk arról, hogy a bélsárban kiválasztott diaminok 
számaránya majdnem állandóan ugyanaz maradt még akkor 
is, midő n a vizeletben észlelt pentamethylendiamin-kiválasztás 
legnagyobb volt.

Ezen észlelet jó  össszhangba hozható azon, Brieger által 
constatált tényállással, hogy mindenütt, a hol diaminok képző d­
nek, elő ször pentamethylendiamin lép fel és a tetramethvlen- 
diamin csakis akkor válik észlelhető vé, midő n a rothadás már 
jobban elő rehaladt. A mi esetünkben a diaminképző dés folya­
mata nyilván már a vékonybélben veszi kezdetét s itt való­
színű leg kiválólag pentamethylendiamint term el; könnyen el­
képzelhető , hogy a folyamat a bélcsatornában tovább leterjed­
vén, fő  részben tetramethylendiamin képző déséhez vezet, mely 
azonban a bélhuzam ezen részletében csakis igen tökéletlenül 
lesz resorbeálva.

A diaminokuak a cystinuriás beteg bélbennékében való 
kimutatása különös jelentő séget nyer azon körülmény folytán, 
hogy éptani viszonyok között e vegyületek az ember bélürülései- 
ben nem fordulnak elő . Számos idevágó vizsgálatunk alapján 
teljesen csatlakozunk Brieger azon kijelentéséhez, hogy az emberi 
ép bélsár diaminokat nem tartalmaz. Kutyák béltartalmában 
sem akadtunk ilyen vegyületekre. E mellett figyelemre méltó, 
hogy Brieger1 putrescin-képző dést észlelt, midő n az emberi ép 
bélsár baeteriumait kocsonyán tenyésztette.

Diaminokat egyébként különféle betegek bélsarában sem 
tudtunk kimutatni. Bélelzáródás egy esetében, pl. melynél az 
első  székletét 8 nap múlva következett be, a bélsárban ép oly 
kevéssé akadtunk diaminokra, mint a vizeletben. Typhus- 
betegek bélürüléseit öt egyénnél vizsgáltuk át a betegség külön­
féle stádiumaiban. E bélürülések összes tömegébő l igen kis 
mennyiségben egy jegeczes benzoylvegyületet sikerült elő állíta­
nunk, mely azonban a diaminok benzoylvegyülékeiéitől eltérő  
sajátságokkal birt. A vegyületnek, mely 140—142° (7.-n ál 
olvadt el, további vizsgálatáról a rendelkezésünkre állott mennyi­
ség csekély volta miatt egyelő re le kellett mondanunk, tuber­
culosus bélfekélyek által okozott hashártyalob egy esetében, 
az illető  egyén hullájából a halál után 18 órával kivett bél­
sárban szintén nem akadtunk a diaminoknak még nyomára sem.

A diaminoknak a bélsárban való kimutatása eddigi isme­
reteink szerint tehát egyedül a cystinuriánál sikerült. Kísér­
leteink ezen eredménye igen hathatós támogatást nyert legújab­
ban Brieger és Stadthagen vizsgálatai által, kik az általuk 
észlelt cystinuriás egyének m indkettő jének bélsarában hasonló­
képen ráakadtak a diaminokra,

A z eddig tárgyaltak nyomán semmiképen sem lehet tovább 
azt hinni, hogy a diaminoknak a szervezetben való képző dése 
csak véletlenül került össze a cystinur iával. A cystinuriának 
általunk észlelt esetében a diaminkiválasztás észlelésünk egész 
tartama alatt fennállott. Csakis utolsó észlelésünk idején hiányoz­
tak a diaminok jóformán teljesen a vizeletbő l, de ugyanekkor 
a bélsárból igen tetemes mennyiségben voltak elő állíthatok.

A cystinurián kívül, melynél a diaminok kiválasztása 
tehát állandó tünet gyanánt tekintendő , egyedül még az ázsiai 
cholera volna azon betegség, melynél az eddigi adatok nyomán 
diaminkiválasztásra lehet gondolni. Meglehet, hogy a diaminok 
még más betegségek folyamán is fellépnek. Eddig gyűjtött

1 Deutsch, med. Woehensehr. 1887. 469. 1.
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tapasztalataink nyomán azonban joggal következtethetünk arra, 
hogy a diaminok fellépte általában véve ritka jelenség fog 
maradni. A cholera és a cystinnria között egyelő re semmi 
esetre sem lehet más összefüggésre gondolni, minthogy a 
diaminok m indkét betegségnél bacteriumok behatása alatt 
képző dnek.1

Igen feltű nő , hogy cholerások rizslészerű  székletéteinél 
gyakran észlelték a diaminok spermaszerű  szagát, s hogy ezen 
szag a cholerások kilégzésénél is ismételten észre lett véve. A 
mi cystinuriás betegünk dejectumaiban, daczára a diaminok 
tömeges elő fordulásának sohasem észleltük e szagot. Könnyen 
meg lehet arról győ ző dni, hogy tetram ethy lend iam innak l; 1000 
ldgított oldata is még erő s spermaszagot terjeszt. A mi esetünk­
ben az ürülékek nyilván azért nem bírtak e szaggal, mert 
rendesen gyengén savanyú kémhatásúak voltak. Hogy azonban 
az alos kémhatású vizeletben sem észleltük e szagot, az rész­
ben az erő s hígításra, részben más, erő s szaggal biró testek 
egyidejű  jelenlétére vezetendő  vissza.

.1 vázolt vizsgálatok nyomán bizonyosra veendő , hogy a 
diaminok képző dését a hétben tanyázó microorganismusok mű kö­
désére kell visszavezetni. A bélben resorbeált diaminokat a vesék 
többé-kevésbé teljesen kiválasztják. Ezen kiválasztás folyamatá­
nak és feltételeinek tüzetesebb megismerése végett, a diaminok- 
kal állatokon etetési kísérleteket kezdtünk meg, melyekrő l 
annak idején szintén jelentést fogunk tenni.

(Folytatása következik.)

Még egy pár szó a pellagráról.
T ak ács S ándo r tr. nagysomkúti kórházi fő orvos.

Nem czélom vitába elegyedni, annál is kevésbé, mivel 
nekem szokásom a tekintélyek elő tt meghajolni, de a dolog 
nevezetessége, e lapok t. szerkesztő je és Róna Sámuel tr. úr 
figyelmeztető  biztatásai késztetnek a 17-dik számban meg­
jelent czikkemben pótlólag és Schwimmer tanár úr czikkére 
válaszul egy pár szót szólani még a pellagráról.

Közleményem megírásakor fő törekvésem volt mellő zve 
az eddig olvastam leírásokat, melyek a pellagrára vonat­
koztak és annak kórtüneteit tárgyalták, egyedül saját észle­
leteimet venni tekintetbe s Írni le, hogy annál hívóbb legyen 
annak b írá la ta ; és hogy azokat minden hozzáadástól menten, 
a kóralakok hű  mássaként adtam elő  : lelkiismeretemmel bizo­
nyíthatom.

Ezen általános leírásban csoportosítva vannak mind­
azon kórtünetek, melyeket az eddig észleltem esetekbő l fel­
jegyezni lehetett; igyekeztem azokat egy egészszé összeállítani 
és ha ez kellő  mértékben nem sikerült s nem lehetett belő le a 
pellagra valódi kórtüneteit felismerni: a hiba gyenge írói 
tehetségemben keresendő . Azonban megjegyzem, hogy ott, ső t 
még kórházilag észlelt kóreseteim leírásában is olvasni lehet mind­
azokat, m iket Schwimmer tanár úr nem említettnek hoz fel.

Különösen egy, általam is igen fontosnak tartott tünetet 
igyekeztem kiemelni, mely némi oki összefüggést van hivatva 
felderíteni a kiütéses bántalom és annak késő bbi következ- 
ményekép fellépett elmezávar között.

A kór lefolyásának e fő  m omentum a: a nyákhártyák s 
késő bb az egész szájüreget és bélhuzamot megtámadott kóros 
elfajulás, melyet emésztési zavarok, majd hosszabb vagy rövi- 
debb idő  múltán az elmezavar követett.

Kóreseteimben, melyek közleményemben leírva voltak, 
két könnyebb és három súlyosabb eset lett felhozva. Ezek 
közül három javult, egy gyógyult, egy pedig gyógyulatlanul 
bocsáttatott ki.

A javultak közül három odahaza teljesen felépült. A 
másik kettő  közül egy meghalt és egy máig is tébolyban 
sínylő dik.

1 Az általunk észlelt beteg cholerában sohasem szenvedett. Fertő ző  
betegségek közül typhuson esett át, sok évvel ezelőtt, valószínű leg oly 
idő ben, midő n a cystinnria még nem lépett fel nála.

Mindezen kóresetek Szatmármegyének régen Kő vár vidé­
kének nevezett részében fordultak elő .

Gyógyulások nem oly gyorsan következett be, mint azt 
Schwimmer tanár megjegyzi, hanem a mint egy eset leírásá­
ból kitű nik, betegségük több évtő l húzódik és ha netalán 
egy gyors és teljes gyógyulás elő  is fordult, miért ne tulaj­
doníthatnék a gyógymód elő nyének, daczára annak, hogy az 
vidéken lett talán elő ször oly sikerrel alkalmazva. Különösnek 
találom azt, hogy az erythemának azon könnyű  esetei, milyenek­
nek azokat Schwimmer tanár úr lenni állítja, hogy fordulhatnak 
a tébolylyal kapcsolatosan elő  ?

Magángyakorlatomban jelenben is — ha az igen tisztelt 
tanár úr jelenlétével szerencséltetne — két esettel szolgálhat­
nék bemutatás végett, hol a néhány évig tartó pellagraszerű  
kiütések fellépte után a téboly állt elő .

Ezen esetek m indkettő jét legyen szabad röviden leírnom.
Folyó év május 27-dikén Pribékfalva község fő bírája 

jelentést tesz nálam, hogy községében a legújabb gazdák 
egyike tébolyban szenved, és felkér, hogy miután nála a 
pyromania első  jelei mutatkoznak, megfigyelés s ápolás végett 
a nagysomkúti kórházba vegyem fel. A nélkül, hogy kérdést 
intéztem volna a fő bíróhoz, ő  maga hozta fel, hogy a beteg 
már több év óta szenved egy bizonyos bő rbetegségben, melyet 
a nép — Imre — kosznak nevez.

Az eset jelen körülmények folytán nagyon érdekelvén, 
másnap kimentem a nevezett községbe, Ind a szánandó beteget 
a következő  jelen állapottal találtam.

A mintegy 36 éves magas termetű , erő teljes, izmos fö ld­
mű ves, jelenben elsoványodott, izomzata petyhüdt, bő rszíne 
halvány, a látható nyákhártyák még halványabbak, szemei 
mélyen beestek, bizonyos apathiát árulnak el.

Erverése 120, gyenge, könnyen elnyomható. Hő mérséke 
37'8 A physikalis vizsgálatra a hasfalakon fellépő  puffadás, 
nagyobb fokú bélkorgás, a gyomor és belek tájékán levő  érzé­
kenységen kiviil a zsigereken semminemű  kóros elváltozást 
kimutatni nem lehet.

A kéz- és lábfő kön, az alkar és alszár alsó harmadáig 
terjedő  erythematosus kiütés látható.

Ezen kiütések a nyak m indkét oldalán, a szegycsont 
markolatánál, az a jkak nyákhártyáján is elő fordulnak. Különö­
sen a lábfő kön a kiütés több helyen le van hámolva, mely le- 
hámlási helyen a réteg valamivel simább, fénylő bb színű , de 
keménysége csak olyan, mint az azt borított rétegé.

Betegnek kora tavasztól óta fellépett bélhurutja vau.
Ezen bélhurut csaknem akkor állott elő , a mikor a téli 

pihenés után a kiitegek tavaszszal újból elő állottak. Beteg 
abban a perezben, mikor megszólítottam, szomorúan tekintett 
reám, rögtön végtagjait mutatta.

Mintegy igyekezett felvilágosítani arról, hogy az bajának 
okozója. „Jobb lett volna, — így szól — midő n ezelőtt tüdő ­
lobból kigyógyítottál, ha halni hagytál volna, mintsem hogy 
most ily hosszas idő  óta legyek kénytelen eme kínzó, gyötrő  
betegségben sínylő dni.

Másik perezben éneklésben tört ki, nemsokára azután 
jajgatva siratja nyomorult helyzetét.

Környezetének ő  maga mondja, hogy ügyeljenek rá, 
mert ő  gyújtogatni fog; neki egy ördög parancsolja azt s 
annak ő  már nem tud ellenállani. Késő bb összefüggéstelenül 
beszélt. Beteget s környezetét meggyő zvén arról, hogy állapota 
mily súlyos s azt csakis kórházilag lehet gyógykezelni, a 
a községi elöljáró és környezete azon határozata mellett hagy­
tam ott a beteget, hogy másnap a nagysomkúti kórházba 
fogják beszállítani.

Nagysomkúti lakos Zs. J. jómódú földmű veshez lettem 
híva ugyancsak május 27-dikén délelő tt.

Nevezett egyént, ki már 2 éve szenved pellagrában, s kit 
egy év óta mint járó beteget gyógykezelek, eszméletlen álla­
potban a csű rben szénán fekve találtam.

Betegnek szájából pálinkaszag özönlött ki. Fia, ki mellette 
állott, elő adta, hogy atyja, ki az alkoholt eddig egyáltalában 
élvezni nem szokta, egy fél litert (pálinkát) egyszerre kiivott 
s azóta fekszik ezen eszméletlen állapotában.

*
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A liatvau éven felüli egyén, kinél csak csekély emésztési 
hiány van jelen, már a múlt nyár óta, a mikor a kiütések 
végtagjait, nyakát, mellét, az ajkak nyákhártyáját tám adták 
meg, elméjében megzavarodott, úgy annyira, hogy családjának 
valóságos terhére volt, ső t magát is bizonyos életuntság lepte meg.

A kiütések 10°/0-os carbolsavas olaj használata után a 
múlt nyár óta nem jelentkeztek nála, de az elmezavar kisebb 
mértékben észlelhető  rajta.

Jelenben erő s hánytató és ammon. pur. liquid, alkalma­
zása után az alkohol-mérgezés tünetei engedtek. Másnap tett 
látogatásom alkalmával mikor eszméleténél volt, előadta, hogy a 
nagyobb mennyiségű  alkoholt öngyilkossági szándékból itta 
meg és akár hogy fognak reá ügyelni, kivégzi magát, mert 
jelenlegi állapotát megunva, élni nem kiváu.

Ezeken kívül még két nő t észleltem, k ik  a folyó évben 
kapták meg az erythemát, k ik  még a baj kezdeti szakában 
lévén, a végtagokon fellépő  fájdalmakon kivtil egyébrő l nem 
panaszkodnak.

Kérdező sködésemre az egyik bevallotta, hogy a múlt év­
ben termett tengerit a házpadlásra tette fe l ; a ház fedele avúlt 
lévén, az eső  a padláson fekvő  tengerit megáztatta, melymeg- 
penészedett s azon penészes kukoriczából sütött kenyeret 
használta egész télen.

Mindezen s ezekhez hasonló kórcsetek észlelete után 
leliet-e egyébre gondolnunk, mint arra, hogy ezen kóresetek 
nem lehetnek egyebek, mint az olasz és franczia szerző k által 
leírt s ott elő fordult pellagra esetei ?

Bármiként igyekezzünk magyarázni azon okokat, melyek 
a téboly felléptét elő idézik, a bő rbetegségnek befolyását el­
vitázni lehetetlen, miután mindenik esetben a tébolynak fel­
léptét, annak fellépte elő zte meg, s azoknál, kik gyógykezelés 
alatt nem voltak jelenleg is elő fordulva találjuk.

Az, hogy ezen bő rbetegséget pellagrának nevezzük, jogo­
sult, miután igen jeles szerző k tesznek róla említést.

TUDOM ÁNYOS TÁ RSU LA TO K .

A M. Tud. Äkademia III. osztályának ülése.
(1889. junius hó 22-dikén.)

(Vége.)

IS. esd. Nagy sövényhiány az aorta szájadékának bal 
fele a la t t ; szű k tüdő verő ér és conus ; rendellenes pitvarsövény; 
edénynélküli bal pitvar.

14. eset. Transponalt sz ív ; résalakú sövényhiány az aorta 
szájadék bal széle a la t t ; tág aorta, szű k tüdő verő ér; rend­
ellenes p itvarsövény; edénynélküli kicsiny bal pitvar.

IV . csoport. Fennm aradt közös verő eres törzs a mellső  
gyomrocs-sövény hiányával.

15. eset. Fennm aradt közös verő eres törzs vékony tüdő ­
verő érrel, Botall-féle vezeték né lkü l; sövényhiány a verő eres 
szájadék a la t t ; m indkét fülese a verő eres törzs jobb oldalán ; 
páratlan baloldali tüdő vivő ér.

16. eset. Bő  zsákalakú fennmaradt verő eres törzs, a verő ­
erek egészen szokatlan rendellenes eredésével; sövényhiány a 
verő eres szájadék a la t t ; szitaszerű en átalakított s a bal pitvar 
felé kiöblösödő  pitvarsövény.

V. csoport. Az aorta szájadékának elzáródása.
17. eset. Az aorta szájadékának elzáródása ébrényi szív- 

belhártyalob folytán a bal gyomrocs kicsinységével; tág Botalli- 
féle vezeték.

A szívfejlő dést és annak néhány még vitás pontját szem 
elő tt tartva a felsorolt esetek az alábbi észrevételekhez vezetnek.

A gyomrocs-sövény teljes hiányának m indkét esetében 
(1. és 2. eset) a vivő eres szájadék 3 vitorlás billentyű vel van 
ellátva ; e 3 vitorla megfelel a rendes vivő eres billentyű k külső  
vitorláinak (a háromhegyű  elülső  és hátsó és a kéthegyű  hátsó 
v itorlá jának); minthogy pedig mindkét esetben a közben eső  
sövény (septum intermedium, His), nevezetesen pedig a Lindes- 
féle a jkak  tökéletesen hiányzanak, joggal felvehető, hogy a

meglevő  3 vitorla, tehát a háromliegyű nek elülső  vitorlája, a 
fülese csatorna (canalis auricularis) betüremkedésébő l szárma­
zott, a mit azért említek, mivel liokitausky a háromhegyű  
billentyű  elülső  vitorláját az elülső  Liiides-féle a jk  jobb végé­
bő l származtatta.

Az 5-dik eset érdekessége a következő kben re j l ik : A 
gyomrocs-sövény leghátsóbb felső  része hiányzik és a hézagot 
a septum intermedium, illető leg a hátsó Lindes-féle ajk  zárja 
el, de tökéletlenül, a mennyiben több helyen átlikasztott. 
Ugyanazon szívnél a koszorús vivő ér szájadéka az Eustach-féle 
billentyű  bal oldalán, utóbbi és a pitvarsövény között látható. 
E viszony ébrényi maradvány, a mennyiben a bal felső  flrös 
vivő ér (melynek a koszorús vivő ér csak ága) eleinte a saccus 
reunicusba ömlik és csak késő bb fúrja át az Eustach-billentyű  
alsó részét és szájadzik közvetlenül annak jobb oldalán a 
pitvarba.

A tüdő vivő erek kisebb száma egyik vagy mindkét olda­
lon (1. az 1., 2., 6. és 15. esetet) Schmidt F. T. fejlő déstani 
észleletei alapján következő leg fejtendő k meg. Nevezett szerző  
7 hetes embryonál egyszerű  vivő eres törzset lát a bal pitvarba 
ömleni, a 14— 15-dik hétben pedig már két, a 16— 17-dik hétben 
már 4 á g a t; miután sövény képző dések ezen edényszaporodás­
nál nem említtetnek, felvehető , hogy ezen edényszaporodás az 
eleinte egyszerű  vivő eres törzsnek a bal pitvarba történt bele- 
vonatása által történik ; ha ezen vivő eres törzsnek 2 villaszerű én 
ketté oszló ága van és ezek szintén bevonatnak a pitvarba, 
akkor 4 vivő ér fog direkte a bal pitvarba ömleni. Ha már 
most ezen vivő eres törzsnek egyik vagy mindkét ága igen 
hosszú, akkor megtörténhetik, hogy egy része ugyan bele- 
vonatik a pitvarba, de nem az elágazás helyéig, s ily módon 
a vivő ér páratlan marad.

A 13. és 14. esetben említett rendellenes pitvarsövény és 
ér nélküli bal pitvar akként értelmezendő , hogy a tüdő vivő - 
erek és eredetileg azok törzse a rendesnél messzebb jobb felé, 
a saccus reunicus ű rébe öm löttek; a saccus reuniens szájadéka 
bal oldalán pedig a pitvarsövény billentyű s része a rendes 
módon kifejlő dött s ez által a tüdő vivő erek az ű rös vivő erek­
kel együtt a jobb pitvarba kerültek, a bal pitvar pedig vak 
maradt.

A 6. esetben észlelt elégtelensége a háromhegyű  billen­
tyű nek a sövényhiánynyal szorosan összefügg és annak követ­
kezménye, hogy a hiány széléhez odanő tt ínhúrok és elülső  
vitorlarészlet az aorta felé nyomuló véráram által vongáltatott 
és ennek folytán meglobosodott.

A III. csoportban felsorolt, az aorta szájadéka alatti 
sövényhiányok a gyomrocs-sövény kártyás részlete elő tti részé­
nek fejlő désére és magának a hiány keletkezésének módjára 
némi világot vetnek.

Rokitansky a gyomrocs-sövény elülső  (t. i. a kártyás 
rész elő tti) részében kétféle hiányt különböztetett meg, ú. m. 
hátulsót, mely közvetlenül a kártyás rész elő tt észlelhető  és 
elülső t, mely közvetlenül a verő eres szájadékok alatt foglal 
helyet messzebb a kártyás résztő l és ettő l húsos sövényrészlet 
által van elkülönítve. R. a kártyás sövény elő tti sövény-részle­
tet a gyomrocs-sövény legeliilső bb részébő l, még pedig egy, 
annak jobb oldalán fejlő dő  dudorból szárm aztatja; ha ezen dudor 
egyáltalában nem fejlő dik, akkor a kártyás rész előtt hiány 
marad, ez volna szerin te: hiány az elülső  gyomrocs-sövény 
hátulsó részében, olyan, a minő k a III. csoportban felsoroltak ; 
ha pedig ezen dudor a hártyás részt ugyan eléri, de felfelé 
a verő eres sövényt nem, akkor közte és az utóbbi közt kis 
hézag marad, és ez vo lna: hiány az elülső  gyomorsövény elülső  
részében. Mindkétnemű  sövényhiány, tehát egy és ugyanazon 
alkatrész hiányos fejlő désétő l volna függő  és pedig olyan alkat­
résztő l, melyet His nem is említ, mert szerinte az egész elülső  
gyomrocs-sövény a verő eres sövény alsó része által képeztetik.

Azon körülmény, hogy fennmaradt verő eres törzsök ese­
teiben mindig az egész elülső  gyomrocs-sövény, tehát a hár­
tyás rész elő tti részlet is hiányzik, a mellett szól, hogy az 
utóbbi a verő eres sövény származéka.

A mi a R. által leírt, a verő eres szájadékok alatt levő  
defectusokat illeti, alig kétséges, hogy azok a verő eres sövény
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legalsóbb részét illetik. Ugyanis eseteim mindegyikében, a tel­
jes gyomrocs-sövény hiányokat sem véve ki, a verő eres szája- 
dékok alatt és között egy 4— 7 millimeter széles izmos léczet 
észleltem (megjegyzendő , hogy újszülöttek és legfeljebb 22 
hónapos gyermekek szíveirő l van szó); a R. által leírt hiány 
az elülső  gyomrocs-sövény elülső  részében egy 15 éves egyén­
tő l származó szívben pedig csak 4 millimeternyire fekszik a 
verő eres szájadékok alatt.

A hiányok keletkezésének okára nézve nem tartható fenn 
Rokitansky azon nézete, miszerint az első dleges ok mindig az 
aortának rendellenes tagsága vagy jobb felé való eltolatása, 
a mi miatt ama fentemlített sövénydudor nem érheti el a 
liártyás sövényt és így hiány marad. Ide vágó eseteim között 
vannak olyanok is, melyek ép állású és rendes vastagságú, 
ső t kissé szű kült aortát mutatnak, úgy hogy az aorta szájadéba 
alatti sövényhiányokat ép úgy, mint a teljes gyomrocs-sövény- 
hiányokat csak az illető  sövényrészlet gátolt vagy elégtelen 
fejlő désébő l kell magyarázni.

A közös verő eres törzs osztatlan fennmaradását a szer­
ző k egy önálló baloldali aortaív hiányából vagy korai elsatnyu- 
lásából magyarázták. Hogy e felvétel a tényeknek nem felel 
meg, kiviláglik abból, hogy m indkét idevágó esetben (15. és 
16. eset) mindkétoldali tttdő verő erek, melyek eredési helye 
azonos az 5-dik aortaívpáréval, megvannak. A 15. esetben a 
tüdő verő erek magas eredése volt az oka annak, hogy a verő ­
eres sövény nem érte el a verő eres szájadékot, hanem már a 
felett megszű nik. A 16. esetben a verő eres tömlő nek rend­
ellenes alak ja és vérkeringési viszonyai járu lhattak  a sövény 
fejlő désének gátlásához; hogy ugyanezen esetben a kezdet­
leges oszlás oly irányt vett, mely által a leszálló aorta a tüdő ­
verő erekkel együvé került, az a bal negyedik aortaívnek 
mély, illető leg a tüdő verő erek relative magas eredésének tu la j­
donítandó.

Az összes 17 eset közül a szívrendellenességeket 7 eset­
ben más fejlő dési anomáliák is kisérték. Kiemelendő, hogy 
ezen 17 eset között az aorta szű külete ép oly gyakori, mint 
a tüdő verő éré, holott az utóbbinak szű külete rendszerint arány­
talanul gyakrabban szokott észleltetni.

Azon esetekben, a hol a tüdő verő ér épen a tüdő k ébrényi 
vérszükségletéhez mért beltireggel bir, a hol tehát sem az 
aorta a tüdő verő értő l, sem az utóbbi az aortától nem vesz át 
vért, a Botalli-féle vezeték korán elzárni, mint pl. a 2. és 
15. esetben.

A kártyás sövény fejlő désére nézve határozottan E. mellé 
kell sorakoznom; a kártyás sövény nem lesz His szerint a 
verő eres sövénybő l, mert oly esetekben is jelen van, a hol a 
verő eres sövénynek nyoma sincs, hanem minden valószínű ség 
szerint az atrio-ventricularis ajkakból képző dik.

ij: •%.

Verein deutscher Aerzte in Prag. (1889. július 5-dikén.)

1. Sattler tnr. mint elnök megnyitja az ülést és figyelmeztet 
a „Centralverein deutscher Aerzte in Böhmen“ f. hó 14-dikén Pilsen- 
ben tartandó közgyű lésére, melyen a folyó ügyek tárgyalása után 
Zaufal tnr. egy az orrgaratürböl eltávolított rendkívül nagy daga­
natot fog bemutatni, Sattler tnr. pedig a szem sérüléseirő l czímű  elő ­
adást jelentett be ez alkalomra.

2. P iering tr. klinikai assistens elő adást tart a cysta-képző - 
désrő l az emberi placentában. A placentának már régóta ismert 
cystái két alakban szoktak megjelenni: vagy mint a chorion ébrényi 
felületén elő forduló hólyagszerü kiemelkedések alakjában s ez a 
gyakori, vagy pedig mint határolt ű rök nyákos tartalommal a méh­
lepény tömegében. Származásukra nézve a nézetek eltérő k, miután 
vérömlenyek, a chorion kötő szövetének nyákos elfajulása, a chorion 
bolyhainak összetapadása és egyéb más elváltozás szokott mint 
aetiologikus tényező  szerepelni. P. 1300 placentát vizsgálván meg, 
hét esetben talált cystát és górcsövi leletei alapján támadja meg 
Küstner nézetét, mely szerint ily cysta csakis úgynevezett fehér 
infarctus területén fejlő dnék. Czáfolatának támogatására P. felhozza, 
hogy az infarctus roppant nagy gyakorisága daczára cysta tulajdon­
képen csak ritkán található. Csak egy esetben (a 7 közül) ült a cysta

ily infarctuson, más két esetben az infarctusra jellegzö elváltozások 
csak górcsövileg voltak kideríthetök; a többi 4 esetben azonban 
egyetlen egy ily elváltozást sem sikerült kimutatnia. Utóbbi esetek 
közül két ízben az elő bbieknek makroskopice teljesen megfelelő  cysta 
haemorrhagia útján támadt, P. azonban szöveti vizsgálatai alapján 
nem épen hajlandó a haemorrhagiát okvetlenül causa movens-nek 
tekinteni; az egyik cysta hámmal volt kibélelve^és származása biz­
tonsággal kideríthető  nem volt; az utolsó pedig sajátszerüen a deci­
dua sejtjeinek nyákos elfajulása alapján támadt. P. mindezek után 
Küstner nézetével szemben felveszi, hogy ily cysta képző désének 
módja különböző .

3. Altschul tr. elő terjeszti egy kiküldött bizottság javaslatát 
a Prágában építendő  országos egészségügyi museumot illető leg. 
A cseh parlamentben ugyanis Reichenberg városának kórházi igaz­
gatója, Pfeiffer, közvetítése folytán Braf képviselő  indítványozta, 
hogy Prága városában országos egészségügyi museum emeltessék. 
Véleményezés végett a prágai orvosegyesülethez intéztetett ez ügy 
azon megjegyzéssel, hogy habár sem pénz, sem hely ily museum 
részére ez idő szerű it rendelkezésre nem áll, mindazonáltal terjeszsze 
fel az egyesület a reá vonatkozó javaslatát. Az ügy tanulmányozására 
kiküldött bizottság az említett megjegyzéssel mit sem törő dve, arra 
hivatkozott, hogy az orvos mindenkinek tanácscsal szolgál, a ki azt 
kéri, nem törő dik azzal, vájjon követik-e azt vagy sem és azért ki­
merítő  javaslatot is terjeszt elő , melyet az ülés egyhangúlag el­
fogadott.

4. Elnök ezután berekeszti az ülést, mely utolsó volt ez ülés­
szakban. Szenes.

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

I. Könyvismertetés.
Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Dr. Th. 
Jürgensen. Zweite verbesserte und vermehrte Auflage. Leipzig, 1889.

Szerző  e munkájának első  kiadása ismertetve lévén, most 
csak röviden jelezzük a második kiadás megjelenését. E k i­
adásban a tudomány elő haladása által megkívánt változtatások 
az egyes fejezetek átdolgozásánál m egtétettek ; ső t egyes egész 
új fejezetek vétettek fel, mint pl. a Thomsen-féle betegség, 
középponti gyermekhüdés, gégeizom-hüdések, egy fejezet végre 
szerző nek különösen saját tapasztalatán felépítve a kriptogeneti- 
Icus septilcopyacmiáról, melyet szerző  igen behatóan tárgyal, mert 
fontosnak tart, mivel korai felismerése a betegre nézve nagy­
fontosságú.

Jelen kiadás nagyobb formátumban van adva mint az 
első , 798 lapot foglal el. Ára 9 frt. —-z.

Archiv für Ohrenheilkunde. 28. kötet, 3. füzet. Lipcse, 1889.

Az alig ötödfél ívnyi füzet 7 eredeti dolgozatot tartal­
maz. Körnw (Frankfurt) a dobüreg tető zetén elő fordulni szo­
kott csonthiányokról és ezek jelentő ségérő l, Kirchner (Würz­
burg) a dobüreg syphilisérő l, Gradenigo (Turin) pedig a fog­
házban levő  rabokon megejtett fülvizsgálat eredményérő l érte­
kezik. Utóbbi szerző  egy hosszabb tanulmánynak első részét 
is közli, melyben a hallóideg villamos hatását és ennek gra- 
phikus bemutatását demonstrálja, majd Stein (Moszkva) egy 
érdekes kóreset kapcsán a csontvezetésrő l értekezik; Laker 
(Grácz) egy általa szerkesztett eszközt ismertet, melynek segé­
lyével a tuba Eustachii catheterisalása még akkor is fogana­
tosítható, ha az érzékenység vagy egyéb elváltozás folytán 
különben lehetséges nem vo lna; végül Uabcrmann (Prága) a 
középső  fül genyedéssel járó lobjának pathogenesisével foglal­
kozik. Az eredeti közleményeket követő  irodalomszemlében 
Ludeivig (Halle), Kretschmann (Halle), Blau (Berlin) és ref. 
9 eredeti dolgozatot ismertetnek. Szenes.

Vorlesungen über die K rankheiten des Herzens. Dr. Oskar 
Fräntzel. 1. Die idiopathischen Herzvergrösserungen. Berlin, 1889.

Szerző , ki rendkívüli tanár a berlini egyetemen és igaz­
gató-fő orvos a Charité-kórházban e 252 lapra terjedő  füzetben

T T
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teszi közé az idiopathikus szívnagyobbodásokról szóló tanul­
mányait. Ezek alatt a billentyű bántalom nélkül lefolyó szív­
bajokat érti. A tanulmány elő adás alakjában van tartva. Az 
1-ső  elő adás bevezető ül szolgál. A 2-dik a szívnagyobbodás és 
kitágulásról, a 3-dik a szív- és vesebajok közötti összefüggés­
rő l, a 4-dik a szív galopp-rhytmusáról, az 5-dik és 6-dik az 
arteriosclerosis következtében beálló idiopathikus szívmeg­
nagyobbodásról, a 7-dik, 8-dik és 9-dik a megerő ltetés folytán 
beálló szívnagyobbodásról (az aorta-rendszer világra hozott szű k 
állapota) erő sebb katona-menetek folytán. A 10-dik az aorta- 
rendszer kitágulása, továbbá a terhesek szívnagyobbodásáról. 
A 11-dik a diphtheritis és más fertő ző  bajok, alkohol-mérgezés 
és sexualis kicsapongás folytán beálló szívnagyobbodásról, végre 
a 12-dik elő adás azon szívnagyobbodásról, mely a szívidegrend­
szer betegségei folytán támad, a nélkül, hogy a szívizomzathan 
valami baj lenne a normalis vérnyomás az erekben változást 
szenvedne.

A munka csinos kiállítású, kellemes olvasmány. —r.

II. Lapszemle.
K órtan .

A gyom or beidegzésérő l. Openchowski kísérleti úton 
kimutatta, hogy úgy m int a szívben, a gyomorban is ideg- 
dúczok nagy számban vannak. A gyomornyiton 11 (11), a 
gyomorcsukon 7-et, és még egynéhányat elszórtan talált a 
gyomor falában. Ezen idegdúczoktól függnek a gyomor önindító 
(automatikus) mozgásai.

A gyomor testének összehúzó központja az ikertest domb­
jainak magasságában, tágító központja a háti gerinczagy felső  
részében van. A gyomornyit megnyilását a gerinczagyban és 
agyban levő  központok kormányozzák. Amabban e központok 
a háti szelvény felső  részében vannak. A kis zsigerideg izga­
tásakor a gyomornyit megnyilik, mely hatás kimarad, ha annak 
izgatását a bolygó idegek átmetszése elő zi meg. A gyomor­
nyit megnyilását szabályzó agyi központ a farkos mag (nucl. 
caudatus) mellső -alsó vége és a lencse mag (nucl. leutie.) talál­
kozási helyén van, a mellső  eresztéktő l csekély távo lságra; e 
központból idegrostok haladnak a bolygó idegekhez, melyeket 
a bárzsíng alsó negyedének magasságában elhagyva a gyomor - 
nyithoz haladnak. A gyomornyit megnyilását a sulcus crucia­
tus izgatására is látta bekövetkezni, melyrő l azt hiszi, hogy a 
tágító ideg közvetítő  központja. Állatoknál a vesék, húgyhólyag, 
méh, íilideg izgatásakor is megnyilik a gyomornyit.

A gyomorcsuk záródását az ikertestek dombjaiban és az 
(dajkákban elhelyezett központok szabályozzák.

Az agyban levő  és a cardia megnyilását szabályzó köz­
pont egyszersmind a gyomorcsuk összehúzódását is szabályozza. 
Amannak izgatására a pylorus záródik.

Kísérletei alapján szerző , Magendie nézetével ellentétben, 
a gyomornak activ szerepet tulajdonít a hányás míveletében. 
A mellkasi fő ért ugyanis a rekesz alatt, lekötve, a gyomor 
hildve lesz; ha már most apomorphint alkalmazott, a gyomor 
igen erélyes összehúzódásokat mutat, a nélkül, hogy tartalmá­
ból valamit k iü rítene; a lekötés megszű ntével a hányás be­
következik. (La semaine médicale. 1889. 24.) Hirschl&r.

A nyá lb e li b a c te r iu m o k  k ó rg e r jesz tő  vo lta . Gueit tr. 
korvett-orvos eredeti tapasztalatokat tett a nyálmikrobok kór­
okozó charakterét illető leg. U. i. New-Caledoniába számű zött 
fegyenczek, hogy a napi munka alól kivonják magukat, a 
fogaik közt levő  „borkő vel“ bekent tű ket szurkáltak bő rük 
alá, ső t némelyek, hogy az eredmény biztos legyen, azzal be­
itatott fonalakat fű ztek bő rükbe; mindig hatalmas phlegmone 
volt a következés. Végre egyik merész kísérletező  veszedelmes 
beteg lett a czombján fejlett gangraenás és orbánczos tályog 
miatt, s bevallotta az egész manipulatiót. (The chemist and 
druggist, junius 15.) — sa.

A k u k o r ic z a  b ac il lu sa i és azo k n ak  v iszonya  a  p e llag rá - 
hoz. Tudva van, hogy Cuboni romlott kukoriczában olyan 
bacillusokat talált, mint a milyenek pellagrások bélsarában

fordulnak elő . Szerinte ezek a bacillusok lennének a pellagra 
o k a i; ezek ju tnának a kukoriczamáléval a belekbe, úgy 
hogy a pellagra ilyen módon valóságos mycosis intestinalis 
volna. Paltauf és Heider 16 pellagrás bélsarát vizsgálták és 
csak egy esetben találtak abban kukoricza-bacillust. A vérben 
az erythematosus borhelyeken soha se találtak ily bacillusokat.

Cuboni elismerte, hogy a Paltauf által tenyésztett bacillusok 
azonosak az övéivel. E tenyészetekkel Paltauf és Heider több 
irányban tettek kísérleteket élő  állatokon és a következő  ered­
ményeket vonják el azokból:

1. A pellagra nem mycoticus élő dő  betegség.
2. A Cuboni-féle bacillusokat nem lehet állandóan fel­

találni a pellagrások ürülékében, nem lehet szó mycosis inte- 
stinalisról.

3. A kukorieza-bacillusok azonosak a burgonya bacillusaival.
4. A pellagra chronikus iutoxicatiónak tekinthető , mely 

a romlott kukoriczatermékek által hozatik létre.
5. A kukoricza, valamint a burgonya bacillusa kukoricza- 

liszttel összehozva abban egy mérges anyagot termel, mely 
bódítólag és bénítólag hat a fehér patkányokra. (La semaine 
médicale 1889. 27. sz.)

S ebészet.
Az a r t . th y reo id ea  lekö tése. Rydygier tnr. következő  

módszert ajánlja az art. thyr. inf. lekötéséhez. A clavicula felett 
2 cm.-rel, ezzel parallel egy 6—8 cm. hosszú metszést teszen 
akként, hogy e metszés keresztezze a m. sternocleidomastoideust; 
miután átmetszette a nyald felületes bő nyét, ujjal tompán fel­
fejti az izmokat s iparkodik elérni a m. sclalenus an ticust; az 
akként felfejtett résbe horgokat helyezvén el, úgy az izmokat, 
mint az idegeket és edényeket felfelé-befelé húzza, úgy hogy 
elégségesen tátongjon a ré s ; e rés felső  zugában könnyű , 
azután reátalálni a truncus thyreocervicálisra, illetve az art. 
thyreoidea inferirra. Az edény isolalását és alákötését a sebészet 
szabályai szerint végzi R. A harántmetszés cosmetikai szem­
pontból a ján latos; gyógyulása után nem lesz feltű nő a nyak 
természetes ránczai között, másrészt pedig oly mélyen fekszik, 
hogy közönséges ruházat mellett teljesen el van fedve általa. 
(Orig. Mittheilung.) N —l.

A datok  az a n tise p tik u s  kezeléshez. 'Martens sok ezerre 
menő  kísérletet végzett különféle desinficialó szerekkel, hogy 
vájjon mennyiben képesek a genyesztő  coccusokat megsemmi­
síteni. Kísérletei közben kiderült, hogy a mostan desinficien 
hírben álló szerek csak egy része öli meg a csirát, a másik 
csoport ellenben ezekkel szemben teljesen indiíferens. Megöli 
a coccusokat: a jód (1 :10,000), thymol (1 : 5000), arg. nitricum, 
a légenysav, sósav, kénsav, sublimat (1 : 1000), benzoe-sav 
(1 :500), salicylsav (1 :300), vashalvag, chlormész, carbolsav, 
kálium hypermanganicum, chinolin, resorcin, eczetsav, terpentin 
chlorzink, bórsav (4 :100), kalilúg, cupr. acet., ferrum citri- 
cum, antipyrin (10 : 100), cadmiumsulfat. plumb, acet., soda, 
alkohol (507o); ammóniák, wismuthnitrat, mészvíz. Ellenben 
indifferens a coccusok irá n t: a jodkalium , bromkali, kalium- 
sulfat, kaliumcarboH., konyhasó (30% ), glaubersó (50% ), borax 
(50%), phosphor-savas nátrium, chlorammon, magnesium és 
zinksulfat, rézoxyd, ammon. acet., ferro és ferri cyankalium, 
camphor, alkohol (10%), olajok, glycerin, benzol, xylol, tannin, 
timsó és chlorkalium. (Virchow’s Archiv. Bd. C X III.) N — l.

B ő rgyógyászat.
A „ h y d ra rg y ru m  sa licy licum “ ism ere téhez . Müller

György tr. drezdai orvos a következő  kérdésekre nézve tett 
kísérleteket a fent jelzett gyógyszerrel:

Felszivódik-e a liydr. salicylic, az étcsatorna, a bő ralatíi 
kötő szövet és sarjadzó fekélyek által melegvérű  állatoknál, 
továbbá képes-e az említett állatok szervezete a kérdésben forgó 
gyógyszert szétbontani, avagy változatlanul megy-e az a testen á t?

Mily hatást gyakorol a hg. salicyl. a rüh-atkára ?
Szerző t a megejtett kísérletek a következő  eredményre 

vezették.
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1. A hg. salicyl. belső leg adagolva, bő r alá lövelve és 
sebekre alkalmazva jóval kevésbé mérgező  hatású mint a 
többi hg. összeköttetések.

2. Hogy e szer kutyáknál úgy a tápcsatornából, mint a 
bő ralatti kötő szövetekbő l a vérbe felvétetik, és pedig az első  
beviteli módnál 10— 15 óra, a másodiknál 35 —42 óra múlva 
már a vizeletben kimutatható. A bő ralatti kötő szövetbő l az oldott 
állapotban alkalmazott hg. salicyl gyorsabban vétetik fel.

3. A bő r által nem vétetik fel.
4. Sarjadzásban levő  sebekrő l, ha a szer nagyobb mennyi­

ségben alkalmaztatik, mint pl. állandó kötéseknél, felszivatik, 
míg nyitott sebkezelésnél csak igen kis mennyiségben szívó­
dik fel.

5. Végtére a demodex folliculorumra hatást nem gyakorol. 
(Monatshefte f. p. Dermatologie VIII. köt. 7. sz.)

Az „a lopec ia  ai’e a ta “ czím alatt Besnier Ernest közli 
tanulmányainak eredményét, melyet mint az „area“ által 
megtámadottak ellen alkalmazandó rendszabályokat javaslatba 
hozó bizottság elő adója a párisi Academic de medicine 1888. 
julius 31-diki ülésén elő adott.

Szerinte az area celsi keletkezése parasitarius elmélet 
alapján nem magyarázható. Ha az alopecia areata-t okozó 
specifikus agens felfedezett volna is, szükséges lenne annak 
hatását a szemölcsre magára, tehát az élő  részre vonatkoztatni, 
hogy a baj változásait megérthessük. A parasitát nem a haj­
ban vagy a körül kell keresni, mint a trichophyton és tavim­
nál, hanem kutatni kell a hajszemölcs functionális paralysise 
vagy paresise oka után.

Habár bizonyos alopecia alakok tisztán trophoneurotikus 
alapon fejlő dnek, habár az ideges egyének a bántalomra mint­
egy praedisponáltak, ha végtére a hajak eliminatorius folyamata 
neurotikus i s ; úgy még sem mondható, hogy a közönséges 
alopecia areata tiszta trophoneurosis.

Az ellentét azok között, k ik  az alópeciában csak ideges 
okot látnak és azok között, k ik azt inkább külső , contagiosus 
oknak tulajdonítják, inkább látszólagos mint tényleges, az 
egyik nem zárja ki a másikat.

Az alopecia egyik egyénrő l a másikra átvihető , jóllehet 
itt is sok ellenmondás és rendellenesség létezik.

Minthogy eddigelé kétségbevonhatatlan parasita nem 
találtatott, sem bizonyító erejű  átoltás nem történt, úgy a 
prophylactikus intézkedések csakis kórodai vizsgálatokon a la­
pulhatnak. Rendesen nem a bántalmazott maga az oka a baj 
átvitelének más egyénre, hanem annak szerei, eszközei (toilette 
tárgyak, fésű ).

Ezek elő rebocsátása után Besnier a következő  prophylac­
tikus rendszabályokat a já n l ja :

1. Az area-ban szenvedő  ne követelhesse joggal felvételét 
valamely társulatba, vagy maradhatását abban.

2. Hogy az egészségesek megóvassanak az areaval
ellátott helyek direct vagy indirect érintésétő l. Az ilyen helyek 
tehát befedendő k. A betegek által használt eszközök csakis 
azok részére reserválandók vagy megsemmisítendő k. Kisebb 
gyermekek az iskolából e lutasítandók; középiskolai látogatók 
csak isolálás és szigorú tisztaság mellett járhatnak az intézetbe. 
Felső bb és szakiskoláknál fel nem vétel és kizárás csakis 
intensiv eseteknél. Katonaságnál isolálás és ellenőrzés. (Monats­
hefte f. p. Dermatologie VIII. köt. 7. sz.) Havas.

Gége- és orrbajok.
A u to la ry n g ea lis  m ű té t. Egv fiatal ember, ki a gégéjé­

ben székelő  többszörös szemölcsdaganatok miatt több szakértő  
által mű téve volt, megkísértette, midő n anyagi eszközei kifogy­
tak, általa kitalált mű szerekkel az új képleteket eltávolítani, 
mit teljes sikerrel eszközölt. (Monatschrift f. Ohrenheilkunde, 
Kelilk., Nasen etc. 1889. Nr. 5.) Ónodi.

A gégefedő  v i lá g ra  h o z o tt h iánya. Donaldson egy 
esetet ír le, hol a gégefedő  alsó gyökének kivételével hiány­
zott. Ez esetbő l következteti, hogy a nyelésnél az étel és ital 
be nem ju thatására a gégébe rendesen csak a gégefedő  alsó

harmada szükséges, az együttmű ködő  tényező k, továbbá a gégé­
nek és a nyelv hátsó részének felfelé való mozgása, a hangrés 
záródása és a gégebemenet nyákhártyájának rendkívüli érzékeny­
sége rendesen együtt mű ködnek vagy esetek szerint egymást 
kiegészítik. (Monatsscbr. f. Ohr., Kelilk., Nas. etc. 1889. Nr. 5.)

Ónodi.
Az a lsó  gégeideg hüdése. Egy beteget mellén át egy 

nehéz kocsi elgázolt, minek folytán gégchiidés lépett fel, 
nyilván a mediastinumban történt vérzés alapján. A megszakí­
tott áram alkalmazása eredményhez vezetett. (Monatsschr. f. 
Ohr., Kehlk. etc. 1889. Nr. 5.) Ónodi.

Az e lü lső  o r rn y i lá s  v i lá g ra h o z o tt cson tos e lz á ró d á sá ­
n a k  esetét írja le Potter. Egy két éves gyermek bal orrnyilása 
teljesen el volt zárva. Trocart-ral áttöretett és galvauokausti- 
kus úton a nyílás tágítva lett. (Internat. Centralb. f. Laryngol. 
1889. Nr. 12.) Ónodi.

Az íz le lő  képesség  é lessége fé r f iak n á l és nő knél.
Bailey és Nichols tettek ez 
eredmény n y e l:

irányban kísérletet következő

Eszrevétetik a nő a férfi által
ezukor . . . . 1 :204 1: 199
s a v ...................... 1 :3280 1:2080
a lka li...................... 1 :129 1 :8 9
s ó........................... 1 :1980 1 :2240

Ezek szerint a férfi a sót jobban ízleli, különben a nő  
ízlelő  képessége nagyobb. (Intern. Centr. f. Larvng. 1889. 
Nr. 12.) Ónodi.

Apróbb jeg y ze te k  ctz orvosgyakorla tra .

1. Cornutin a méhbajokban. Thompson a cornutint méh- 
vérzéseknél (szülés után, méh atoniánál-, endometritisnél) következő  
módon alkalmazza: Rp. Cornutin. . . centigram. 0'8, argil, grammata 
3, aquae dest. grammata 9, glycerini grammata 9. F. pili. Nr. 
viginti. S. 2—3 szemet egyszerre bevenni. (La semaine médicale 
1889. Nr. 27.)

2. A salicylsavas natron egy ritkán elő forduló mellék­
hatását észlelték G. A. Gibson és B. W. Féltein egy beteg nő nél, 
ki kétóránként 1'2 grammot vett be e szerbő l; 8 óra múlva már 
nagy fokú myosis mutatkozott, a pupilla nem reagált és a látó­
élesség alább hagyott. A myosis 30 óra múlva a szer abbanhagyása 
után elenyészett. (Practioner. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 27.)

3. Fenyegető  tünemények antipyrin belső  használata után. 
Egy ischiasban szenvedő  28 éves leány több esetben vett 1 gramm 
antipyrint rohamai ellen, tetemes megkönnyebbüléssel és minden 
káros következmények nélkül utána. Elbocsátották ennek folytán a 
kezelés alól azon meghagyással, hogy ha fájdalmai visszajönnének, 
vegyen be 1 gramm antipyrint. 5 nap múlva csakugyan szükség 
volt a bevételre s azt a leány meg is tette. A bevétel után heves 
égető  érzés támadt a gyomra táján, reá pedig hányás és collapsus, 
az ajkak és az arcz elkékiilt és viszkető  kiütés támadt az egész 
testen. A következő  nap jobban lett. Két más arteriosclerosisban 
szenvedő  beteg 1 gramm vétele után meghalt. Hefler tr. egy 63 
éves pneumoniás betegnél szintén halált látott bekövetkezni 1 gramm 
antipyrin bevétele után. ÍJRapin. Revue méd. de la Suisse Nr. 11. 
Schw. Corresp. Bl. 23. Deutsche med. Wochenschr. 1889. 27 sz.)

4. Mastitisnél a tejelválasztás elnyomására Salerni tr. 
(Nizza) az antipyrint sikerrel alkalmazta. Háromszor vette be a 
szert a beteg napjában 0 '5  gramm mennyiségben. Három napi hasz­
nálat után a tejelválasztás megszű nt. (Bulletin de thérapeut. CXIV. 
12. Alig. med. Centr.-Zt. 1889. 53. sz.)

5. Antipyrin salicylsavas nátrium m al poralakban keverve 
olajszeríí anyag kiválása mellett elbomlik s a papirost, melybe a 
keverék takarva van, bezsírozza, míg e két szer vizes oldatban 
huzamos idő n keresztül sem mutat változást, ezért együttes rendelés­
nél mindig oldat készíttessék.

6. A verejték és izzadás szagtalanítására Tscheppe a követ­
kező  oldatot ajánlja: Rp. Zinci sulf. Ferri sulf. aa 65'0, cupri sulf. 
20’0, naphtoli 0'15, ol. thymi 0 ‘5, acid, hypophosphoros. dil. l'O, 
aquae q. s. ad 350. (D. Americ. Ap. Ztg. 1889. 51. — Gyógy­
szerészi közi. 1889. 25. sz.)
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A német bő rgyógyászok egyesületének első 
congressusa Prága ban.

A speciális szak hathatósabb mű velése czéljából Német­
ország- és Ausztriából 69 bő rgyógyász, kikhez egyesek Amerika, 
Oroszország Belgium és Magyarországból is csatlakoztak, egyesü­
letté alakulván, f. é. junius 10., 11., 12-dikén tartották Prágá­
ban az első  congressust.

41 elő adó 56 elő adást illető leg bemutatást jelentett be, 
mely óriási tárgyhalmaz 3 nap alatt 6 ülésben volt letárgya­
landó.

E congressus mű ködésérő l az alábbiakban röviden be­
számolunk e lap tisztelt olvasóinak.

Első  ülés.
Arning (Hamburg). Közlemények a lepráról, gyps-öntvé- 

nyelc bemutatásával. Elő adó éveken át a Sandvvich-szigeteken 
a lepra tanulmányozása czéljából tartózkodván, a lepra átoltha- 
tóságáról igen tanulságos elő adást tart. Tudvalevő leg a lepra 
átoltása eddigelé mindig sikertelen volt. Az eddig közölt 30 
beoltási kísérlet mind negatív eredményt nyújtott. Annál 
nagyobb feltű nést kelthet Arning látszólag eredményes (mint 
maga is nevezi) kísérlete.

1884-ben a Sandwich-szigeteken Arning egy öröklés és 
a kórelő zmény szerint leprával nem terhelt halálra ítélt gyilkost 
leprával oltott be. Az oltó-anyag lepra tuberosában szenvedő  
öt éves gyermekbő l vétetett. A beoltást elő adó a következő - 
képen eszközölte: a bal felkar bő re alá lepra-göb varratott 
be, a test egyéb helyein pedig részint hámtól fosztott helyekre, 
részint scarifiláltakra lepra-geny dörzsöltetett be.

A beoltást követő  napokon semmi feltű nő  változás sem 
volt az oltott egyénen észlelhető . A negyedik liét után a bal 
könyökizületben subacut lefolyású izületi csúz jelentkezett, 
mely késő bb ily alakban a többi ízületeket is megtámadta és 
váltakozva vagy négy hónapon át fennállott. Majd a baloldali 
nervus ulnaris és medianus jellegzetes, fájdalmas megvastago- 
dása mutatkozott, mely duzzadások azonban további hat hónap 
után visszafejlő dtek. Ez idő  alatt azon a helyen, a hol a lepra- 
göb bevarrása történt, borsónagyságú typikus lepragócz jelent­
kezett. E góczban nagyszámú lepra-bacillus volt észlelhető . 
Három évvel a beoltás után a betegen a lepra tuberosa és 
most 1889. márczius havából származó értesítés után, már a 
lepra marasmus tünetei léptek fel.

Arning elő adásában kiemeli, hogy ezen oltási eredményt 
nem tartja  megtámadhatatlannak, nem pedig azért, mert a 
a faja (rasse) által disponalt egyén leprás vidéken élt. Lehet 
azonban, hogy épen ezen klimatikus és individuális dispositio 
a lepra-oltás sikerére fontos befolyással b i r ; végül felemlíti A., 
hogy a lepra anaestheticánál észlelhető  mutilatiók az ideg meg­
betegedése következtében fellépett másodlagos változások, 
hogy a lepra affectus nélkül hatol a szervezetbe és szabály­
szerű  incubationalis stádiummal nem bir.

Ez elő adás kiegészíttetett kitünő en sikerült gyps-öntvények 
bemutatásával,

Petersen (Set.-Pétertár). Lepra-betegekrő l vett fénykép- 
gyű jtemény bemutatása mellett felemlíti, hogy Oroszországban 
a lepra folytonosan terjed és pedig különösen két góczból: a 
keleti tengerpartvidékek és Dél-Oroszországból. Utána

Neisser (Boroszló) a lepra-sejtek szerkezetérő l értekezik. 
Az e három elő adás után kifejlett vitában részt v e ttek : Kaposi, 
Neumann, Caspary, Petersen és Arning, a melynek eredménye 
a lepra gyógyítására vonatkozólag az, hogy az eddig használt 
gyógyszereknek gyógyító hatás nem tulajdonítható és hogy az 
egyes esetekben elért eredmények, illető leg javulások nem 
egyebek a baj spontan visszafejlő désénél.

Kaposi (Bécs). Észrevételek a legutóbbi zoster-epidemiáról. 
A herpes zoster az esetek legnagyobb részében sporadicusan 
fellépő  megbetegedés. De vannak idő k, midő n a zoster cumu­
lative lép fel és pedig oly idő ben, midő n más infectiosus meg­
betegedések is epidemikus elterjedésben fellépnek. így tavasz-

j szál márczius, április, ő szszel szeptemberben és októberben.
I Ezen körülménynél fogva, továbbá mert ilyen idő  és helybeli- 

leg csoportosult esetekben egy bizonyos genius epidemikus 
(könnyű  és súlyos, jól kifejlő dött vagy abortiv alak) ismerhető  

! fe l ; mert az ilyen epidemikus zoster, kanyaró, scaríát, typhus 
I és más epidemikus betegségekhez hasonlóan csak egyszer 
j  acquiraltatik, jogosították fel elő adót, hogy zoster-epidemiáról 

szóljon. Kérdéses csupán az, miért épen egy dúczra hat az 
infectiosus méreg? de hasonmását találja ez a szénoxydmérgezés 
és az arsenbeliatás alatt keletkező  zosterekben.

Végül felemlíti Kaposi, hogy ezen járványos első dleges 
zoster össze nem tévesztendő  a másodlagos trauma, daganatok 
stb. úton keletkezett zosterrel.

Az elő adást kiegészítő  illustratiók demonstrálása után k i­
fejlő dött vitában részt vettek Doutrelepont, Neisser, 'fonton, 
Havas, Neumann, Arning, Lipp, Ehrmann és Lassar.

Ries (Ulm). A z „epidermophyton11. A Láng által psoriasis- 
nál talált gomba tényleg állandóan észlelhető  a pikkelysömör­
nél, de ép úgy elő fordul minden pikkelyedéssel járó bő rbaj­
nál, ső t az ép bő rben is. Az epidermophyton kalilúgban oly 
változásokon megy keresztül, mi valódi gombával nem szokott 
történni. Ső t egészen hasonló alakok mesterséges úton lúg és 
zsiradékból elő állíthatók. Az epidermophyton tehát sem a 
psoriasis gombája, sem egyáltalában gomba.

Hasonló sors éri elő adó tapasztalatai szerint Eklundt, 
Cornil és Ranvier és a Bizzozzero által leírt gomba-alakokat.

Behrend (Berlin). Alopecia areatában szenvedő  egyéntő l 
származó hajakat mutat be. Valamennyinél a haj hagymájáig 
terjedő  1 ég-infiitratio észlelhető , mi elő adó szerint rendes viszo­
nyoknál sohasem szokott elő fordulni. Ez infiltratio vezet a haj 
kihullásához, de azért nem a megbetegedés oka.

Michelson (Königsberg). Trichofolliculitis bacterica. Egy 
26 éves nő nél 4 év óta göbképző déssel párosult hajkihullás 
lépett fel a fejbő rön. A kihullott hajak egy harmadánál a haj 
gyöki részén gombostüfejnyi fehéres csomók voltak észlelhető k. 
A górcsövi vizsgálat szerint e csomók a hajtüsző  hámkibélelésé- 
nek abnormis elszarusodása által idéztettek elő . E csomók át 
meg át szövetnek hasadó gombák által. Antimycotikus gyógy­
kezelés eredménytelen volt.

Kral (Prága). Közlemények a bő r mikrophyfairól. Kitű nő  
technikával végzett favus culturáinak eredményét közli, de az 
eredményekbő l még nem akar consequentiakat levonni.

Az elő adás után kifejlő dött vitában részt vettek Pick, 
Doutrelepont és Kaposi. Pl vitában kifejtettek szerint mind­
addig, míg a növénytani rész meg nem oldatott, a klinikai 
tünetek után kell az adandó eseteket megítélni.

Zeissl (Bécs) elő adást tart Horovitz tr.-ral egyetemben 
végzett vizsgálatainak eredményérő l a férfi ivarszervek nyirk- 
edényeinek boncztani viszonyairól.

A penis nyirkedényei felületesen és mélyen fekvő kre 
osztatnak. A felületesek a vékony köztakaró alatt fekszenek a 
frenulum és a raphe penis táján erednek. A frenulum táján 
okozott beszúrás által a penis háti része felé tendáló két, egy 
jobb- és egy baloldali nyirkedény lövelhető  be. Minél tovább 
hatolunk a penis töve, a scrotum felé, annál több nyirkedény 
töltetik meg a belövő it folyadék által, a melyek az elő bb 
említettekkel a penis hátán párhuzamos lefolyásúak. így 
kb. 8 nagyobb nyirkedénytörzs lövelhető  be és látható a penis 
hátán. A mons veneris-en ez edények jobb és bal oldalra térve 
gömbölyded vagy orsó alakú nyirkmirigyekbe ömlenek.

A frenulumtól oldalt beszúrva belövelhető  egy nyirkedény, 
mely koszorúszerű leg a glans körül a sulcus retroglandularis- 
ban fut és a melynél anastomosis az elő bb leírt nyirkedények- 
kel nem volt kimutatható.

A mély nyirkedény a glaus penisbő l ered és a vena 
dorsalis penissel a két arteria dorsalis penis között fut le. 
Ezen nyirkedényt Z. és H. 35 vizsgált hullánál csak két alka­
lommal m utathatták ki. Egyszer a fandombon levő  nyirk­
osoméba ömlött, a második esetben két ágra oszolva, az egyik 
ág egy lágyéktáji mirigybe, a másik a Poupart-szalag alatt,

T Á R  C Z A.
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egy medencze-mirigybe ömlött. Ily  körülmény, t. i., hogy az 
alsó testnek egy nyirkedénye nem lágyéktáji mirigybe, banem 
egy medenczebelibe ömlött, a czomb egy nyirkedényénél is 
észlelhető  volt.

A scrotum edényei a raphető l kiindulva, jobbra és balra 
haladva, nagyobb törzsekké tömörülnek és egy-egy lágyék- 
mirigybe ömlenek.

Bárba nem is létezik fix anatómiai typnsa a lágyék- 
mirigyeknek, úgy mégis létezik bizonyos határozott maga­
tartás a lágyékmirigyek és a nyirkedények bizonyos gyök­
területe között. Havas.

(Folytatása következik.)

Wagner János emlékezete
1811—1889.

U jfalussy József tr.-tól.

(Folytatás.)

Fájdalom, hogy ezen kitüntetést, a melyért csaknem 30 
éven keresztül küzdött, s a melytő l már egyszer eliittetett, 
nem élvezhette teljes örömmel. Ugyanis ő t 1861-ben egy kis 
szélhiidés érte, s noha abból gyorsan felépült, annak nyomai 
testtartásán, járásán késő bb is meglátszottak, idő nként fejfájásai 
s szédülései voltak, de hogy agyveleje azért erő s, gondolkozása ép 
volt s helyzetét józanul meg tudta ítélni, kitű nik abból, hogy 
ő  ily gyengélkedő  állapotában semmikép sem akart Sauer 
tanár helyére pályázni, csak barátjának Balassa tanárnak reá- 
beszélésére, ső t unszolására adta be folyamodását. Balassának 
— a ki jól ismerte Wágner képzettségét, s tudta mit fog vesz­
teni a belgyógyászati tanszék, s a jövő  orvosi generatio, ha e 
tanszéket el nem foglalja — mégis sikerült ő t rávenni, hogy 
pályázzon. Wágner sokszor elbeszélte nekünk, mily nehéz hely­
zete volt neki kezdetben a tanári széken. Egyfelő l, mert nem 
adhatott elő  oly szabadon és oly terjedelemben a mint ő  szerette 
volna, mert mihelyt tárgyába kissé belemerült, mintegy bele- 
tüzelte magát, azonnal fej vértorlódást kapott, s szédülés vette 
elő , úgy hogy elő adását abban kellett hagyni. Másfelő l az ellen­
tábor kémeitő l volt körülvéve, a k ik  azt lesték, mikor éri ő t 
újra a katastropha, s mikor dő l ki végleg az elő adás közben! 
Tudnunk kell, hogy ezen idő ben a német tanárok kérdése 
miatt az orvosi kar tanárai két táborra szakadtak és ehhez 
képest, az ifjúság is két ellenpártot képezett, a mely egymás­
sal folytonos harezban állott, s ezen harcz a napi sajtóban a 
politikai térre is átvitetett.

De W ágner szívós természete a miként legyő zte a testi 
gyengeséget, önmérséklet s bámulatosan szabályozott s ponto­
san megtartott életrendje által, akként győ zedelmeskedett ellen­
ségein, csüggedhetlen kitartása és edzett lelki ereje segítségé­
vel. Lassanként elhúzódtak a sötétség fiai, a rágalmak el­
némultak, a mint tanítványai ő t közelebbrő l kezdék megismerni 
és méltányolni. II.

II.
Most miután elértünk a dicső ült életének delelő  pontjá­

hoz, vessünk egy futó pillantást a felmutatott képre, össze­
foglalva az eddigieket, lássuk az ő  jellemét.

Wágner János társadalmi élete a szelid küzdelmek sza­
kadatlan lánczolata volt. Alig hogy kezéhez vette orvosi diplomá­
ját, azonnal útra kelt, hogy megkezdje a létérti harezot és 
pedig egy nagy városban Budapesten, a hol már azon idő ben 
hatalmas vetélytársakra találhatott. Úgy látszik, hogy a szülei 
nevelés kellő en ellátta ő t azon eszközökkel — nyelv- és zene­
ismeret — jó modor, tudományos képzettség stb. stb., a melyek 
bírása nélkül aligha haladhatott volna oly gyorsan pályafutásán 
elő re, hogy rövid 13 év alatt már ott látjuk ő t a m. kir. orvosi 
egyetem egyik orvostanári tanszékén és a budapesti orvos­
egyesület élén, s mint jó  nevű  gyakorló orvost a város polgárai 
által jó l ismerve és tisztelteivé. Ámde hányán vannak, a kiket 
a gondos szülék még jobban elő készítve bocsátanak ki az élet 
nagy útjára, de belő lük kellő  kitartás és szorgalom hiánya
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m iatt semmi se lesz, s elmerülnek az élet fertő jében. Idáig 
tehát jó l ment minden W ágnerre nézve. De jö ttek a szomorú 
napok, a megpróbáltatás n ap ja i! 1848-ban a typhus, 1850-ben 
a reactio, a mely ő t leghő bb vágyától a tanárságtól már-már 
elütni látszott, úgy hogy csak egy hajszállal — a diaetetika 
elő adása által — volt még valami összeköttetése az egyetem­
mel. De ő t ezen visszavettetés nem csüggesztette el, ső t k ita r­
tását fokozta, s habár kerülő  úton évek múltával mégis czélt 
ért, s 1860-ban kineveztetett a sebészek belgyógyászat tanár­
jává. Itt érte ő t azon katastropha, a mely tovább haladásának 
„megálljt“ látszott parancsolni, de szívós szervezete s erő s 
akarata ezen is győ zedelmeskedett; s a diadalmi zászlót ki­
tű zhető  azon magaslaton, a mely egy tudós orvos pályájának 
netovábbja, koronája, t. i. az egyetemi tanárság.

Wágner tehát lépésrő l lépésre, s nem merész ugrásokkal 
foglalta el egyes állásait, olykor a körülmények nem kedvező  
fordulata által haladásában megakasztva, visszavettetve, ső t 
czéljától majdnem végkép elüttetve. Nagy kár, hogy az élet- 
harcza testi és lelki erejének javát már felemésztette, a midő n 
czélt ért, mert ha azok teljes virágában lettek volna ekkor, 
az ő  mű ködése még kihatóbb s áldásfrhozóbb leendett az orvosi 
tudomány te ré n !

Most tekintsük meg a kép másik oldalát, t, i. W ágner tudomá­
nyos életét, képzettségét, fejlő dését s e téren folytatott küzdelmeit.

0  azon idő ben tanulta az orvosi tudományokat Bécsben, 
a mikor azok felett különösen Németországon a természet-böl­
cselet uralkodott. A német orvosok és tanárok nem bírták 
magukat az ezen idő ben dívó bölcsészeti rendszerek alól fel­
szabadítani, ső t azok tanait alkalmazták az orvosi tudomá­
nyokra is, noha már akkor Francziaországban egy Bichat, 
Corvisart, Liienec, Cruvelhier és mások munkálódásai nyomán 
az orvosi tudomány leendő  felvirágzásának, a természettan és 
kórboneztau alapján, hajnala derengett. Asztalnál kigondolt 
elméletek s ezekre alapított gyógyrendszerek készültek s 
taníttattak a német egyetemeken, a melyek tanai kiáltó ellen­
tétben állottak a betegágy körül tett mindennapi tapasztalattal. 
W ágner ezen dogmatikus iskolából került ki. De az orvosi 
tudomány fejlő désének- folytonos figyelemmel kisérése, s ama 
jeles franczia írók munkáinak olvasgatása által józan ítélő  
tehetsége csakhamar belátta, hogy a régi tanok tarthatlanok, s 
hogy új alapot kell vetni, s ú jra tanulnia, ha e haladással 
lépést tartani akart, ne hogy ő  is mint más kartársai a tudo­
mány színvonaláról lemaradjon. Belátta ezt akkor, a mikor 
még orvosi tekintélyek, tudós tanárok is gúnyt ű ztek az új 
tanból, s annak vizsgálódási eszközeit haszontalan játékszernek 
nyilvánították. Szerencsére jó  alkalom kínálkozott a tanulásra 
Bécsben, a hol már akkor az új iskola oszlopai Rokitansky 
és Skoda hatalmas és eredményes tevékenységet fejtettek ki a 
kórboneztannak és physicalis vizsgálati módszereknek — a gya­
korlati orvostan ez alaptudományának mű velésében. Wágner 
is — orvosi gyakorlatát abbanbagyva —- sietett Bécsbe, hogy 
az új és reális tan titkait és fogásait maguktól a mesterektő l 
elsajátítsa. Különös súlyt fektetett a kórboneztanra, s hogy azt 
minél alaposabban megtanulja, e czélból Kolecskó tanártól külön 
órákat is vett. Es ő  ezeket nemcsak eltanulta, banem meg is 
értette, s nála a górcső , a hallgatófa, a plessimeter és kalapács 
használata nem fontoskodás, nem puszta formaság volt, hanem 
valódi érték, mert a mit ő  azok segélyével látott, hallott és 
tapintott, s ennek folytán kórismézett, az tény és nem képze­
lő dés v o lt!

Ne feledjük, hogy W ágner gyakorló orvos volt, nem 
fényes anyagi körülmények között s a praxisból kellett fenn­
tartania magát, mindaddig, míg egyetemi tanárrá kineveztetése 
által az anyagi gondoktól felszabadult és mégis az orvosi 
gyakorlat idő t rabló és fárasztó munkája mellett folytonosan 
olvasva, tanulva, szakmájának rohamos fejlő désével képzett­
ségben lépést birt tartani, annyira, hogy midő n 50 éves korá­
ban tanári székét elfoglalta, a betegvizsgálati módszerekben, 
az elő adásban és gyógyításban ép úgy otthon volt, mintha 
klinikán nő tt volna fel. Minő  kitartó szorgalom és tudomány­
szeretet kellett ehhez! Es ő  mindezt magánúton a tanulás 
eszközeihez nehezen jutva sajátította e l ! Egy autodidacta volt
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annak félszegségei nélkül. De a tanári szék sem a nyugalom 
és semmit nem tevés helye volt reá nézve, hanem itt is fárad- 
hatlan kitartással tanítva tanult mindvégig.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d ap est, 1889. július 11-dikén.

Londoni meeting a Pasteur-fele antirábikus védő oltások ügyé­
ben. A londoni Lord mayor f. hó 1-én csakugyan megtartotta a 
gyű lést a Mansion Houseban az antirabikus védő oltások tárgyában. 
Körülbelül kétszáz egyén vett részt a gyű lésben az angol orvosok 
és természettudósok elő kelő bb)'eiböl. Ott voltak az ismertebb nevek 
közül: sir Joseph Lister, sir James Paget, sir John Lubock, sir 
Henry Roscoe, sir Stokes, M. Horsley, Lankester, dr. Lauder 

Brunton stb.
Mindenek elő tt Lankester prof. olvasta fel az angol trónörökös 

levelét, melyben sajnálatát fejezi ki, hogy a gyű lésen jelen nem lehet 
és elő adja legközelebbi látogatását Pasteur intézetében, csodálatát 
fejezve ki a nagy franczia tudós iránt. Tyndall és Huxley hasonló­
képen nem jelenhetvén meg a gyű lésen, kifejezést adtak bámulatuk­
nak Pasteur dolgozatai iránt különösen az antirabikus oltásokat 
illető leg. Hasonló módon fejezték ki elismerésüket a londoni Royal 
Society, a westminsteri herczeg, a brit orvosi egyesület.

Azután a Lord mayor adta elő  a meeting czélját, mely az, 
hogy tanácskozzanak a felett, vájjon állíttassék-e fel Pasteur-intézet 
Londonban vagy csak a szegénysorsú veszettkutya-marottaknak 
Párisba küldésére gyüjtessék alap. Elő adta, hogy számos protestaló 
levelet, az antivivisectionisták részérő l pedig egy 2000 többnyire 
ismeretlen egyén asszony és gyermek által aláírott petitiót kapott az 
antirabikus intézet felállítása ellen, ü  az ügy érdekében tekintettel 
arra, hogy ily protestatiók miatt az intézet létesítése nagyon el­
húzódhatnék czélszerübbnek tartja azt, hogy a szegénysorsú veszett­
kutya-marottaknak segélyezésére egy Pasteur-alap gyüjtessék, mely­
nek évi kiadásai (a Párisba küldés és ott tartózkodás költségeire) 
évenként körülbelül 20,000 frankra fognak emelkedni. Gondoskodni 
kell továbbá arról is, hogy a veszettkutya-marás esélyei az ország­
ban csökkentessenek.

Azután sir James Paget emelt szót, kifejtvén az antirabikus 
védő oltások értékessége kérdésének tudományos és gyakorlati bizo­
nyítékait, indítványozta, hogy mondja ki a gyű lés azt, hogy a Pasteur- 
féle antirábikus gyógyítás hatásos voltát teljesen bebizonyítottnak 
■ találja. Sir Henry Roscoe Pasteurnek egy junius 27-dikérő l kelt 
levelét mutatja be, melyben írja, hogy addig a Pasteur-intézetben 
214 angol kapott gyógyítást 2 ‘3 0/u halálozással, továbbá azon véle­
ményét fejezi ki, hogy a veszettséget kellő  rendő ri intézkedésekkel 
kétségen kivül ki lehet irtani, addig azonban, míg ez bekövetkezik 
az antirabikus védő oltásokra szükség van. L ister felemlítette Pasteur 
veszettség-vizsgálataiból a védő oltásokon kivül azt a fontos eredményt, 
hogy biztos módszert talált, melylyel határozottan fel lehet ismerni 
úgy az ember mint az állat veszettséget. Paget indítványa egy­
hangúlag elfogadtatott.

Sir John Jjubock erre a következő  resolutio kimondását hozta 
ajánlatba „e gyű lés egész Anglia népességének háláját fejezi ki 
Pasteur és segédszemélyzete iránt azon nagylelkű  szívességért, mely­
lyel az angol veszettkutya-marottakat orvosi segélylyel ellátták*. Az 
ajánlat többek pártoló hozzászólása után egyértelmüleg elfogadtatott.

M. Foster mint a Royal Society titkára elő adta, hogy a királyi 
társaság abban a felfogásban van, hogy czélszerü lenne ugyan egy 
antirabikus intézetet felállítani Londonban, miután azonban egy ily 
intézet az antivivisectionisták részérő l nagy ellenzésre találna, és 
maga az intézmény mű ködése az antivivisectionalis törvény miatt 
sok akadályokba ütközne, az ügy érdekében nehogy sok idő  veszszen 
el, opportunusabb a következő  resolutio kimondása és keresztülvitele : 
„ a gyű lés felkéri London polgármesterét, hogy Pasteur intézete szá­
mára és a Párisba menő  szegénysorsú angol veszettkutya-marották 
utazási költségeinek fedezésére egy alapot gyű jtsön össze*. Ez ajánlat 
Lauder Brunton és Ray Lankaster hozzászólalása után egyhangú­
lag elfogadtatott.

Szintén elfogadtatott Horsley azon indítványa is, hogy a gyű lés 
felhívja a kormányt a szájkosárnak és a gyanús kutyák kötelező  ész­
lelésének törvényszerű  életbe léptetésére.
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Végezetre a meeting köszönetét fejezte ki a Lord mayornak. 
Mindjáit az első  gyű jtés eredménye 35,000 frankot tüntetett fel a 
Pástéul -intézeti alap javára.

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

talnak 1889. junius 23-dikától 29-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 334 gyermek, elhalt 305 személy, 
a szüle tések tehát 29 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezetesebb 
halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 8, hökhurut 3, 
vörhen / 2, typhus 4, agykérlob 11, agylob 3, agy vízkór 1, agy- 
hüdés 4, rángások 11, szervi szívbaj 8, tüdő -, mellhártya- és liörglob 
23, tik ögiimö és sorvadás 51, bélhurut 59, béllob 6, hashártyalob 
3, Brigthkór 2, gyermekágyi bajok 1, angolkór 1, veleszületett 
gyönge ség és alkathiba 16, ászkor és sorvadás 10, aggkór 7, víz­
kór 1 erő szakos haláleset 10 stb. A fő városi közkórházakban 
ápoltat )tt e hét elején 1710 beteg, szaporodás 499, csökkenés 
541, maradt e hét végén ápolás alatt 1668 beteg. — A fő városi 
tiszti eiorvosi hivatalnak 1889. julius 2-dikától 9-dikéig terjedő  
heti k mutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés : hagymázban 
35 (me ghalt 4), bárányhimlöben 1, vörhenyben20 (meghalt 2), kanyaró­
ban 29 roncsoló toroklobban 17 (meghalt 5), torokgyíkban 5 (meghalt 4), 
trachomában 18, hökhurutban 12.

A Az antirabikus védő oltások eredménye a párisi Pasteur- 
intéze;ben. 1888. május 1-étöl 1889. május 1-éig P.-nek a párisi 
tud. akadémia junius 17-diki ülésében tett jelentése szerint 1673 
marott egyént gyógyítottak intézetében. 13 halt meg közülök. Tehát 
1 hah leset esik 128 gyógyítottra. Ezek közül azonban le kell vonni 
azon eseteket (10 esetet), melyeknél a halál a gyógyítás befejezése elő tt 
követi ezett b e ; úgy hogy tényleg 554 gyógyítottra esik egy halál.

- A budapesti önkéntes mentő -egyesület mű ködése junius 
hóban összesen 572. Ezekbő l rögtöni rosszallót, megbetegedés 64, 
sebzés, sérülés 274, öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet 29, egyéb 
esetek 3, halálesetek 7, betegszállítás 135, mozgóőrség 58, tű zhöz 
kivon) lás 2. Nappali esetek száma 371; éjjeli esetek száma 201; 
4 ese ;ben vaklárma folytán vonult ki az ő rség. Ellenő rző  orvosok 
száma : 44 ; mű ködő  tagoké (orvos-növendékek): 305. 58 mozgóörségi 
szolgálat alkalmával 89 mű ködő  tag teljesített szolgálatot. Eddig 
összesen 11,150 esetben tett szolgálatot.

— Hazai fürdő k látogatottsága. Buziás 432, Lipik 875, 
Lubló 421, Koritnicza 365, Alsó-Tátrafiired 710, Tátrafüred 1135, 
Herki lesfürdö (Meliadia) 2421, Bártfa 706, Vihnye 437.

— Földváry Elek tr. „Törvényszéki orvos-szakértő i eljárás“ 
czímíí munkája — mint szerző  tudatja — nyomdai akadályok miatt 
csak _ ulius második felében küldetik szét az elő fizető knek, mely idő ig 
elöfizi tések (1 frt 50 kr.) a szerző höz (Üllöi-út 9. sz.) még mindig be­
küldi etök.

— Megjelent Udránszky László tr.-tól a Zeitschrift für 
physi alogische Chemie folyóiratból különlenyomat gyanánt a követ­
kező  két értekezés: „Ueber das Vorkommen von Diaminen, 
söge lannten Ptomainen bei Cystinurie“ , mely Baumann tnr.-ral 
egym t írott értekezés lapunkban jelenleg közöltetik, továbbá „Studien 
über den Stoffwechsel“ .

t  E lhuny tak : Gaal István tr., pestmegyei pesti középjárási 
orvof 78 éves korában. Eulenberg Sándor budai orvos 50 éves 
korá ián.

Heti kimutatás
a búd ipesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. julius 4-dikétő l egész 

julius 10-ig ápolt betegekrő l.

1 >89.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápolta! közül
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Harminczharmadik évfolyam. 28. szám. Budapest, 1889. Julius I f .

ORVOSI HETILAP,
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 l v in - té r  4. s z á m .  

A lap  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

ten  v a s á r n a p  1 */2— 2 iv é n .  M e l­

lé k le te i  a  „ S z e m é s z e t “ 8 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 4* 

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

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

a  sze rke sz tő s é gh ez  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A la p íto tta  M arkusovszky  Lajos t r .  1857-ben.

S zerkesz tik : HŐ G-YES E N D R E  é s  A N T A L  G ÉZA
egyetemi tanárok.

K iadótu lajdonos: A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l  :
Antal  Géza 

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

A la p  elő f izetés i á r a :  h e l yb en  

és  v id é k e n  e g é s z  é v r e  ÍO f r t ,  

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

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

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .

F i z e té s e k  és  r e k l a m á t ió k  

a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

•5*x!/xi>xyxyxyxyxl<xyxpxI/xi/xl/xóxpx]/xl/xyxl>x|/ xyxpxl/xpxóxpxyxyx!/x!/x!/x!/xyxpx]/xVxy\yxyxl/xyx! /x!/«5.

Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.

m in. enged , nyilv. tehénh im lö -ny irk  te rm e ld  in téze te
> . » ■ < »  ( B é k é s m . )

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

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt. I phiola 100 egyénre 
8 frt 75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí­
tás 15 kr. — O ltási ke llékek  a  beszerzési áron.

Dr. R eich M iklós
testegyeiiémti s gyninastikai gyógyintézete.

B udapest, V., E rzséb e t- té r 8. szám .
G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T e s te g y e n é sz e t. — II. G yó g y - 
g y m n a s tik a  és m assag e . — III. F e j le sz té s i g y m n as tika . — 

IV . L ég zés i g y m n a s tik a .

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

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

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

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

B ő vebb  fe lv i lá g o s ítá s t a  g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  ad .

'// / / /■ ^ ^ x/>Wi^^.^./^,y.*a<swxy>r>^\\xx\\\xxxxxxxx\\xx\\\\x\x\xxxx 

D r. Ov e r la c h .- féle szabályozható

bő raláfee§kei i(1 6 k
asbest-dugattyiival kapható

FISCHER PÉTER És TÁRSÁNÁL
cs. és kir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok

BUDAPESTEN
IÁ7"-3 H a t v a n i - u t c z a  1 0 .  s z á m .

\ x x x \ \ \ \ \ \ x \ \ x \ x \ \ \ \ x \ \ x \ \ x \ \ \w / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / :

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

Vizeletet, klip etet, hán i/adéko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény  honorárium ért vizsgál 

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

í 1 dv dv Á dv dx Öv dx 4x dx 4» Óv dx dv/h dv óv/h dv dx 4» 4x dx 4» Óv dx dv Á 4» dx 4x dv d» dx Óv óv dx dx 4» 4x 4» •&

M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l lető  fe lv i lá g os í tás sa l ,  
m i n t  m á r  é v e k  ó ta ,  sz ív esen  szo lgá lok .

I I r .  S z e m e re  A lb e r t ,  vo l t  k ó r o d a i  t a n á r ­
segé d  és  fü rd ő o rv o s  Sz l i ács ou .  — T é le n  á t  

A b b á z iá b a n  m ű k ö d ö m .

Vízgyógyintézet Salzhurg-Parsch
a Gaisberg alján, 15 perez a várostól távo l; nagyszeréi alpesi kilátás, 
vízgyógyítás, m assage, lesoványodási és diätetikus kúra, 
villanyos fürdő k, svéd gyógytornászát, tornaterem, uszó- 
medencze. — E llá tási d í j  2 frt. — Prospektust küld

D r . B a y e r .

Dr. Dácükay Béla
a belügyministerium által engedélyezett

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
A R A D O N

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

ben szállítja a következő  árakon:
j Községei: és hatóságoknak :

I phiola 2—3 egyénre á fr t —.50 50 egyénre____á frt 5 —
10 ilyen phiola v. több á „ —.40 100 „  á „ 9.—
I phiola 10— 15 egy. á „ 2 — 1000 „  á „ 80.— fi

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi $ 
állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható- fi 
ság összes garantiáit nyújtja.

15c

I p r n o i  n  A Ki I nyilvános tehénhim lő -term elő  in tézete
U l . r L G O I  U M m  T árkevén  (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetembő l bárm ikor, bárm ily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré­
szére, je len tékeny  á r leszá l l í tá ssa l: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

11 frt, 1000 egyénre 100  frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt. 
M e g ren d e lések  k ö zv e tlen  hozzám , T ú rk e v é re  in tézendők .

m

s
I

Soxhlet rendszere szerin 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.) 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 ló  in té 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  

és a gyógyszertárakban.

T



II O R V O S I  H E T I L A P 1889. 28. sz.

Reuter erő darája (Kraftgnes
faríné chocolatée phosphoreuse

*/a k ilo  8 0 , */4 k ilo  4 0 . M inta 3 0  kr.
Legjobb és legolcsóbb gyerm ek-táp lá lék .

Csak 12 kr. naponként tejjel együtt. — Az anyatej leg­
teljesebb pótszere. — Könnyen megemészthető , csont- és vér­
képző . Kitű nő  hányás és hasmenésnél. Hat hónapon át kipróbálták 
s melegen aján lják : az alsó-ansztr. tart. lelencz- és szülő ház, a 
Sz.-Anna-gyermekkórház Becsben IX., az ált. morvái tart. intéze­
tek Olmützben, dr. Herz, dr. Hüttenbrenner, dr. Elsenwanger 
Bécsben, dr. Pfost lseidben, prof. b. Rokitansky Innsbruckban.

Reuter oldható zablisztje
Pa k ilo  3 0  kr.

Legjobb tá p lá lé k  betegek, gyengék, gyerm ekágyasok 
szám ára .

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

Ili h s c h a i tn  ? 7 0 r  I >urg a t i f  D r. O id tm ann. Rhamnus, allium és a 
UJ l lű ol l ű j lU Ol OI i fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. — Kapható M a s t r ic H tb a n  
D r. O id .tm ann-nál. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

:
8

:

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e

Dr. BATIZFALVY f
egyetemi m. tanár •

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló ^

VÍZGYÓGYINTÉZETE |
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)

szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vízgyógymódon kívül svéd-gyógytornászat, vi I lám ozás. massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya ö l év óta szakadatlanul mű ködik.

8
8
9

8
K im erítő  programm toérmentve. 8

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

4*
4*
4*
4 p
4 p

4 p

4*
4*
4 p
4 p

4*
4 *
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú  v i z , 
szénsavdús, lith ium  és bornátrium  tartalmú forrás

Salvator
orvosi tek in té ly ek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b án ta lm ak  e llen , továbbá  a  légző  és emésztési szerv ek  hu ru to s 

b án ta lm a in á l rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásván y v iz -k eresk ed ések b en  s leg több  g y é g y zse rtá rb a n  

A  S a lv a to r - fo r rá «  I g a z g a tó s á g a  E p e r je s e n .

B udapesten fő ra k tá r  É d e s k u t y  L . ú rná l.

# •

*?*•
&

#■

# •

P rím a vegyileg t is z ta  z s lr ta la n  kö tő g y ap o t, « . » m
C arbo l-S allcy l é s  Ju te , té p e t  g y á r tá sa  > és drogíiista urak­
nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártmányunkat a legolcsóbb árakon.

D4F" Szétküldés 5 kilótól felfelé.

O H H f  cC  Ü O K H r
K om otau  (Csehország).

Dr. DOLLINGEB. GYULÄ

te s te 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, VII. kerület, kerepesi-út 52, szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P rog ram tno t bérm entesen hü ld .

4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p

4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p

4*
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
4 p
w
W

n

L I P I K I J O D F U R D O .
Vasúti állomás: PAKRAT55-LIPIK.

(Déli vasút vonal.)

Egyedüli meleg jő d liév forrás a contiiieiiseii, kitűnő  ered­
ményt mutat fel a legkülönböző bb m irigy- és vérbánta linak- 
nál, valamint mindennemű  csúzos és köszvényes bajoknál.

Kitű nő  fürdő  és gyógyberendezések.

.1 fü rd ő h e lyn e k  fekvése kellem es, a z  abban való 
idözés szórakozta tó , az á ra k  ju tá n yo sa k .

S zep tem ber hó végéig  m inden  v asu t-á llo m áso n  
33°/o árkedvezm ény .

Távirati és levélbeli felvilágosítással k é s z s é g e s e n szolgál

a  f ü r d ő ig a z g a tó s á g .

# •

*§►

#■
#■

#■

«*■

*
*§*■
*¥■
# •

<|t i|v klp v|í i

a  S a x l e h n e r  -féle

f l t t n g a í i i  S á u o ő
v i lá g h írű  k e se rü v íz  m i n d e n  k e s e r ü v i z e k  k ö z ö t t  a  le g jo b b  é s  le g k e l le m e se b b .

L e g je le s e b b  o rv o s o k  v é le m é n y e i  szerint, kiváló elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. — 
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. — Tartós egyenletes hatás. — Kis mennyiség. — 

Használata nem kellemetlen.

A bevásárlásnál kéretik a palaczk czímkópén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni.

VBG -H LESI

Hazánk 

leg tisz táb b , leg- 

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

V ÉG H LES-SZA LA TN Á N , Zólyommegye.

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

T e le p h o n - ö s s z e k ö t te té s .

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



1889. 28. sz. ORVOSI HETILAP III

P Á L Y Á Z A T O K .

Bihar-Diószeg községben a másod-orvosi állom ásra pályázat 
nyittatik. Választási határidő  f. évi július 24 d. e. 10 óra. Választási 
h e ly : B.-Diószeg községháza.

Ezen orvosi állomás javadalmazása :
I. Bihar-Diószeg község részérő l:

a) évi fizetés a községi pénztárból 300 fo rin t;
b) beteg-látogatási díj 40 krajczár;
c) halottkémi díj 40 krajczár.

II. Jankafalva szövetkezeti község részérő l:
a) évi fizetés a községi pénztárból 50 fo rin t;
b) látogatási díj 50 krajczár;
c) látogatás alkalmával ingyen elő fogat.
A  szegénysorsú betegek díj nélkül gyógykezelendő k. Az orvos 

székhelye B.-Diószeg község, de lakhelyrő l az orvos maga gondoskodik, 
lakbér nem adatik.

Pályázni kívánók felhivatnak, hogy kellő leg felszerelt pályázati 
kérvényeiket a székelyhídi járás fő szolgabírói hivatalához folyó évi 
július 23-dik napjáig (bezárólag) adják he, mely határnapon túl kérvé­
nyek nem fogadtatnak el.

S z é k e l y h id,  1889. junius 5-dikéu.
3—3 Dráveczky, fő szolgabíró.

A magyar-gencsi körorvosi állom ásra 467 forint évi fizetés 
mellett ezennel pályázat nyittatik.

A  magyar-gencsi körorvosi állomás mint székhelyhez tartoznak, 
Magyar-Gencs, Kemenes-Hő gyész, Szergény-Kem, .Szent-Péter, Egyházos- 
Kessző , Vár-Kessző  községek.

A  választási határidő ül folyó év szeptember hó 1-ső napjának dél­
ei í tt i 9 órája Magyar-Gencs mint körorvosi állomás székhelyre tű zetik ki.

Felhivatnak pályázni kívánók, hogy pályázati kérvényeiket kel­
lő leg felszerelve ezen szolgabirósághoz folyó óv augusztus 30-dikáig 
annál is inkább benyújtsák, mert késő bb érkezett kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

K i s - Cz e l l , 1889. julius 2-dikán.
3—1 A fő szolgabírói hivatal.

Abauj-Torna megye tornai járás színi kerületében rendszeresített 
körorvosi állásnak választás útján leendő  végleges betöltésére az 
1886: XXII. t.-cz. 82. §-a alapján pályázatot nyitok.

Ezen közegészségügyi körhöz 23 község tartozik és az állással 
következő  javadalmazás van egybekötve: Évi fizetés 600 irt, úti á ta ­
lány 200 frt. 50 kr. nappali és 1 frt éjjeli látogatási, illetve vényírási 
és 20 kr. halottkémlési díj.

Felhivom pályázni kívánókat, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a, illetve 
az 1876 : XIV. t.-cz 143. §-a értelmében felszerelendő  folyamodványaikat 
f. évi julius 20-dikáig bezárólag alólirotthoz adják be, mert késő bb 
érkezettek figyelembe vétetni nem fognak.

A  választás f. évi julius 25-dikén délelő tt 10 órakor fog Szín 
községében megtartatni.

T o r n a, 1889. junius 24-dikén.

2 - Gedeon Aladár, fő szolgabíró.

Bogojeva nagyközségében megüresedett községi orvosi állásra 
pályázat hirdettetik s a választás ideje folyó évi augusztus 23-ik napjá­
nak délelő tti 11 órája Bogojeva községházához tű zetik ki.

Ezen állással következő  javadalmazás van egybekötve :
1- ször 500 forint évi készpénz-fizetés.
2- szor 30 kr. nappali és 60 kr. éjjeli látogatási díj és
3- szor 20 kr. hallottkémlési 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 feltételek és a magyar 
nyelv bírását igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
folyó évi augusztus 15-dikéig bezárólag ezen szolgabiróságnál nyújtsák be.

Késő bb érkező  kérvények figyelembe nem vétetnek.
A p a f i n ,  1889. julius 3-dikán.

2—1 A fő szolgabírói hivatal.

Gerinczbántalmak elleni
Gharcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán ,s magán­
gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

f ü g g e s z t ő .
Kapható:

t esteg y en észeti gyárában,
B udapest, IX ., iil lő i-ú t 11.

P ap ier R igo llo t
(Rigollot-féle mustárpapir).

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

m u stá rp ap ir  a  leg jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z ü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a R igo llo t p a p ír ra 
illik rá. — E g y  doboz (10 levél) á r a  8 0  k r.

Kapható : Budapest, király-utcza 12 Török József gyógyszertárában.

H idegv íz -, b e légzési-, sa v ó -  és sz ö lő -g y ó g y in téze t, 
h y d ro -e lec tro m o s fü rd ő k k e l és g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m ásság éh o z  szü k ség es b e ren d ezésse l.

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

Temesvártól 41/2 óra, Báziástól 3 '/a óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lö-kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
szine felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Egy újonnan felépített 
második fürdő  szálloda által minden lakáshiány kikeriiltetett A 
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékelteitek. Posta és távírda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt

I ) r .  H o f fe n r e ic h .

A magas a.-a. helytartóság álta l engedélyezett

XDr. Steiner-féle oltó-intézet,
Bécs-Mcidling, Hanptstrasse ÍO. sz.

megbízható humanizált tehénhimlő -nyirkot
mindig frissen küld szét, phioláját ä 1 frt o. é.

E lcso m a g o lá s és a já n lo t t  m e g k ü ld é sé r t 20  k r . s z á m ítta t ik .

Vásártelki természetes sós vasláp.
F ő rak tára:

N E R U D A  N Á N D O R - n á l
Budapest, liatvaui-ut eza 7 .

Ajánlva Tauf fér Jenő  dr. buziási fürdő orvostól. Lásd: „Orvosi 
Hetilap“ 1889. 21. szám.
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Benno Jaffé & D arm staedter lartin ikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
t e l j e se n ,  s z a g t a l a n ,  s a v me n t e s  é s  c s a k ne m  f e laé r .

Kapható -A.usztria-Magyaror szág m inden gyógyszerárú sánál.
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Cs. kir. szabadalmazott

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

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

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

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

kis skatulya SO k r .  Fő raktár Budapesten 
T Ö K Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli megmenekiilére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor rft%
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des Dr. Göl is in Wien.
Föszállitóhely: Becsben, Stefcuisplatz 6 (Zivettlhof).
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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 .

S A Y A N Y U V l
v e g y e l in e z v e  d r .  L e n g y e l  B é la  e g y e te m i  

t a n á r  n r  Á lta l .
A já n l v a  a  be l -  é s  k ü l f ö l d i  s z á m o s  o r v o s i  t e k i n t é l y ei  
á l t á l  f ő l e g  a  lé g z é s i - ,  e m é s z t é s i ,  s h u g y c s ö - s z e r v ek  
l i u r u t o s  b á n t a l m a i n á l  h a t á s o s a n  g y ó g y í t j a  a  R l ia -  
c h i t i s - ,  g ö r v é l y - ,  vese-  és  k ö s z v é n y b a j o k a t ,  ép  n g y 
h a s z n á l h a t ó  a  t a g o k  cs i í zos  b a j a i n á l ,  g y e r m e k e k ­
n é l  m e g g á t o l j a  a  t ú 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  az  i d e g r e n d s z e r  t e v é k e n y s é g é t .  G a z d a g  
sz é n sa v  t a r t a l m a  f o l y t á n  e z e n  ü d i t ö  s a v a n y u v i z  a 
l e g k e l l e m e s e b b  Í zz e l  b i r  s b o r r a l  h a s z n á l v a  i g e n  
n a g y  k e l e t n e k  ö r v e n d .

FR IS S TÖL TÉ SB EN  MINDENKOR KAPHATÓ :

P í t a d z i l f  XI I ni.7cir. és szerb Trir.ndv. ás-
j j U U Z m i U y  I l - j  ványvizszáU itönál Bpesten. 

Ú g y s z in té n  m in d e n  g y  é g y  s z e r t á r b a n ,  tu -  
s ? e r k e r e s k e d é s b e n  é s  v e n d é g lő b e n .

Borral használva kiterjedt kedvességnek Örvend.
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Sars-

B i t tn e r - f é le  f e n y ő á r - k iv o n a t .
Az ezen kivonattal készült fürdő k 

kitű nő  hatással vannak: g ö rv é ly k ó r , 
csúz, k ö szv én y , id eg zsáb ák , a  n y á l ­
k a h á r ty á k  h u ru to s  b án ta lm a i és álta­
lános e lg y e n g ü lé s  eseteiben.
E g y  fü r d ő  szá m á ra  4 0  k r ., 12 f ü r ­
dő nek 4  f r t ,  21 fü r d ő  5  f r t  8 8  k r . 
Bérmentve minden posta-állomáshoz. — 
B I T T N E R ,  gyógyszerész. Reichenau ,

)*-
W

íss-
*
Ü-5  F ő r a k t á r : J U L I U S

-*í (Nieder-Oesterreich) — Fő  szétküldési raktára minden gyógyszernek 
2  és pharmac. chemikus készítménynek házi gyógytárt tartó orvos

urak számára.
Á r jeg y zék ek  k í v á n a t r a  ingyen é s  b é rm en tv e  k ü ld e tn ek meg.
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M A T T O N I f é ie

G IESSHÜBLER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható:

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATTONIféie

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 fü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú  s o rá n  á t  k itű nő  g y ó g y h a tá s u a k n a k  b izonyu l tak :
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajiamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, küszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONIféfé

BUDAI KESERUVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTOM és WILLE
B U D A P E  S  T 3 

M ér leg -u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H o g y  e s  E n d r e  
IV. k é r . ,  O a l v i n - té r  4. sz ám . 

A la p  m e g je l e n i k  m i n d e n  h é ­

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

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

„K  ö z e g é s z s é  g ü g y  és T  o 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 i ra to k ,  k ö z l e m é n y e k  

a  s z e rk e s z tő sé g h e z  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A la p íto tta  M arkusovszky  L a jos tr . 1857-ben.

S zerkesz tik : H Ö G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G ÉZA
egyetemi tanárok.

K iadótulajdonos: A N T A L  G É Z A . * II.

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

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

A  lap  e lő f ize tés i  á r a : h e l y b e n  

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

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

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

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k i n t  15 k r .

F iz e té s e k ,  r e k l a m á t i ó k  

a  k ia d ó h i v a t a l b a  b é r m e n t v e  

k ü ld e n d ő k .

Tartalom. EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Dollinger Gyula tnr. Adatok a gümő kór öröklési kérdéséhez. — Moravcsik Ernő  Emil tr. Néhány 
gyakorlati megjegyzés a hysteriáról és hypnotismusról egy castrált hystero-epilepsiás eset kapcsán. — Baumann Jenő  e. tnr. és Udránszky 
László e. docens. Diaminoknak, ú. n. ptomainoknak a cystinuriánál való elő fordulása. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B ihar megyei 
orvos-gyógyszerészi e's term észettudom ányi egyesület: 1. Szabó György tr. bemutatása. 2. Kutiák Ágoston tr. bemutatása. 3. Altmann 
Jakab tr. A  méh és mindkét petefészek veleszületett teljes hiánya. 4. D'óri Ferencz tr. A cocain adás kellemetlen esélyei. 5. Grósz Menyhért tr. 
jelentése a közoktatásügyi ministerhez. — IRODALOM-SZEMLE. I. Könyvismertetés. Die anatomische und histologische Zergliederung des 
menschlichen Gehörorgans im normalen und kranken Zustande für Anatomen, Ohrenärzte und Studirende von Prof. Dr. Adam Politzer. -
II. Lapszemle. Gyógyszertan. Vizsgálatok a coronilla hatásáról. — Methacetin : új antipyreticum. — A salol mint antiseptienm. — A diphtheria 
helybeli kezelése vaschloriirrel. — Belgyógyászat. A gyomormosás alkalmazásáról vészes vérszegénység némely eseteiben. — Suspensio által 
elő idézett haláleset. — Gyermekgyógyászat. Vörheny után fellépő  psychosisokról. — Acetonuria és diaceturia gyermekeknél. — Szülészet. 
A careinomáról. — Fiilgyógyászat A középső  fül idillt genyedésének gyógykezelésérő l. — Apróbb jegyzetek az oreosgyakorlatra. — TÁRCZA. Ujfalussy 
József tr. Wágner János emlékezete. 1811—1889. — Heti szemle. Gauster tr. a magyar orvosi kamarai törvényjavaslatról. — Hivatalos rendelet 
a vöröskereszt-egylet jelvényei használata tárgyában. — Vegyesek. — B oríték: Pályázatok. — Hirdetések.

Melléklet. Közegészségügy és törvényszéki orvostan 4. száma.

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

Adatok a, giimő kór öröklési kérdéséhez.
D ollinger G yula egyetemi magántanártól.

A sebészet újabb idő ben mű ködési körét számtalan oly 
bántalomra terjesztő  ki, a melyek azelő tt úgyszólván kizárólag 

a belgyógyászt illették. Ezt észleljük többi közt a gümő kóros 
bántalmak csoportjánál. Innen van azon nagy érdeklődés, a 
melylyel ma a sebészek a giimő kór iránt viseltetnek s azért 
látunk most számtalan sebészt részt venni azon tudományos 

munkában, a mely a giimő kór tanulmányozását tette feladatává.

Ezen tanulmányok egyik tárgyát a giimő kór öröklési 
kérdése képezi s mivel az utolsó években ez irányban tett 

észleléseim eddig ismeretlen eredményre vezettek, ezt a követ­
kező kben a nyilvánosság elé bocsátom. Mielő tt azonban a 
magam tapasztalataira térnék át, röviden körvonalozni óhaj­
tom a gümő kór öröklési kérdésének mai álláspontját.

Régi tapasztalati tény, hogy a gümő kór öröklés útján 
terjed. A klinikusok ezen tapasztalatot statistikai adatokkal 
világították meg. K orányi1 tanár a tüdő bajokról szóló mű vében 
erre vonatkozólag a következő  adatokat közli: A giimő kór 
öröklése kimutatható Louise szerint az esetek l l 0/0-ában, Mill 
és Cotton szerint 50% -ban, Bockendabl szerint ugyanannyi­
ban, Girard és Cornil szerint 38% -bau, Korányi tanár klinikai 

anyagának 34% -ában, magángyakorlata 900 esetének 20%-ábau. 

Ezek közé a mirigy-, csont-, ízület-, agyhártya- stb. gümő södések 
felvéve nincsenek.

1 Prof. Korányi. Lungenkrankheiten. Wien, Urban und Schwarzen­
berg. 1887. Separatabdruck aus A. Eulenburg’s Real-Encyklopacdie 
der gesummten Heilkunde.

A gümő kór öröklési módját ma kétféleképen magyarázzák.

Az egyik nézet szerint a magzat szüleitő l bizonyos test­

alkatot, bizonyos szövetszerkezetet örököl, a mely a gümő kór 

kifejlő désére alkalmas talajt képez, de ezen talaj születéskor 
giimő s magot még nem tartalmaz. Peter tanár e nézetet e 
mondatban foglalja össze „On ne nait pás tubereuleux mais 
tuberculisable“.

A giimő s mag késő bb, kívülrő l ju t az egyénbe. E nézet 
leglényegesebb érvei a következő k:

1. Ebrényt, kifejezett giimő s változásokkal még senki 
sem látott.

2. Igen fiatal gyermekeknél, t. i. két évnél fiatalabbak­
nál a gümő kór igen ritka.

3. Koch-féle bacillust giimő s anyától származó élményben 
eddig még nem találtak.

A másik nézet szerint a magzat gümő sen születik és ép 
úgy magával hozza a világra a gUmő s mérget, mint a luetikus 
szülő k gyermeke a luest. A giimő s méreg beunefoglaltatott a 
szülő k egyikének vagy m indkettejének ivarsejtjében s így a 
magzat keletkezésének pillanatától fogva giimő s volt és sejtjei­

nek oszlásával lépést tartott a giimő s • mag szaporodása. A 

méreg, a mely így az ébrény fejlő dését kezdettő l fogva be­
folyásolja, eredményezi a gürnő s testalkatot. A szervezet tehát 
születésekor már be vau hintve giimő s maggal, annak hely­

beli kifejlő désére késő bb az élet bármely szakában megjöhet 

az alkalom.

E nézet mellett a következő  érvek szólallak:

1. Nem áll, bogy kevés a giimő s fiatal gyermek. Az 
újabb vizsgálati módszerek behozatala elő tt több gyermek­
betegséget nem tartottunk gümő snek, a melyrő l ma tudjuk.
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hogy az. Q ueyrat1 egy tanulmányában kimutatta, hogy a Tenon- 

kórházban 2 éven aluli korban elhalt gyermekek '/:ra ghmő - 

kórban halt meg s ezt újabban Landouzy1 2 megerő síti.

2. Lényeges giimő s változásokat találtak igen fiatal 

gyermekeknél, a melyekrő l valószínű , hogy azok eredete még 
az ébrényi idő re esik.

3. Hiller 1884-ben egy gtimő s ébrénvrő l referált. Schleuss 

és Grothaus gtimő s tehenek ébrényeiben gtimő s has- és mell- 

hártyalobot találtak, végre Johne tanár Drezdában egy gtimő s 

tehén 8 hónapos ébrényének tüdejében, nyirokmirigyeiben, 
májában stb. giimő s góczokat lelt, a melyekben megtalálta a 
Koch-féle bacillust.

4. Mindeddig a vizsgálatok igen lassú ütemben haladtak, 

mert a gttmő kór kórisméjéhez a Koch-féle bacillus közvetlen 
kimutatását szükségesnek tartották. E vizsgálatoknak más 
irányt adtak L. Landouzy és H. Martin kísérletei.3

E búvárok a gümő kór kórisméjének megállapítása végett 

nem keresték a Koch-féle bacillust közvetlenül a kérdéses 

egyénben vagy szervben, hanem a Villemin-féle oltás alkal­
mazása által azt keresték, vájjon a gyanús egyénbő l vett 
részek beoltása által képesek-e a beoltott állatban gtimő s meg­
betegedést elő idézni. Ha képesek, akkor az egyén, kibő l az oltás 

történt, giimő s.

E czélból egy tiidő vészes asszonynak 6 '/2 hónapos és 
egynéhány órával születése után meghalt koraszülöttjének 
tüdejébő l, vérébő l stb. apró részeket házi nyulba oltottak. De 

miután itt még mindig fennforgóit azon valószínű ség, hogy a 

magzat a giimő s vírust azon egynéhány óra alatt míg élt, be­

lehelte, egy másik gümő kórban meghalt asszony méhébő l 
vették ki az ébrényt s ennek szövetrészeivel végezték az 
oltást.

A magzatok egyikén sem volt a gümő kórnak bármely 

szabad szemmel kórismézhető  jele és mégis a beoltott állatok 

gümő kórosak lettek, giimő kórjuk tovább volt oltható, s a be­

oltott állatok gtimő s szerveiben a  Koch-féle bacillus megtalál­
tatott.

Minthogy más búvárok a giimő s anya magzatában Koch- 

féle bacillust nem találtak, a Landouzy és Martin-féle kísér­

letek pedig kimutatták, hogy az ily magzat szerveiben megvan 

a giimő s v irus: azt kell felvennünk, hogy vagy igen csekély 
számban vannak jelen ily esetekben a Koch-féle bacillusok, 

vagy pedig a giimő s méreg valamely más alakban, pl. mint 
spóra van jelen, a mint azt Malassez és Yignal, továbbá 

Raymond és Arthaud4 vizsgálátai valószínű vé teszik.

Mindezen leletek és vizsgálatok már most kétségtelenné 
látszanak tenni azon tényt, hogy a gümökóros szülő  magzatja 
nemcsak a gümő kór kifejlő désére alkalmas szöveti szerkezetet és 
testalkatot örökli, hanem a giimő s magot is.

(Folytatása következik.)

1 L. Queyrat. Contribution á l’étude de la tuberculose du premier 
age. Paris, G. Masson. 1886.

2 L. Landouzy. La premiere enfance envisagé comme milieu 
orgaiiique dans ses rapports avee la tuberculose. Congrés pour l’étude 
de la tuberculose cliez l’liomme et chez les animaux. Paris, 1889. fase. I.

3 L. Landouzy & II. Martin. Faits cliniques et experimentaux 
pour servir á l’histoire de l’heredité de Ia tuberculose. Revue de 
médecine. 1883. — L. Landouzy & II Martin. Sur. quelques faits 
expérimentaux relatifs á l’histoire de l’heredotuberculose. Études experimen­
tales et cliniques sur la tuberculose. 1887. fase. 1.

4 Raymond & Arthaud, Sur les moyens de rendre l’organisme 
réfraetaire á la tuberculose. Etudes exper. et clin. sur la tuberculose 
par Verneuil. Paris, 1887.

Néhány gyakorlati megjegyzés a hysteriá­
ról és hypnotismusról egy castrált hystero- 

epilepsiás eset kapcsán.
Moravcsik Ernő  Emil tr. egyetemi magántanártól.

(Folytatás.)

1887. junius 20-dikán azon hangsúlyozott megjegyzéssel bocsát­
tatott el a klinikáról, hogy most már meggyógyult s ez idő  óta motori­
kus rohamok nem mutatkoztak, a psychikusak azonban idő nként még 
meg-megjelentek. Egy Ízben hevesebb kedélybeli izgatottság után 
2 napig tartó álomba merült, melybő l semmi módon sem tudta környe­
zete felrázni. Szeptember havában a bábák számára tartandó tan­
folyamra akarta magát felvétetni, mi nem sikerülvén, izgatottság tört 
ki rajta, az utczán zavartan beszélt össze-vissza, miért is 1887. 
szeptember 9-dikén a rendő rség a Rókus-kórház megfigyelő  osztályára 
szállította, hol nagyobb fokú kedélybeli izgalmak, majd levertség, élet- 
untság észlelteitek rajta, sokat sírt, panaszkodott, hogy csalódott jó 
embereiben. Nemsokára megnyugodván, a következő ket lehetett nála 
megállapítani: a bal láta tágabb, mint a jobb, nyelve reszket, kissé 
balra tér. A jobb facialis kissé elsimult, kezeiben kis tremor. Behunyt 
szemmel ingadozik. A kezek szorító ereje kicsiny. A bő rérzés jobb 
oldalon kissé tompult. Kinyújtott karjai nem contrahalódnak úgy mint 
az elő tt. A castratio elő tt bal fülén semmit sem hallott, most mindkét 
fülön elég jól hall. A mű tét elő tt a hangvilla zöngésétő l azonnal rohamot 
kapott, most elég jól tű ri. Bal szemével csak a sárga színt tudja 
megkülönböztetni. Most úgy a szaglás, mint ízlés rendes. Könnyen ejt­
hető  hypuosisba úgy fixálás mint a kéznek a szem elő tt való ellegyin- 
tésére. Az észlelés ideje alatt olykor önként is hypnosisba esett. 
Szeptember 17-dikén teljesen nyugodt állapotban bocsáttatott el, s 
mint nevelönö nyert alkalmazást. Néhány nap múlva azonban össze­
veszvén asszonyával, izgatottá lett, tombolt, lármázott, úgy hogy 
1887. szeptember 30-dikán ismét a Rókus-kórházba került s még az 
nap áttétetett a hysteriások kórtermére, hol 1888. április 18-dikáig 
maradt.

Az észlelés ideje alatt sem érzésbeli zavarok, sem motorikus 
rohamok nem észleltettek ra jta. Leginkább fejfájás, szédülés, gyomor­
égés, forrósági érzet, meteorismus képezte panaszát. Több ízben merült 
Önként lethargikus álomba, ilyenkor a végtagok nem tarto tták  meg 
adott helyzetüket, a reflex-ingerlékenység nagy mértékben fokozódott s 
egyszerű  reáfúvásra az egész test rángatódzni kezdett. A kedély labili­
tása nagy fokú volt mindig, csekély ok (pl. egy Ízben pamutját el­
vesztvén, egész éjjel nem tudott aludni) izgalmakat váltott ki. Egyéb­
ként elő bbi bajából „szívgörcsé“ -bő i (csupán motorikus rohamait tekin­
tette betegségnek) teljesen gyógyultalak mondta magát, s büszkén hang­
súlyozta, hogy mindenütt érez.

1888. április 18-dikán a következő  állapotban bocsáttatott el: a 
bal láta tágabb mint a jobb. Nyelve keveset bevont, keze nem reszket. 
A jobb szájzúg kissé visszamarad. Behunyt szemmel szédül, ingadozik. 
Térdreflex élénkebb s kiváltásakor az egész test megrázkódik. Bő rérzés 
mindenütt rendes, úgyszintén a hallás, szaglás és Ízlés is. Jobb szemé­
vel a színeket rendes távolságról felismeri, míg ballal csak 1 méterrő l. 
A hangvilla bugására rohamot nem kap ugyan, de könnyen hypnosisba 
esik. Motorikus rohamok nem mutatkoznak. Étvágya, széke rendes, 
jól alszik. Hangulata vidám. Teljesen egészségesnek tartja magát.

Idő nként bemutatta magát s ez idő  óta psychikus rohamai sem 
voltak. 1888. május 1-étő l szeptember l-éig egy fő városi hidegvíz- 
gyógyintézetben, 1888. szeptember 22-dikétöl 1889. április végéig egy 
magánkórházban nyert alkalmazást mint ápolónő  s kötelességét ponto­
san és lelkiismeretesen teljesítette. 1888. november havában két napig, 
deczember havában pedig egy napig tartó a havi tisztulásnak meg­
felelő  vérzése volt. 1889. április havában pedig férjhez ment s az 
esküvő  elő tt néhány nappal (április 26-dikán) a következő  jelenállapo­
tot vettem fel nála: a bal láta kissé tágabb mint a jobb, mindkettő  .jól 
reagál. Nyelve nem reszket, csúcsa kissé balra néz. Keze nem reszket. 
Térd- és karreflex rendesnek mondható. Jobb szemen látás és színérzés 
rendes, balon (hol kis centrális homályosodás van) 2'36 méterrő l ismeri 
fel a színeket. A hangvilla bugását mindkét fülén nehezebben tű ri, a 
mennyiben menekül elő le. Egyébként hallása, ízlése, szaglása rendes. 
Bő rérzés mindenütt pontosan meg van tartva. A látótér vizsgálata 
mindkét szemen belül, felül és alul szű kületet derített ki, bár a régibb
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látótérhez képest jelentékenyen tágabb. Jobb oldalt felül 52°, alul 62", 
kivül 88°, belül 56". Bal oldalt felül 58°, alul 54°, kívül 74°, belül 
56°. Hangulata vidám, teljesen egészségesnek mondja magát, csupán 
azt emeli ki, hogy még mindig nagyon ingerlékeny.

Villamos vizsgádat. Eddigi tapasztalataink szerint úgy a galvaui- 
kus, mint faradikus ingerlékenységet illető leg gyakran jelentékenyebb 
eltérés mutatkozik az ép és az anaesthesias testtel között (egyes esetek­
ben az anaesthesias oldalon fokozott volt), s a bő rellenállás az érzés- 
telen oldalon csökken. Szabályt azonban mindeddig felfedeznünk nem 
sikerült s úgy látszik — mint a hysterias egyéneknél mindenütt -  itt 
is nagy a szabálytalanság, rendellenesség. W. Ií.-nál 1887. február 
18-dikán megejtett vizsgálat alkalmával a következő eredményeket 
kaptam. A bal oldal hemianaesthesiás.

Galvan áram.
Jobb oldalt BEI 10 El 3 2  MA, bal oldalt 10 El 3 1  MA.

Felső  facialis áig.
J. o. 3 El 2 M A >K Z E  B. o. 2 El 15 M A >K Z R

„ 5 El 3 M A >A nZ K  „ 4 El 2 5  M A > A nZ R
„ 6 E 1  4 M A > A n N R  (A Z R  „ 6 E l3 '5 M A > A n N R < A n Z R .

31. frontalis.
J. o. 5 El l ó M A >  KZR B. o. 5 El 1 1  M A >K ZK

„ 5 El 1 MA AnXR „ 10 El 3 M A >A nZ R
„ 8 El 2 M A >A nZ R  „ 15 El 5 M A >A nN R .

N. ulnaris.
J. o. 5 El 2-5 M A >K Z R  B. o. 7 El 3 M A >K ZR

„ 9 El 4 5 M A >A nZ R  „ 11 El 6 M A >A nZ R
„ 14 El 12 M A > A n N R < A n Z E  „ 14 El 13M A > A n N R < A n Z R .

M. supinator long.
J. o. 11 El 6 MA KZR B. o. 11 El 6 M A >K Z E

„ 12 El 7 M A >A nZ K  „ 10 El 5 M A > A nZ R
„ 23 El 16 M A > A n N R < A n Z R  „ 2 0 El 16 M A > A n N R < A n Z R .

N. peroneus.
J . o. 9 El 6 M A >K Z R  B. o. 10 El 8\5 M A >K Z R

13 El 11 M A > A nZ R  „ 13 El 12 M A >A nZ R
„ 20 El 19 M A > A n N E < A n Z R  „ 21 El 20 M A : AnNR ; AnZR.

M. peron. long.
J . o. 13 El 7 M AAKZR B. o . 15 El 8 MA KZR

„ 17 El 12 M A >  AnZR „ 22 El 10 M A >A nZ R .
AnNR nem volt kapható.

Faradikus áram.
F első  fa c ia l is  ág. .J. o. 19'5 TT' R B. o. 19 T T > R
M . f r o n ta l i s . „ 17 5 T T > R  „ 17 5 T T > R
N . u ln a r is . „ 16 T T > R  „ 16 T T > R
M . su p in a to r  long. „ 15 T T > R  „ 15 T T > R
N .  peroneus. „  16'5 T T > R  „ 14'5 TT R
M . p e ro n . long. „ 125  T T > R  „ l l 'S  T T > R -

/
Ifypnotikus kísérletek. A beteget többszörös gyakorlat 

után többféle módon s felette könnyen ejthettük hypnosisba. 
Valamely tárgynak a szemmel való ti xirozása, a homlok és 
halántéktáj gyengéd s igen felületes simogatása (magnetikus 
vonások), a hangvilla tartósabb bugása, a szemhéjak gyengéd 
lezárása s a szemtekékre gyakorolt enyhe nyomás, a kéznek 
a szem elő tt való hirtelen elsuhanása, a fejtető  megnyomása 
rövid idő  alatt álomba meríti.

Tapasztalataim szerint a hypnosis elő idézése nem oly 
könnyű , mint a francziák említik s általában nálunk csekélyebb 
a hajlandóság ez állapot keletkezésére, úgy hogy olyan 
egyéneket találni, k iknél úgy a jellemző  hypnotikus kísérletek, 
mint a suggestio sikeresen eszközölhető , ritkábban sikerül. Úgy 
látszik, a franczia nő k idegesebbek. De talán némi szerepet 
kell itt tulajdonítanunk — fő leg pedig a Bernheim-féle (suggestio) 
módszer alkalmazásánál — a psychikus infectiónak is. Hiszen 
maga Bernheim is, midő n médiumainak nagy hypnotisalható- 
ságáról szól, megjegyzi, hogy klinikáját sajátságos suggestiós 
légkör veszi körül.

Továbbá a hypnosisnak Charcot-tól leírt három szaka­
szát (lethargiás, katalepsiás és somnambulans) sem volt alkal­
main oly szabályos egymásutánban észlelnem.

Betegünknél a hypnosis beálltát sajátságos testmozgások­
kal kisért delirium jelezte. A mint a szemhéjak lezárultak s 
rövid ideig tartó nystagmus következett be, a beteg poroló,

törlő  mozgásokat végzett, mi közben folyton azt mondogatta : 
„pfti, de nagy por v an !“ Mindaddig, míg reá nem parancso­
lunk, hogy csendesen viselje magát, folyton fészkelő dik, ruhá­
já t emelgeti, harisnyáját igazgatja, mi közben magánügyeit 
illető  delinnmok foglalkoztatják. A beteg sokszor önként is 
hypnosisba esett, s séta közben akár hányszor hirtelen meg­
állóit s porolni kezdett. Egyszerű  szembefuvásra hirtelen magá­
hoz tért, s m intha mi sem történt volna, folytatta útját.

A betegnél hypnosis alatt végezhető  suggestiós kísérlete­
ket, melyeket a budapesti kir. orvosegyesületnek 1887. évi 
április 23-dikán tartott ülésén volt alkalmam bemutatni, a 
következő kben foglalom össze röviden.

Bemondásra lepkét, madarat, kígyót stb. lát maga elő tt 
s ezeknek megfelelő  hangulatbeli színezés vegyül a visióhoz, 
a midő n arcza örömet, kellemes érzést, visszatetszést, félelmet 
árul e l ; avagy meleg, hideg fürdő ben képzeli magát s kedv­
telve végzi a locsoló mozgásokat, vagy dideregve s fogvaezogva 
igyekszik menekülni.

Az elébe adott pohár víz megivására a szerint, a mint 
azt bánytatónak, köliögtető nek, csuklatónak, tüszentő nek, ásítást 
elő idéző nek, hashajtónak mondjuk, rövid idő  múlva hányni, 
köhögni, csuklani, tiiszenteni, ásítozni kezd, avagy elhalvá­
nyodva, hasához kap s az árnyékszékre kívánkozik. Hashajtó 
suggerálása után felébresztetvén, bocsánatot kér, hogy kimehes­
sen s azután tényleg bélkiürülés következik be nála. Suggerálni 
lehet továbbá nála néhány tized foknyi hő emelkedést s pulsus- 
beli szaporaságot. Az izzadás bemondására a homlok és arcz 
kipirul s az atmometer jelzi a fokozott kipárolgást, verejték­
gyöngyök azonban nem láthatók.

Ha kútvizet adunk neki azon megjegyzéssel, hogy az 
chloralhydrat, altató, megissza s azután összerázkódva meg­
jegyzi, hogy rossz íze van. (Beteg már néhányszor tényleg 
kapott chloralhydratot nagyfokú álmatlansága miatt.) Nem­
sokára a rendes álomhoz hasonló állapotba ju t, bányát fekszik, 
arczizmai elernyednek s arcza a sajátságos bamba kifejezést 
ölti magára, a légzés meglassul, mélyebbé válik, a pulsus 
száma csökken. Felhívásunkra („már nem alszik“ vagy: „fel­
ébredt“) újra az elő bbi hypnotikus állapot áll elő .

Suggerálhatunk nála különféle érzés-zavarokat, bénuláso­
kat, avagy pillanat alatt megszüntethetjük azokat. A mint 
kimondjuk, pl. „bal keze érez, a jobb nem “, azonnal meg­
győ ző dhetünk túszúrások segélyével az eredményrő l.

Ha azt mondjuk neki, hogy nyelvét levágtuk ollóval, 
felébredés után nyelvét nem képes mozgatni.

A betegnél felette érdekes tünetként szerepelt a néha 
igen gyorsan s olykor szemünk láttára keletkezett bélfelfuvá- 
dás. A has egyszerre mint valami léggömb tágulni kezd s 
megpuffad. Figyelemre méltó, hogy e tünetet mesterségesen is 
elő idézhettük és pedig vagy a hasfalnak dörzsölgetése vagy 
suggestio által. Elég azt mondanunk: „nézze W., hogy dagad 
a hasa, milyen nagy le tt! “ s a has azonnal elő tolul s a has­
fal feszessé válik. Olykor az egyenes izmok erő s contracturája 
következtében mély barázda képző dik, mely a megpuftádt 
hasat két félre osztja. Sajátságos, hogy ilyenkor a rekesz alá- 
szállása nem coustatáIható, ső t még kissé magasabban áll s 
így a haspuffadás magyarázatánál a máj és lép lenyomulása 
nem jöhet számba. Meg kell jegyeznünk másrészt azt is, hogy 
a felfúvódás hirtelen megszű nhet s ilyenkor a betegtő l gázok 
nem távoznak cl. Úgy hogy e tünemény okát a belek tónusá­
nak megváltozásában kell keresnünk. A rendesen bizonyos 
nyomás alatt álló belek a hasizmok elernyedése következtében 
elő tolulnak. Néha tapasztalhatjuk azt is, hogy midőn az egyik 
oldali ferde hasizmok összehúzódnak, a belek másik oldalra 
nyomulván, a hasnak csak ezen fele domborodik ki erő sen.

Ezen bélfelfúvódást a koponyatető re gyakorolt nyomás 
vagy iitögetés megszünteti.

A complicáltabb suggestiók közül is sikerül néhány a 
betegnél. Ilyenek elő idézésénél azon tapasztalatra jutunk, hogy 
minél míveitebb valamely egyén, s minél inkább finomult agya 
a complicaltabb szellemi míveletek által, annál alkalmasabb a 
suggestiós kísérletekre. Ismertetett betegem míveltségi foka 
közepes. Egy alkalommal azt suggeráltuk neki hypnosis alatt,
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hogy az elő tte álló ismeretlen kék nyakkendő s orvost egy hét 
múlva kérje fel, hogy vizsgálja meg. Egy hét múlva sajátságos 
nyugtalanság lepte meg, helyét nem találta, s midő n a fent 
jelzett orvos többed magával megjelent a kórtermen, a beteg 
némi habozás után hozzá lépett s bocsánatot kérve alkalmat­
lankodásáért, kifejezi iránta érzett nagy bizalmát s felkéri, 
hogy vizsgálja meg. Késő bb csodálkozva beszéli cl, hogy maga 
sem tudja, mi történt vele, mintha az az ismeretlen orvos meg­
babonázta volna, kénytelen volt ő t megszólítani.

A suggestiós tünetek sokszor azt látszanak bizonyítani, 
hogy hypnosis alatt az akarat oly idegpályákra is befolyást 
gyakorolhat, melyek rendes körülmények között csak részben 
vagy épen nem állanak hatalmában. Gyakorlás által (fő leg 
ideges egyéneknél, hysteriásokuál) az egyes idegpályák folyton 
csiszolhatok s az egyes ingerek számára könnyebben átjárha- 
tókká tehető k. Különben tapasztalhatjuk magánál a hypnoti- 
kus állapot elő idézésénél is, mily nagy szerepet játszik a 
folytonos gyakorlás. Az az egyén, kit eleinte J/2— 1 órai fárad­
ság után voltunk csak képesek felületes hypnosisba ejteni, 
többszörös manipulatio után már néhány másodpercz (pl. míg 
ujjúnkat néhány cm.-rő l orráig visszük, vagy egyszerű en kezünk­
kel suhintunk szeme elő tt) elégséges arra, hogy a legmélyebb 
álomba merüljön, melybő l csak erő s reáfúvás ébreszti fel.

A hypnosis alatt épen úgy mint m indenütt bizonyos indi­
viduális sajátság érvényesül s épen azért valahány egyént 
hypnotisálunk, mindegyiknél fogunk valami olyant találni, mit 
másoknál nem láttunk. Tapasztalhatjuk továbbá azt is, hogy 
egyesek a suggestiók ezen, mások ama neme iránt fogékonyak, 
ső t vannak olyanok is, k ik  a hypnosis minden jellemző  tüne­
tét feltárják s a suggestiónak csak legprimitívebb alak ja érvé­
nyesülhet náluk. így pl. hiába suggeráluuk nekik érzéstelen- 
séget, hasztalan mondjuk, hogy végtagjuk bénult, hogy vizelet- 
rekedésnél képesek vizelni, a kívánt eredmény nem követ­
kezik be. Ilyen viszonyok között általános értékű  szabályokat 
vonni nehéz, sokszor lehetetlen, különösen akkor, ha az egy­
szerű  liypnotikus kísérletek körébe a suggestio complicalt s 
beláthatatlan útait is belevonjuk, mivel ezek a tünetek tiszta­
ságát s élettanilag is indokolható voltát könnyen meghamisítják 
és sokszoros tévedésekre vezethetnek. Midő n suggestióról szó­
lunk, mindig ismeretlen tényező vel van dolgunk s folyton a 
való, képzelt és tettetett között lebegünk.

A mi pedig a hypnosis gyakorlását illeti, meg kell 
jegyeznem, hogy az legkevésbé sem mondható mindig árta l­
matlannak. A gyakori hypnotisalás, s a suggestio hatásának 
való kitétel egyrészt az ideges ingerlékenységet fokozza, más­
részt az idegpályákat — s a rendes körülmények között nem 
használtakat is — átjárhatóbbakká, simábbakká tevén, a külön­
féle külső  és belső  inger a legkellemetlenebb tüneteket idéz­
heti elő . így pl. a beteg gyakran magától eshet hypnosisba; 
vagy volt alkalmam hystero-epilepsiást észlelni, kinél a hang­
villa hangja a végtagokban contracturát idézett elő. Ezen 
kísérlet többszörös alkalmazása után az egyén annyira fogé- 
konynyá lett a hang iránt, hogy nyilvános helyen zene halla­
tára végtagja összehúzódott, mit ő  dörzsöléssel képes volt meg­
szüntetni. Sok egyén továbbá hypnosis után fejfájást, szédü­
lést, ső t görcsös rohamot kap, jóllehet egy idő re ennek eleje 
vehető  az által, ha még hypnosis alatt azt suggeráljuk neki, 
hogy felébredés után jól fogja magát érezni. Tagadhatatlan 
azonban, hogy egyes esetekben — de csak igen megválogatva 
s kellő  tapintattal alkalmazva — jelentékeny therapeutikus 
tényező t képviselhet.

A hypnosisból való felébresztés betegünknél egyszerű en 
az arczba fúvással vagy a vállra való ütéssel eszközöltetett, 
mely módszerekkel különben legtöbb esetben czélt érünk.

Gyógymód. Midő n a hysteria gyógyításához fogunk, szem 
elő tt kell tartanunk azon körülményt, hogy a hysteria legtöbb 
esetben (s a hystero-epilepsia mindig) általános idegrendszer­
ben rendellenességen alapszik s az egyén ennek feltételeit, 
sajátságait magával hozza a világra, a mennyiben látjuk, hogy 
kimutathatók egyrészt az öröklött dispositio (az elő dök ideg­
vagy elmebaja, nehézkórja, hysteriája, tüdő vésze, scrophulosisa, 
iszákossága stb.), másrészt az egész szervezetnek, fő leg pedig

az idegrendszernek rendellenességére utaló elfajulásos tünetek. 
Figyelmes vizsgálatkor legtöbb esetben a homloknak alacsony, 
felfelé szű kült voltát (a homlokdombok közel állnak egymáshoz), 
az egész koponyának két oldalt tető szerű leg elsimultságát, a 
koponyának, arcznak egyéb fejlő désbeli hibáit, a fogak sza­
bálytalan, összenyomott elhelyező dését, likacsosságát, a kitöre­
dezésre való nagy hajlamát, e mellett az állandó látadifferen- 
tiát (a különben eléggé ép reactio mellett), továbbá a már igen 
korán szembeötlő  kedélybeli ingerlékenységet, impressionabili- 
tást, excentricitás iránt való hajlamot, bizonyos egoistikus, 
alakoskodó, egyoldalú ítéletek alkotására valló vonást, a 
nemi ösztönnek korán, fokozottan vagy rendellenes, pervers 
módon való nyilvánulását találjuk. Ezek az állandó jelenségek, 
a többi hysteriás stigmák (érzés- és érzékbeli zavarok, stb.) 
csak késő bb s akkor is legkülönfélébb variatiókban, teljesen 
vagy részben, együttesen vagy külön jelennek meg, melyek­
hez, azután a szervezeti és szellemi élet legkülönfélébb zavarai 
társulhatnak s képezhetik a hysteriás egyén kiapadhatatlan 
panaszainak forrását. Csak kicsiny azon hysteriás esetek száma, 
hol a bántalom utólag szerzett alapon (pl. kimerítő betegségek 
következtében beállott idegrendszerbeli elgyengülés, a nemző  
szervek különféle bántalmai, ki nem elégített nemi inger foly­
tán reflex úton) fejlő dik. Az első  csoporthoz tartozó eseteknél 
természetesen teljes, absolut gyógyulásról nem szólhatunk, bár 
mennyire is visszafejlő djenek az ú. n. hysteriás stigmák s bár 
mennyire is szüneteljen a roham — a beteg gyógyultnak nem 
mondható, az általános hysteriás sajátságok mindig feltalál­
hatók nála, rendellenesen fejlő dött s mű ködő  idegrendszere 
marad az, mi volt, mindig. Meg kell tehát elégednünk az álta­
lános javu lás sikerével.

(Folytatása következik.)

Közlemény a freiburgi egyetemi orvoskar 
vegytani dolgozdtijából.

D iam inoknak , ú g y n ev eze tt p to m a in o k n ak  a  c y s t in u r iá ná l 

való  e lő fo rdu lásáró l.

í r tá k : B au m an n  Jenő  egyetemi tanár és U dránszky  László
egyetemi docens Freiburgban.

(Folytatás.)

8. M ilyen a  b é lro th ad á s  a  c y s t in u r ia  fo lyam án?

Az általunk észlelt eystinuriás beteg vizelete rendesen 
halvány-sárgás színű  vo lt; már maga e körülmény eleve is 
arra mutatott, hogy a normalis bélrothadási termények képző ­
dése nála aligha fokozottabb mérvű  a rendesnél. A vizelet 
tüzetesebb vizsgálata nyomán tényleg kiderült, hogy sem az 
indoxyl, sem a phenolkiválasztás nem nagyobb a rendesnél, 
ső t inkább még ennél valamivel csekélyebb. E mellett szólnak 
az aetherkénsav-meghatározásók is, melyek több ízben lettek 
megejtve. Példaképen álljanak itt a következő  szám ok:1

1. 1887. deczember 21-dikén. A vizelet napi mennyisége 
1150 cm3, fajsúlya 1017. Kénsavas bárium a következő  mennyi­
ségekben volt nyerhető  a vizelet 50 cm3-ében.

01045 gm. Ba SO 4 a subátokból (A)
0'0145 „ „ „ az aetherkénsavakból (B )
0'2060 „ „ „  az összes kéntartalomból.

E szerint: j,  =  7'2. Az aetherkénsavak napi mennyi­

sége pedig =  0140 gm. l í , é>'04.
2. 1888. február 3-dikán. A vizelet napi mennyisége 

1310 cm3, fajsúlya 1'020. Kénsavas barium a következő  
mennyiségekben volt nyerhető  a vizelet 50 cm3-ében.

1 Ez adatokat Mester B. úrnak köszönjük, ki eystinuriás betegünk 
vizeletében a cystin-kiválasztás mellett az összes többi kénvegyületek 
kiválasztását is tüzetesen tanulmányozta s kísérleti eredményeit a 
„Zeitschr. f. physiol. Chemie“ egyik legközelebbi számában közzé 
fogja tenni.
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01407 gm. Ba SOj a sulfatokból (A)
O'OlSO „ „ „ az aetherkénsavakból (B )
0'270 „ „ „  az összes kéntartalomból.

E szerint: =  10'8. Az aetherkénsavak napi mennyi­

sége pedig — 0141 gm. H z SOi .
3. 1888. deczember 18-dikán. A vizelet napi mennyisége 

775 cm1 * 3 4, fajsúlya T016. Kénsavas barium a következő  mennyi­
ségekben volt nyerhető  a vizelet 50 cm1 * 3 4-ében.

0130 gm. Ba SOi a sulfatokból (A )
0 020 „ ,, „ az aetherkénsavakból (B)
0'288 „ „ „  az összes kéntartalomból.

A
E szerin t: j ,  =  G'05. Az aetherkénsavak napi mennyi­

sége pedig =  0130 gm. II., SOi .
A 24 órai aetherkénsav-kiválasztás felnő tt embereknél, 

nagyszámú meghatározások középértéke szerint 0'2787 gm. 
II., $ 0 4-nek felel meg, mi mellett 0'094-töl 0'6175 gm. H., 
SOt-ig terjedő  ingadozások észlelhető k.1 Aligha kell még

különösen felemlítenünk, hogy az ' ,  hányados esetünkben nem

bir a rendes jelentő séggel,2 mert a kénsav-kiválasztás a c-ysti- 
nuria folyamán megcsökken. Mindazonáltal a kénsav-vegyületek 
egymáshoz való viszonyát a rendestő l alig eltérő nek találtuk.

A eystinuriás beteg belében tanyázó s a diaminok képző ­
dését felidéző  baktériumok tehát egyáltalán nem fokozzák a 
bélbuzamban végbemenő  erjedési folyamatok belterjességét. 
Esetünkben ez a rendesnél még valamivel csekélyebb is volt.

9. A diaminok képző désének feltételeirő l.5 *
Brieger-nek a diaminok felléptére vonatkozó számos 

észleletébő l azon következtetésre kell jutni, hogy ily fajta 
vegyületek csakis oly folyadékokban képző dhetnek, melyekben 
bizonyos microorganismusok vegetálnak. Ez utóbbiaknak minden 
esetre részük van a diaminok képzésében.

Számos kísérlet útján meggyő ző dtünk arról, bogy pepton- I 
nak és fehérjének marókálival való hevítésénél diaminoknak 
még nyoma sem képző dik. Ép oly kevéssé keletkeznek e testek 
a fehérjéknek savakkal való szétbontásánál.

Eddig egyetlenegy olyan anyagcsereterményt ismerünk, 
mely összetételét illető leg közel viszonyban áll egy diaminhoz. 
Ez a Jaffé1 által az ornitlmrsav szétbontása útján elő állított 
ornithin ( (A, II\ 2 N , (),). E vegyület, mint a hogy azt Jaffé k i­
mutatta, a diamidovaleriansav összetételével bir. Egy molekiil
00.2 kiválása útján az ornithinbő l, a tetramethylendiamin 
összetételével biró diamin keletkezhetnék. E kérdés eldöntése 
végett, egyikünk (Udránszky) nagyobb mennyiségben elő állí- j 
tóttá az ornithursavat, s az ornithin szétbontásánál elért ered­
ményeirő l annak idején közlést fog tenni.

Brieger bebizonyította, hogy a diaminok a rothadásnál csakis 
bizonyos feltételek között képző dnek. Saját vizsgálataink alap­
ján  Brieger észleleteit ez irányban is teljesen megerő síthetjük. 
Rothadt sajtban, állott hering-lúgban, barna csukamájolajban,5 * 
rothadó kaviárban hiába kutattunk diaminok után. Égy ízben 
sem akadtunk reájok.

B r ie g e rés Bocklisch7 egybehangzólag azt találták, hogy 
a diaminok csakis bizonyos idő  eltelte után lépnek fel rothadó 
folyadékokban. Mivel efféle állományokban methylamin és 
aetbylamin is rendesen elő  szokott fordulni, nincs kizárva 
annak lehető sége, hogy a diaminok bizonyos feltételek között

1 L. V. D . V e iden : V irchow 's Archiv LXX. köt. 343. 1.
- G o ldm ann  E . Zeitschr. f. physiol. Chemie IX köt. 267. I. S ta d t­

hagen. V irchow ’s Archiv. C. köt. 435.1.
3 Me vágó kísérleteink nem lévén még egészen befejezve, nem 

tarthatnak telje sségre igényt.
4 Berichte <1. deutsch, ehem. Gesellsch. X. köt. 1928. 1. és XI. 

köt. 406. 1.
5 G a u tie r a csukamájolajban számos másfajta alji vegyületet 

talált, m elyek nyilván rothadási folyamatoknak köszönik eredésiiket.
Berlin, kiin. Wochenschr. 1887. 44. sz.

7 Berichte d. deutsch, ehern. Gesellsch. XX. köt. 1441. 1.

érvényre jutható élenyíilési folyamatok lítján a  monaminokból 
képző dnek. A következő  egyenlet szerint volna ez például 
képzelhető :

CH.-CH, NH, , „ _  “ .-C H . SH,

C I7 .-C H , NH, +  -  e n , —CH, M*°-

Ilyféleképen egyébként a trimethylendiamin és a penta- 
methylendiamin származását is el lehetne képzeln i:

CH2XH2
CH.XH, +  CH3CH2NH2 + ( ) = |  +  H ,0 .

(’H2—c h 2—x h 2
Ezen elmélet megítéléséhez természetesen első  sorban 

annak bebizonyítása szükséges, hogy ily élenyülés egyáltalán 
lehetséges. E kérdésre alkalmilag még vissza fogunk térni.

A commabacillus tenyészeteiben sokkal korábban lépnek 
fel a diaminok, mint rothadó folyadékokban. Brieger azt 
észlelte, hogy afféle tenyészetekben már 24 óra múlva nagy 
mennyiségben lebet a pentametbylendiamint találni s minden 
esetre jogos azon következtetés, hogy a diaminok ez esetben 
a bacteriumok anyagcsereterményei gyanánt tekintendő k.

Mivel az élő  ember bélhuzamában a rothadás feltételei 
sokkal egyenletesebbek, mint a hogy azokat a szervezeten kívül 
megteremteni képesek vagyunk, teljesen ki van zárva annak 
lehető sége, hogy csupán véletlen körülmények okozzák a bél- 
csatornában végbemenő  diaminképzödést. Sokkalta valószínű bb, 
hogy a diaminokat, a cystinuriás beteg bélcsatornájában is faj­
lagos bacteriumok termelik, saját anyagcseréjüknek terményei 
gyanánt. S  így eddigi vizsgálataink, melyek Brieger és Stadt- 
hagen összevágó megfigyelései által lényeges megerősítést nyertek, 
közel hozzák azon következtetést, hogy a cystiniiria és diaminuria 
fertő ző  betegség.

Ha ez így van, akkor a cystinuria minden kisérő  tüne­
ményével együtt átvihető  kell hogy legyen. Számos ez irány­
ban végzett állatkísérleteink nem vezettek ugyan eddig positiv 
eredményhez, de e körülmény semmi esetre sem szól az imént 
jelzett feltevés ellen, ha tekintetbe vesszük, hogy ily fajta 
kísérleteknél mennyi mindenféle nehézséggel kell megküzdeni. 
Ezen kísérleteinkrő l épúgy, m int a cystinuriás beteg bélsará- 
uak bacteriologiai feldolgozásáról külön közleményben fogunk 
referálni.

Befejezésül néhány pontot szeretnénk még kiemelni, 
melyek némi érdekre tarthatnak igényt.

Ha a diaminok képző dése a eystinuriás beteg bélhuzamá­
ban fajlagos microorganismusoktól függ, — és ez nagyon is 
valószínű , — akkor vizsgálataink kimutatták, hogy bizonyos 
bacteriumok a bélbe jutva, ott hosszú ideig, egy évig vagy talán 
még tovább maradhatnak, változatlanul megő rizve anyagcseréjük 
különös sajátságait. Ennek ép ellenkező jét tud juk eddig azon 
pathogen bacteriumokról, melyek a bélhuzamban szoktak a 
szervezetre vészt hozólag megtelepedni. A cholera, typhus stb. 
bacteriumai rövid idő vel a betegség lefolyása után teljesen el­
tű nnek az ember bélcsatornájából.

A pentamethylendiamin Behring1 vizsgálatai nyomán, — 
ki egereken, házi nyulakon és tengeri malaczokon kísérletezett 
— mérges hatású, bárha csak aránylag nagy adagokban hat 
halálosan. Scheuerten, 2 Fehleisen és Granitz'' azt észlelték, 
hogy a pentamethylendiamin a szövetekben gyuladást és el­
halást képes okozni. Scheuerten a jmtrescintő l (tetramethylen­
diamin) is ugyanily hatást látott. Ügy ezen észleletek, mint 
saját megfigyelései nyomán, Brieger1 a diaminokra vezette vissza 
a choleránál fellépő  tünetek nagy részét és pedig nemcsak a 
bélizgalom tünetcsoportját, hanem az izomgörcsöket és az 
algiditást is, mi mellett joggal függő ben hagyta azon kérdést,

1 Deutsche ined. Wochenschr. 1888. XIV. köt. 24. s z .

2 M a h j ’s  Jahresberichte üb. F. d. Thierchemie. 1887. 491. 1.
3 V i r c h o w ’s  Archiv. CX. köt. 1. 1.
4 Béri. kiin. Wochenschr. 1887. 44. sz.
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mennyiben van még más „toxin“-oknak is részük e hatás ki­
fejtésében.

Ezen viszonyokkal szemben fontos felemlítenünk, hogy 
cystinuriás betegünk ürülései ugyan rendesen kissé pépes 
összeadásnak voltak, de idült bélizgalom kifejezett tüneteit 
sohasem volt alkalmunk észlelni. Ha a diaminok a cholera 
kórképével tényleg összefüggésben állanak, azt kell feltéte­
lezni, hogy a diaminok a cholerások bélhuzamában még 
sokkal nagyobb mennyiségben lépnek fel, mint a cystinuriánál. 
A diaminoknak a bélben kifejtett helybeli hatását illető leg 
még az is okozhat lényeges különbséget, hogy a mi esetünk­
ben a diaminok a béltartalomban sók alakjában fordultak elő , 
mig a cholerások székletétének szaga arra mutat, hogy ott 
szabad aljak szerelteinek, melyek így természetesen marólag' 
hathatnak. Mielő tt e kérdésben végleges ítélet volna hozható, 
fontos azt kimutatni, mily mennyiségben fordulnak elő  a 
diaminok a cholerások székletéteiben, s másrészrő l, hogy 
mekkora adagokban képesek e vegyületek az embernél mérge­
zési tüneteket okozni.

Vázolt vizsgálataink, mint a hogy azt már elöleges közle­
ményünkben is hangsúlyoztuk, a cystinuria lényege felöl eddig 
dívott felfogást teljesen megváltoztatják; az iránt azonban még 
nem adnak felvilágosítást, hogy mily módon függ össze a cysti­
nuria azon microorganismusokkal, melyek a diaminképzödés 
okozói gyanánt tekintendő k. Különféle kísérletek útján azonban 
meggyő ző dést szereztünk magunknak arról, hogy a bélben, 
tehát ott, hol a diaminok képző dnek, cystint találni nem lehet. 
A  diaminok és cystin termelése tehát nem történik egy idő ben.

Magának a cystinuriának, mint betegségnek gyógykeze­
lésére nézve is egészen határozott útmutatásokat fogunk nyer­
hetni, mihelyt sikerülni fog a cystinuria és a fajlagos micro- 
organismusok között feltételezendő  összefüggést kellő leg fel­
deríteni. Mivelhogy ehhez az út m ár meg van találva, remél­
hetjük, hogy czélra is fog vezetni.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és termé­
szettudományi egyesület.

(1888. szeptemberi szakülés.)

Elnök: Fuchs József tr., t itkár: Berkovits Miklós tr.
1. Szabó G yörgy tr. ígéretéhez képest bemutatja D. Gy. 

beteget, kinél több hóval ezelő tt partialis ektropium és vele 
kapcsolatosan tarsoraphia mű tétet végzett, oly czélból, hogy 
ezek által az üres szemgödröt s illető leg szemhéjakat a mű szem 
befogadására és benntartására alkalmasokká tegye. Pótlólag csak 
annyit jegyez még meg, hogy a tarsoraphia eredményét keves­
bíteni kellett, hogy, a megfelelő  nagyságú müszem beférhessen.

2. K u tiák  Á goston tr. öngyilkossági szándékból a fej 
felé irányzott, visszamaradt golyóval 12 nap alatt gyógyult 
pisztolylövés esetét mutatja be. Az eset részletesebben a következő : 
B. G. hivatalnok öngyilkossági szándékból ez évi augusztus 
5-dikén három pisztolylövést irányzott a feje felé. A két első  
lövés nem ta lá lt; de a harm adik a jobb halántéktájat érte. 
B, G. összerogyott, s tivére által, k i a lövés színhelyére csak 
kevéssel késő bb érkezett, öntudatlan állapotban kocsin lakására 
szállíttatott. A beteg részben a kocsiból való kivétel után már 
öntudatához jutott. Körülbelül 20 perez múlva elő adó Mű nk tr. 
által a beteghez hivatott s ott a következő  jelenállapotot 
vették fel. A jobboldali járomív felett 3 cm.-nyíre, körülbelül 
a jobb halántéktáj közepének megfclelő leg, kissé mell felé, 
egy átmérő jében 3 cm. széles, a középen bemólyedt, tölcsér- 
szerű leg behúzódott, kerek, friss seb, melybő l véres savó ömlik, 
A seb már egy jégborogatással he volt fedve. A seb kutaszo- 
lása a fracturált halántékcsontot (a kagylós részt) könnyen ki- 1

1 Orvosi Hetilap. 1888. Berichte d. deutsch, cliem. Gesellsch. 
XXI. köt. 2740 i.

deríte tte ; a kutasz azonban csak mintegy 4 cm.-nyire haladt 
a halántékcsont belső  felületén és a homlokcsonton mell felé 
s ferdén befelé, a hol egy kemény, lapos testre, valószínű leg 
az ellaposított golyóra talált. A kutaszolás sem fájdalmat, sem 
vérzést nem okozott; semmi visszahatás az agyban, vagy a gerincz­
agy részérő l. A beteget minden további izgatástól megóvandó, 
minden vizsgálat beszüntettetett; a seb 1% creolin-vattával 
fedetett be s fölébe jégborogatások rendeltettek. A beteg a délelő tt 
folyamán semmit sem evett, csupán 2 pohárka bort ivott. 
Délután 5 órakor a jobb halánték és orbitalis táj erő sen duzzadt, 
utóbbi véraláfutásokkal. A duzzanat és 5 sugillatio egész a bal 
orbitáig ér. Az öntudat zavartalan, a tizenkét agyidegpár 
mű ködése rendes; semmi hüdés vagy érzéstelenség a felső  
vagy alsó végtagokban. Az egyetlen tünet, mely a quintus II. 
ágának vagy a vagus ingerlésére mutatott, a délutáni 3-dik 
órában fellépett hányás volt. Érverés 60, hő mérsék 37'2, lég­
zés 24. Augusztus 6-dikán : a jobb arczfél duzzanata nagyobb 
lett, a sugillatio folytán a jobb szemhéjak nem nyithatók; 
agygerinczagyi functiók épek, szintúgy a szív, tüdő, valamint 
a hasi szervek mű ködései is. A creolin-borogatások folytattat- 
n a k ; étrend megszoríttatott. Augusztus 7-dikén: duzzanat vala­
mivel kisebb. Beteg éhségrő l panaszkodik s szivarozni óhajt. 
A kezelés augusztus 8-dikán és 9-dikén folytattatik, s 10-dikén 
a lő nyilás körül levő  elpörkölt var könnyű  szerrel eltávolíttatik. 
míg körülbelül 1 cm. átmérő jű  sötétbarna, erő sebben tapadó 
részlet a seben hagyatik. Sem vérzés, sem reactio. Creolin- 
kötés folytattatik. A jeges borogatások hideggel cseréltetnek 
fel. Beteg jó l alszik, iszik, szivarozik s újságokat kér. 13-dikán 
és 14-dikén a sugallatio elmúlt, a jobb felső  szemhéj felényire 
nyitható, a beteg felkelt s az árnyas udvaron ül. 15-dikén a 
beteg reconvalens lesz s utasíttatik a legkisebb zavart je len ­
teni. A lő nyilás teljesen gyógyult, majdnem érzéketlen, a mellső  
kerületén körülbelül lencsényi feketebarna varral, a többi lő - 
felület egészséges bő rhegy gyei fedett. A lövés a jobb halánték- 
csontot a homlokcsonttal való összeköttetése helyén fracturálta, 
a 0 mm. projectil valószínű leg az utóbbinak üveglemezén az 
agy lényeges sértése nélkül behatolt, a jobb orbita felett, a 
hol lelapult s fennakadt. Utján visszeres edények elszakítása 
által okozta a sugillatiót s a vér mindkét orbitában terül el. 
A golyó által okozott hatalmas megrázkódás csak rövid ideig 
tartó öntudatlanságot s hányást hozott létre.

3. A ltm ann  Ja k a b  tr. „a m éh és m in d k é t pe te fészek  
v e le sz ü le te tt  te l je s  h iá n y á é n a k  egy esetét m utatja be. A 
28 éves, középtermetű , vézna nő  6 év óta él házasságban s 
miután a nő i kötelmek teljesítése rövid hüvelye miatt nem k i­
elégítő  s a házasság steril volt, felkereste bemutatót, elpanaszol 
ván, hogy soha havi tisztulása nem volt. A külemére nézve a 
nő i testalkattól semmi eltérést nem mutató nő t bemutató meg­
vizsgálván, a következő ket alapította m eg: A hüvelybemeneten 
carunculae mytiformes a nyákhártya kissé duzzadt, kipirosodott, a 
vizsgáló ujj csak mint egy 5— 6 cm. hatol befelé a hüvelybe, 
a hol az vak tömlő ként végző dik. Combinált vizsgálatnál a 
végbélen keresztül sem méh, sem petefészkek nem találhatók.

4. Dó'ri F e ren cz  tr. már a mait évben felhívta a szak­
ülés figyelmét, hogy a cocain befecskendezése gyakran já r  
felettébb kellemetlen tünetekkel. A fogextratióknál alkalmazta 
10°/o oldatban (mint vehiculum 3 °/0 carbol-oldat szerepelt) 
123 esetben; teljes érzéstelenség 57, részleges 24 esetben 
állott be, míg 42 esetben semmi eredmény. Két esetben oly 
vehemens mérgezés jö tt létre, hogy ez idő tő l egészen fel­
hagyott vele. Feltschow ajánlotta, hogy a cocáin direct a fecs­
kendő ben oldassák antipyrinnel együtt 1 :4  arányban. Ezen 
oldattal (5 centigramm cocain és 15 centigramm antipyrin egy 
Praváz-fecskendő ben) kísérletet tett 168 esetben, igen jó ered- 
ménynyel, úgy hogy azt most széliében alkalmazza. 111 esetben 
(8— 10 perez alatt) teljes érzéstelenség állt be, 35 esetben fél 
eredmény s 22 esetben semmi hatás sem jelentkezett. Minde­
mellett is volt esete, s pedig egy robust nő nél, a hol a cocám­
nak mérgező  hatása jelentkezett. Érdekes, hogy a mint a 
a cocain hatása 10— 15 perez után megszű nik, az esetleg 
csonthártyagyuladás által feltételezett fájdalmak csak oly vehe­
mensül lépnek fel, mint azelő tt.

H l
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A mégis jelentékenyebben kedvező  hatás mégis csak a 
két szer együttes alkalmazásának tudható l ie ; a kellemetlen 
esélyek ritkábbak, az eredmény határozottan jobb. ámbár itt sem 
lehet elő re meghatározni, hogyan fog az egyes visszahatni a 
cocainra. A befecskendés a gingiva áthajtásába történik.

5. G rósz M enyhért nagy vonásokban ismerteti a köz- 
oktatásügyi ministeriumhoz, mint a helybeli állami fő reál­
iskola orvosa s közegészségtan tanára által felterjesztett je len­
tését. Kisebb anyag áll rendelkezésére, semhogy abból általános 
érvényű  következtetéseket levonni lehetne s ezt megtenni óva­
kodik i s ; de mégis ki akarja emelni, hogy a rövidlátás túl- 
nagy számban van képviselve, úgy hogy 158 megvizsgált eset­
ben 23 rövidlátást konstatált. A görvélykór és a vérszegény­
ség is nagy számban szerepelnek. Hangsúlyozza azt az ellent­
mondást, mely a csak nem rég elhúnyt, nagy emlékű  
Trefort Ágoston intentiója s annak keresztülvitele között az 
egészségtan-tanár hatáskörét illető leg fennáll. A hygiene-tanárok 
alkalmazása csak facultativ; kevés a rendelkezésére álló órák 
száma. De részben illusorius az iskola orvos mű ködése is. 
Gyakran emeli fel intő  szavát, tigyelmeztet az iskola egészség­
ellenes berendezésére, a legtöbb esetben sikertelenül. A pénz­
ügyi momentumoknak, sokszor ok nélkül való elő térbe tolása 
megbénítja az iskola-orvos mű ködését, melynek áldásos hatása 
pedig el nem vitatható.

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

I. Könyvismertetés.
Die anatomische und histologische Zergliederung des mensch­
lichen Gehörorgans im normalen und kranken Zustande für 
Anatomen, Ohrenärzte und Studirende von Prof. Dr. Adam 
Politzer. Mit 164 Abbildungen und 1 in den Text gedruckten 
Tafel. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 1889. 245 oktal;

ára 10 márka.

Midő n két év elő tt a bécsi egyetem jeles tulésztanára 
mű ködésének negyedszázados jubileumát megünnepelték, meg­
köszönő  szavaiban oda nyilatkozott, hogy a fülészeti alapját 
képező  boncz- és kórboncztan képezheti egyedül kiinduló pont­
já t  az e specialismus terén való sikeres m ű ködésnek; tehát 
csakis akkor mű ködhetik a fülész sikerrel, ha tudománya a 
nevezett alapon szilárdan nyugszik. S ép ezen alap könnyű  
megszerezhetésére készült az ismertetendő  könyv, melyben 
szerző  mindazt rendszeresen összegezve tárja elénk, a mit az 
orvosi irodalom tág mezejérő l nagy szorgalommal gyűjtött, 
hozzá csatolván helyenként önálló búvárkodásainak eredményét. 
Hiszen m indenki elő tt ismeretes, hogy Politzer termékeny iro­
dalmi mű ködése a ftilészet összes fejezeteit illeti, legtöbbet 
azonban a boncztan terén teremtett.

Egy rövidke bevezetés után, melyben szerző  tárgyának 
fontosságára és a dolgozatában követett irányra hivatkozik, a 
munka 2 részre oszlik ; az első ben az ép és kóros fül boncz- 
tcmát tárgyalja P., mely az egész munka terjedelmének két 
harm adát foglalja el. az utolsó harmad pedig az ép és kóros 
fül szövettanát tartalmazza.

A boncztani részben elő zetesen mindazon eszközök ismer­
tetnek, melyek a fül bonczolásához szükségesek, ezt követik 
azon cautelák, melyek mellett a bonczolást végezzük; itt szerző  
minden eshető ségre figyelmeztet, úgy a mű szer kisiklása foly­
tán keletkezhető  sebzésre és fertő zésre, mint pedig a készítmény 
részérő l bekövetkezhető  tényező kre, kivált ha pyaemiában vagy 
sinusphlebitisben elhalt egyéntő l származik. Az ezt követő  fejezet­
ben szerző  ismerteti azon különböző  módozatokat, melyek szerint a 
hallószervet a hullából kivehetjük, a nélkül, hogy annak nyoma 
a hullán kívülrő l nagyon meglátszanék, a szerint a mint az 
orrgaratíirt és Eustach-féle kürtöt is feldolgozni akarjuk vagy 
utóbbiak n é lk ü l; e fejezetben több szerző  különböző módszere 
van felsorolva, úgyszintén az újszülött fülének bonczolási 
módja, valamint a koponyaű r és agy vizsgálatára vonatkozó 
eljárások, midő n a halál a középső  fülben székelt genyedő  
folyamat tovaterjedése következtében (meningitis, agytályog,

sinus phlebitis) beállott; említve van itt még a hydrocephalus 
és agydagok miatt bekövetkezett sikertelenségnek boncz olás 
útján való kideríttetése, a siketnéma fülének bonczolása és a 
koponyacsontoknak a halántékcsontra tovaterjedő  törésének 
boncztani vizsgálata. A harmadik fejezetben P. a halántékcsont 
szétdarabolását írja le, külön az újszülött és külön a felnő tt 
halántékcsontját illető leg; elő bbire vonatkozólag a halánték- 
csontot alkotó részeket igen kimerítő en tárgyalja, úgyszintén a 
tanulmányozásnál megkövetelt egyes metszeteket, végül a külső  
hangvezető  csontos részének fejlő dését írja le, mint azt a halán­
tékcsont egyes részei alkotják. A felnő tt halántékcsonton 
ejtendő  különböző  metszetek, az ezeken végezhető  méretek 
és viszonyok, végül pedig a proc. styloideus kikészítésének 
módja következnek ezután. Az ezt követő  száznál több oldalra 
terjedő  hosszú fejezetben a fülkagyló, a külső  hangvezető , a 
dobhártya, a dobüreg, az ebben levő  csontocskák, az Eustach- 
kiirt, a csecsnyujtvány, a tömkeleg, továbbá a hallószerv edény- 
és idegzetének boneztanát ismerteti 1\, szem elő tt tartva mindig 
azoknak ép és kóros állapotát, majd pedig topographikus metsze­
teket mutat be, melyek tanítási czélokra szolgálnak. A következő  
két fejezetben tárgyalt corrosiós készítmények és a boncztani 
készítmények felszerelésére és megtarthatására szolgáló külön­
böző  módszerek szolgálnak befejezésül a munka első  részének.

A második rész, a szövettan, 9 fejezetre oszlik ; elő zete­
sen szerző  a fül szövete vizsgálatának fontosságára tigyelmez- 
tetvén a vizsgálathoz szükséges különböző  módszereket, neve­
zetesen a rögzítést és keményítést, a decalcinatiót, a beágya­
zást és metszeteket, utóbbiak festését, különösen a bakteriolo- 
gikus vizsgálatokat illető leg, s mindazt ismerteti, a mire a külön­
böző  szövetek tanulmányozásánál szükségünk lehet. Az ezután 
következő  fejezetekben a fül kagyló, a külső  haugvezető  porezos 
és csontos része, a dobhártya, a dobüreg nyákhártyája, a halló- 
csontocskák közötti ízületek, a dobhártyát feszítő  és kengyel­
izom, az Eustach-kurt és a csecsnyujtvány, a tömkeleg és 
egyes részei, végül a hallóideg központi lefutásának ép és kóros 
szövettana tárgyaltatik.

A számos fametszet a tárgyaltak hű  képét mutatja az 
olvasónak, ki a munka végén bő  irodalomjegyzékre, elején 
pedig kimerítő  tertalomjegyzékre ta lá l ; s ha elő bbi szerző nek 
kútforrásaival ismertet meg, úgy utóbbi könnyebb tájékozta­
tatásra szolgálhat, mert a munka a tankönyvek keretébe egé­
szen nem foglalható, de annál nagyobb szerepre ju t mint út­
mutató önálló munkálkodás alkalmával. Szenes Zsigmond tr.

II. Lapszemle. 
G y ó g y s z e r t a n .

V izsgála tok  a  co ron il la  h a tá sá ró l . Spillmann és 
Haushalter a naneyi klinikán végeztek kísérleteket e szerrel, 
a következő  eredm énynyel: a coronilla a szívre ható szerek 
sorába tartozik, csupán ott hat, a hol a digitalis is s viszont 
a digitalis m indenütt hat, a hol a coronilla. Hatása gyorsan 
beáll, a pulsus emelkedik, a szívmű ködés rendezettebbé válik, 
a diuresis fokozódik. Néha hasmenést és hányást okoz. Adható 
mint extractum vagy mint coronillin. Az elő bbinek napi adaga 
l'O— T5 gm., a tincturának 0'20, a coronillin-nek 0'02. (Gazette 
hebdomadaire 1889. jun. 14.) —ss—

M ethacetin : új a n t ip y re t ic u m ; a phenacetinnek egy 
alsóbb homologiája, mely ahhoz hasonlón készül a paranitro- 
phenolból. Halványvörös jegeczes por, mely szagtalan sós-keser­
nyés ízű , vízben és alkoholban könnyen oldható, 127#-nál meg­
olvad. Conserváló és lázellenes hatású; maximal adagja gyer­
mekek számára 0 '3  gm. (azért kisebb mint a phenacetiné, 
mert jobban oldódik s könnyebben szívódik fel). A vizeletben 
megjelenve a para-amydophenol reactióját adja és redukáló 
hatású, mely azonban nem ezukor jelenléte által okoztatik. 
(Pharm. Ztg. — Americ. Journ. of Pharm. Junius.) —sa.

A sa lo l m in t a n tisep ticu m . Corner tr. (Amerika i számos 
kísérletet eszközölt a salollal sebfertő tlenítés czéljából; s bár 
a jodoform és más antisepticumok felett nem tulajdonít neki első ­
séget, mindazáltal több jó tulajdonságára figyelmeztet. íg y : nem
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izgat, mérgezéstő l nem kell tartani alkalmazásánál, kellemes 
aromája van, s ha a sebészi kötést impregnáljuk vele, azt, 
nedvszívó voltánál fogva, csakhamar tömörré teszi. Különben 
rothadásgátló szer i s ; bár ha egyszer az már megindult, nem 
gátolja többé. A Poplar Hospitalban több éven kitű nő  sikerrel 
alkalmaztatott szövő dményes törések és ficzamoknál, továbbá 
csonkítások után és comminutiv koponyatöréseknél kötés gyanánt. 
(The Chemist and Druggist. Junius 15.) —sa.

A d ip h th e r ia  he lybe li kezelése v a sc h lo rü rre l  nem 
új, azonban, mint majdnem haszontalan eljárást, néhány kísér­
let után abban hagyták. Marais tr. saját klinikai észleleteire 
támaszkodva a vaschlorür eredményes hatását az alkalmazás 
módjától függő nek tartja, ő  a kezelésnél gondosan letörli a 
garat belfelületérő l a m áko t s vízszivó vatta-tamponnal jól 
felszántja, azután gondos érintésekkel az álhártyás részeket 
30°/„-os vaschlorür oldattal beitatja. A beteg a szer minden 
alkalmazása után tiszta vízzel torkát kiöblíti, ha gyermek egy­
két korty vizet nyel. A vaschlorür hatására az ál hártya be- 
száradása után levál, mi ha nem történik, csipeszszel vonható 
le, a hely napjában kétszer tisztítandó az orvos által. Marais 
ajánlja, ho^y ne csupán mázoltassék, hanem dörzsöltessék az 
illető  terület, mely czélra ő  2 cmtr. széles lapos kefét szokott 
használni. (Societé de med. de Caeu. — Bull. Gend. Therap. 
89. Máj. 25.) —fy.

B e l g y ó g y á s z a t .
A gyom orm osás a lk a lm a z á sá ró l  vészes v é rszeg én y ­

ség ném ely  esete iben . A vészes vérszegénységre vonatkozó 
ismereteink ma napság még igen hézagosak. Úgy látszik, 
hogy ezen név alatt a legkülönböző bb eredetű  és természetű  
kóralakokat írnak le, melyek klinikai megjelenésükben azon­
ban sok tekintetben azonosak. Vészes vérszegénységnek gyomor­
mosások által gyógyított esetét írta le nem régen Meyer tr. 
zürichi docens. Észleleté egy nő re vonatkozik, kinél néhány 
nappal szülés után a vészes vérszegénység jellegzetes tüne­
ményei m utatkoztak: a bő rnek és nyálkahártyáknak roppant 
vérszegénysége feltű nő  lesoványodás nélkül, svstolikus fúvó 
zörej a szív és nagy edények felett, 38— 39‘6° hő emelkedés 
stb. Terhessége utolsó heteiben a nő  gyomortáji fájdalmakban, 
emésztési zavarokban szenvedett, idő nként hányt és bű zös 
székletétekkel járó hasmenései voltak. Kezelő  orvosa kezdetben 
vérzésbő l származó vérszegénységre gondolt; az ez irányba 
terelt gyógykezelés azonban semmi javulásra sem vezetett; a 
tünemények folyton súlyosbodtak; ekkor a vészes vérszegény­
ség felvétele annyival közelebb feküdt, mivel az ideghártyában 
vérzések léptek fel, a vér vizsgálata a piros vérsejtek számá­
nak fogyását, alakbeli változásait és m ikroeyták nagy számát 
derítette ki. Meyer számba véve, hogy kezdettő l fogva a gyomor- 
beli tünetek léptek elő térbe, gyomormosásokat alkalmazott.

Ezek alkalmazása közben a tünemények gyorsan javultak 
és aránylag rövid idő  alatt gyógyulás állott be. Hasonló esetet 
két év elő tt Sandoz tett közzé. Úgy látszik, hogy a közlött esetek­
ben a gyomorban vagy bélben lefolyó fermentativ folyamatok 
vezettek ezen autointoxicatio jellegével biró tüneményekre.

Vészes vérszegénység minden esetében kívánatos tehát az 
emésztési folyamatok figyelmes vizsgálata, mely egyszer-másszor 
a leírt irányban kedvező  sikerrel kecsegtető  gyógyjavalatnak 
enged megfelelni. (La semaine médic. 1889. 24.) Hirschler.

S uspensio  á l ta l  e lő id éze tt h a lá lese t. Górecki tr. a 
„Lyon médieal“ 20. számában a következő  esetet közli: 40 
éves férfiú, a ki 5 év óta szenvedett tabesben és a napi lapok 
útján értesült a Charcot ajánlotta suspensiókról, függesztő  
készüléket vásárolva, azt orvosi felügyelet nélkül használta. 
A betegség nála gyors lefolyású volt s majdnem tökéletes 
kétoldali hüdésre vezetett az alsó végtagokban. Szolgájával 
napjában 2— 3-szor felfüggesztette magát. A hét első felfüggesz­
tés feltű nő  javulást eredményezett, a beteg néhány lépést 
tudott tenni utánuk. A 8-dik felfüggesztés után, miután le­
emeltetett a beteg a készülékrő l, hallási képességét, beszédét 
hirtelen elvesztette, látása, szellemi mű ködése, mozgása zavart 
nem szenvedett. A legkülönböző bb izgatók alkalmazása daczára

a nyelési képesség megszű nt, a beteg állapota gyorsan-rosszabbo­
dott, látását elveszti és rohamosan fokozódó hüdési tünetek 
közt 24 óra múlva meghalt. A közlött haláleset az első , mely 
— bár orvosi rendelés és felügyelet nélkül alkalmazott — 
suspensióval hozatik oki összefüggésbe. Bonczolat nem végez­
tetvén. az ok és okozat közötti összefüggés megbízhatóan nem 
ítélhető  meg. (Wiener med. Presse. 1889. 22.) Hirschler.

G yerm ekgyógyászat.
V örheny u tá n  fellépő  psychosisok ró l értekezik Joachim 

egy általa észlelt eset kapcsán. Egy apa és anyai részrő l 
súlyosan terhelt gyermeknél egy középsúlyos scarlat folyt le 
melynek folyamán egy elgenvedő  mirigylob lépett fel. A meg­
betegedés 14-dik napján teljesen láztalan állapotban, midő n a 
hámlás már igen intensiv volt, a gyermek rosszkedvű lesz, és 
délutáni álmából felébredve, igen nyugtalan, ágyából ki akar 
ugrani, nem eszik, környezetét nem ismeri és folyton a falra 
mutatva, egereket említ, úgy hányja-veti magát, hogy közelébe 
is alig lehet jutni, vizeletét és székét maga alá bocsátja, pulsusa 
gyenge, kihagyó, a végtagok hű vösek, bor és 0 '3  Dower után 
kissé megnyugszik, éjjel néhány órát a lsz ik ; másnap reggel 
megismeri anyját és csak miután biztosították, hogy a tejben 
nincsenek egerek, iszik belő le; széklet és vizelet rendes; a 
délutáni alvás után megint nyugtalanabb, folyton egereket 
említ, Dower ismét megnyugtatja, úgy hogy az éjt aránylag 
nyugodtan tölti. Másnap reggel teljesen nyugodt, jókedvű , 
játszik, barátságos, eszik és elmondja, hogy tegnap a falon 
egereket látott, melyek mind az ágya felé szaladtak, ma azon­
ban már nincsenek o t t ; azóta semmi psychikus zavar, teljes 
gyógyulás. A gyermek az ezen rohamot megelő ző  napokon 

J sokat foglalkozott egy képeskönyvvel, melyben egerek voltak. 
Szerző  14 esetet állít össze az irodalomból, melyekkel 19 fel­
nő ttnél észlelt, heveny lázas bántalom kapcsán fellépett elme- 
zavart állít szembe. A bántalom gyermekeknél ritka, 5 éven 
alul csak 3 esetben lépett fel. Az összes gyermekkori psycho- 
sisoknak körülbelül 25% -át teszi. A bántalom tartama igen 
különböző  és nem függ attól, hogy az alapbetegség melyik 
stádiumában lép fel. A prognosis jó, a mennyiben csak 2 eset­
ben nem állott be állandóan teljes gyógyulás. Az aetiologikus 
momentum nem a lázas betegségben, hanem az illető  egyének­
ben keresendő ; azok 64 illető leg 74% -ánál az öröklési ter­
heltség ki volt mutatva. Az elmezavar vagy a stádium decre- 
mentiben (79% ), vagy a reconvalescentia alatt (21% ) lép fel 
és a hirtelen hő csökkenés által elő idézett schokból magyaráz­
ható, melynek az amúgy is gyenge resistentiájú szervezet nem 
tud ellentállani, (Hát a typhus után fellépő  psychosisok ? Ref.) 
mi mellett a gyakran egyidejű leg fellépő  collapsusok, valamint 
azon körülmény is szól, hogy néhány nap múlva, mikor a nagy 
anaemia enged, az elmezavar is gyógyul, illetve javul. A terheit 
egyének agya quasi egy locus minoris resistentiaet képez, mely 
aránylag csekély behatásra is ily súlyos tünetekkel reagal. (Ueber 
Psychosen nach Scharlach im Kindesalter. Jahrbuch für K inder­
heilkunde. XXIX. köt. 3. és 4. füzet.) Tanh tr.

A ce to n u ria  és d ia c e tu r ia  gyerm ekeknél. Schrack vizs­
gálatai, melyeket Jakscli klinikáján végzett, következő  ered­
ményhez vezettek: croupos pneumoniánál a láz tartama alatt 
diaceturia van jelen, mely a lázzal együtt szű nik, hogy egy 
2— 3 napig tartó acetonuriának adjon helyet. Hasonlót mutatott 
a vizelet 4 erysipelas esetben. Tuberculosisnál csak néha volt 
aceton nyomokban kimutatható, míg meningitis basilaris tubercu­
losa minden esetében diaceturia volt jelen. Egy cortical epi- 
lepsiában szenvedő  gyermeknél csak közvetlenül a roham 
utáni vizelet tartalmazott acetont. Pneumonia lobaris, lázas 
hörghurut és toroklobnál majd mindig volt aceton, gyakran 
diacet eczetsav is. 3 megvizsgált diphtheritis-esetben bő  diace­
turia volt constatálható, míg morbilli, scarlat, varicellauál csak 
néha, oltás után fellépő  lázaknál soha sem találtatott. Chroni- 
kus nephritis, valamint enteritis follicularisnál szintén mindig 
hiányzott az aceton és a diacet a vizeletbő l. Tejdiaeta soha, 
húsdiaeta gyakran, de nem mindig idéz elő  acetont, illetve 
d iaceturiát; laryngospasmus és eclampsiával nem m utat össze-
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függést az aceton megjelenése a vizeletben. Acetonuria általá­
ban gyakori jelenség a gyermekkorban, különösen lázas bán- 
talmaknál és emésztési zavaroknál. Állandó magas láznál majd 
mindig van diaceturia. (Jahrbuch für Kinderheilkunde XXIX. 
köt. 3. és 4. fű z.) Taub tr.

Szülészet.
A ca rc in o m áró l értekezett Spencer Weih mult év 

november 29-dikén a „Royal College of Surgeons“ gyűlésén. 
Elő adása első  részében Angliát, Irlandot, Skótországot és az 
Egyesült-Államokat illető  pontos halálozási statistika alapján 
constatálja a tényt, bogy a rákos megbetegedések miatti halá­
lozás évrő l évre szaporodik. Haviland Nagy-Britauniában azt 
találta, hogy a mely vidéken a rák miatti halálozás igen nagy, 
ott a phthisisé csekély ; másutt fordított a viszony. Hogy 
mennyiben befolyásolja az utolsó évtizedek eme statistikáját a. 
hullakémlés körüli nagyobb pontosság s a diagnostika javu­
lása, azt a késő bbi, még pontosabb adatok hivatvák eldönteni. 
Sehenden baeillusainak ártalmatlanságát az újabb vizsgálatok 
mind valószínű bbé tesz ik ; Virchow, kit S. W. e kérdésben 
nyilatkozatra birt, a carcinoma specifikus bacillusának felfede­
zését a prognosist és diagnosist illető leg nagy jelentő ségű nek 
tartja — bár nem szorul a rákos megbetegedések magyarázata 
bacillus-theoriára: az állati sejt ép úgy, mint a bacteriumok 
képesek befolyni az anyagcsere módosítására, váladékok képe- 
zésére; miért tagadnék meg ezt épen a ráksejtektő l, melyek 
a mirigysejtek minden sajátságait m utatják ? A therapiát illető ­
leg részletesen kiterjeszkedik az emlő - és méhrák kezelésére. 
Elő bbire az a véleménye, hogy mindig az egész emlő  eltávo- 
lítandó, kivéve, ha a dag kicsiny és a mirigy peripherikus 
részén van. Határozottan ellenzi az emlő k eltávolítását, ha ily 
dagok nem az emlő kben, hanem a hónaljban fordulnak elő , 
mert ezek csupán a Creigthon felfedezte verejtékmirigyeknek 
elfajulásai s az emlő kkel semmiképen sem függenek össze. 
Edző  szereknek a kés mindig föléje helyezendő , a míg opera­
bilis az eset, s minden rák  kezelésének fő titka a korai mű - 
tevés. Bő ven tárgyalja ezután a méhrák mű téti kezelését. A 
Freund-féle mű tétet, az uterus teljes eltávolítását per laparoto- 
miárn, csak kivételes esetekben tartja  végezendő nek. Sokkal 
áldásosabb a hüvelyen keresztül operálni. Ha a carcinoma a 
méhszáj körül kis terjedelmű , a galvanocaustikus écraseurrel, 
ha magasabbra terjed a folyamat késsel tartja czélszerű bbnek 
az amputatiót. A hol azonban a környezet mentnek mutatkozik 
a méh körül, az egyedüli rationalis eljárás az exstirpatio uteri 
totalis per vaginam, melyet a szokott módon végez. E mű tétnél 
különösen két dolgot hangsúlyoz nagyon: a legnagyobb óvatos­
ságot a hólyag és ureterek biztosítására s ligaturák helyett a záró­
csípő k alkalmazását (f'orcipressur). melyek 24—48 óráig hagyat­
nak helyben, a míg a vérzés veszélye megszű nik. Ez utóbbi a 
mű tét idejét rendkívül megrövidíti s egyszerű  biztos eljárás. 
(Volkmanu, Sammlung kiin. Vortr. 337. sz.) Bäcker.

F ü lgyógyászat.
A középső  fü l id ü l t  genyedésének  gyógykezelésérő l.

Bergmann-nak „az agytályogról“ czímű  elő adása1 és az ezt 
követett vita alkalmával felmerült nézetekkel szemközt Stäche 
állást foglal a középső  fül genyedésének gyógykezelése mellett, 
arra utalván, hogy ez czélszerfien csakis a sebészet elvei szerint 
történhetik s azért igényt is tart arra, hogy e kezelés a sebé­
szek részérő l kellő  méltánylásban részesüljön. Határozottan 
kárhoztatja, hogy a fülorvosok közül olyanok is vannak, kik 
a sebészi beavatkozásoktól idegenkednek és azt vagy egészen 
mellő zik vagy pedig directe a sebészre b ízzák; pedig a ftilé- 
szet tulajdonképen a sebészetnek képezi egyik speciális ágát.

A dobüregnek azon genyedó folyamata, mely csakis a 
nyákhártya területére korlátozódik, a nélkül hogy a mellék­
üregeket s a csontot magát bántalma körébe vonná, meggyó­
gyulhat kiöblítésekre, mint azokat autiseptikus és adstringens 
szerek segélyével per tubam Eustachianam végezhetjük; a

1 L. Orvosi Hetilap 1889. 2. sz. 2tj. old.

mellékür egekben székelő  genyedés azonban csakis idejekorán 
végzett erélyes sebészi beavatkozásra fog gyógyulni és épen 
ez esetek súlyosak s rendszerint elhanyagoltatásuk által letalis 
szövő dményekre vezetnek. Szerző  figyelmeztet arra, hogy a 
dobüreg idült genyedéseinek legtöbb esetében a csont is meg­
betegedett, utóbbi megbetegedés azonban a középső  fül compli- 
calt szerkezete miatt könnyen kerüli lei a felületesen észlelő  
figyelmét; s azért a fülsebészet első  feladata a váladék eltávo­
lításáról gondoskodni, mert a pangó és csak hiányosan eltá­
volodó geny a mélyebben ülő  csont megbetegedését okozza, ez 
pedig a középső  fül genyedésének gyógyulását nehezíti. Különös 
figyelembe veendő  a csecsnyujtvány üregében székelő  genyedés. 
midő n a geny kétféle módon kerülhet felszínre; felnő tteknél 
ugyanis a külső  hangvezető  hátsó felső  falában származó sipolyok 
útján, gyermekeknél pedig inkább a csecsnyujtvány külső  
felületén a fülkagyló tapadási helye mögött a linea temporalis 
alatt. A genynek vázolt megjelenése rendszerint subacat tünetek 
kiséretében történik.

A csecsnyujtvány üregében idillt empyema is székelhet, a nél­
kül, hogy a geny a külső  hangvezető be sipolyos utakon át kerülne, 
ilyenkor ugyanis a csecsnyujtvány ürege és a dobüreg között 
levő  szű k csatornán keresztül balad és a dobhártya perforatió- 
ján  át a dobüregbő l a külső  hangvezető be j u t ; ilyen esetekben 
a fülész, ha sebészettel is foglalkozott, csakhamar sebészileg fog 
beavatkozni. 40 észlelt eset közül a lágy képletek 12 ízben a 
duzzadás legcsekélyebb nyomát sem mutatták, 21 esetben pedig 
a csont kívülrő l épnek m utatkozott; többnyire csupán heves 
fejfájás árulta el, hogy a csecsnyujtvány üregében a geny pang 
s ez egyedüli tünetbő l lehetett következtetni arra, hogy a 
genyedő  folyamat a koponyaű r felé kezdi útját venni. Hasonló 
esetekben némelyek a csecsnyujtvány üregét a hangvezető  felő l 
kikanalazzák, vagy pedig a szű k sipolyon át bevezetett meg­
hajlott Canute segélyével azt kiöblítik. Noha a genyedés említett 
beavatkozások egyikére néha hosszabb idő re is megszű nik, az 
eredmény nem állandó, mert idő vel a kiújulás bekövetkezik. 
Ellenben biztos és maradó eredmény várható a csecsnyujtvány 
üregének megnyitásától, midő n azt a Schwartze által ajánlt 
helyen — közvetlenül a liuea temporalis alatt, a spina supra 
meatum audit, mögött végezzük; innen ugyanis legkényel­
mesebben kerülhetni az üregbe, a nélkül hogy fontosabb szom­
széd szervek sérülnének s az utókezelés is könnyebb mint a 
Küster és Bergmann által ajánlt módosításnál, midő n az üreg 
a külső  haugvezető  csontos részének hátsó felső  falát véső vel 
eltávolítva, az üreget megnyitjuk. (Berliner kiin. Wochenschr. 
1889. Ki. sz.) v

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Ergotin-befecskendések arczidegzsábánál. Egv amerikai

orvos arczidegzsábák ellen kiváló sikerrel alkalmazta az ergotint 
bő r alá fecskendve. A folyékony kivonatból egyszerre 8 minimet 
fecskend a halántékba, a szükség szerint közelebb vagy távolabb 
a fájdalom székhelyéhez, mire állandó enyhülés következik be. 
(„The Chemist and Druggist“. 1889. junius 15.) —sii.

2. A hydrogenium hyperoxydatum (HŐ Ck) állkapocs 
necrosis ellen. Lohmann tr. (Cassel) fogorvosi gyakorlatából több 
esetet közöl, melyben e szert nekrotikus állkapcsoknál a necrotikus 
helyek kifecskendésére igen jó sikerrel használta. Jó sikerrel hasz­
nálta azt tovább fogmedertályognál, ső t pyorrhoea alveolarisnál. E 
szer első rendű  desinficiens gyanánt tekintendő . (Deutsche med. 
Wochenschr. 1889. 27. sz.)

3. D iphtheritis gyógyítás hydronaphtollal és papainnal.
E szerek oldata CaldetccU szerint az álhártyákat gyorsan feloldja 
és a következő leg alkalmazandó: Papain 10‘0, hydronaplitol 0T 5 
acid, hydrochl. gtts. XV., aquae dest. 120‘0, glycerin 11 ‘0. Ez oldatot 
félóránként kell a beteg garatjában szétporlasztani. ' Revue gén. de 
din. et de thérapeutique. (Wiener kiin. Wochenschr. 1887. 27. sz.)

4. A csukamáj-olaj kellemetlen szagának és ízének lep­
lezésére ajánlja Se tg, hogy kreosottal és saccharinnal rendeltessék 
és pedig ily arányban: 2000 gin. csukamáj-olaj, 2 ’50 gin. kreosot, 
0T 6 gm. saccharin. E keverék szaga hasonló lesz a füstölt húséhoz. 
(Journ. de Pharm, et Ch. Nr. 12.)
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T Á R  C Z A.

Wagner János emlékezete
1811—1889.

U jfalussy József tr.-tól. 

(Folytatás.)

A fentebb mondottak után megkísérlem a boldogíthat 
jellem ezni:

W ágner egyik fő  jellemvonása a szívósság volt. Már 
korán küzdelemre hivatva s a közt nő ve fel és pedig minden 
gyámol nélkül, korán megtanulta, hogy az emberi jó tulajdo­
nok közt a k itartás az, a melylyel legfő bbre vinni, s a ki­
tű zött czélt elérni lehet. A sziinteleni harcz, melyet az akadá­
lyokkal folytatott, megedzette az ő  lelki erejét, s a mint egy 
lépést tett életpályáján elő re, minden megnyert positio csak 
fokozta kitartását. Másfelő l az akadályok nem csüggesztették 
el, s ha egy idő re ő t a földre is gyű rték, mint Antaeus, új 
erő t nyerve attól kelt fel, s folytatta tovább küzdelmeit. Mond­
hatjuk ezen k itartás és szívósság vörös fonalként húzódik végig 
az ő  társadalmi és tudományos életén. Ennek köszönhet sokat, 
mindazt a mivé lett a tudomány és társadalom terén.

Egész életén át tudományában az igazat keresve és sok­
ban feltalálva, lélekben meggyő ző dött arról, hogy az igazság 
a maga valóságában imponáló bizalmat gerjesztő , s nem szorult 
cziczomára, ellenben a nem valódi akár mint szépítjük is 
minden jó ízlésű  egyenes ember elő tt visszatetszést szül. Ezért 
volt ő  mint természettudóshoz illik, igazságszerető és egyszerű , 
mondhatni igénytelen, külső  megjelenésében, beszédjében, érint­
kezésében az emberekkel, s szeretve és méltányolva másokban 
is az egyszerű séget. A nagyok kegyét nem kereste, kitünte­
tésekre nem vágyott. Tapasztalat szerint az egyszerű ségnek 
kísérő je, a becsületesség és lelkiismeretség, semmi tisztességtelen 
az ő  jelleméhez nem fért, bármily haszon háramlóit volna is 
abból reája. A hízelgést megvetette, m indenkinek értékét nem 
mellékes szolgálattétel, hanem a jeles tulajdona szerint ítélte 
meg. Elvállalt kötelezettségét híven teljesítette. Ez kitű nt fő leg 
tanári mű ködésébő l, mert nem csak a leczkeórákat tartotta 
meg pontosan, hanem tanítványainak szorgalmát, képességeit 
is igyekezett kiismerni, közülök a jeleseket kiválogatva párt­
fogolni és azok elő menetelét tő le kitelhető képpen elő segíteni. A 
kutatások eredménye közül szakmájában gondosan elő re k i­
válogatta azt, mit tanítványaira nézve hasznosnak és értékes­
nek talált, elő adásaiban a fő súlyt erre fektetve. Minden lelki­
ismeretességre s helyes ítélő  tehetséggel párosult czéltudatos 
mű ködésre vall.

Az átélt küzdelmek és csalódások ő t ember ismerő vé, az 
emberek iránt bizonyos mértékben tartózkodóvá tették. Elő bb 
igyekezett emberét kiismerni s csak akkor ajándékozta meg 
bizalmával, ha azt arra méltónak találta. De kitenni magát 
még kedves embereiért sem szokta. Ez önző nek látszó jellem ­
vonása abban leli lélektani magyarázatát,, hogy megingott 
egészségére erő sebb kedélyizgalmak felette károsan hatottak. 
Azokat tehát lehető leg kerülte.

Az életet nem könyvbő l, hanem tapasztalatból ismerve, 
az orvosi tudomány változásainak annyi phasisait átélve, tudo­
mányos rendszereket szétfbszlani, ső t saját betegségének kúr- 
ismézését és jóslatát az idő  által meghazudtolni látván : nem 
csoda ha Wagner, mint más sok nagy tudós férfiú, erő s kétkedő 
volt. Kétkedő  nemcsak másokban, hanem sokszor önmagában 
is. Fő leg kétkedett a betegágynál. A beteg szervezetben csak 
azon elváltozásról vett tudomást, a melynek kézzelfogható 
physicalis jelei voltak, s biztos kórismét csak ott állított fel, 
a íiol a klinikai tünetek kellő en ki voltak fejezve, különben 
csak valószínű , vagy lehető  fokú volt a diagnosis. Hasonló 
tartózkodással nyilatkozott a jóslatra és gyógykezelésre nézve. 
De ezen kétkedés nála nem csapott át a nihilismusba, s ő t 
nem kárhoztatta tétlenségre, hanem további tanulmányozásra 
és buvárlására ösztönözte a meg nem értett dolgoknak. A 
mások által biztosnak hirdetett kórjelzéseknek és kikiirtölt 
hatású gyógyszereknek csak akkor adott hitelt, ha azoknak

i

igazi és hathatós voltáról saját tapasztalata által meggyő ző ­
dött. Míg egyrészrő l ezen józan skepsise megoltalmazta sok oly 
botlástól, a mely tanári nevén, tekintélyén kiköszörületlen csor­
bát üthetett volna, másrészrő l végtelen kijózanító és oktató 
hatással volt az tanítványaira. Mert a fiatal ember élénk képze­
lete különben is hajlandó merész combinatiókra, s ha m indjárt 
eleinte nem szoktatja tanárja a szilaj phantasiát féken tartani, 
úgy beletanul a kórjelenségek ferde megítélésébe és bele­
szokik merész következtetésekbe, hogy belő le soha jó diagnosta 
s nyomós gyógyító, illető leg gyakorló orvos nem válik.

III.
Szóljunk most az elhunytról mint tanítóról. Az ő  tanári 

mű ködését egyszerű ség, vasszorgalom és iigylnizgóság jellemzi. 
26 évig viselt klinikai tanársága alatt meghonosított ott minden 
újítást, a mi physikalis vizsgálat terén idő nként felmerült s 
positiv értékkel birt. 0  volt az első k közül, a ki a hő méré- 
szetet, uroscopiát, a górcsövészetet, újabb idő ben a bacteriolo- 
giát a betegágynál diagnostikai czélokra alkalmazta, s ezáltal 
magának elévülhetlen érdemeket szerzett. Az elő adásokra 
szigorú pontossággal megjelent. Télen még alig virradt, már 
az ő  egyfogatúja az egyetem kapája elő tt állott, s midő n fel­
érkezett a koródába, fiatal assistenseit elég gyakran még öltöz­
ködésnél ta lá lta ; tanítványai pedig csak akkor kezdtek szállin­
gózni, mikor már ő  a betegágyak egy részét be is járta. De 
csakhamar megteltek a kórszobák hallgatókkal, mert mindenki 
tudta, hogy a betegágynál tett megjegyzései gyakran értéke­
sebbek, mint a tanteremben tartott elő adásai, ő  maga is nagy 
súlyt fektetett ezen látogatásra s arra használta fel, hogy 
tanítványaival itt ismerkedhessél?: meg közelebbrő l. A beteg 
rendelő jének egyszerű  jelentésével nem elégedett meg, hanem 
vele különösen az érdekesebb beteg felett eszmecserébe bocsát­
kozott. Oktatásában a kérkező sködő t, vagyis Sokratesi mód­
szert használta, a mely igen alkalmas arra, hogy általa tanít­
sunk s megtudjuk, kiben mennyi ismeret lakik. És Wagnertő l 
a betegágynál, a ki akart, sokat tanulhatott. Itt nyitotta fel 
egész önkéntelenül széles ismereteinek, nagy tapasztalatainak 
tárházát, az élet és kórtan, a kórboneztan és gyógyszerhatás- 
tau körébő l. Jó iskola volt az arra nézve, hogy a klinika ezen 
alaptudományainak tömkelegében idáig tájékozatlan tanuló, 
azoknak fő  és gyakorlati értékű  tételeit emlékében felújítsa, 
maradandón bevésse. Az öreg úr itt figyelmeztette tanítványait, 
különösebben az érverés mivoltának jóslat tekintetében való 
fontosságára, a melyet a hő mérés e túldivatos korszakában 
nemcsak a növendék, de az orvos is hajlandó elhanyagolni. 
Mert úgymond, meghalhat a beteg láz nélkül is, de ha az 
érverés jó, csak kivételesen „pulsus bonus, urina bona, et aeger 
moritur“ s viszont magas fokú láz mellett, ha az érverés 
különben szabályos és erő s, nem félthetjük a beteget.

A beteglátogatások végeztével következett az elő adás a 
tanteremben. Ezt majd mindig egy vagy két beteg kortörténeté­
nek felolvasása s a diagnosis megtétele elő zte meg. W ágner 
itt is az ordinariust hagyta beszélni, ha ismerte őt, hogy a 
jelesek közé tartozott s bízott benne. Örömmel hallgatta ennek 
érvelését, okoskodását, úgy a kórisme, mint a jóslat és gyógy­
kezelés megállapításában. Csak mikor ez kibeszélte magát, 
csatolta a kéz alatt levő  esethez megjegyzéseit. Ellenben a 
gyengébbek szájából kivette a szót, maga vezetvén az okos­
kodást és ő ket a járatlan  ösvényen.

A mi a tulajdonképeni elő adásokat illeti, W ágner egy 
betegségrő l sem tartott kikerekített, úgynevezett excathedra 
értekezést. Elő adása csak rövid tételekbő l állott, lekiismeretesen 
kiválogatván ismeretének tömegébő l azt, a mi lényeges, a 
dologra tartozik, a mit kezdő  orvosnak tudnia kell, a mire 
legnagyobb szüksége van. Elméleti hosszas fejtegetésekbe, 
meddő  okoskodásokba soha nem bocsátkozott, ezekkel nem 
untatta, nem beszélte agyon tanítványait, de azért nem hall­
gatta cl az újabb kutatások eredményét sem, lettek légyen 
azok a gyakorlat által igazolva, vagy még kétségesek, gon­
dosan figyelmeztette tanítványait arra, mi azokból elfogadható
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s mi az, a mi még bizonyításra vár. Különösen óvakodott 
attól, hogy tanítványainak szabad gondolkozását, orvosi dogmák 
és betegségi sémák által lenyű gözze, s így elő adása ií rés 
formassággá silányuljon minden tartalom nélkül. Kifejezésében 
nem kereste az ékesszólás ragyogó mondatait, hanem természet- 
tudományhoz illő  egyszerű  szerény alakba öltöztette eszméit. 
És azok ily egyszerű ségük mellett is arany mondások voltak, 
telve igazsággal! Szeretett hasonlatokkal élni és a betegségeket 
találó j  elzésekkel apostrophálni, hogy azok természete tanítványai 
emlékébe annál mélyebben bevéső djék. így pl. a hysteriát 
százfejű  hydrához hasonlította, a melynek ha egy fejét levág­
juk, tíz ríj nő  helyette! A Bright-kóros betegrő l ezt mondta, 
hogy feje felett Damokles kardja függ. S valóban nem is 
jelezhette volna találóbban azon sok veszedelmet, a mely egy 
ilyen vesebajos beteget folyton környékez, mint ama kifejezés­
sel. Ha öreg ember bajáról volt szó, mindig oda tette, hogy 
„az öregség maga betegség“. Az öreg embernek minden test­
része elsorvad, csak kettő , a szíve és dű lmirigye nagyobbodik 
meg! Vájjon sejtette-e már ekkor, hogy majdan reá nézve 
is a prostata megnagyobbodása lesz végzetessé.

Elő adásai közepeit a naiv tréfát és ártatlan czélzásokat 
sem vetette meg, de ezek alatt mindig komoly igazság rejtő zött.

A kórismézésben felette óvatos volt, subtilis tünetekre 
soha sem épített, a ritkaságokat nem hajhászta, s csak ott nyi­
latkozott biztosan, a hol a klinikai tünetek teljesen összevág­
tak. A hol ellenmondást látott, nem mulasztá el kiemelni tudá­
sunk korlátolt voltát, — mondván, — ez az X  az ismeretlen, 
a melynek megfejtését még a tudománynak keresni kell. A mi 
a kóresetben rejtély volt, arra azt jegyezte meg, majd felderíti 
a bonczasztal, ezt tekintvén a diagnosis alapossága legelfogu- 
latlauabb kritikusának. S hogy e részben a bonczoló vélemé­
nyét elő re le ne foglalja, azt részrehajlóvá ne tegye, midő n 
lementünk a bonczterembe, keresni a halálban az életet, első  
szava is az volt a boncznokhoz, „csak úgy tessék bonczolni 
és véleményt mondani, mintha mi semmit sem tudnánk, itt 
sem volnánk“. Ennyire féltékeny volt a bonczeredményre, 
ennyire tárgyilagos kívánt lenn i!

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1889. július 18-dikán.

Gauster tr. a magyar orvosi kamarai törvényjavaslatról. 
Gauster tr. Regierungsrath a Wiener Medizinische Wochenschrift 
26-dik és 27-dik számában ismerteti azon orvosi kamara-javaslatot, 
mely az elmúlt hónapokban nálunk oly élénk megbeszélés tárgyát 
képezte. Ez ismertetésében azt mondja, hogy Magyarország orvosai 
kormányuknál petitio alakjában törvényjavaslatot nyújtanak be orvosi 
kamarák felállítása végett; továbbá aggodalmát fejezi ki, hogy noha 
Ausztria elő ször hozta napirendre a kérdést, a magyarok elő bb 
találnak abban a törvényes rendezéshez jutni, mint ő k és kérdezi, 
hogy miért késlekedik az osztrák kormány és parlament az osztrák 
orvosok hasonló javaslatait elfogadni és azoknak a törvényes szente­
sítést megadni.

Nem tudjuk mily forrásokból merítette czikkíró tudomását 
a kérdésnek ránk vonatkozó részérő l, annyit azonban kénytelenek 
vagyunk megjegyezni, hogy azok az éremnek csak egyik oldalát tün­
tették fel neki. Az informatio addig correct, hogy Magyarországon 
törvényjavaslat benyújtását tervezik (hogy már benyújtottak volna 
nincs tudomásunk róla) orvosi kam arák felállítása iránt, az azonban, 
hogy e javaslat törvénynyé emelését Magyarország orvosai petitio- 
nálnák, nem felel meg a tényállásnak. Az orvosi kamarák felállí­
tását tervezi néhány magyarországi orvos, a kik közül egynéhány 
benn van a m agyar orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésének 
központi bizottmányában, egyik vagy másik vidéki orvosegyesületben, 
a kik petitionálhatnak a kérdéses ügyben a maguk, de nem Magyarország 
orvosainak nevében, miután a rra  megbízást nem kaptak, ső t ilyet a kellő  
módon kinyerni nem is törekedtek. Ez az egyik tény. A másik pedig az, 
hogy a szaksajtó útján eddigelé legalább annyi — ha nem több —  szó 
emelkedett fel az orvosi kam arák ellen, mint mellette. A tények

ilyetén állása miatt tehát nincs oka ezikkírónak attól tartani, hogy 
a magyaroknak elő bb lesz orvosi kamarájuk mint az osztrákoknak.

A czikk különben tanulságos megjegyzéseket tesz a magyar 
orvosi kamara-tervezetre, midő n azt összehasonlítja az osztrákokéval 
s a poroszokéval és abban lényegileg azon iuconvenientiákat mutatja 
ki, melyek itt nálunk is különböző  oldalról felderítve lettek. A fő  
alaptétel azonban t. i. az autorisalt testületi szervezés — szerinte -  
ha a javaslat törvénynyé változik biztosítva lesz.

Úgy az osztrák mint a magyar orvosi kamara hívek, midő n 
ez autorisalt testületi szervezést sürgetik —• felfogásunk szerint - 
ott is, itt is egy principialis szempontot tévesztenek szemük elöl, 
azt nevezetesen, hogy az autorisalt testületi szervezés — úgy a mint 
az autorisatiót a német orvosi kamara-rendszer szelleme érti —- úgy 
az osztrák mint a magyar orvosi rend jelen szervezetében lényegi­
leg már megvan. Az orvosi gyakorlat privilegisált volta úgy Ausztriában 
mint nálunk — mint más Ízben kifejtettük — egyöntetű  szervezetben 
tartja együtt az állam kezében az egész közegészségügyi szolgálatot. Nincs 
olyan tagja az orvosi rendnek, ki törvényszerííleg állami felügyelet 
alá ne tartoznék, a kire a törvény értelmében — míg mint orvos, 
akár mint gyakorló, akár mint hivatalnok mű ködik — az államnak 
fel nem kellene ügyelnie, a kinek szakvéleményét, ha szükséges az 
állam igénybe ne vehetné, a ki viszont, ha akarja a közegészségügy 
vagy az orvosi rend érdekében teendő  javaslatokat akár egymaga, 
akár társulatokban egyesülve ne initiálhatná. Külön autorisalt orga- 
nisatio e czélokból kamarák alakjában nem szükséges. Németországban 
sem jutott eszébe orvosi kamarákat felállítani 1869-ig, addig míg az 
orvosgyakorlat ott is szabadalom volt, senkinek. Az orvosi gyakorlat 
teljes felszabadítása és az orvosi személyzetnek az állami felügyelet 
alól törvényileg történt kivétele tette szükségessé a német államok 
kamara-rendszerét és nálunk is, valamint Ausztriában is csak akkor 
válnék az principialis szükséggé, ha ott is, itt is behoznák elő bb 
az orvosi gyakorlat felszabadítását. Szintén principialis tévedés véle­
ményünk szerint, az ügyvédi kamarák analógiájára való hivatkozás. 
Ott, noha az ügyvédség gyakorlása szintén szabadalom, a mit az 
állam ad, azon principium adta meg az ügyvédi rendnek az ügyvédi 
kamarák alakjában az önnön ellenő rzési jogot a kar tagjai felett, 
hogy az egész ügyvédi rend az állami felügyelet és különösen a 
bírói karral szemben jogvédő  mű ködésében teljesen független lehes­
sen. Az orvosi mű ködés felügyelete rendi fiiggetlenítésének nálunk 
mindaddig, míg az orvosi gyakorlat szabadalmi jellege fennáll, princi- 
pialiter semmi értelme sincsen ; ha az orvosi gyakorlat felszabadulna, 
mint a hogy az Németországban van, principialis szükségesség lenne. 
Francziaországban, hol az ügyvédi kamara-rendszer már régen fenn­
áll, hol az orvosi gyakorlat épen oly szabadalom mint nálunk, senki sem 
gondolt még orvosi kamarák behozatalára. A debreczeni orvosegyesület 
körirata helyesen jegyezte meg annak idején azt, hogy ha a kamara­
rendszer behozatalát sürgetjük, azzal az egész közegészségügyi törvény 
revisióját is kell sürgetnünk, mert valójában a tervezett kamara-rend­
szer behozatala principialiter azt involválná magában, hogy az orvosi 
gyakorlat eddigi rendszerét is a németekével cseréljük el. Vájjon czél- 
szerü lenne-e a csere, ez azután más kérdés, a mihez még sok szó és 
sok vita fér.

H ivata los ren d e le t a vö röskereszt-egy let je lvénye inek  
h a sz n á la ta  tá rg y áb an . A  m. kir. belügyminister f. évi 40.113. szám 
alatt a következő  körrendeletét bocsátotta k i :

A (leniben 1863. évi október havában tartott nemzetközi érte­
kezlet alapján, az osztrák-magyar monarchia részéről 1866. évi július 
21-dikén elfogadott nemzetközi szerző désben foglalt alapelvek szerint 
megalakult „Magyar szent korona országai vöröskereszt-egylete“ jelvé­
nyeinek, czimerének (pecsét), megkülönböztető  jeleinek és egyenruhá- 
zatának védelmére, s ezek jogtalan használatának meggátlására, úgy 
béke, valamint háború esetén, — az 1879. évi XL. t.-czikk alapján 
rendelem a mint következik.

1. §. A ki a magyar szent korona országai vöröskereszt-egyleté­
nek jelvényét, a genfi vörös keresztet, —• mely öt egyenlő , kereszt 
alakban összeillesztett vörös koczkából fehér alapon áll, — jogosulat­
lanul, vagy illetékes helyrő l nyert engedély nélkül viseli, vagy gyári 
avagy iparczikkein, áruin, üzleti helyiségein, czímtábláin, czímlapjain 
(etiquette), üzleti nyomtatványain, zászlón stb. használja; a ki ugyan­
ezen vöröskereszt-egyesület nevét vagy egyéb jelvényeit és megkülön­
böztető  jeleit, úgymint czímerét, a karkötő t (fehér alapon a genfi vörös
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kereszttel, nemzeti színű  személyivel vagy a nélkül), az arany, ezüst 
vagy feliér rózsákat, a fehér zománczozott nagy vagy kis csillagot, az 
egylet érczlemezre alkalmazott czímerét, a tojásdad alakú börlemezt 
fehér színben, közepén a genfi vörös kereszttel, végre az egylet szolgá­
latában mű ködő  minden néven nevezendő  személyzet egyenruházatát 
— miként mindezek 0  császári és Apostoli királyi Felségének 1887. 
évi július 2-dikán Sehönbrunnban kelt legf. elhatározásával részletesen 
megállapítvák — jogosulatlanul, vagy a. vörös-keresztegylet központi 
választmányának engedélye nélkül viseli, vagy bármi módon használja 
avagy alkalmazza: kihágást követ el, s a jelvények, czímlapok és 
nyomtatványok elkobzása mellett, öt forinttól ötven forintig terjedhető  
pénzbüntetéssel, behajtbatlanság esetében f> napig terjedő  elzárással 
büntetendő k.

A czímtáblák, a mennyiben a hatóságilag kiszabott idő  alatt át 
nem alakíttatnak, hatóságilag eltávolítandók.

2. §. Ugyanezen büntetéssel bű ntetteinek azok is, kik a vörös­
kereszt-egyesület nevének vagy jelvényeinek felhasználásával, bármi 
néven nevezendő , habár jótékony czélú vigalmat vagy elő adást jogosu­
latlanul rendeznek.

3. §. Ha az 1. szakaszban körülirt kihágás háború esetében 
vagy a hadszinhelyen követtetik el, az súlyosbító körülménynek tekin­
tendő , s a mennyiben hadi törvények szerinti elbánás tárgyát nem 
képezi és az eset körülményei szerint a bű ntettekről és vétségekrő l 
szóló magyar büntető  törvény (1878. évi V. t.-cz.) vagy a kihágások­
ról szóló 1879: XL. t.-cz. nem alkalmazhatók, egyszáz forintig terjed­
hető  pénzbüntetéssel, vagy 10 napig terjedhető  elzárással, vagy végre 
a büntetés mindkét nemével büntetendő k.

4. §. Hasonló védelemben részesülnek oly idegen államok 
vöröskereszt-egyletei, melyek a genfi nemzetközi conventio alapján 
alakultak meg, ha ezen államok a jelvények, megkülönböztető  jelek, 
egyenruházat stb. védelme tekintetében Magyarország irányában 
teljes viszonosságot (reciprocitást) alkalmaznak.

5. §. Azok, kik a jelen rendeletben említett ezímereket, jel­
vényeket, megkülönböztető  jeleket czégeikben, czímlapjaikban, czim- 
tábláikon, üzleti nyomtatványaikon, árúczikkeikben engedély nélkül, 
de jóhiszemüleg eddigelé használták, illetve viselték, s azt jövő ben 
is tenni óhajtják, kötelesek a jelen rendelet kihirdetésének napjától 
számított egy hó alatt a magyar szent korona országai vöröskereszt- 
egylete központi választmányához engedélyért folyamodni.

A jelen rendelet kihirdetésétő l számított két hó elteltével a jelvé­
nyek stb. csak akkor használhatók, ha az engedély megadatott és azon 
feltételek szoros megtartásával, melyeket az engedély-okmányt, meg- 
á I lapít.

A magyar szent korona országai vöröskereszt-egylete az enge­
dély megadását az egylet magasztos czéljaira fordítandó mérsékelt díj­
fizetéshez kötheti.

6. §. A vöröskereszt fenntebb elő sorolt jelvényeinek, czíme- 
rének stb. jogosultan használatának büntetését azon hatóságok és 
azon eljárások szerint eszközük, melyeket az 1880. évi XXXVlll. 
t.-czikk alapján a bel- és igazságügyi ministerek által 1880. évi 
augusztus 17-dikén 38,547. szám alatt kiadott rendelet megállapít.

Az ezen hatóságok által a jelen rendelet alapján kiszabott 
pénzbüntetések a magyar szent korona országai vöröskereszt-egylete 
javára esnek és annak átszolgáltatandók.

7. §. .leien rendelet a „Budapesti Közlöny “-ben történt kihirde­
tés napjával lép hatályba.

Felhívom a törvényhatóságot, hogy jelen rendeletem közhírré 
tételérő l és végrehajtásáról haladéktalanul gondoskodjék.

Kelt Budapesten, 1889. évi július 1-én.
Gr. Teleki, s. k.

Vegyesek.
Budapest, 1889. julius 18-dikán. A fő városi statistiJcai hiva­

talnak 1889. junius 30-dikától julius G-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 310 gyermek, elhalt 283 személy, 
a születések tehát 27 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 3, roncsoló toroklob 3, hök- 
hurut 1, vörheny 2, typhus 6, agykérlob 9, agy vízkór 2, agy- 
hiidés 5, rángások 3, szervi szívbaj 2, tüdő -, mellhártya- és hörg- 
lob 16, tüdögümö és sorvadás 59, bélhurut 56, hashártyalob 4, 
Brigth-kór 3, gyermekágyi bajok 2, görvélykór 3, veleszületett

gyöngeség és alkathiba 11, ászkor és sorvadás 5, aggkór 12, víz­
kór 2, erő szakos haláleset 10 stb. A fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 1668 beteg, szaporodás 546, csökkenés 
566, maradt e hét végén ápolás alatt 1648 beteg. — A fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. julius 9-dikétöl 16-dikáig terjedő  
heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés : hagymázban 
86 (meghalt 4), bárányhimlöben 1, vörhenyben 11 (meghalt 2), kanyaró­
ban 24, roncsoló toroklobban 3 (meghalt 7), torokgyíkban4 (meghalt 1), 
trachomában 18, hökhurutban G (meghalt 3).

— A budapesti általános polik linikai egyesület betegforgalma 
1889. junius havában következő  volt: új betegek száma 1388. Ezek 
közül belső  bántalom volt 219, sebészeti 120, bő r- és bujakór 184, 
nő gyógyászati 55, tüdő - és gégebaj 78, fülbaj 95, gyermekbaj 198, 
szembaj 173, idegbaj 29, fogbaj 237. Összes havi rendelések száma 
5434 volt.

Hazai fürdő k látogatottsága. Buziás 575, Tátrafiired 
1574, Alsó-Tátrafű red 1013, Bártfa 997, Lubló 617, Lipik 1120, 
Borszék 202, Vihnye 623.

Lenhossek Mihály tr. egyetemi magántanár a boncztan e. i. 
helyettes tanára, a baseli egyetem részérő l az ottani prosector! állo­
másra Kollmann tanár mellé meghívást kapott. E prosectori állással 
a tájboncztan és csonttan elő adása jár. Lenhossék tr. a meghívás el 
vagy el nem fogadása felett még nem határozott.

A Megjelent. A természettudományi füzetek III-dik és IV-dik 
füzete. Az orvos-gyógyszerészi szakosztály ezekben következő  tartalmú 
czikkeket közöl. Az emberi bő r. Neubauer II. tr.-tól. Jelentés a 1887. 
évi nemzetközi hygienikus és demographies congressusról. Pollák 
Ede tr.-tól. A diabetikus vizelet vizsgálata polárisaié készülék segélyé­
vel. Alföldi/ Dénes tr.-tól. Titkári jelentés. Tautfer ,1. tr. titkártól.

O Az orvosi karok látogatottsága a különböző  egyetemeken 
a lefolyt 11-dik fél évben következő  volt: Berlin 1186, Budapest 
1151, Erlangen 301, Freiburg 452, Göttingen 227, Halle 339, 
Jena 226, Königsberg 266, Leipzig 836, München 1182, Strass­
burg 299, Würzburg 924 hallgató.

- Új osztrák pharmakopoea lép életbe a jövő  év január
1-én mint a „Pharmakopoee austriaca“ hetedik kiadása. A beosz­
tás és administrativ rendeletek benne azonosak a hatodik kiadáséi­
val. A sebészeti therapiához szükséges szerek közül az officinalis 
szerek közé fel vannak véve: a catgut, callicot-kötelék, carbolos 
selyem, jodoformgaze, hydrophylgaze, Bruns-féle vatta, guttapereha- 
papir, Billroth-féle battist, carbolos draincsövek.

00 Hypnotikus internationalis congressus lesz augusztus 
8-dikától 12-dikéig Parisban. A következő  három kérdés lesz külö­
nösen az eszmecsere tárgya: a Hypnotismus és suggestio therapeu- 
tikus, továbbá törvényszéki orvosi, végre élettani és lélektani 
alkalmazásáról.

A bő rszemölcsök bacillusát fedezte fél Schweninger tnr. 
laboratóriumában a berlini bő rgyógyászati klinikán Kühnemann tr. 
és ez által bebizonyítottalak gondolja, hogy e baj egyik egyénrő l 
a másikra átvihető .

O A Van Helmont emlék leleplezése Brüsselben. F. hó
15-dikén folyt le ünnepélyesen Brüsselben. V. Helmont 1577-ben 
született Brüsselben, mint ismeretes, egyike volt kora kiváló orvos 
philosophusainak, ki elvetette a Galen-féle hnmoralpathologikus rend­
szert és Paracelsus munkái alapján saját rendszert állított fél, mely­
ben minden természettünemény chemiai okokra vezettetik vissza.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus-és üllő i-úti kórházban 1889. julius 11-dikétő l egész 

julius 17-ig ápolt betegekrő l.
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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 l v in - té r  4.  sz á m .  

A lap  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  l ‘/2—2 ív en .  M e l­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

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

a  s ze rke sz tő sé gh ez  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
Alapította Mark usovszky Laj os tr. 1857-ben.

S zerkesz tik : H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G ÉZA
egyetemi tanárok.

K iadótu lajdonos: A N T A L  G É Z A .

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

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

A la p  elő f ize tés i á r a :  h e ly b en  

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

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

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

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  s o r o n k in t  15 k r .

F i z e té s e k  és  r e k l a m á t ió k  

a k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

I Dr. Bácskay Béla
ií  a beliigyministeriuin által engedélyezett

I nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
-A ^ IR -A -Z D O lS r

>5 , , itP
saját termelésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénhimlő nyirkját a 

[6 fogamzásért vállalt jótállás mellett bármely idő ben és mennyiség- k J 
ben szállítja a következő  árakon:

j Községek és hatóságoknak: kJ
; I ph io la  2 — 3 egyén re  á f r t  — .50 50  e g y é n r e------- á  f r t  5 .—

j  10 ilyen ph io la  v. több  á  „ — .40  100 „  á  „ 9 .—
ój I ph io la  10— 15 egy. á  „ 2 ,—  | 1000 „ ...... ..- á „ 8 0 .—  K

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi j?
állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható- K, 

h  ság összes garantiáit nyújtja. fp

P rím a vegyileg t is z ta  z s ir ta la n  k ö tö g y a p o t ,» «  
G arbo l-S alicy l é s  J u te , té p e t  g y á r tá sa .
nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártmányunkat a legolcsóbb árakon. 

Szétküldés 5 kilótól felfelé.

%  ■ £ _  K o n t J i r  « e
K om otau  (Csehország).

&

Szliácsi vasas W .M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l v i l ág osí tás sa l ,  
m in t  m á r  é v e k  ó ta ,  sz ívesen  szo lg á lok ,  

l í r .  .Szem ere A lb er t, v o l t  k ó r o d a i  t a n á r ­
segé d  és  fü rd ő o rv o s  Sz l i ác so u .  — T é le n  á t  

A b b á z iá b a n  m ű k ö d ö m .

Dr. R eich M iklós
testegyenészeti s gyiimastikai gyógyintézete.

B udapest, V., E rzséb e t- té r 8. szám.
G y  ó g y e s z k ő z ő k : I. T e s te g y e n é sz e t. — II. G yógy - 
g y m n a s tik a  és m assag e . — III. F e j le sz té s i g y m n as tika . — 

IV . L ég zés i g y m n a s tik a .

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

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

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

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

B ő vebb  fe lv i lá g o s ítá s t a  g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  ad .

F is c h e r  G yő ző

városligeti testegyenesítö - á s  vízgyógyintézete
(ezelő tt Dr. Fischhof vízgyógyintézete)

B u d a p e s t , "V árosliget, H e r m in a -ú t  1 5 S 5 .

1. A testegyenesítö 
osztály betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jda lom  
n é lk ü l járkálhatnak; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
bajok : izü le ti g y u la -  
dások , ficzam odások . 
z su g o ro d á so k  ; cso n t­
tö rés, g ö rb ü lés ; a  té rd  

és a  láb  sok fé le  e lfe rd ü lése  ; h á tg e r in c z b a jo k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e r in c z -g ö rb ü lé s ; gyermekek vele­
született f iczam odásai, b é n u lá s a i ; végtagok é rtá g u lá sa , v a s ta ­
g o d ása .

II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fischhof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
id eg b a jo k , bénu láso k , g y e n g e sé g i á llap o to k , lég- ási, v é r ­
k e r in g é s i, em ész tési ba jok . R h eu m a, k ö sz v é n y  stli. M assag e , 
v i l lam o zás.

Az intézet vezető  o rv o sa  délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felvilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A betegek b en tlak ó k  és 
b e já ró k . — Méltányos árak. — Prospektus.

$xpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxpxptyxpty_xp<5

Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.

m in. enged , nyilv. tehénh im lö -ny irk  te rm e lő  In tézete
( B é k é s m . )

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

I p h io la  2 — 3 e g y én re  5 0  k r . ,  5  vagy  több  ily ph io lák  4 0  k r . ,  I ph io la  
10— 15 egyén re  2 f r t ,  I ph io la  50  egyén re  5  f r t .  I phio la  100 egyén re  
8  f i ' t  7 5  k r . ,  1 ph io la  1000 e g y é n re  75  f r t .  —  C so mag o lás  é s  szá l l í ­
t á s  15 k r .  —  O l tá s i  k e l l é k e k  a  b e s z e r z é s i  á r o n .

•fr 4X 4X 4X <tx <lx /IX *tx rtxft /lx /IX /p dx /|X /lx /[X 4x /ix dx dx dx dx /I» /[X /|X /[X 4x dX dX dX dX d» /Iwjx /1» dX /[X dX <tx dX /|V dX í

Dr. D OLL IHGER GYULA

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

A  gyógykezelés tárgyai: 1. A ge r inczosz lop  fe rd ü lé se i .  2. Csi- 
go lyaszú . 3. A m e l lkas  a n g o lk ó ro s  g ö rbü lése i .  4. F erdenyak .  5. A 
v ég tag o k  e l g ö r b ü lé s e i: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 0. Izület i m e rev ­

ség  és  iz lobok, és  m a s s a g e - r a  a lk a lm a s  k ó re se te k .  
P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü l d .
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g* Hő bb Bayer Frigyes és társa festékgyárai Elberfeldben.
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A felfedező  megbízásából nálunk l e g e l ő s z ö r elő állított és forgalomba hozott új pharmaceutikus készítmények
cc ^

TJF H E U A C E T I I T - B A T E i l '
a z  ú j  a n t i p y r e t i k u s  és a n t i n e u r a l y i k u s  s z e r ,

S T J 3 L . I T 1 o ' ü T ^ .  3 L  -  3 3  Z E  I R . “
B a u m a n n  és K a s t  ta n á r o k  ú j  a l ta tó  s z e r e 

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

Mindkét készítmény absolut tisztasága> folyton ellenő riztetih.
A „S U L F O N A L -B A Y E R “ É szak -A m er ik a  E g y e sü lt Á llam a ib an  p a ten tiro zo tt és en n ek  u tán  v is s z e lá ru s i tá s a  ott tilos.

E l ő b b Bayer Frigyes és társa festékgyárai Elberfeldben.
A liz a r in - , a n i l in f e s té ke k  é s  gy ó g ys ze r é s ze t i  k é s z í t m é ny e k .
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használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek. 
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Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.

A d u g u l á s  és annak következményei ellen, ú. m .: a r a n y é r ­
b á n ta lm a k ,  v é r tó d u lá s ,  fe j f á já s ,  é tv ág y h ián y ,  epe, gyom or és  bé lba jok .

Nélkülözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , í| 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak- k, 
nál, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
Aloes, jalappa, Podopliyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi

>»

>8>

A  T a m a r  I n d ie n  O r i l lo n  Francziaország első  tekin­
télyei által javaltatik, s a budapesti egyetemi 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 tá r  :

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

i^ o i ^ i fliac ifaa5£ ic i-oo |u iN ia e a 3 e ja g 5 p '!

C h in ínczuko rka. 0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt.

C hin incsoko ládé.
V asas G h in inczukorka.

G hínabor.

0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 darab : 
3 forint osztr. ért.

015 Chinintannat- és 0'05 vasoxyd- 
tartalommal. 100 db. 3 frt.

S an to n in - ja lap p in  ezu k o rk a  tartalommal.' lO O db.Sfrt o ó 

M énesi aszú -b o r. Egy 35 centiliteres üveg 1 frt.

2°|o0 Chinintartalommal. Öt 30 contiliteres ü v eg : 
3 forint 75 krajezár.

UaCÜC P h i n a h n r U'/oo Chinin- és vasoxydtartalommal. Öt 
Vúodo  UIIHIÚUUli  30 centilíteres üveg: 3 frt 75 kr.

P epsinbo r. 2'5°/o tartalommal.Öt20 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr.

Ü vegm aró t in ta .
S a lo n -b en g á li tüzek .
M agnesíum -fák lyák . 150 normalgyertya-fénynyel

6  p e rcz ig  égő  12 p e rcz ig  égő  2 4  p e rcz ig  égő

Egy üveg: 1 frt.

Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
sárga színben. 1 k ilo : 2 frt.

db. 1 frt 10 kr. 1 db. 2 frt 10 kr. 
Bármi hozaggal! !! 25 db. 1 frtól — 

1 forint 25 krig.

1 db. 6 0  kr.

C acao  v a jp á lez ik ák .
F ek e te  iroda t io tap o r. 1 adag V* literre: 10 kr. 

V io laszio  iroda t io tap o r. 1 adag lj,  literre : 10 kr.

K A P H A T Ó K :

EOZSKTYAY MÁTYÁS
g y ó g ys ze r é s z n é l  A R A D O N .
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( M a g y a r  S e l t e r s . )
Hazai é s  külföldi o rvosi  tek in té lyek ,  Se l te rs i -G le i-  
chenberg i  v izek  he lyet t  leg jobb eredm énynye l  a l k a l ­
m a z z á k  ; t ü d ő - ,  g é g e -  és  a  í í y o m o r  
h u ru to s -b án ta lm a in á l ,  továbbá  p raese rv a t iv -g y ó g y -  
sz e rn e k  b izonyu lt  legközelebb T r iesz t ,  F iume és  

h az á n k b a n  a  k o l e r a  m eg b e teg ed és  ellen.

Borral használva k iterjedt kedvességnek  örvend,
K izá ró lag o s  l í  ,  ,  . I  m. kir. és szerb kir.

fő raktár hílCSkUÍJ L . ^ I Ä S ;
Ú g y sz in tén  k ap h a tó  m inden  g y ó g y sze rtá rb an , fii- 

szerkereskedésben  és vendég lő kben .
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a  S ax lehner -féle

p t w p & i  ^ á t t o f i í
v i lá g h írű  k e se rű v íz  m i n d e n  k e s e r ű v i z e k  k ö z ö t t  a le g jo b b  é s  le g k e l le m e se b b .

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i szerint, kiváló elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll he. — 
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. — Tartós egyenletes hatás. — Kis mennyiség. — 

Használata nem kellemetlen.

A bevásárlásnál kéretik a palaczk czímképén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni.

I3g

D r. P É C SI DANI nyilvános tehénhim lő -term elő  in tézete 
T iírkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye). 

Intézetembő l bárm ikor, bárm ily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré­
szére, je len tékeny  á r leszá llí tá ssa l: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

11 frt, 1000 egyénre 10O frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M eg ren d e lések  k ö zv e tlen  hozzám , T ú rk e v é re  in tézendök .

2S)
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A  m agyar-gencsi körorvosi állom ásra 4(17 forint ovi fizetés 
mellett ezennel pályázat nyittatik.

A  magyar-gencsi körorvosi állomás mint székhelyhez tartoznak, 
Magyar-Gencs, Kemenes-Hő gyész, Szergény-Kem, Szent-Péter, Egyházos- 
K essző , Vár-Kessző  községek.

A  választási határidő ül fo lyó év szeptember hó 1-ső  napjának dél­
elő tti 9 órája Magyar-Gencs mint körorvosi állomás székhelyre tű zetik ki.

Felhivatnak pályázni kívánók, hogy pályázati kérvényeiket kel­
lő leg felszerelve ezen szolgabirósághoz folyó év augusztus 30-dikáig 
annál is inkább benyújtsák, mert k éső bb érkezett kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

K i s - C z c l l ,  1889. július 2-dikán.
3 —2 A  f ő s z o l g a b í r ó i  h i v a t a l .

Bogojeva nagyközségében megüresedett községi orvosi á llásra 
pályázat hirdettetik s a választás ideje folyó évi augusztus 23-ik napjá­
nak délelő tti 11 órája Bogojeva községházához tű zetik ki.

Ezen állással következő  javadalmazás van egyb ek ö tve:
1- ször 500 forint évi készpénz-fizetés.
2- szor 30 kr. nappali és 60 kr. éjjeli látogatási díj és
3- szor 20 kr. hallottkémlési díj, miután a megválasztandó orvos 

a halottkém lést is teljesíteni tartozik.
Pályázni óhajtók felhivatnak, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a 

és az 1886 : XXII. t.-cz. 73. §-ában megkivántató feltételek és a magyar  
nyelv bírását igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényeiket 
folyó évi augusztus 15-dikéig bezárólag ezen szolgabiróságnál nyújt sák be.

K éső bb érkező  kérvények figyelem be nem vétetnek.
A p á t i  n, 1889. jú lius 3-dikán.

2—2 A fő szolgabírói hivatal.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p es te n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  1 8 . s z .

V i s e l e t é t ,  h ö p e t e t ,  h á n y a d é l c o t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény  honorárium ért vizsgál 

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

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e te m es  emész tő p o r
D r .  G ö J i s - t ő l .

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az e m é s z t é s  é s 

v é r t i s z t í t á s terén, s  a  t e s t  t á p l á l á s a  é s  e r ő s í t é s é r e nézve. Ezáltal 
naponkint k étszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerr é válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petylnidtsége, ideggyeiigeség, mindennemű  
aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idiilt börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a m e g r ö g z ö t t  k ö s z v é n y  é s 

m e l l b a j b a n  ( t u b e r c u l o s e ) .  Á s v á n y v í z - g y ó g y m ó d n á l úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül i s kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 f r t  SO K r. Egy 

.  kis skatulya 8 0  K r . Fő raktár Budapesten a  
♦  sÉrai'k T Ö R Ö K  J Ö X S E F  g yógyszerész úrnál. A 

h a m i s í t á s t ó l i megmenekiilére figyelm eztetek 
állfplagT mindenkit, hogy a v a l ó d i  e g y e t e m e s  e m é s z t ö p o r

Dr. G ö l i s  p e c s é t j é v e l van elzárva, s minden ^  
skatulya a védbélyeggel, s kividrő l ily  czímtnel van e llá tva :

K. k . c o n c e s s . U n iv . - S p e is e n -P u lv e r  d e s  D r. G ö l is  in  Wien .
F ö s z á l l i t ó h e l y : B é c s b e n ,  S t e f a n s p l a t z  6  ( Z w e t t l h o f ).

Vásártelki term észetes sós vasláp.
Fő raktára:

N E R U D A  N Á N D O R - n á l
B udapest, hatvan i-u teza 7.

Ajánlva T a u f f e r  Jenő  d r .  buziási fiirdő orvostól. Lásd: „Orvosi 
H etilap“ 1889. 2 1. szám.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •2 S o xh le t rendszere szer in t

1 S T E R I L I S  ÁLT G Y E R M E K T E J
•  150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban 
0  (I., II., III. és IV. sz.) csecsemő k táplálására minden kor szerint
•  kapható az orvosi felügyelet alatt álló

•  B u d a p es t i  t e j s te r i l i s á ló  in té ze 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
2  és a gyógyszertáraiban. 9

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • « • • • • • • • • • • • • • • • • S

Figyelemre m éltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
Abarran J. Etude sur le rein des urinair es. Paris, Steinheil.. .  f i t  4.80 
Bertoglio L. les cimetiéres an point de vue de l ’hygiéne et

de Padministration. Paris, B a ilii ere............ . . .  . . .  . . .  . . .  frt 2.10
Bouchut E. la vie et ser attribute. Par is, B a il lié r e................... frt 2.10
Borry J. De l’enclavement de l ’iris conséeutif a l ’extraction  

de la cataracte. Paris, Bailliére _. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  frt 1.80
Bergmann E. Die Chirurg. Behandlung von Hirnkrankheiten.

2. Aufl. Berlin, H ir schwald.. ............ . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  frt 3 .—
Collin eau A. l ’hygiéne de l’eeole. Paris, Bailliére . . .  ............ frt 2.10
Chobaut. De la tarsectomie antirieure. Paris, Bailliére ........... frt 2.10
F ort sch r itt e der Medizin, redigirt von H. Unverricht und

C. Weigers. Jahrgang 1889. Berlin, Fi scher  ................. . . .  frt 12.—
Hartmann H. Des neoralgies vesicales. Paris, Steinheil _. . . .  frt 2.40
Jahrbuch der practischen Medizin begr. von Börner, heraus­

gegeben v. S. Guttmann. Stuttgart, Enke ............ . . .  . . .  frt 9.—
Joessel G. Lehrbuch der topographisch-chirurgischen Anatomie.

Theil II. 1. Die Bru st. Bonn, Cohen......... . . .  . . .  . . .  frt 4.80
K lein E. The bacteria in asiatic cholera. London, Macmillan., frt 3.50
Lavaux. Du lavage de la vessie sans sonde. Paris, Steinheil . frt 2.40 
Moll A. Der Hypnoti smus. Berlin, F i scher .. . . .  . . .  . . .  . . .  frt 2.70 
Pajot. Travaux d’obstetrique et de gynécologie. Paris, Steinheil frt 9 ,— 
Pousson A. Traitement chirurgica! de l ’extrophie de la vessie.

Paris, Steinheil . . .  . . .  . . .  ............ ... ..................... . . .  frt 2.40
Tuffier. Etude s experimentales sur la Chirurgie du rein. Paris,

S teinheil..................... . . .  .............................................................. frt 3.60
W achsm uth Gf. D ie Lungenschwindsucht, lllustrirt durch

die Statistik von Berlin. Berlin, Fontane .............................. frt 1.20
W idal F. Etude sur l’inf ection puerperale. Paris, Steinheil . . .  frt 4.80 
W ille V. Die chemische Diagnose der Magenkrankheiten.

München, Finsterlin ...................................... . . .  . . .  . . .  . . .  frt 1.45
Zunge A. Traité de microscopie medicale et pharmaceut.

Vol. I. Pari s, Bailliére......................................................................... frt 1.80

/ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /A \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

I  ~ V
D r . O v e r la c h - f é le  szabályozható

b o r a i  á  f e c s k e n d ő k
ashest-dngatlyúval kapható

FISCHER PÉTER é s  TÁRSÁNÁL
cs. és kir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok

BUDAPESTEN
I"V.3 Hrlatvani-uitaza 16. szám.
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P Á L Y A  Z A T  O K.
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Hazánk 
leg tisz táb b , leg- 

o lcsó b b  és leg jobb szénsavdús, 

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

V EG H LES-SZA LA TN Á N , Zólyommegye.

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

Telephon-összeköttetés.
| j C  S z á m o s  r a k t á r  a v i d é ke n .  "HQ

Testegyenészeti gyógyintézet
Salzburg-Parsch

15 percznyi távolságban a belvárostól. Felvétetnek és orvosi gyógy ­
kezelésbe részesülnek: a te s t e lfe rd ü lése i, a cso n to k  és Ízü le tek  
e lg ö rb ü lése , fe rd eség e  és e lk o rcso su lása . A z izm ok  rö v id ü lése  
és zsu g o ra , izo m so rv ad ás, h ü d ések  és te s tg y en g ü lés . — E lő nyös 
lég- é s  v í z - v I s z ó n y o k ,  h a m i s i t l a n  é l e l m i s z e r e k . — Síkság és hegyek, 
i'enyő erdő k, igen kellemes tél, tökéletesen szabad szelektő l. Uszóme- 
dencze, tornacsarnok. Jó tanárok, tudomány, nyelvek és zene részére.

O lc só  á r a k .  I smertetések az intézetrő l küldetnek.

D r. B r e y e r - K o n r a d .
H idegv íz -, b e légzési-, sa v ó -  és sz ő lő -g y ó g y in téze t, 
h y d ro -e lec trom os fü rd ő k k e l és  g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m á ssá g é h o z  szü k ség es b e ren d ezésse l.

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

Temesvártól 4*/2 óra, Báziástól 3 ‘/ä óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völg y 2500 lábnyira fekszik a tenger 
szine felett, sű rű  fenyős erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig  
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ősze van. E gy újonnan felépített 
második fürdő  szálloda által minden lakáshiány kikeriiltetett. A  
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt

D r .  H o f fe n r e ic h .

*r-J !=3
KOI

05
&  8?

első  és legrégibb idő  óta fennálló

T E H É N H IM L Ö N Y IR K -O L T Ó -IN T É Z E T E
Becs, Alscrstrasse 18. (Alapíttatott 1873.)

Egész éven á t szolgál napo n k in t f r is s  tehénny ir teké l (o ltóanyag­
gal) a leg ju tányosabb  ái ért. A  m egfogam zás b iztosságáért kezességet 
v í l a l .  — A  briisseli nagy nem zetközi versenynél a , ,JJiplom, 

(VH o n n e u r66-vei k itün te te tt o ltókészü léke it az önkö ltség i á ron  6 és 5 f r t já v a l  szo lgá lta tja  k i .

HAY
" " ű r "  B  A T  I Z  F A L  W  |

egyetemi m. tanár •
újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló j

VÍZGYÓGYINTÉZETE |
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán) *:

% szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vizgyógymódon kiviil svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
int ézet elő nyeit képezik. A z intézet orvos-, sebészi és testegyené­

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

K im erítő  programra, bérm sntve.

Gerinczbántalmak elleni
Charcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s magán- 

gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 
alkalmazott

fü g g esz tő .
Kapható:

D O L L I M  BERTALAN
t esteg y enésze t i gyárában, 

B udapest, IX ., ü llő i-ú t I I . /

SZer ^>ur^ a^  O id tm ann . Rhamnus, allium és aUj h a sh a jtó fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h tb a n  
D r. O id tm an n -n á l. E gy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fill ér.

:
»

:

M A T T O N I  fóie

G IESSHÜBLER
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknál! elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O N I f é ie  ”

L Á P K IV O N A T O K
L Á P -S Ó L Á P -LÚ 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  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór­
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N I f é ie  “

BUDÁI KESERÜVlZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
B X T D A P E  S  T ,  

M ér l eg -u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY é s  TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
S zerkeszti F O D O R  J Ó Z S E F tan ár.

Tartalom. Xékám Lajos Sándor. A levegő  organikus anyagának vizsgálatáról. — Közegészségügy Francziaországban. — Az országos köz­
egészségi egyesület szű küléseibő l. — Közegészségügy.

A levegő  organikus anyagéinak vizsgálatáról.
Irta Nékám Lajos Sándor, közegészségtani intézeti gyakornok.

Ismerve a levegő nek az ember életére való kiváló fon­
tosságát, régi óhaja a hvgienikusoknak, hogy annak minden 
alkotó részét pontosan megvizsgálhassák s így magát a leve­
gő t teljesen ismerjék. Nevezetesen élénk az utóbbi idő ben a 
törekvés, hogy a lélekzés által és egyéb módokon szennyezett 
levegő nek szerves anyagait analysalhassák, minthogy, a mint 
az általánosan ismeretes, a szénsavtartalom nem közvetetten 
mutatója a levegő  szerves anyagokkal való szennyezettségének, 
a szénsavtartalom ismeretébő l tehát -a levegő  ártalmasnak fel­
tételezett szerves anyagaira közvetetleniil következtetni még 
nem lehet.

A búvárok tehát az organikus anyagoknak direct méré­
sét kísérelték meg. A fő nehézség azonban abban rejlett, hogy 
a levegő nek igen nagy mennyiségében is aránylag nagyon ke­
vés a kimutatható szerves anyag tartalom.

Nem lehet tehát csodálni, hogy az irodalomban eddig 
közölt eredmények nagyon ingadoznak. A vizsgálatok külön­
ben e téren épen nem számosak. Behatóbban és tüzetesebben 
eddig Sm ith,1 Carnelley,1 2 Hermans3 4 és Roster1 foglalkoztak e 
tárgygyal. Legújabban azonban J. Uffelmann5 tanár egy liosz- 
szabb tanulmányt közölt, melyben különböző  irányban végzett 
önálló vizsgálatsorozataiból a levegő ben foglalt különféle anya­
gok elő fordulására vonatkozólag következtetéseket von le. Dol­
gozatának épen ezért, mint maga is kiemeli, egyik legfonto­
sabb része az, melyben a levegő  organikus anyag tartalmával 
foglalkozik.

Vizsgálati eljárása a következő  v o lt:
Egy kétszer átfúrt kauesukdugóval elzárt eprouvette egyik 

nyílásán egv tölcsérben kezdő dő  cső  hatol át egészén az edény 
fenekéig, a másikban pedig egy, a dugón alig túl érő  cső  kez­
dő dik és áll összefüggésben a palaczk-aspiratorral.

A tölcsérben üveg vagy asbest-vatta fogta fel levegő  
portartalmát, az eprouvetteben pedig- kénsavval megsavanyított 
felma ngansavas kaliumoldat oxydálta az organikus anyagokat.

Magától értető dik, hogy minden használt eszköz és vatta- 
darab a legszorgosabban meg volt tisztítva, hogy a dugó, 
valamint a csövek jó l és pontosan zártak s így tehát az ösz- 
szes átaspirált levegő  az eprouvetten haladt át s az oxydáló 
folyadék csakis az e levegő ben foglalt organikus anyagokat 
oxydálhatta.

Ha ismerte a kaliumhypermanganikum-oldat titerintensi- 
tását az aspirálás elő tt, valamint az átaspirált levegő  mennyi­
ségét, akkor az átaspirálás után megtitrálva a kaliumhyper- 
manganikum-oldatot ismert töménységű  oxálsav-oldattal, k i­
számíthatta, hogy a levegő  volum egységére mennyi elbontott 
KMnO,, vagyis az abban foglalt oxydálható anyagokra mennyi 
szabaddá left oxygen jutott.

1 R. A. Smith : A ir and rain. London, 1872, Ö84. 1.
3 Th. Carnelley, J. S. Háldone and A. M. Anderson: The carbonic 

acid, organic matter and mieroorganismus in air 1887.
Th. Carnelley and Mackie : Roy. Soc. Proc. XLI. 238.

3 G. Th. X. Hermans, Archiv für Hygiene 1. 1.
Forster: Ztschr. für Biologie XL, 1875. 400. lap.

4 G. Roster: 11 pulviscolo atmosferico, Firenze, 1885.
5 J. Uffelmann : Archiv f. Hygiene. VIII.  2—3. 2., 3., 2G2. lap.

Ily módon Uffelmann 113 napon 141 meghatározást vég­
zett s oly eredményt kapott ., mely feljogosított bizonyos követ­
keztetések levonására“ s ..melyek joggal pontosaknak nevezhető k ".

E kutatások nagy hygienikus jelentő ségénél fogva Fodor 
József tanár úr megbízott, hogy a \ izsgálatokat ismételjem, s 
nevezetesen a vizsgálati módszer értékét control-kisérletekkel 
kitanulmányozzam. A vezetése alatt végzett vizsgálataimban 
kapott eredményeket a következő kben foglalom össze. Vizsgá­
lataim tárgya volt, hogy :

1. A kísérlet végén kimutatható KM n04 bomlás egyedül 
és kizárólag a belé aspirált organikus anyagoknak tulajdoní­
tandó-e, vagy van-e oly más tényező  is, mely az oldatot egy­
idejű leg elbonthatja és így az eredményre befolyást gyakoro l? 
De viszont is tudni kell. hogy :

2. az oxydáló folyadék érintkezik-e az áthajtott levegő ­
ben levő  organikus anyagokkal és oxydálja-e azokat m ind ; 
tehát a kapott chamaeleon-veszteség parallel-e a vizsgált levegő  
szerves anyag tartalmával.

Egyidejű leg ezekkel felmerült kísérleteim közben az a 
kérdés i s :

3. mily momentumot tekintsünk érzékeny és praktikus 
határnak a  chamaeleon titrálásánál.

I.

Az első  kérdést illető leg már a mindennapi tapasztalás­
ból is tudjuk, hogy a KMn04 híg, vizes oldató titerjét igen 
könnyen változtatja; bizonyos ideig tartó állás után titrálva 
veszteséget m utathatunk ki, a nélkül, hogy az organikus anya­
gokkal egyáltalán érintkezésbe jö tt volna.

Ezen lassú, de mindig létező  bomlásnak tanulmányozá­
sára a következő  kisérletsorozatot végeztem.

Egyenlő  nagyságú, körülbelül 50 kcm. tartalmú, a leg­
szorgosabban megtisztított lombikokba 1— 1 kcm. pontosan le­
mért 0 '395 mgr. KMnO, tartalmazó chamaéleon-oldatot és 
9 kcm.. az intézetben kétszer destillált vizet adtam. Az edé­
nyeket ekkor folyó számmal ( 1—88) láttam el, s minden páros 
számú edénybe még 2 kcm. V4 részre hígított és a KMn04-re 
bontólag ható fertő zéseitő l elő zetesen megfosztott kénsavat ad­
tam. 1 Az edényeket most többszörös rétegű , destillált vízben 
kimosott nedves itatóspapirossal lekötöttem és négy sorozatba 
osztottam (1— 22, 23—44, 45— 66, 67— 88). Mindegyik ilyen 
sorozatban 11 meg nem savanyított és 11 megsavanyított folya­
dék volt.

Az első  sorozat az intézet legvilágosabb szobájának dél­
keletre nyíló, a forróvíz spirálhoz közel eső  ablakába — tehát 
világos és meleg helyre tétetett el.

A második sorozatot az intézet tető zetére, napnak és 
szélnek kitett szabad területre, tehát világos és hideg helyre 
tettem, üvegharangokkal védve az esetleges eső  vagy hó ellen.

A harmadik sorozat az egyik szoba fű téséhez közel, egy, 
a világosságtól a fal által eltakart s jól bezárható szekrénybe 
— meleg és sötét helyre, végre a negyedik sorozat a tető re 
vezető  s a küllevegő tő l csak egy vékony vasajtóval elzárt 
ftitetlen lépcső n, letakarva — tehát hideg és sötét helyen téte­
tett el.

1 Uífelman a kénsav megtisztításáról nem szól. Lnnék szükségére 
rámutatott Fodor József tanár. Lásd Fodor J. Egészségtani kutatások a 
levegő t, talajt és vizet illető leg. Budapest, 1881. 386. 1.
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Bizonyos, mind a négy sorozatra egyenlő  idő  múlva 
folyadék titerje megvizsgáltatott. A titrálás módjára késő bb 
térünk vissza. A nyert eredményeket, tehát a chamaeleon vesz­
teséget, legczélszerübbnek mutatkozott Uffelmann ajánlata sze­
rint készített oxálsav-oldatban — melynek 1 kom.-e 0'7875 
mgr., levegő n szárított oxálsavat tartalmazott — kifejezni. Az 
alább következő  számok tehát azt mutatják, hogy a tiszta 
edényben elzárt, meg nem savanyított vagy megsavanyított 
KM n04 oldat bizonyos idő  alatt különféle körülmények közt 
oxálsavban kifejezve mennyit vesztett intensitásából a nélkül, 
hogy a levegő vel jö tt volna érintkezésbe.

A KMn04 oldat 
állásának idő ­

tartama

Meleg és világos iHideg és világos 
helyen j helyen

Meleg és sötét 
helyen

Hideg és sötét 
helyen Átlag

sav
nélkül savval nélkül savval sav

nélkül savval sav
nélkül savval

idő re

1  ó r á ié  n a p p a l0-07160-0930 00244 0-04160-1272 0-0486 b-0902 0-0988 0-0498
2 „ 0-0930 0-126010-1774 0-20160-1374 0-1558 >10580-09020 1359
6 0-2144 0-19300-24300-20720-21580-1786 0-1774 0-1602 0-1987

1 2  ., é j j e l 0-1786 017580-1616(1-19300-17880-1816 0-15720-1468U-17Í7
1 2  „  n a p p a l  

2 4  é r á ig  é j j e l  é s

0-24720-2616 0-31580-3744;0-2100 0-20790-2034 0-19700-2521

n a p p a l  . .  

3 6  é r á i g  é j j e l  é s

0-24160-25860-3544 0-41580-25860-23000-1586 0-30860-2783

n a p p a l  . . .  

4 8  ó r á ig  é j j e l  é s

0-35860-40300-31740-29020-3716 0-3930 0-27440-2702 0-3348

n a p p a l  . .  

7 2  ó r á ig  é j j e l  é s

0-3088 0-41020-2730 0-2958 0-3272 0-30740-2886 0-3486 0-3199

n a p p a l  . .  

9 6  é r i i g  é j j e l  é s

0-46160-3316 0-19580-3386 0-24860-2386 0-4088 0-3316 0-3444

n a p p a l

1 4 4  é r i i g  é j j e l  é s

0-2786 0-3544 — --  ,0-31860-2872 0-307204544 (1-3334

n a p p a l  . . . . 0-3758 0-3672 0-39020-445810-1858 0-28860-38160-31720-3440
Á t la g  h e l y r e . . . 0-25720-27060-2453 0-2804!0'25270-2343 0-2321 0-2476 —

Á t l a g o k :  Melegre : 0-2537 ; v ilágosra: 0'2634; sav nélkü l: 0-2468.
Hidegre: 0-2513; sötétre: 0’2417; savval: 0'2582. 

H ö m é r s é k : Szobában : 20—22°C .; szabadban : —12, (november 23-án 
reg-gel 7 ó.) és -f-10"6 (november 25-én, d. u. 2 ó.) 
ingadozott.

A mint látható, a nyert eredmények oly összefüggés nél­
küliek, hogy azokból valamely rendszert vagy szabályt levonni 
igen nehéz. Az átlagakból azonban kivehető , hogy a ka- 
liumhypermanganicum híg, vizes oldata már 1 óra alatt is 
észrevehető leg bom lik; ez a bomlás pár óra alatt annyira emel- 
kedhetik, hogy az oldat (i óra alatt 30% -ot is veszthet inten­
sitásából. Továbbá látni való, hogy legerő sebben a világos, az­
után a meleg helyen, kevésbbé a hidegen, még kevésbbé sötétben 
érvényesül ez a bomlás. A kénsavval való megsavanyítás nem 
teszi resistensebbé a chamaeleont, ső t ilyenkor még némileg 
( lT ° /0) jobban bomlik.

Ezen és még elő zetes eredmények által tigyelmessé tétetve, 
szükségesnek tartottam a meghatározásokhoz használt chamae- 
leon-oldatot naponként megtitrálni intensitása változásának meg­
ismerésére.

1888. évi november hó 16-tól deczember hó 7-éig ter­
jedő  22 nap alatt a színtelen üvegben tartott, jó l bedugaszolt, 
a használati idején kívül sötét helyre elzárt KMn()4 oldat a 
következő  eredményeket a d ta :

25 kim. KMn04 oldatra kellett oxálsav-oldat.

Oxálsav- Oxálsav- 1 Oxálsav- Oxálsav-
Map nennyiség! Nap mennyiség!: Nap mennyiségi Nap mennyiség

kcm. kcm. kcm. kcm.

Nov. Nov. Nov. Decz. •
16 25-60 22 25-03 28 24-32 3 23-60
17 25-41 23 25-00 29 24-27 4 23-49
18 25-39 24 24-74 30 24.06 1 5 23-40
19 25-36 25 24-62 j Decz. 6 23-34
20 25-29 26 24-53 1 1 23-87 7 23-29
21 25-21 27 24-41 1 2 23-65

25 keni. KMnCU oldat tehát 22nap alatt 2'31 ke. oxál-
sav eg-yenértóket,vagyis 9 '24% vesztett intensitásából . A cső k-
kenés nem volt egyenletes; november 16-tól23-ig terjedő

7 nap alatt O'G kent. =  2 '4 %, míg november 23-tól 30-ig ter­
jedő  7 nap alatt 0 '94 kém. =  3 '76%  volt a veszteség. Ez a 
nagyobb esés összevág az oldat gyakoribb használatával; azon 
a héten történt ugyanis, egyéb vizsgálatok mellett, a 86 kísérleti 
folyadék átvizsgálása is.

Egy más alkalommal ugyancsak 22 nap alatt egy oly 
chamaeleon-oldat, mely kcm.-ként 0 '3 13 mgr. KMnö4-et tartal­
mazott, intensitásából 25 km.-re 0 ‘575 kom. egyenértékű t, tehát 
2 '3% -ot vesztett.

Mindezek szerint tehát a KMn04 vizes oldatának titerje 
még nem egészen ismert okokból, szabálytalanul, de folytono­
san csökkent.

Uffelmann tanár vizsgálatsorozataira nézve ebbő l nyilván­
való, hogy ha a chamaeleon-oldatnak 1—2 óra alatt is csök­
ken az intensitása, akkor az öt és még több óráig tartó kísér­
leteknél szintén már spontan is csökkent a t ite r je ; az ered­
ménybe tehát ez is befolyik és így a nyert számok nemcsak 
az organikus anyagokat, hanem ezt az ingadozó, pontosan meg 
nem állapítható spontan bomlást is m utatják, tehát a valóságnál 
esetrő l esetre nagyobbak.

II.

Térjünk most a másik kérdésre á t : oxydálja-e a cha­
maeleon úgy, mint a hogy a kísérletet Uffelmann végzi, a vele 
érintkező  levegő  összes organikus anyagát, avagy marad-e a 
levegő ben a felmangansavas kalium-oldaton való áthaladás után 
még nem oxydált szerves anyag, -— valóban mutatja-e tehát 
a chamaeleon a szerves anyagok absolut, vagy legalább rela­
tive egybehasonlítható mennyiségét V

Meg kell vallani, hogy már a priori sem lehetett való­
színű nek tartani azt, hogy a mangan-oldat a szerves anyagok­
kal szemben teljesen érvényesíthesse h a tásá t; mert ha még a 
beletöltött oxálsav oldat is csak hosszabb ideig tartó rázás és 
fő zés után reducálja a kénsavval megsavanyított KMu04 ol­
datot, hogyan lehessen képzelni, hogy egy légbuborék, méh' 
csupán csak a felületén, és csak igen rövid ideig, — a másod­
perc/, töredékéig — érintkezik a folyadékkal, ennek átadja az 
összes organikus anyag tartalmát. Annál is inkább valószinű t- 
len az, mert az Uffelmann által használt folyadék-réteg, melyen 
az átaspirált levegő  átbuborékolt, 2— 3 centiméternél nem volt 
m élyebb.1

Control-kisérleteimhez oly vékony eprouvetteket válasz­
tottam, melyekben az aspirálás elő tt beadott 10'5 keni. folyadék 
(1 kom. KMn04 oldal, 9 kein. víz, keni. híg kénsav) 6 cm. 
mély réteget képezett.

Ha egy eprouvetteben foglalt ily — Uffelmannénál mélyebb- 
rétegű  folyadék teljesen oxydálja és visszatartja az org. anya­
gokat, akkor nyilvánvalólag egy hozzákapcsolt második eprou­
vetteben már nem szabad a KMnO( oldatnak változást szenved­
nie —-_ még kevésbbé egy III. vagy IV.-ben.

Összeállítottam tehát egy készüléket négy, egy másodikat 
két eprouvettebő l oly módon, hogy a keresztül aspirált levegő  
a tölcsérben portartalmától megfosztva minden egybekapcsolt 
edényen áthaladjon. A kísérletek elő tt mindig meggyő ző dtem 
az edények jó l záródásáról.

Az eprouvették ilyenkor elő zetesen jó l megtisztíttatván 
(hasonlóképen a dugók és csövek), 1 kein. KMn04 oldatot 
(1 keni.-ben 0'395 mgr.), 9 keni. kétszer destillált vizet és 
'/.j kein. híg, tisztított kénsavat tartalmaztak.

Az aspirálást a fentebb említett 36'5 1. tartalmazó aspi­
rálóival megindítottam, és Uffelmann kívánsága szerint úgy 
szabályoztam, hogy a víznek egyenletes kiömlése mellett körül-

1 Ezt abból következtethetem, hogy ha a titrálás bevégzéséhez 
közel, tehát a szükséges oxálmennyiség legnagyobb részének hozzáadása 
után Uffelmann a KMnCh nyomait nézte a speetroscoppal, ekkor az 
eprouvetteben 4 cm. mély rétege volt. Ebben azonban már bennfoglal- 
ta to t t : 1 kcm. KMn()4 oldat, í) kcm. destillált víz, pár csepp híg kénsav és a 
szükséghez képest 0 6 —12'7 kcm. tízszeresen hígított oxálsav-oldat. Az 
aspirálás alkalmával azonban a tízszeresen hígított oxálsav-oldat, mely 
az egész tömegnek több mint télét is képezheti, míg’ nem adatott hozzá, 
s így tehát a 4 centiméternyi mély rétegnek fele ekkor még hiányoz­
ván, a levegő  csak a 2—3 cm. mély oxydáló folyadékon haladt át.
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belül 7 '5 óra kellett az összes tartalom lefolyására, minden 
literre tehát körülbelül 12 perez esett.

A kísérlet háromszor ismételtetett, mindannyiszor a leg­
nagyobb óvatosság mellett. Eredményül a manganveszteséget 
oxálsavban (1 kém. =  0 -7875 mgr.) kifejezve, a következő nek 
ta lá ltam :

Vatta I.
Eprouvette

II.
Eprouvette

111.
Eprouvette

IV.
Eprouvette

1. 1-4714 0-335 0T58 0'2386 0-1386
11. 1-2826 0-480 0-103 0-636 1 0-451

111. 1-3709 0-391 0-593 0-619 0-318

Látszik tehát, hogy az oxydáló folyadék a levegő nek ily 
gyors átáram lása mellett képtelen az összes organikus anyagokat 
oxydálni.

A levegő  ép úgy tartalmazott redukáló anyagot, mikor 
elhagyta az I. eprouvettet, mint kijutva a II. és Il l -b ó l; de 
ső t még a IV. kémcső bő l az aspiratorba átment levegő rő l se 
lehet elmondani, hogy az organikus anyagoktól teljesen mentes 
volna, mert hiszen a IV. kémcső ben is majdnem annyi a 
KMn04 fogyás, mint az első ben.

Ha tényleg az áram gyorsasága okozza, hogy a levegő 
18— 24 cm. manganoldatokon áthaladva sem fosztatik meg 
teljesen organikus anyag tartalmától, tehát a kimutatható 
manganveszteség az organikus anyagoknak csak egy részét 
jelzi, akkor, mihelyt az áram lassittatni fog, a kimutatható 
organikus anyag mennyiségnek nagyobbodnia kell.

Ennek demonstrálására két összekapcsolt eprouvetten 
5 óra alatt az eddig használt áramban 25 1. levegő t, más két 
eprouvetten, egészen melléje állítva az elő bbi készüléknek, 
ugyanazon 5 óra alatt csak 5 1. aspiráltattam á t ; ez esetben 
egyszersmind a mindkét kémcső  fenekéig leérő  csövet finom 
hegyű re húztam ki, úgy hogy a levegő  igen kicsiny buborékok­
ban szállott fel.

A kísérlet háromszor ismételtetett, s az eredmény a követ­
kező  v o lt:

i A taspiráltatott 25 liter A taspiráltatott 5 liter

;S : Vatta I.
Eprouvette

II.
Eprouvette Vatta I. II. 

Eprouvette | Eprouvette

I. 1-463 0*4002 0-3386 0-985 0-4500 0-2158
II. ! 1-201 0-3489 0-3485 0-654 0-2386 ! 0-2070

III. 1-524 0-4628 0-3925 1-109 0-3084 ! 0-2173

A kapott eredmények igen tanulságosak. Látnivaló, hogy 
lassúbb aspirálásnál aránylag sokkal több oxydáltatik a levegő ­
bő l, mint sebesnél, az eredmény tehát már ezen okból is igen 
ingadozó. De még egészen lassú áramnál is igen sokat és hozzá 
egyenlő tlen mennyiséget veszít titer intensitásából a II. eprou- 
vette tartalma is, minek oka — a még mindig oxydálatlanul 
átjutó kevés szerves anyagon kívül — aligha lehet más, mint 
a chamaeleon-oldatnak fentebb említett spontan bomlása. Ilyen­
formán nem lehet remélni, hogy a módszert javítani lehessen 
az áram sebességének csökkentésével.

III.

Most utoljára tekintsük meg Uffelmannak az eredmény 
leolvasásánál, a végtünemény elő idézésénél követett eljárását. 
Maga Uffelmann hangsúlyozza, hogy arra nézve, vájjon mikor 
bontatik meg a chamaeleon utolsó nyoma az oxálsav által, mily 
fontos és lényeges érzékeny végtüneménynyel b írn i; ..ha csak 
(>'05 kon. oxálsavoldattal ( ll100 norm.) használnánk is többet vagy 
kevesebbet — mondja — az az eredmény megítélésénél a körül­
ményekhez képest 20— 30°l0-kal nagyobb vagy kisebb számot adna".

Uffelmann tehát a titrálásnál a következő képen já r t e l :
Az aspirálás bevégeztével öt perczig fő zte a folyadékot, azután 

10-szeresen hígított oxálsavval (1 kcm. = 0  07875 mgr.) titrálta. 
A mangan jelenlétét felvette addig, a míg a Vogel (Schmidt- 
Haensch)-féle kézi spectroscopon még KMn()t csíkokat látott.

Ez a mód kisérléteimnél nem felelt meg.
A kisebb nehézség abban áll, hogy az eprouvette-ben titrált 

oxalsav igen nehezen keverhető  el jól a már benne levő  
folyadékkal a nélkül, hogy azt valamely idegen testtel össze 
ne hozzuk; már pedig hiányos elkeverésnél tmég nagy felesleg­
ben lévő  oxálsav mellett is kaphatni KMnO, elnyelési csíkot. 
Másrészt minden beletitrált csepp után a spectroscoppal nézni 
a képet, igen hosszadalmas do log ; az alatt a kémcső nyitott 
száján behulló por meg fogja zavarhatni az eredményt. De 
a fő hiánya ezen módszernek, hogy az a kaliumhypermaugani- 
cumnak relative ugyan igen érzékeny, de távolról sem a leg­
érzékenyebb reactióját veszi alapul.

A Vogel által szerkesztett és Schmidt-Haensch által forga­
lomba hozott, valóban igen ügyes kézi spectroscop egy 4 cm. 
mély rétegben már akkor is m utatja a KMn04 elnyelési csíkjait, 
ha az oldatban a KMn04 csak 1: 250,000 arányban foglaltatik ; 
a középső  vonal ilyen híg oldatnál még kivehető . 1 : 100.000 
oldatnál már a laterális vonalak is kezdenek mutatkozni ; 
1 : 20,000-nél mind az öt csík élesen kivehető , még töményebb 
oldatoknál (1 :4 0 0 01 a három középső  csík egy széles szalaggá 
folyik össze.

Vogel1 szerint a KMn04 elnyelési csíkjai már az 1: 250,000 
hígított oldatot csak tökéletlenül, az ennél is lngabbakat m ár 
épen nem m utatják ki. Épen ezért Vogel, ki az Uffelmann 
által ajánlott zsebspectroscopot szerkesztette, ennek használatát 
csak színvakok számára, vagy színes folyadékoknál (pl. vas 
vagy cobalt sók jelenlétében ) ajánlja.

Sokkal érzékenyebb eredményt ad a KMn04 színe.
Tegyünk két egyenlő , körülbelül 80 kcm. nagyságú és 

50—50 kcm. destillált vizet tartalmazó tiszta lombikot fehér 
papiros alapra. Hígítsuk a KMn04 oldatot tízszeresen fel (lesz 
tehát egy kcm.-ben =  0 0395 mgr.) és az egyik lombikba ad­
junk belő le cseppenként annyit, hogy m indkét lombikot gyengén 
rázva és forgatva a fehér alap felett, a két folyadék között 
színkülönbséget látunk. Ez a színkülönbség már rendkívül 
gyenge oldatoknál beáll. Ha a bürettának, melybő l a csepeg­
tetési végezzük, minden kcm.-jében 25 6 csepp van, akkor a 
fentebbi oldatnak 7— 10 ilyen cseppje már határozottan és 
minden kétséget kizárólag megszínesít 50 kcm. destillált vizet. 
Fontos e dolognál az, hogy ugyanazon vizsgáló ismételt titrá- 
lásoknál állandóan ugyanannyi számú cseppnél veszi észre a 
színkülönbség beállását. A döntő , látható különbség a titrálás­
nál tehát a tízszeresen hígított chamaeleonoldatnak 1— 2 csepp- 
jénél, vagyis m ár 1—4 milliomod gr. KMn04 hozzáadásánál 
észrevehető  lesz.

Ha ugyanis 1 kcm.-ben ( =  0 0395 mgr. KMn04) 25‘6 csepp 
volt, akkor minden csepp L543 milliomod gr. KM n04-et tartal­
maz, tehát az 50 kcm. víz megszínesítéséhez 10'80I—15’43 
milliomod gr. KMn04 elegendő . Minthogy pedig ez utóbbi 
mennyiség megfelel 1 :3,240,000 oldatnak, tehát a KMn04 
jelenlétére annak színébő l való következtetést nemcsak sokkal 
kényelmesebbnek kell mondani a spectroscoppal való kémlelés­
nél. de 10— 11-szer élesebbnek is. Az a hiba pedig mely ezen el­
járásnál KMn04 oldat felesleges hozzáadásával elkövethető , ezek 
szerint aránylag kicsiny, mindössze 1— 3 milliomod gr. KMu04. 
Spectroscoppal, minden törekvésem és gyakorlásom daczára 
távolról sem voltam képes ilyen érzékeny és oly állandó 
nagyságú végeredményt kapni.

A chamaeleon titrálásnál tehát ajánlatosabb eljárásnak tar­
tom Uffelmann módszere helyett a végtünemény indexét a KM n04 
színében keresni, és az egész eljárást a következő képen módosítani.

A fő zés után annyi 10-szeresen hígított oxálsavat titrálunk be 
az eprouvettebe, hogy a benne levő  folyadék teljesen színtelen le­
gyen. Elő zetesen pedig készítünk a használtnál 10-szeresen higabb 
( tehát 1 köbcentr. - re 0 0395 mgr. KMu04-et tartalmazó) chamaeleon- 
oldatot, ekkor az elszíntelenített folyadékot cseppenként vissza- 
titráljuk mindaddig, a míg a fehér alapra mellé állított destillált 
víztő l halvány rózsaszínével határozottan megkülönböztethető .

Levonva ekkor az elhasznált oxálsav mennyiségébő l a 
visszatitrálásnál elhasznált chamaeleon-csöppeknek megfelelő

1 H. W. Vogel. Praktische Spectralaualyse. Berlin, 1880. 2(12. 1.
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megkapjuk az aspirálás alkalmával bontat­
lanul maradt KMn04 reducálására szükséges oxálmaradékot, 
a mibő l azután akár az organikus anyagok által elbontott 
KMnO.j, akár az ott szabaddá lett oxygen mennyiségét könnyen 
kiszámíthatjuk. Magátol érthető leg a titráló folyadékok össze- 
titrálása ugyanilyen módon történik.

*

Az imént tárgyalt vizsgálatokból véleményem szerint ki­
tű nik, hogy

1. a chamaeleon-oldat spontan is bomlik, tehát a levegő  
vizsgálatakor talált manganfogyás nem fejezi ki csupán a meg­
bontott szerves anyagot;

2. nem oxydálja még igen lassú aspirálásnál sem a 
chamaeleon-oldat az áthajtott levegő  összes organikus anyagát, 
mert 1— 2 és több chamaeleon-oldat rétegen keresztül szítt 
levegő  még mindig tovább bont kalium-hypermanganicumot;

3. a mangan bomlása nem áll párhuzamban ugyanazon 
levegő nek különböző  átaspirált mennyiségével.

Ezeknél fogva a ehamaeleonon való átaspirálás alig ad­
hatja valóban meg a szerves anyagok m ennyiségét; de még 
csak egybehasonlítható mutatót sem nyújt a levegő  szerves 
anyagaira vonatkozólag, annyira ingadozó az önkéntes bomlás 
miatt támadó KMn04 veszteség.

Közegészségügy Francziaországban.

A franczia köztársaság elnökének folyó évi január 5-diki 
rendeletével nagy fontosságú reform hozatott be az egészség­
ügyi közigazgatásba, a mennyiben utóbbi a kereskedelmi és 
iparügyi ministeriumból a belügyihez tétetett át s a szegény­
ügyi közigazgatással egyesíttetett ..Direction de la santé et de 
Vassistence publique“ czímmel.

A franczia hygienikusok régóta sürgetik az egészségügyi 
közigazgatás reformját, hivatkozva Francziaországnak e téren 
Anglia s Németország mögött nagy elmaradására.

A franczia kormány úgy látszik végre nagy energiával 
s hazafias buzdulással ragadta meg a közegészségügy reformá­
lását, a mirő l az alább ismertetett érdekes intézkedések s 
programmbeszédek tanúskodnak.

A jelentésbő l, melyet ezen ügyben a belügyi, a pénzügyi 
és a kereskedelemügyi m inisterek az elnökhöz intéztek, érde­
kes és tanulságos a következő  rész let: „A közegészségügyi s 
a szegényügyi közigazgatás között szoros összefüggés van. 8 
mégis azok az ügyek, melyek a nép egészségének oltalmazá­
sára szolgálnak, a kereskedelm i s iparügyi ministertő l, azok 
pedig, melyek a kórházakra, tébolydákra, a gyermekek oltal­
mazására, az ingyen gyógyításra a vidéken vonatkoznak, a 
belügyministertő l függenek.“ „Mindazáltal, hála a tudomány 
haladásának, a közegészségügy pár év óta megváltozott. Régeb­
ben az egészségügyi közigazgatás feladatát egyedül abban lát­
ták, hogy az országot külső  járványok behurczolása ellen meg­
oltalmazza, s minthogy ezen védekezésben kereskedelmi érdekek 
fontos szerepet játszanak, nyilván azért rendeltetett az ügy 
maga a kereskedelmi minister alá. AI a azonban tudjuk, hogy 
a népességet oly betegségek ellenében is lehet oltalmazni, 
melyek sokkal több áldozatot követelnek, mint a cholera: a 
fertő ző  betegségek ellenében. És azt is tudjuk, hogy a fertő ző  
betegségek ellen a legbiztosabb óvószerünk a városok és laká­
sok egészségessé tétele. Ennélfogva az egészségügy legfontosabb 
feladatai a községi közigazgatáshoz tartoznak, a mely téren a 
belügyminister közvetetlenebbül intézkedhetik, mint a keres­
kedelmi m inister.“

„A képviselő ház ismételve foglalkozott e kérdéssel. 8 
újabban is az a bizottság, a melyet a ház „az egészségügyi 
közigazgatás szervezésére “ vonatkozó törvény tanulmányozására 
kiküldött, egyhangúlag helyeselte az egészségügy egybekapcso­
lását a szegény-Ugygyel. Éppen így a megyei egészségügyi 
tanácsok majdnem egyhangúlag oly értelemben nyilatkoztak, 
hogy a közegészségügy a belügyminister alá rendeltessék.“

„ Hozzácsatolhatjuk,fölvilágosításképen, hogy az egészségügy

a belügyminister alá van rendelve: Ausztriában, Magyarorszá­
gon, Oroszországban, Olaszországban, Belgium, Holland, Spa­
nyol-, Portugal, Görög- és Norvégországban. Angliában az egye­
sített egészségügy és szegényügy egy külön hivatalt (minis- 
teriumot) képeznek, a „Local government Board“ o t.“

Az egészségügyi közigazgatásnak eme fontos reformja 
alkalmából a franczia közegészségügyi tanács is a belügy­
minister hatásköre alá került. Ezen nagy nevű  s széles hatás 
körű  testület első  ülését a belügyministeriumban, f. é. január 
14-dikén tartotta, a mikor elnöke, León Bomgois, al-állam- 
titkár, nagy jelentő ségű  programm-beszédet mondott.

„A kormány elismeri — így szólt — s szerencsés, hogy 
ki is nyilváníthatja, minő  nagy szolgálatokat tett a közegész­
ségi tanács, a kereskedelemügyi ministerium együttmű ködésé­
vel az egészségügyre nézve. 8- az egyedüli czél, a miért a 
tanács a belügyministeriumhoz áttétetett, munkájának meg­
könnyítése volt. A tanács, a minister vezetése alatt levő , általa 
buzdított és ellenő rzött személyzet segítségével, úgyszintén a 
szegényügyi szolgálatnak felvilágosító s kinyomozó közremű kö­
désével, ezen megsokszorozott segédeszközökkel tovább is kö­
vetheti s még inkább kifejlesztheti feladatát.“

„És ennél nincsen fontosabb feladat a köztársasági Eran- 
cziaországra nézve. “

„Már körülbelül egy évszázada, mióta a születéseknek 
csekély többsége a halálozások felett Francziaországban nyug­
talanítja a figyelmes lelkeket. Egy eszköz e különbség növe­
lésére : a halálozások csökkentése. Es ez az a feladat, melyre 
a jó l szervezett egészségügyi közigazgatás törekszik. Ilyen köz- 
igazgatási szervezet tehát — a milyen, be kell ismerni, je len­
leg még nincsen, vagy csupán részben van meg Franczia­
országban — közhasznú leend, a nemzet védelmére szolgáland.“

„Az egészségügyi közigazgatás legfő bb feladata : a já r ­
ványok, a fertő ző  betegségek ellen való küzdés. És kiket 
támadnak meg legkegyetlenebbül e betegségek'? Nem-e a kicsi­
nyeket, a gyengéket, az elhagyottakat ? Küzdeni azok ellen 
annyi mint védelmezni emezeket. Tehát a demokratia, a test­
véri összetartás munkáját végezzük, mikor ama küzdelmet fel­
ragadj uk. “

További beszédében kifejti az államtitkár, hogy a köz­
egészségi tanácsnak sokféle egészségügyi tudományos kérdések 
gyakorlati megoldásához intézetre, laboratóriumra van szük­
sége — s a belügyministernek első  dolga leend ily labora­
tóriumot szervezni.“ „Ez az intézet idő vel gyakorlati iskolára 
fejlő dhetik azok számára, a kik egészségügyi közszolgálatra lépnek."

Továbbá kifejti, hogy a tanács feladata lesz felkutatni, 
hogy az ország különböző  részeiben minő  endemikus beteg­
ségek uralkodnak s mily okokból. El kell készítenie Franczia- 
ország „egészségügyi katasterét“. Módokról kell gondoskodnia 
a tanácsnak a fellépő  epidémiáknak csirájukban való elfojt- 
hatására, mert az e czélra fennálló institutiók elégtelenek, 
késedelmesek és azonnal fel is kéri az államtitkár a tanácsot 
részletes utasítás kidolgozására minden egyes epidemikus beteg­
ségnek a helyi hatóságok által való elfojtását illető leg.

„Tudjuk, folytatja az államtitkár, hogy a lakások egész­
ségessé tétele nem eszközölhető  kiadások nélkül. De nem ret­
tenünk vissza ezektő l, megfontolva, hogy az emberi élet minden 
tő ke között a legértékesebb, a leggyümölcsöző bb, -— az mondhat­
nám „a tő kék tő kéje“. „Semmiféle út, sem mondható terhesnek 
vagy drágának, mely egészséghez vezet, mondja Montaigne.“

A nagy tetszéssel fogadott beszédet az államtitkár e kö­
vetkező kkel fejezte be: „A rendszabályok, melyek elkészítésé­
hez a tanács tapasztalatait s tekintélyét segítségül kérjük, nem 
lesznek zsarnok iak ; azok meg fognak felelni az igazságosság­
nak, mert csak akkor alkalmaztatnak valamely polgártársunk 
ellen, ha más polgárok életét és egészségét szükséges ellené­
ben védelmezni. Meg fognak azok felelni elvben a mi köz- 
társasági demokratiánknak, mert minden elő tt a kicsinyeket, 
a gyengéket, a szerencsétleneket oltalm azandják; végre meg 
fognak felelni a hazafiasság szükségletének, mert czéljuk lesz 
s eredményük is az emberi tő ke megtartása és gyarapítása, a 
melynek legkisebb részlete sem veszíthető  el a nemzet bizton­
ságának, a haza nagyságának csorbítása nélkül.“ F.
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Az országos közegészségi egyesillet szak- 
illéseibő l.

(Folytatás.)

A folyó évi január 17-diki szakillésen Ónodi Adolf dr. 
egyetemi magántanár szólott a figyelő - és tanulóképesség 
csökkenésérő l orrbaj miatt. Figyelmeztetve arra, hogy maga az 
egyszerű  nátha mily szembeszökő leg zavarja a munkaképes­
séget, a gondolkodást, és hogy már régebben észleltek psy- 
chikai zavarokat chronikus orrbajok következtében, megemlé­
kezik Cfuye tanárnak egy év elő tt Wiesbadenben, az orvosok 
és természetvizsgálók ülésén tartott elő adásáról, melyben az 
„aprosexiá“-ról értekezett, a mely orrbajok következtében támad. 
Azt tapasztalta, hogy oly egyének — gyermekek, de fel­
nő ttek is — kiknek orron át való lélekzése az orrnak valami 
chronikus baja által meg van zavarva, gyakran szenvednek 
aprosexiában, vagyis képtelenségben a figyelésre, s a hallottak, 
látottak megértésére, nevezetesen pedig azoknak emlékezetben 
tartására. Ezenkívül tompa nyomást, fájdalmat éreznek fejük­
ben. Egy gyermek nem volt képes az iskolában egész 
éven át az abc három első  betű jénél többet megtanulni. Nem 
tudott orrán át lélekzeni, mert bátulsó részében növedékek 
zárták (4 az orr lumenét. A növedékek eltávolítása után a 
gyermek egy hét alatt tudta az egész abc-t. Elő adó maga is 
tapasztalt több hasonló esetet, és így az egész kérdést nem­
csak újnak és érdekesnek találja orvosi és különösen iskola­
egészségügyi szempontból, hanem egyszersmind gyakorlatilag 
fontosnak is. Mindenekelő tt azonban kívánatosnak véli, hogy 
a tényállás, — az hogy a baj tényleg elő fordúl-e és minő  
arányokban a tanuló ifjúság között — rendszeres vizsgálatokkal 
megállapíttassék. Az egyesületet hívja fel, hogy járjon közbe, 
miszerint ezen vizsgálatok a fő városi iskolákban végeztessenek. 
Elő adó maga is szándékozik oly irányú vizsgálatokat az iskolák­
ban végezni s erre a czélra kéri az egyesület iskola-orvos 
tagjainak támogatásá t .

A szakülés az elő adó indítványát, hogy az egyesület 
járjon közbe a vizsgálatok végeztetésére, a választmányhoz 
tette át elintézés végett.

Április 4-dikén Fari leselSándor „a fű szerek és élelmi­
szerek némely újabb hamisításáról‘‘ értekezett.

Mindenekelő tt a rendő rség fő orvosi hivatalának szívességé­
bő l rendelkezésére álló szegfű szeg- és kávészem-utánzatokat mu­
tatott be.

A szegfű szeg-utánzatok anyaga búzaliszt és fakéregnek 
szúrágta porából készült tészta s oly ügyesen vannak kipré­
selve, hogy 25% -ig bátran belekeverhetek az eredeti fű szerbe, 
a nélkül, hogy a rosszat nem sejtő  fogyasztó észrevenné.

A kipréselt kávészem-utánzatok annyiban érdekesek, hogy 
egészen másképen, még pedig, megfelelő bb módon készültek, 
mint az elő adó által más alkalommal már ismertetett ilyen 
utánzatok. A most bemutatottak anyaga búzaliszt és aszalt- 
gyümölcsbő l készült tészta és a mi elő állításukban lényeges 
módosítás, a kipréselt szemek pörkölve lettek. Ez nem lényeg­
telen, mert növényi anyagok pörkölésével oly termények ke­
letkeznek, melyeknek fő zete kávéra emlékeztető  ízzel és színnel 
bír; hiszen ez magyarázata a pótkávék használatának. Mint 
hamisító szer ezen pörkölt utánzatok tehát sokkal megfele­
lő bbek mint a pörköletlenek. De az a körülmény, hogy egé­
szen másképen készültek mint emezek, bizonyítja azt is, hogy 
ilyen utánzatok nálunk több helyütt készülnek.

Mint szintén érdekes pörkölt kávészem-pótlékot, bemuta­
tott elő adó a magvizsgáló állomás szívességébő l, oda vizsgálatra 
beküldött pörkölt csillagfürt-inagvakat. Ezek magukban fel­
ismerhető k ugyan, de a pörkölt kávé közé keverve, meglehető s 
mennyiségben sem tű nnek fel, különösen a tudatlanabb, egy­
szerű  fogyasztónak.

Legérdekesebb volt elő adó bemutatásai közül egy sáfrány- 
utánzat. Hanausek T. bécsi tanár egy sáfrány-utánzatot talált 
és elő adónak is bocsátott belő le rendelkezésre. A sáfrányfű szer 
nem más, mint egy liliomféle hagymás növény bibeszárának 
ágai. A Hanausek vizsgálta sáfrányban nagy mennyiségben

voltak a sáfrány bibeszárának ágaihoz hasonló alakú és színű  
szálak, melyek azonban egy hüvelyes növénynek, legvaló­
színű bben a bükkönynek kis csírái voltak. Ezen sáfrány-utánzat 
úgy készült, hogy egy hüvelyes növénynek (valószínűleg a 
bükkönynek) magvait nagyban csíráztatták, és a mikor a csí­
rák akkorára megnő ttek, mint a sáfránynak fű szerül szolgáló 
bibeszár ágai, lecsipdesték, valami ragadós anyaggal ragadóssá 
tették, hogy a sulypátpor, melylyel azért hintették be, hogy 
súlyosabbak legyenek, reá tapad jon ; végül egy Eosin-Azo fes­
tékkel sáfrány színű re festették.

E pár esetbő l ismét nyilvánvalóvá válik, mily mérveket 
öltött az élelmi szerek hamisítása. A hamisítások terjedésének 
legfő bb okát elő adó abban találja, hogy az élelmi szereket 
nem ellenő rzik szigorún, rendszeresen. Az ez irányban való 
intézkedések szükségének e helyen való hangoztatására az 
indította elő adót, hogy e fórumot tartja leghivatottabbnak e 
nagy társadalmi baj orvoslásának felkarolására. Fel is kéri az 
egyesületet, tegye az ügyet magáévá.

Egyszersmind arra is utal az elő adó, hogy a fogyasztó 
közönség maga is elő mozdítja a hamisítást, részben közönye 
és gondatlansága által. Ennek illustrálására bádogszelenczék- 
ben árult „prima qualitású Cuba kárét " mutat be, teljesen 
elkészítve, pörkölve, ő rölve.

Ez a kávé rendesen 10, legfeljebb 20%  valódi kávéból 
és 80— 90%  teljesen értéktelen pótkávé-anyagból (répa, aszalt­
gyümölcs, cichoria) áll. a fogyasztó pedig drága, csaknem 
kávé-árakon veszi azt, holott maga ép úgy elkészíthetné ön­
magának, de sokkal olcsóbban, ha egy kis valódi kávét tetszés 
szerinti mennyiségű  pótkávéval keverne.

K Ö ZEG ÉSZSÉGÜ G Y .

— Iskola-egészségügy. Tauffer Jenő dr. újólag igen 
tanulságos jelentést közöl a temesvári állami reáliskola egészség- 
ügyi viszonyairól, az 1888/9. tanévrő l, a reáliskola évi „ Ér­
tesítő  “-jében.

Miután Tauffer dr. múlt évi jelentésében kimutatta az 
iskola épületének fontosabb hiányait, valamint elő adta a hiányok 
szüntetésére javasla ta it: ez évi jelentésében fő képen azzal 
kíván foglalkozni, hogy a tavali eljárás minő  gyakorlati ha­
szonnal já r t magára az iskolára, tanárokra és a tanulókra 
nézve V

„Az első t illető leg -— úgymond — javítás, változtatás 
nem történhetett. Tornaterem, ivóvíz, padok, árnyékszékek úgy 
vannak, mint voltak tavai. — Nem az egyéneken, nem érdek­
lő désük és jóakaratuk megfogyatkozásain múlik a dolog, — a 
pénzhiány minden szép és jó terv kivitelének legfő bb akadá­
lya. Azonban, ha az igazgatóság által felterjesztett tervezet, 
mely az árnyékszékek czélszerű bb berendezését és a szükséges 
víznek elektromotorral felszivattyúzását czélozza, elfogadtatnék, 
az intézet legfő bb sebe hegedne be, mert megszű nnék az árnyék­
székekbő l felhatoló és néha az egész iskolát eltöltő  bű z, mely 
különösen a közel fekvő  tantermek levegő jét piszkolja be. Mivel 
az elzáró tálacskák elhasználás következtében nyitva állanak, 
a leggondosabb utánjárás sem seg ít; akár minden használat 
után lemosassanak is, nem használ semmit.

A tanulók orvosi vizsgálata ez idén is oly módszerrel 
történt, mint tavai, ső t még pontosabban, mivel a refractionális 
viszonyok az új tanulóknál kivétel nélkül szemtükörrel határoz- 
tattak m eg; ép így azoknál is, kiknél tavai a látáspróbák 
által ily irányú eltérés kimutatható volt.

A szemvizsgálatokat ez idén is kitű nő  szemorvosunk 
Bider Vilmos dr. végezte, k inek önzetlen, ügybuzgó fáradozá­
saiért ezúttal is leghő bb köszönetét mondok.

A látáspróbáknak szemtükörrel való ellenő rzése mellett 
— Bider dr. szavai szerint — feltű nt az alsó osztályosok nagy­
számú fedett (latens) hypermetropiája,

Ezen hypermetropia legtöbbnyire csak O'öO és 1 dptr. 
közt ingadozó, inig minél magasabb osztályokra jutunk, annál 
ritkább lesz a csakis szemtükörrel meghatározhatók száma.
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Nem volt ritka azon eset sem, hol a gyengébb fokú myopiát 
színlelő  eset a tükör által magasabb fokú hypermetropiásnak 
tű nt ki.

Meg kell jegyeznünk: a vizsgálatnál könnyen magyaráz­
ható okokból az alkalmazkodásra bénítóan ható szereket nem 
alkalmazhattunk, s így az alkalmazkodás hátránya a vizsgálatra 
nézve nincs kizárva. Ezért és az esetek csekély száma miatt 
következtetésekbe bocsátkozni az iránt, hogy a jelzett tények 
mily viszonyban állanak a myopia fejlő déséhez, —• nem lehet. 
De kitű nik az, hogy ily tömeges vizsgálatoknál mily czélszerű  
a refractiónak szemtükörrel való meghatározása, ha a törési 
viszonyoknak csak egy megközelítő  képét akarjuk is nyerni. 
Ha még azután az ilyen eseteket észlelésünk alatt tarthatjuk 
addig, míg a tanulók a 8 osztályon áthaladnak, — ha új 
dolgokra nem jönnénk is, — a már ismerteknek kétségen 
kivid álló voltát állapíthatnék meg.

A s általános vizsgálatot is úgy kellett végezni, mint az 
első  alkalommal; mert ha a már egyszer megvizsgálltakat ezúttal 
csak megkérdezzük, hogy nincs-e valami hajaké mit sem végez­
tünk, mert pl. egy 2-dik osztályú tanuló, míg a 8-dik osztályig 
jut, bő ségesen szerezhet iskolabetegségeket, ha ugyan ma már 
ilyesmirő l szólhatunk. — Ha minden évben gondosan nem 
vizsgáljuk meg ő ket, az esetleg fellépett vagy kezdő dő  bajok 
figyelmünket kikerülik, s az egész eljárás illusoriim á válik.

Világos tehát, hogy azon feltevés, mintha az iskola-orvos 
csak az első  évben volna tetemesebben igénybe véve, téves, 
ső t ellenkező leg áll a dolog, mert az ad neki igen nagy munkát, 
hogy az elő ző  években feljegyzett bajokat külön kell figyelembe 
vennie és ellenő riznie. Tény az. hogy hogy az idén a vizsgá­
latok sokkal több idő t vettek igénybe, mint tavai.

Az 1888— 89. tanévben beírt 273 nyilvános tanuló közül 
orvosilag megvizsgáltatott 2f>2. Nem vizsgáltatott 21 tanuló, 
kik közül 18 a vizsgálat megkezdése elő tt k im arad t; 3 pedig 
beteg volt úgy, hogy késő bb sem vizsgáltathatott meg. — A 
vizsgálat eredménye, egy ezen ezélra készített, rovatos könyvbe 
van feljegyezve; így az adatok évrő l évre feltalálhatok benne.

A múlt évi vizsgálat alkalmával igen sok szülő  vagy 
gondozó és minden tanuló figyelmessé lön téve az esetleges 
betegségre, melynek elhanyagolása veszélyt rejthet magában. — 
Ezek közül orvosi tanácsot, illető leg megfelelő  intézkedést 
alig 10— 12 vett igénybe, miként azt az idei vizsgálat kiderí­
tette. — Kevés a szám, de hát mégis valami, — és ez termé­
szetes ; mert hát a nagy közönség csak lassan szokik ahhoz, 
hogy még emminens tünetek hiányában is lehet jelen olyan 
betegség, mely utóbb lesz nyilvánvalóvá.

Ez évben természetesen minden egyes esetben újra és nyoma­
tékosabban ismétlő dött a figyelmeztetés, ső t, hol a baj tavai óta 
elő haladt, ott a következményeket erő sebb színekkel festettem.

Tényleges haladást a himlő oltási viszonyokban eonstatál- 
hatni, de ezt is csak úgy érhettük el, hogy az igazgatóság 
felszólítására magam végeztem az oltást az iskola egyik termé­
ben. — így most már 2ö tanuló kivételével mindnyájan újra 
vannak oltva. Tavai V i l i  újraoltásra kötelezett tanuló volt az 
iskolában. Reméljük, hogy iskolánkban e tekintetben már a 
jövő  tanévben teljesen normális viszonyok lesznek.

A tanulók lakásviszonyainál feltüntetett hibákban sincs 
javu lás; éppen annyian alszanak kettesével egy ágyban most 
is, mint tavai, ső t egy gyermek különben idegen háziurával 
használ egy á g y a t! — Ezen bajokon másként segíteni alig 
lehetne, mint, hogy ismerve már az olyan lakásadókat, hol 
ezen viszonyok makacsul fennállanak, — a tanulókat e helyek­
rő l el kellene tiltani. — De olyan mélyre ható intézkedés 
lenne ez, mely a lakosságnak sző kébb anyagi viszonyokkal 
küzdő  elemeinél existentiális kérdést támasztana.

Az egészségtan ez évben már csak a VII. osztályban 
taníttatott. — Nem kisebb érdeklő déssel és szorgalommal 
foglalkoztak az összes tanulók e tárgvgyal, mint tavai. Erre 
mutat, hogy az egészségtanból kitű zött pályakérdésre 3 dolgo­
zatot nyújtottak be, melyek közül a pályanyertes munka szer­
ző je : Wolf Sándor, VII.  oszt. tanuló, dolgozatában az ez irányit 
ismereteihez támasztható igényeket messze túlhaladta, önálló­
ságának legkisebb csorbítása nélkül.

Ezekben van nagy vonásokkal jelezve ez évi mű ködésein. 
Ha nem sikerült már ez évben a szükséges javítások kivitele, 
úgy ez a pénz és nem az ügybuzgalom hiánya miatt történt.“

Iskola orvosaink minden újabb jelentése újabban és inkább 
bizonyítja, mily fontos az ifjúság egészségének oltalmazása 
szempontjából az iskola-orvosi, — s mily fontos az egészség- 
ügyi felvilágosodás terjesztése szempontjából a középiskolai 
egészségtan tanári intézmény.

Ennek daczára e fontos és saját intézményünk alig-alig 
hír gyökeret verni s megerő södni. Egyrészt hiányzik a kar­
társak és a felső bb hatóságok részérő l a buzdítás, támogatás, 
másrészt iskolaorvosaink fáradságos és hasznos munkája nem 
részesül méltányos elismerésben. Az orvosok nagy része még 
ma is díjtalanul mű ködik, avagy olyan szerény jutalom díjra 
van esetleg kilátása, a mely semmi arányban sem áll szellemi 
és physikai áldozataival. Ez okokból az orvosok buzgalma is 
több helyen észrevehető en lankad, — félő , hogy kellő  istápolás 
hiányában végleg elalszik,

— S zü le tés és h a lá lo zás  Magyarország és a külföld 
nagyobb városaiban, 1888-ban e következő  tett k i 1000 lélekre :

Lakosság’ Született Meghalt

Béesben....................... 800,836 33’3 254)
Prágában ____ ... ... 295,857 V 32-3
Triesztben............. ... 156,042 31-9 29-3
Szerajevoban ____ 27,000 422 40’5
Szent-Pétervárott .... ... 929,093 29’7 311
Odesszában .. ... ... ...... 268,000 ? 25’6
Bukarestben. ... ... ... 200,000 33-5 31-3
Budapesten............... ... : 442,787 37-0 31-5
Szegeden ____ ... ... ... 1 77,060 44-1 26*5
Szabadkán____ ____ 64,802 49-0 343
Debreezenben ... ......... 56,168 33-5 310
Pozsonyban.. ... ... .. 49,003 34-2 38’4
Kecskeméten ... ... 48,201 43.4 41-5
Aradon .. ........... ... — 39,041 37-0 33-5
Temesvárott ............... ... ■ ! 37,898 349 38-9
K assán_____________ 34,285 30-3 30-4
Nagyváradon ... ... ...... 1 33,126 42-0 38-4
P é c se tt_____________ 32,112 329 32-9
Brassóban ... . . .  ... ... 30,821 30-3 24-8

Meghalt pedig a fontosabb betegségek közül 10,000 lakosra:
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Béesben.. . . .____ 0-78 34)6 2’82 6-39 1-26 17-73 57'5 36-5
Prágában ____ ... 25-59 114)9 4-46 13-45 5-98 18-18 65-1 27-5
Triesztben . . .____ 15’3 0-26 1T5 6-92 0-83 18-0 44-15 49-99
Szent-Pétervárott... 0-69 11-36 64) 6-36 9-84 44-0 50"5 14-7
Odesszában______ 0-26 1-75 2-76 3-47 2-31 28-2 26-0 8-58
Bukarestben. ____ 5’ 2 2-60 8T 5*2 7-7 36-5 49-6545-9
Budapesten ______ 0-29 2-30 1-72 9-94 3-93 40-4 63-9 30-5
Szegeden_________ 1-04 0"52 4.80 6" 75 8-56 28-4 49-4 17-5
Szabadkán . . .____ 015 2-47 0-62 20-22 10-03 39-8 53-2 10-3
Debreezenben . . .  ... — 2’85 3’56 5-88 5-16 44-86 35-78 28-1
Pozsonyban . ... ... 5*1 265 2-04 10-82 5-10 44-90 78-77 46-73
Kecskeméten ... ... 114) 6’43 18-26 34-85 2-9 67-0 52-7 29-2
Aradon .. ... ... ... — 0’51 3-33 5-38 4-62 51-0 69-5 34-6
Temesvárott.____ 0’52 0’52 26-65 17-68 1-58 39-3 51-99 25-8
K assán.................... — 4’95 2-04 4-37 2-62 49-2 59' 1 44-6
Nagyváradon ____ 2T1 0-9 7'55 6-64 47'0 54-6 45-2
Pécsett . . ._______ 5-92 --  ' 1-24 4-05 4-98 31-79 60-1 171
Brassóban _______ 0*32

.
3’24 6-16 811 1-62 19-14 36-0 8-7

{Körösi J. Bulletin hebd. de Statist, intermit. 1889.)

E kimutatásból látható, mily rendkívüli mértékben pusz­
títanak a magyar városokban és fő képen a vidéken, úgy a 
fertő ző  betegségek, mint kivált a bélhurut és a tuberculosis.

H yg ien ikus c u rsu so k  h a tó sá g i o rvosok  szám ára .
A hygiene az utolsó 1— 2 évtizedben rohamosan haladott elő re 
s ennek megfelelő leg az egészségügyi közigazgatás feladatai is
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rendkívül nagyobbodtak, nehezebbekké váltak. Elég csak pár 
szóval utalni arra, hogy minő  magas technikai fokra fejlesz­
tette a hygiene a lakások építését, berendezését, szellő ztetését, 
fű tését, a csatornázást s egyéb árnyékszéki s köztisztasági 
rendszert, a vízszolgáltatást; minő  sokféle és ravasz rontásait 
és hamisításait az élelmi és élvezeti szereknek derítette k i ; 
mennyire fejlő dött a hygiene a fertő ző  betegségek tanának 
értelmezésében s az azok ellen való küzdés módszereiben, az 
alsó szervezetek vizsgálatában stb. S a midő n a tudomány 
mindezekben haladott, méltán megkívánja és vele együtt meg­
követeli a társadalom is — a mely maga is hihetetlenül sokat 
fejlő dött egészségügyi s humanitárius felfogásában — hogy a 
tudomány vívmányai a gyakorlati életben is gyümölcsözzenek. 
Az egészségügyi közigazgatás elé úgy a tudomány mint a tár­
sadalom egyre messzebb menő  követelésekkel állanak.

E jogos követeléseknek nemcsak anyagilag nehéz meg­
felelni, hanem elég gyakran szellemileg is. A hatósági maga­
sabb orvosok ugyanis tulnyomólag régibb iskola tanítványai, 
— azok a hygiene újabb vívmányaival csakis szerfölött nagy 
önfeláldozás, buzgó magántanulmányok árán ismerkedhetnek 
meg — ekkor is elégszer nagy hiányt képez ismeretükben az, 
hogy megfelelő  laboratóriumok, szakszerű  bevezetés hiányában 
nem foglalkozhattak gyakorlatilag hivatalos feladatuk techni­
kájával. Re az újabb orvosi nemzedék is többnyire elégtelen 
hygienikus ismerettel, nevezetesen gyakorlati hygieniai elő ­
képzés nélkül lép az életbe s az egészségügyi szolgálat terére, 
mert a régi tanulmányi és szigorlati rendszerek conservativ 
élvező i útját állják a hygiene olyan oktatásának és vizsgálatá­
nak, a minő  e tan terjedelmének, állami, társadalmi fontossá­
gának és szorosan praktikus tulajdonságának megfelel.

E hiányokat mindenütt súlyosan érzik és méltatják s 
telhető t elkövetnek azoknak sürgő s pótlására. Arra czéloznak 
minden elő tt a tiszti orvosi külön minő sítő  vizsgák Német­
országban, Ausztriában és — egyelő re papiroson! — Magyar- 
országon, — arra a hygienikus diploma Angliában; és arra 
czéloznak legújabban a hatósági orvosi enrsusok.

Ilyen ismétlő  és pótló cursusok a katonaorvosi téren 
régóta ismeretesek és alkalmaztatnak Németországban, Magyar- 
országon is és egyebütt; ilyen — de nagyon is rövid és egy­
oldalú — cursust tartottak hatósági orvosok számára a berlini 
Reichsgesundheitsamtban is. Legújabban Olaszország szerve­
zett ismétlő  tanfolyamot a gyakorlati közegészségtanból, a mely 
cursus a közegészségügy barátainak elismerését megérdemli.

A cursust L u ig i Pagliuni hygiene tanár s országos egész­
ségügyi igazgató szervezte és vezeti, s folyó évi január hóban 
nyittatott meg ünnepélyesen Romában.

A tanfolyam bő ségesen el van látva az egyetemen labo­
ratóriumi helyiségekkel, tanerő vel. Részt vehetnek a cursusban 
orvosokon kivid mérnökök is, a kik azonban csak a nekik 
megfelelő  szakrészletben ok tatta tnak ; részt vehetnek hasonló 
megszorítással gyógyszerészek és vegyészek is.

A cursus tanprogrammja e következő ket tartalm azza:

E Egészségügyi technika: a talaj tulajdonságai, s vizs­
gálata, talajjavítás; a talaj szennyezése lakások által s annak 
akadályozása; talajvíz, fo rrások ; kutak építése; a lakóház, 
berendezése, szellő zése, fű tése, tisztántartása ; csatornák, árnyék­
székek ; utczák, közterek, középületek; köztisztaság: teme­
tő k stb.

2. A munka egészségtana: különféle iparok befolyása a 
munkás egyén s a közönség egészségére stb.

3. Bacterologia s mikroskopia a hygienére alkalmazva.
4. Chemia, a hygiene czéljaira alkalmazva.
5. Közegészségügyi statistika.
6. Fertő ző  betegségek orvosrendészete.
7. Mérgek és mérges anyagok orvosrendészete.

A tantervbő l kitű nik a, cursus rendkívüli tartalmas volta 
s gyakorlati hasznossága, különösen hatósági orvosok számára. 
S az olasz orvosok legnagyobb elismeréssel is fogadták a cur­
sust, olyannyira, hogy az első  cursusra — a mint nekünk 
Pagliani levelében írja — több mint 50 hallgató jelentkezett.

Az é le lm isze rek  m ik ro sk o p ia i v iz sg á la ta  tárgyá­
ban a beltigyminister úr fontos körrendeletét bocsátott ki, a 
melynek szövege így szó l:

„33.075 sz. A táp- és élelmiszerek úgyszintén az ezek 
körébe tartozó élvezeti fű szerek készítése és elárúsítása körül 
úgy a fő városban valamint a vidéken nagyobb mérvű  hamisí­
tások és visszaélések tapasztalhatók.

Ezen iizelmeknek meggátlása czéljából, tekintettel arra. 
hogy a szóban levő  szerek gyakran növényi anyagokból á lla­
nak, melyek kiderítésére a vegyi vizsgálat, számos esetben, 
nem elégséges, de az esetek túlnyomó számában, a midő n nem 
azon gyanú forog fenn, hogy az élelmi vagy élvezeti czikk az 
egészségre ártalmas vagy veszélyes alkotórészt foglal magában, 
hanem kétely merül fel az iránt, vájjon azon czikk tiszta-e. 
vagy hamisított? a drága vegy vizsga latok a sokkal egyszerű bb 
és olcsóbb górcsövi vizsgálatok által feleslegessé is válnak : szük­
ségesnek tartottam kisérletképen és egyelő re Budapestre nézve 
az ily szerek technikai mikroskopiai megvizsgálatának eszköz­
lése végett intézkedést tenni s ezen mű veleteknek végzésével 
dr. Pavlicsek Sándor tanárt, a ki ezen irányban már eddig is 
sikeresen mű ködött, megbízni.

Feljogosítottam egyszersmind a nevezett tanárt, hogy ily 
vizsgálatokért az illető  felektő l méltányos díjat szedhessen.

A nevezett tanár az idézett szerek górcsövi vizsgálatait, 
a fóldmívelés-, ipar- s kereskedelemügyi minister úrnak enge­
délye folytán, a budapesti in. kir. állami vető mag-vizsgáló 
állami helyiségeiben (VII.  kér., Rottenbiller-utcza 25. sz. a.) 
fogja végezni.

Ezen vizsgálatok helyességéért a felelő sség kizárólag ő t 
terheli, nem pedig a magvizsgáló állomást, a melynek helyi­
ségeiben a vizsgálatok eszközöltetnek. Az általa nyújtott hiva­
talos vizsgálati lelet ehhez képest úgy a hatósági eljárásoknak, 
valamint a rendő ri bíráskodásoknak alapjául elfogadandó.

A mi a vizsgáltatás módozatait illeti, erre nézve a követ­
kező k jegyeztetnek meg.

Ha magánfelek arról kívánnak meggyő ző dést szerezni, 
vájjon valamely szer vagy élvezeti czikk tiszta vagy hamisí­
tott-e ? akkor ennek megállapítása fejében a vizsgáló tanár 
esetrő l esetre s minden megvizsgált czikk után 50 krt van 
jogosítva felszámítani; ha ezenkívül az idegen alkotórészek mi­
nő ségének megállapítása is kívántatik, minden egyes idegen 
alkotórész meghatározásáért még 30—30 kr. fizetendő.

A ministeriumok részérő l kívánt vizsgálatok egyáltalán, 
úgyszintén a törvényhatóságok részérő l, saját tájékoztatásuk ezél- 
jából igényelt vizsgálatok keresztül vitele teljesen d í j ta la n , azon 

j esetben azonban, a midő n a vizsgálatok hamisítást derítenének 
I ki, a minek alapján az illető k felelő sségre vonattak, a fentebb 

elő sorolt vizsgálati díjak ezeket terhelik.
A vizsgálat pontos és szabatos megejthetésére legalább 

is 100— 200 grammnyi mustrának beküldése szükséges, miután 
igen kevés mustra nem képezheti nagyobb készletnek átlagát. 
Ezenkívül a mustra, a vizsgálandó czikk tömegének lehető leg 
több helyérő l vétessék, hogy összetétele minél inkább meg­
feleljen az egész tömeg összetételének.

Vidékrő l beküldött gombáknak minő sége csak akkor 
állapítható meg biztosan, ha a gombák egészen frissen vizs­
gáltatnak; mi annál inkább szükséges, mivel azok gyors rom­
lásba mennek át.

Számos gombafaj azonban alkoholban éltévé is meghatá­
rozható. Ha tehát valamely gombának a meghatározása kíván­
tatik : úgy az erő s alkoholba helyezendő  s azonnali vizsgálatra 
beküldendő .

Minthogy azonban az alkohol a gomba színeit kivonja, a 
színezés pedig a gombára nézve jellem ző : mulhatlanul szüksé­
ges, hogy az alkoholba tétel elő tt a gombának színe tüzetesen 
leírassák. s ezen leírás a küldeményhez esatoltassék.

Önként értetik, ha valamely szerre nézve arról van szó. 
hogy annak alkotórészei az egészségre ártalmasok, akkor a 
górcsövi vizsgálaton kivid a vegyvizsgálat is eszközölhető , a 
melyet a nevezett tanár az állami vegykisérleti állomással fog 
m egtétetni: a mely vizsgálatért ezen utóbbi a részére fennálló 
díjakat van jogosítva felszámítani.
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Végül miután a górcsövi módszer, az áruczikkek vizsgá- 
lása terén nálunk újabb keletű  s annak mibenléte, haszna, 
valamint gyakorlati sikere a közönség által eléggé ismerve 
n incs: azon esetre, ha a hatóságok és magánfelek e részben 
bő vebb tájékozást nyerni óhajtanának s jelesül tudni kívánnák 
a z t : mily esetekben mutatkozik czélszerű nek az ily górcsövi 
vizsgálatoknak igénybe vétele, erre nézve az érdeklő k ügyei­
mét ezennel a m. kir. természettudományi társulat 1889. évi 
közleményeinek VI. számú pótfüzetére irányítom, a hol „Az 
élelmiszerek hamisításának megállapításáról“ czímű  értekezés­
ben a szerző  dr. Pavlicsek tanár, a kívánt tudnivalókat s a 
tech. mikroskopia szerepét részletesen kifejtette.

Errő l a törvényhatóságot tudomásvétel, valamint jelen 
rendeletenmek mentül szélesebb körben leendő  közzététele vé­
gett értesítem.

Budapesten, 1889. évi május hó 31-dikén.
Baross. “

Köszönettel fogadjuk Baross minister úrnak ezt a „sur- 
rogatum“ intézkedését is, mert azt hisszük, hogy hasznára fog 
válni közegészségügyünknek. Surrogatum intézkedésnek mond­
juk, minthogy a szóban forgó ü g y : az élelmiszerek ellen­
ő rzése, és az erre czélzó vizsgálatok végezése oly fontos, széles 
körű , hogy egyes buzgó szakférfiak áldozatkészsége, egyes 
amúgy is szű k és szerény intések tovább zsúfolása, szóval da­
rabos, aprólékos, egyöntetű séget és közös vezetést nélkülöző  
intézkedések által nem elégíthető  ki. Oly nagy és népes város­
nak, minő  Budapest, s olyan nagy és népes országnak, minő  
Magyarország, szüksége van nagyobb szabású, teljesen beren­
dezett, s tisztességesen dotált szakférfiakkal ellátott élelmiszer- 
vizsgáló állomásra, illető leg állomásokra. Példa erre elég talál­
ható a mű velt külföldön. Azokat kell csak utánozni.

Pavlicsek Sándor tanár úrban, a k it a minister úr a 
vizsgálatokkal megbízott, teljesen megnyugszunk, mert ügy­
buzgalmáról s szakismeretérő l alkalmunk volt meggyőző dni.

Most pedig azt kívánjuk még, hogy a fő városi közönség 
s a hatóságok is mentöl számosabban vegyék használatba 
Pavlicsek tanár úr szakszerű  vizsgálódásait s ily módon szab­
janak korlátot az egyre terjedő , egyre merészebb és arczát- 
lanabb s annyira káros élelmiszer-hamisításnak.

Az isko la-o rvosi in tézm ény  elterjedésének Német­
országban is vannak nehézségei. Első  sorban az, hogy a paeda­
gogii sok, ismeretlen okból — talán csak nem féltékeny kedés­
b ő l ? — ellenzik orvosoknak a  tanügyre való befolyását. Inkább 
maguk óhajtják az iskola-egészségügyet, saját felfogásukhoz 
mérten, figyelemmel kisérni és javítani.

Gossler porosz kultusminister a német paedagogusok ez 
irányú kívánságára külön hygienikus cursust rendezett Berlin­
ben. A cursust Koch tanár és segédei (Esmarch és Proskauer) 
tartották, 1888-ki deczember 17-tő l 22-ig, vagyis teljes . . . . 
hat napon keresztü l!

A cursusban Németország legelső  paedagogusai vettek 
részt, — csupa titkos és nem titkos kormánytanácsosok, fő ­
igazgatók sth. Tárgyaltatott pedig ama 6 nap a la t t :

1. napon : A levegő , tisztátlanítása iskolában, vizsgálata, 
demonstratiókkal.

2. napon: Szellő zés, fű tés, demonstratiókkal.
3. napon : Iskolai berendezési tá rg y a k ; világítás.
4. napon : Az iskola-épület egészségi tu lajdonságai; víz­

zel e llá tás; csatornázás és árnyékszékek.
5. napon : Fertő ző  betegségek. Bacteriumok.
(5. napon : A hygienikus múzeum gyű jteményének meg­

tekintése.
Ezeken kívül naponta kirándulás jó l berendezett isko­

lákba.

Bámulatos, hogy „a német alaposság“ ily cursust képes 
volt egyátalán világgá bocsátani; 1> nap alatt elő adni akarni 
az iskola-egészségtant paedagogusok, tehát laikusok számára, 
annyi, mint . . . elfütyölni akarni egy ülésben a „Ring der 
Xiebelungen“-t.

A cursusnak az eredménye ? Ha azt hiszik, hogy ily 
módon a paedagogusból hozzáértő  és megbízható hygienikus 
válik, akkor nagyon is tévednek ; azonban az a haszna volt a 
cursusnak, hogy a résztvevő kben érdeklő dést keltettek az 
iskola-hygiene iránt s nyilván azt a meggyő ző dést is, hogy az 
iskola-hygiene csakis orvosokra, még pedig e czélra külön és 
jól kiképzett iskolaorvosokra bizható.

Eider tanár egyébként, a ki részt vett a cursusban, igen 
találóan jellemzi a cursus eredményét (Zeitschrift f. Schulgesundh. 
Pflege. 1889. 5. fű z.) „Sokan vauak abban a  nézetben, mondja, 
hogy a cursusból való positiv nyereség, a pár nap és óra alatt 
elő adott tárgyak sokaságánál fogva, nagyon is feltételes, mint­
hogy a cursus résztvevő i, nagyobb részükben nem bírtak elég­
séges elő képzéssel arra, hogy a tárgyalásokat, a melyek physi- 
kai, chemiai, physiologiai és más az általános képzéstő l (t. i. 
a paedagogiaitól) félreeső  irányban gyakran igen mélyreható 
ismeretet feltételeztek, teljesen megérthessék.“

Az a haszna mindazáltal volt a cursusnak, folytatja 
Euler, hogy beletekintettek egy oly területre, a melytő l eddig 
többé-kevésbbé távol vo ltak ; érdeklő dést nyertek ama dolgok 
iránt, a melyek „m indnyájunkat illetnek s a melyek mégis a 
legtöbbre nézve annyira ismeretlenek voltak.“

— B écsnek v i lá g h írű  v ízm ű ve lassanként a meg­
botránkozás tárgyára alacsonyodott le. A mint ugyanis a fejlő dő  
kényelemmel (closetekkel), tisztasággal s a népesség szaporo­
dásával a vízfogyasztás megszaporodott, nem volt többé elég­
séges a források vize. Már eredetileg nagy hiba volt Bées vízzel 
ellátását úgynevezett „magas fo rrásokéra alapítani. Ismeretes 
ugyanis beható meteorologiai vizsgálódások nyomán, hogy az 
ily hegyi magas források vízbő sége Europa szerte évrő l évre 
apad, a mint apadnak a jégárak (a Gletscher-ek) s a mint 
csökkenik a havazás az Alpesek tájain.

A helyett, hogy megfelelő  energiával újabb források után 
láttak volna, technikusok tanácsára (jeles tiszti fő orvosuk, 
Kämmerer ellenére) az olcsó folyóvíz-szivattyúzáshoz folya­
modtak. A víz megapadása idején -— így nevezetesen 1888 
végén és a folyó év elején — a vízmüvet szivattyúzással lát­
ták  el, a mely a Schwarza folyócska vizét beleemelte a víz­
vezeték csöveibe.

A technikusok és chemikusok szakvéleménye szerint a 
Schwarza vize kitű nő  tiszta volt. Mindazáltal karöltve a folyó­
víz-szolgáltatással csakhamar bélhurut s azután typhus m utat­
kozott az osztrák fő városban — igaz, aránytalanul kisebb mér­
tékben, mint Budapesten már megszoktuk.

Bées népessége felzúdult; s ámbár a direct összefüggés 
a folyóvíz szivattyúzása s a typhus között nem volt kimutat­
ható, mégis az országos közegészségi tanács megbízásából 
Weichsélbaum tanártól végzett mikroskopi vizsgálatok kimu­
tatták, hogy a Schwarza vize bebocsátásával a vezeték vizében 
a bacteriumok száma jelentékenyen szaporodott. Nevezetesen 
pedig kimutatta Weichselbaum, hogy a Schwarza mellett falu 
és több major fekszik, melyek szennye és ürüléke — kivált 
eső , hóolvadás idején — belejut a Schwarzába s ennek vizét 
egészségi tekintetben aggasztóvá teszi.

Mindezeket tekintetbe véve, minthogy Bées város — 
nyilván technikusai biztatására — még mindig késett új forrás­
víz felkeresésével, illető leg a vezetékhez csatolásával, a bel- 
ügyminister f. é. junius 24-én kelt rendeletében a várost víz­
müve kifogástalan rendbehozatalára szigorúan felhívta.

— H yg iene-m uzeum  P rá g á b a n . A cseh országgyű lés 
egyhangúlag elfogadta azt az indítványt, hogy Prágában orszá­
gos hygiene-mttzeum állíttassák fel, és megbízta a tartományi 
kormányt, hogy a következő  sessióig részletes javaslatot tegyen 
a múzeum felállítására vonatkozólag.

— A hyg iene ta n sz é k é re  P rá g áb a n , a német egyete­
men, az öngyilkossággal kimúlt Soyka helyébe Hueppe Ferdi­
nand dr. hivatott meg. Hueppe a bacterologia terén vívott ki 
magának újabb idő ben kiváló hírnevet.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társnlat 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 .

Adatok a giimő kór öröklési kérdéséhez.
D ollinger G yu la egyetemi magántanártól.

(Folytatás.)

Már 1883-bau lettem figyelmessé arra, hogy a szülő k, a 

kik csont- vagy izületi gümő ben szenvedő  gyermekeiket hozzám 
hozzák, igen sokszor teljesen egészségesek, hogy rajtuk a gümő - 
kór semmi jele sem észlelhető , s hogy kikérdeztctvén, k itet­

szik, hogy soha ilynemű  bajokban nem is szenvedtek. Feltű nt 
továbbá, hogy az esetek nagy számában a gyermek öregszülei 
közül egy vagy több tüdő vészben halt meg, ső t több esetben 
az apa vagy anya testvérei is tüdő vészesek voltak.

Azóta gyű jtöm az erre vonatkozó adatokat, s most elég 
nagy számúaknak találom arra, hogy sorozatba összeállítva, 

ebbő l következtetéseket vonjak.

Az adatok gyű jtésénél többféle nehézségbe ütköztem. 

Ilyen különösen az intelligens szülő k titkolódzása, a melylyel 
családjuk giimő s voltát palástolni akarják. Úgy hiszem, ezen 
tapasztalat bírhatta reá Korányi tanárt is, hogy említett mű vé­

ben a klinika nyilvános rendelésénél nyert öröklési adatokat 
külön választotta a m agángyakorlat adataitól, s hogy e tények 
nyernek kifejezést a két öröklési % közti különbségben. Míg 
Korányi tnr. klinikai anyagánál az öröklés 32% -ban mutatható 

ki, a magángyakorlatban csak 20% -ban.
Ez oknál fogva a magángyakorlat eseteit teljesen kizár­

tam statistikámból, bár ez által anyagomat erő sen reducáltam.

A nyilvános rendelés szegényei képezik tehát alantabb 

közölt statistikám tárgyát. Azonban az ezeknél nyert adatok

sem mentek minden tévedéstő l. Ezen betegek ritkán titkolódz- 
nak ugyan, de néha már szüleik halál-okát sem tudják, öreg- 

j szüleik halál-okairól pedig még ritkábban bírnak tudomással, 
I ügy hogy ama 153 esetünk, a melyben az ő sök gümő kórja 

nem mutatható ki, nagyrészt olyan, a melyben a betegek szü­
leik vagy öregszüleik halál-okairól tudomással nem birnak.

A nyilvános rendelés anyaga képezvén egyszersmind elő ­

adásaim tárgyát, néha lehetetlen volt az elő adásból annyi idő t 

szakítani, a mennyi egy beteg pontos kikérdezéséhez szükséges, 
úgy hogy 113 esetben az öröklési adatok iránt nem tuda­
kozódtunk.

Végre még megjegyzem, hogy a kórisme makroscopikus 

volt és hogy a Koch-féle bacillust a kórisme biztossá tételére 
nem kerestük egyrészt azért sem, mert abból, hogy az egyes 
esetben a  bacillus meg nem található, úgy sem következik 
teljes biztonsággal, hogy amaz eset nem giimő s. De hogy sta- 
tistikánkat ez irányban tévedésektő l megóvjuk, kizártunk belő le 

minden kétes esetet.
Statistikám ezen hiányait ismertetem egyrészt, hogy azokat 

más búvár, a ki ezen irányban dolgozik, elkerülje, másrészt 
pedig hogy a statistikámból levonandó végeredmény mérlege­

lésénél számba vehető k legyenek.

Statistikám tárgyát 363 eset képezi. Nem tudakozódtunk 
a gümő kór öröklése után 113 esetben, m aradt kihasználva 

250 eset.
A 250 eset közül a giimő kór öröklése nem mutatható ki 

jó  részt a fentebb említett okokból 153 esetben, míg 97 eset­
ben a csont- vagy izületi gümő ben szenvedő  beteg szülei vagy 

öregszülei gümő sek voltak.
Ezen 97 esetet a következő  oldalon levő  táblázat tiin­

teti fel.
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I. A szülő ktő l öröklött gümő kór.

A ) az apátó l; B ) az anyátó l; C) m indkét szülő tő l öröklött gümő kór.
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í. 214. D. . K . . . 7 Csigolyagyuladás i i — — — — — — —
2. 913. Q. . E . . 2 Csipő iziileti gyuladás i 1— — — — — — —
3. 1059. S. . J .  .. 8 1/, Gümő s tályog a bokán 3 i — — — — — — —
4. 409. S. . F . .. 5 Könyökizületi lob 

Térdizületi zsugor
4 i — — — — — — —

5. 1304. w ..  M. .. 17 4 i —
6. 69. s. . F . . . 6 Csigolyagyuladás 6V, i —
7. 664. p . . F . . . 7 Csipő iziileti lob 5 i
8. 1100. w . ..  S . .. 16 Csipő iziileti lob 5 i A tyjának görvélyes hegei vannak.
9. 25. D. ..  A . .. 9 Térdizületi zsugor 6 i —

10. 568. B. . E . . . 6 Csigolyagyuladás 6 i — — — — — —
11. 1262. F. . E . . . 8 Kő nyökizületi merevség 6 1 — — — — — — —
12. 1151. B. . Z .. 14 Csipő iziileti gyuladás 6 i 1 1 A tyja több éven át csipő iziileti bajban 

szenvedett; tiidövészben halt meg, az 
anyja testvére is.

13. 1048. L . s . . . 10 Térdizületi zsugor 8 i — — — — — — —
14. 539. H. .. B . . . 19 Csipő iziileti lob 9 1 — — — — — — —
15. 334. D. ..  M .. . 30 Csipő iziileti lob 29 1 — — — — — — — Nyakán gümő s hegek vannak.
16. 608. Sz.. . A . . . 32 Térdizületi lob 30 i — — — — — 2 —
17. 358. s. . G. . . 35 Csigolyagyuladás 32 1 Gyermeke szintén ilyen bajban szenved.
18. 1259. K. .. M. . . 43 Könyökizületi lob 40 i — — — — — — —
19. 391. L. . T . . . Csigolyagyuladás ? i — — — — — — —
20. 924. B . E . . . 6 Csípő izületi lob 9 i — — — — — — —
21. 831. K. .. J . . . 2 Csípő izületi lob 2 i — i 1 — — — —

B)
22. 157. T . . E . . 1 Csigolyagyuladás 1 — 1 — — — — — — Egy testvérének elő karján genyedő

sipoly.
23. 569. U. I. . . 1 Csigolyagyuladás 1 — 1 — — — — 1 — Egy testvére görvélykórban halt meg.
24. 770. W .. E . . . 4 Csigolyagyuladás 2 V, — 1 _ — — — — —
25. 1267. S. . E . . . 11 Gümő s könyökizül. zsugor 4 — 1 — — — — — —
26. 1206. 8. . J : .  . 7 Csipő iziileti lob 5 — 1 — — — — 1 1
27. 890. S. . P . .  . 8 Csipő iziileti lob 7 — 1 — — — — _ —
28. 82. K. . A . . . 9 Csigolyagyuladás 8 — 1 — — — — — — A nyjának nyakán hege van.
29. 724. (1 • . M. . . 9 Csigolyagyuladás 8 — 1 — — — — — — Anyjának álla alatt hegei vannak; 

minden tavaszszal vért köp.
30. 1225. H...  J . . . 9 Csipő iziileti lob 8 V, — 1
31. 1210. M. . .  B . . . 13 Gümő s könyökizül. tályog 9 — 1 — — — — — —
32. 589. W. ■  . G y . .. 13 Térdizületi zsugor 10 — 1 — — — — — —
33. 1077. S. A . . . 19 Nyaki csigolvagvuladás 13 — 1 — — — — — —
34. 1172. M... J . . . 29 Kő nyökizületi merevség 26 — 1 — — — — — ■ — Fia, M. . .  ü . . . 1020. jegyző k, sz. 

beteg. 1. II. E. 49.mű tét után
35. 1086. W .. L . .. 53 Könyökizületi lob és me- 50 — 1 — — — — — —

revség
36. 749. E. ..  E . . . 9 Csipő iziileti lob ? — 1 — — — — — — Az anya corneái homályosak; jobb

oldalt görvélyes hegei vannak.

37. 91. P.
C)

? Csigolyagyuladás 2 i 1 — — — — — —

(Folytatása következik.)

Néhány gyakorlati megjegyzés a hysteriá- 
ról és hypn obismusról egy castrált hystero- 

epilepsiás eset kapcsán.
M oravcsik  E rn ő  E m il tr. egyetemi magántanártól.

(Vége.)

Hystero-epilepsiás egyéneknél az orvos egyik fő  beavat­
kozását a rohamok ellen való küzdés szokta képezni. S habár 
a rohamokat teljesen, végleg megszüntetnünk nem is sikerül, 
mégis bizonyos eredményeket érhetünk el ágy a rohamok 
tartamát, mint gyakoriságát illető leg. Ismeretes, hogy a roha­
mokat az ovariumokra, a két n. supraorbitalisra gyakorolt 
erélyes nyomás képes hirtelen megszüntetni, azonban e mód­
szer gyakoribb alkalmazás után teljesen hatástalanná válik. 
Ilyen esetben czélszerű  a testen netalán levő  egyéb hysterogen 
zónákat (érzékeny foltokat) felkeresni, a midő n is ezek meg­

nyomása egy idő re ismét coupirozhatja a rohamokat. Sok érde­
kes jelenséget leshetünk el maguktól a rohamban levő  betegek­
tő l, melyek azután therapeutikus szempontból értékesíthető k. 
Tapasztalni fogjuk, hogy idő nként kezükkel olyan manipulatiót 
végeznek, mi a rohamok enyhítésére czéloz. így  pl. kezükkel 
nyomást gyakorolnak a koponyatető re vagy két kezükkel 
haránt vagy hosszúsági irányban szorítják össze fejüket, más­
kor öklüket a scrobiculus cordisba tolják. Tényleg ezen fogá­
sokkal sokszor megszüntethetjük, avagy megrövidíthetjük a 
rohamot.

Sokszor (különösen oly egyéneknél, k ik  — hogy úgy 
fejezzem ki magamat — nyers, csiszolatlan állapotban vannak, 
k ik  sokszoros beavatkozás, kísérletezés tárgyát nem képezték) 
a nagyon elnyújtott, több óráig tartó rohamot csupán morpliium- 
nak a bő r alá fecskendése vágy csak chloroform-belehelés 
szünteti meg. Megjegyzem itt, hogy a morphiumos befecskendés 
suggerálása (közönséges aqu. dest. alakjában vagy épen pusztán 
a tű nek a bő rbe való beszúrása) csak akkor vezet eredményre,
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ha már a betegnek alkalma volt a morphium hatásáról meg­
győ ző dnie.

A rohamok gyakoriságának megszüntetésénél első  sorban 
szerepet játszik  a psychikus befolyás. Mihelyt a beteget rendes 
környezetébő l eltávolítottuk vagy megszüntettük a kedélyi 
izgalmakat fenntartó okot, a rohamok legtöbbször kezdenek 
kimaradni. Azonkívül a psychikus kezelésnek számtalan, fel 
sem sorolható alak ja jön itt számba. Mint ismeretes, sok 
hystero-epilepsiás, hogy egyrészt szánalmat, másrészt érdek­
lő dést keltsen önmaga iránt, mesterségesen ébreszt önmagában 
kedélybeli izgalmat különféle képzetek felelevenítése által, 
mely azután rohamokat válthat ki nála. Ha azonban észreveszi, 
hogy a feltálalt jelenségekkel szemben meglehető s közönyös­
ségre talál, lassan felhagy azok produeálásával. Epen ezért 
túlságos érdeklő dést semmi hysteriás tünet iránt sem czélszerü 
mutatni, a megfigyelés, észlelés legyen olyan, hogy a beteg 
figyelmét elkerülje. Sokszor különféle Ígéretek —■  mint melyek 
a jövő ben kilátásba helyezett bizonyos kellemes dolgok telje­
sülése által a kedélyt állandó jó  hangulatban tartják  s ez által 
az egyén ellenálló képességét fokozzák — szintén jó messzire 
k itolhatják az egyes rohamokat elválasztó közöket. így pl. 
többször volt alkalmam tapasztalhatni, hogy valamely ajándék­
nak, vagy kedvezménynek Ígérete a beteg naponkénti roha­
mait 2— 3—4 hétre is megszüntette.

Felesleges talán itt említenem, hogy a brom-készítményeknek 
a hystero-epilepsiás rohamokra semminemű  hatása sincs. Nem 
czélszerü azonban gyógyszer nélkül hagyni a beteget, az álta­
lános táplálkozást javító, zsongító szerek, jó  táplálkozás, friss 
levegő , kellő  testmozgás, általános faradisálás, hydrotherapia, 
a lelki nyugalom s e mellett a felette fontos biztatás, a beteg 
elő tt folyton haladó gyógyulás hangsúlyozása kedvező bben 
befolyásolja a rohamokat.

A rohamokon kívül azután a számtalan, többnyire ephemer 
jellegű  általános hysteriás panaszok ellen kell küzdenünk. S 
itt is a fő  gyógyító módot a test erő sítése, edzése képezze, 
az egyes különösen elő térbe jövő  tünetek azután esetrő l esetre 
határozzák meg a gyógyító beavatkozás irányát és nemét. 
Mindig nagy súly fektetendő  az emésztő  szervek állapotára, 
melyek hysteriásoknál oly érzékenyek, hogy a legcsekélyebb 
ok (legtöbbször kedély beli mozgalom) megzavarja működésüket. 
Nagyon jó l szokták tű rni s igen kedvező  reactiót váltanak ki 
náluk a rheum és china-készítmények, a többi kesernyés 
anyagokkal, így pl. a tinct. rhei Darelli, tinct. chinae comp., 
tinct. amara. A vaskészítményeket már rendesen nehezebben 
viselik el. Bár a tapasztalat azt tanítja, hogy hysteriásoknál 
czélszerü a szereket vagy legalább is azok rendelésének alak­
já t  (folyadék, por, labdacs, a folyadéknak különféle színe és 
íze) gyakran változtatni s így tő lük mintegy suggestiós hatást 
várni, nagyon elhibázná az a dolgot, a ki azt hinné, hogy 
hysteriásnál minden szer csak a suggestio útain hat s hysteriás- 
nak nincs is szüksége másra mint suggestióra. Mint már 
fentebb is megjegyeztem, erélyes hatású szerek suggerálása 
csak akkor vezet eredményre, ha a betegnek már volt alkalma 
azok hatásával megismerkednie.

A brom-készítmények, bár a rohamokra semminemű  be­
folyást sem gyakorolnak, jó  szolgálatot tehetnek hysteriások­
nál is akkor, midő n az általános izgatottság tünetei constatál- 
hatók. Az ilyen alkalommal mutatkozó álmatlanságot, tompa 
fejfájást s reszketést szépen megszüntethetik. Sokszor 2— 3 gm. 
brom-kaliumnak egyszerre való bevétele m ár sikerre vezet, 
máskor azonban néhány napon át kell szedetnünk és pedig 
3— 5 gm.-ot naponként. (Pl. Kp. Kalii brom. 12'0, aqu. dest. 
200'0, syr. 20'0. Reggel 1— 2, este 2— 3 kanállal bevenni.)

A tartós szorongó érzeteket, praecordialis félelmeket, 
nagyobb mérvű  melancholiás lehangoltságot a laudanumnak 
óvatosan alkalmazott felmenő  s ugyanilyen módon leszálló 
adagai (2 cgm.-tól 6—8 cgm.-ig naponként egyszerre, vagy 
kétszerre) elég gyorsan megszüntetik. Hangsúlyoztam az óvatos 
szót, mivel tapasztalat szerint hysteriás egyének könnyen válhat­
nak ópium-evő kké, avagy a laudanumnak kezük közt levő  eset­
leg nagyobb adagát öngyilkossági szándékuk kivitelére hasz­

nálhatják fel. Ilyen állapotoknál jótékony hatású szokott lenni 
még a sör és cognac, rendesen este elfogyasztva.

A gyötrő  fejfájásoknál a brom-készítményeken kívül az 
antipyrin (az antifebrin, különösen olyan hysteriásoknál, k ik­
nél a reflex-ingerlékenység felette fokozott, kellemetlen tüne­
teket [szédülés, hányás, fuldoklás, cyanosis] provokálhat), canna­
binum tannicum (10— 20— 30 cgm.-os adagokban), a nitroglycerin 
(0'0006-ot tartalmazó kis trochiscusokból 2 órai idő közökben 
2— 3-szor 1 db.-ot), rendszeres s szakavatott massálás és a 
villamos kezelés szép eredményeket biztosíthat. A villamosság­
nak mindhárom alak ját sikerrel alkalmazhatjuk, hogy melyik 
esetben melyik alkalmazandó, erre nézve biztos támpontunk 
nincs. Engelskjön1 a látótérnek a villamos árammal szemben 
tanúsított magatartását vette e tekintetben irányadóul s a med. 
oblongata villamozása után a melyik áramnemre következett 
be a látótér tágulása, ezt tekintette a concret esetre nézve 
hatásosnak. De már Kom ád és Wagner2 kimutatta, hogy a 
látótérbeli változások áram alkalmazása nélkül is beállhatnak 
különböző  idő közökben és hogy az eleetrodiagnostikus látótér- 
beli vizsgálat az alkalmazandó áram megválasztására nézve 
centrális neurosisoknál semmi értékkel sem bir. Saját vizsgá­
lataim pedig azt derítették ki, hogy a látótér nagyságát külön­
féle inger (így a fülhöz tartott hangvilla zöngése, a  nyelvre 
helyezett só, az erő s szag, a bő rre [pl. kézhátra] csepegtetett 
aether) megváltoztathatja hysteriásoknál. Nem marad hát más 
hátra, mint külön ki kell próbálni, melyik áram lesz hatásos. 
Akár galvan, akár faradikus áramot alkalmazunk, czélszerü 
az egyik eleetrodot (a negatívot) a sternumra, s a m ásikat (a 
positivot) a tarkóra helyezni. 5— 10 perczig alkalmazott gyenge 
áramra már sokszor egy ülés után is megszű nik a fejfájás 
vagy legalább is jelentékenyen javul. Legtöbbször több ülés 
biztosít csak eredményt.

Vannak esetek azután, a midő n a Franklin-féle villamos­
sággal érünk czélt. Ilyenkor a isolatorra állított egyén fejébő l 
a fájdalmas pontokon szikrákat sütünk ki.

Az álmatlanságot néha a bromkészitmények nagyobb 
adagja (egyszerre 3—4 gm.) is megszüntetheti. Legtöbbször 
azonban egyéb álomhozó szerekhez kell nyúlnunk, milyen a 
sulfonal, a chloralhydrat, paraldehyd, urethan stb. Olykor 
igen makacs s kellemetlen következményekkel járható álm at­
lanságnál az esténként való hypnotisálás sikerre vezet. Ilyen­
kor rendesen az ú. n. „magnetikus vonások” legczélszerübbek, 
a midő n elkerüljük a fixirozás alkalmával a szemtekékben be­
álló vérbő ség keletkezését s ehhez csatlakozó egyéb conges- 
tiókat, mik az álom nyugodt voltát veszélyeztetik.

A hysteriás fülzúgást, fülcsengést a hangvilla zöngése néha 
igen gyorsan megszünteti s olykor czélszerü a betegeket így 
rendszeres hangvillázásnak kitenni, pl. naponta kétszer 2—-3 
perczig.

Természetesen olyan esetekben, midő n a hysteriás egyén 
igen fogékony a suggestio iránt, felette megkönnyíttetik az 
orvos helyzete. Ilyenkor a legártatlanabb szerekkel a legreme- 
kebb hatást érhetjük el. Az ismertettem betegnél is egy­
szerű , csaknem indifferens vagy épen kicsiny adagjuk miatt 
alig ható szerek a legsúlyosabb tüneteket is megszüntették, 
így  pl. háromféle orvosságot állítottam össze, melyek mindegyike 
számot kapott. Az I-ső ben volt pl. aqu. dest. (30'0) és syr. 
cort. aur. (15 '0 ); a I l-d ikban : aqu. dest. (30'0), tinct. nucis 
vom. (10 csepp) és syr. rubiid. (15 0 ); a Ill-d ikban aqu. dest. 
(30'0), aether, sulf. és tinct. valer. (ää 1—2 grm.) és syr. 
simpí. (15 0). Bármely kellemetlen tünetet (ovaralgiát, szorító 
érzést a torokban, hányást, gyomorcsikarást stb.), ha az I. sz. 
orvosság 15— 20 cseppje meg nem szüntette, megszüntette a 
II. számúé, avagy a III-diké, mint melyet a legerő sebbnek 
állítottunk a beteg elő tt. Ilyenkor mindig erő sen hangsúlyoztuk, 
hogy az I., II. vagy III. számú cseppre megszű nik baja. Minél

1 Die ungleichartige therapeutische Wirkungsweise der beiden 
elektrischen Stromesarten und die elektrodiagnostische Gesichtsfeldunter- 
suchung. Archiv f. Psych, etc. 1884. XV. B. és 1885. XVI. B.

a Ueber den W erth der Engelskjün’schen elektrodiagnostichen 
Gesichtsfelduntersuchung. Archiv f. Psych, etc. 1885. XVI. B.
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erő sebben csiklandozta nyelvét valamely orvosság, annál 
nagyobb hatással volt rá.

Betegünk vizeletrekedését a hólyagtájnak faradisálása 
(az egyik elektród a kereszttájra, a másik az alhastájra) sok­
szor már egy ülés után is megszüntette. Úgyszintén a már 
említett bélfelfuvódást is elég hirtelen eltüntettük a hasfalnak 
faradisálására.

Érdekes tünetként kell kiemelnem, hogy betegünk gyakori 
székszorulása ellen egyszer limonad. solvenst kapott s ennek 
íze annyira megtetszett neki, hogy ez idő  óta más hashajtó 
eredménytelenné vált, még néhány csepp croton-olajjal kevert 
ricinus olaj sem volt hatással, míg az olvasztó limonádéra 
bő  ttrttlés következett be.

A hypnosis maga is szerepelhet mint gyógyhatány, bár 
részemrő l oly kiterjedten és merészen alkalmazni, mint ezt a 
francziák teszik, nem merném. Különben is, mint m ár alkal­
mam volt jelezni, úgy látszik, nálunk nem oly nagy a hypno­
sis iránt való fogékonyság mint pl. a franciáknál. A hypnosis 
az ideges ingerlékenységet fokozza, még ha egy idő re sikerül 
is suggerálnunk a jóllétet. Vannak azonban esetek, hol a hyp­
nosis tényleg nagy szolgálatot tehet. így pl. a nagy fokú 
hysteriás étkezési ellenkezésnél, midő n az egyén napról napra 
fogy s testileg tönkremenni látszik, hypnosis alatt kényei 
mesen elfogyasztathatjuk a beteggel a kívánt eledeleket, mind­
addig folytatván ez eljárást, míg a rendes táplálkozásbeli viszo­
nyok helyreállásával a beteg magától is étkezik. Egyes hys­
teriás bénulásokat, érzéstelenségeket, álmatlanságot, csuklást, 
hányást, aphoniát, amblyopiáí, kellemetlen érzeteket, fájdalma­
kat megszüntethetünk egyszerű  reáparancsolással. Megjegyzem, 
hogy ilyenkor a suggestiót néha többször kell eszközülnünk, 
5— 10 perczig is ismételgetnünk, pl. hogy „felébredéskor nem 
fog fájni a feje“.

A hysteriás bénulások (mono-, hemi- és paraplegiák) ese­
teiben a farado-massage vagy a massage szép eredményeket 
biztosíthat.

Nagy hajlamot tanúsítanak a hysteriások a nyákhártyák 
önkéntes hurutjaira. Minden kimutatható ok nélkül egyszerre 
vaginalis, hólyag-catarrhust, szemkötő hártyabeli gyuladást, 
gyomor- és bélhurutot kaphatnak, mely rövidebb-liosszabb idő  
múlva minden gyógyító beavatkozás nélkül hirtelen elmúlhat.

Végül jelen esetem kapcsán nem mellő zhetem az opera­
tiv beavatkozás m éltatását sem. Hystero-epilepsiásoknál oki java­
lat szempontjából nem is oly régen elég gyakran végeztetett 
a castratio, midő n azonban a behatóbb észleletek alapján egyre 
szilárdabb gyökeret vert ama nézet, hogy itt az idegrendszer 
múködésbeli zavaraival van dolgunk s ezt a mű tétek siker­
telensége is eléggé indokolta, m indinkább csökkent az ily­
nemű  s ilyen czélból végzett mű tétek száma. Ú jabban már 
alig találkozunk velük az irodalomban. 1886-ból Bökni, Widmer 
és For eV közöl eseteket. A Bökni által közölt hystero-epilep- 
siás egyén mindkét megnagyobbodott, cystásan elfajult ova- 
riuma eltávolíttatott s néhány hó múlva beállott recidiva után a 
rohamok kimaradtak. Widmer pedig 23 éves, örökségileg ter­
helt, általános hysteriás bajban szenvedő  nő rő l tesz említést, 
kinél a hysteriás ugatáshoz, mániás eroticus izgalmak csatla­
koztak. Mivel az ovariumok galvanisálására az ugató köhö­
gés megszű nt, elhatározták az ovariumok eltávolítását. A 
mű tét után úgy a köhögés mint a zavartság megszű nt s másfél 
év óta teljesen jó l érezte magát a beteg. Forel tanár, ki ez 
esetet ismerte, Widmerrel szemben kiemeli, hogy az illető  
egyén az operatio után is épen úgy hysteriás, mint volt az 
elő tt s általában az öröklött alapon fejlő dő  kysteriát nem tartja 
gyógyíthatónak castratio által, ső t egy esetet hoz fel, melynél a 
castratio után tébolyodottság fejlő dött ki. Egyébként Forel meg­
jegyzi, hogy hysteriánál a castratiót nem veti el oly esetben, midő n 
ezt az ovariumok részérő l mutatkozó valamely tünet indicálja.

Hogyan állunk a mi esetünkkel ? Láttuk, hogy az operatio 
után már több mint két év múlt el s ezen idő  alatt motorikus 
rohama nem volt a betegnek, csupán néhány psychikus roham 1

1 Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte 1886. — Neurolog. Centrlbl. 
1887. 3. sz.

tört k i rajta, több mint egy év óta azonban ettő l is teljesen 
ment, egészen jó l érzi magát, ső t mint a kortörténetbő l láttuk, 
gyógyintézetekben mint ápolónő  pontosan és jó l teljesítette 
kötelességét. Csupán kedélybeli labilitása és ingerlékenysége 
maradt teljesen változatlan, mely körülményt úgy egyik elöl­
járó orvosa, mint a beteg maga is kiemelt. Mindezek daczára, 
ha az 1889. április 26-dikán felvettem s fentebb közöltem 
status praesenst figyelemben részesítjük, kitű nik, hogy bár a 
motorikus rohamok mindeddig nem jelentkeztek, az érzésbeli 
zavarok megszű ntek, az érzékszervek mű ködése megjavult, 
mégis több oly tünetet találunk (pl. látadifferentia, a látótérnek 
szű kült volta, acustikus hyperaesthesia, nyelvdeviatio, facialis 
paresis a psychikus reflex-ingerlékenység fokozódása, egyéb 
szellemi, jellembeli sajátságok), melyek arra utalnak, hogy az 
egyén teljesen gyógyultnak nem mondható, csupán jelentékeny 
javulás constatálható rajta. Maga a  hysteriás alap fennáll, a 
mint hogy ez máskép nem is lehetséges itt, hol egyrészt oly 
jelentékeny öröklött dispositio (sokszoros tüdő vész a család­
ban, nagyanyja pedig apoplexiában halt el) mutatható ki, más­
részt igen kifejezett hysteriás alkattal találkozunk.

Jelen esetben azonban, ha nem is oki, de tünetbeli szem­
pontból felette üdvös hatásúnak bizonyult be az operatio, mely­
nek helyes indicatióját első  sorban a gyötrő  ovaralgiák és 
az ovariumoknak tényleg constatálható kóros elváltozása képez­
ték. Tekintettel a mű tét jelenlegi technikájának tökéletessé­
gére olyan esetekben, midő n tű rhetetlenek a petefészkekbő l 
kiinduló fájdalmak s midő n az ovariumok kóros volta kim utat­
ható, az operatív beavatkozás teljesen indicált, még ha el is 
tekintünk annak suggestiv hatásától, mely szintén figyelembe 
veendő , de túl nem becsülendő . És m aguknak a rohamoknak 
megszű nése nem csupán ennek tulajdonítandó.

Az ovariumok beteges elváltozása mint állandó inger 
szerepel a szervezetben, mely nemcsak helybelileg okoz kelle­
metlen subjectiv tüneteket, hanem reflex úton a kéregbeli 
középpontokat is izgatja s a különben is ingerlékenyebb ideg- 
rendszerben a szervezet legkülönfélébb helyeire localisálódó 
zavarokat, s a többi között motorikus (epilepsiás) rohamokat 
indíthat meg. A hysteriás egyén minden külső  és belső  be­
folyás iránt fogékonyabb egyrészt az idegpályák megkönnyíteti 
vezetése, másrészt a csökkent psychikus reflex-gátlás következ­
tében s a szervezetnek rendes körülmények között tudomá­
sunkra nem jutó élettani folyamatai is (pl. bélmozgások, szív­
mű ködés stb.) különféle érzetek alakjában jelennek meg ön­
tudatában. A szervezet valamely részének megbetegedése által 
keltett inger (mint milyen a petefészek kóros elváltozása is) 
még inkább érvényesülhet s mint betegségi érzet ju tván az ön­
tudatba, számtalan sensatio kútforrásává válhat. Hogy különö­
sen a nemző  szervek betegségének az idegrendszerre való 
reflex hatása igen nagy, számos példa bizonyítja. Az állandó 
izgalmat fenntartó petefészek eltávolításával az agykéreg is 
bizonyos nyugalomra tesz szert, mi minden esetre kellemesebb 
hangulatot is szül s ilyen körülmények között jobban érvénye­
sülhet ama psychikus befolyás is, melyet a betegnél az operatio 
teljes sikerének, a teljes gyógyulásnak hangsúlyozása által e l­
érni akarunk.

* % *

Az elmondottak eléggé tanulságosan demonstrálják, milyen 
változatos, mozgalmas, különféle tünetekben gazdag volt ama 
negyedfél év, melyet a beteg úgyszólván szemeink elő tt élt át. 
Felsorolt elő zményes adataihoz, melyek a hysteriás jellemet az 
ő  ingerlékenységével, állhatatlanságával, béketlenkedésével, 
egoismusával, eléggé naiv öngyilkosságra való hajlamával igen 
élénken tükrözik vissza, az öröklött dispositio momentuma, a 
koponyabeli rendellenességgel és a kifejezett hysteriás stigmák 
teljes összhangzatban csatlakoznak, hogy abystero-epilepsia classi- 
kus képét tárják  elénk. Maguk a motoricus rohamok ugyan nem 
mindig feleltek meg teljesen a Charcot-tól leírt szabályos typus- 
nak, a mennyiben legtöbbször csak az epileptoid és a nagy 
mozgások szakaszából állottak, míg a szenvedélyes állások 
(attitudes passionelles) és a delirium stádiuma hiányzott. A kór­
képen mindvégig fő leg az izomtünetek uralkodtak s az izomtónus 
megváltozásának legsajátságosabb módját és alak ját tüntette
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elő  a beteg. Az egyéb általánosan ismert tüneteken kívül 
érdekességet kölcsönöztek még az esetnek a nagy mérvű  
szédülések, ataxia, a bélfelfuvódás, a vizeletrekedés sajátságos 
m agatartása, a mulékony amblyopia és aphonia.

A hysteriásoknál észlelhető  bő  verejtékmirigy és nyák- 
hártyabeli elválasztást itt is lehetett észlelni. Megjegyzem, 
hogy e liysteriás kiválasztásnak, verejtéknek oly sajátságos 
szaga van, hogy azt bátran lehetne „hysteriás szagának  
nevezni, mely oly jellemző , hogy a gyakorlott egyén sokszor 
már pusztán e szag után felismerheti a hysteriát épen úgy, 
mint némely nő orvos az abortust.

Végül még egy körülményt kívánok kiemelni. Charcot 
a hysteria egyik megkülönböztető  ismertető  jelének mondja az 
agyi idegek intact voltát. Esetemnél pedig, mint láttuk, úgy 
a jobboldali facialis paresise, mint a nyelvnek balra való devia- 
tiója eléggé kifejezetten mutatkozott. Úgy ezen mint több 
hasonló tapasztalat is tehát a Charcot-féle állítással ellenkezik. 
Említésre méltó még, hogy ez utóbb említett tünetek a 
castratio után jelentékenyen elhalványultak.

Újabb aclatoh a haemin-hristályoh ismere­
téhez. 1

Szigeti Henrik ti\, gyakornok a törvényszéki orvostani intézetben.

A haemin-kristályok oly leírása, melybő l azok alakjáról 
m agunknak tiszta képet alkothatnánk, seholsem található az 
irodalomban. Otto2 szerint „a legkülönböző bb alakokban fordul­
nak elő , de valamennyi alak a rhombos rendszerbe tartozik. A 
legközönségesebb alakok a kendermag alakú jegeczek, ritkábbak 
a kérdő jel- és fecskefark-alakúak. Ezek mind torzalakjai az 
aránylag gyéren elő forduló ép kristályoknak, melyek egyenes 
élű  rhombos táblákat képeznek. Ezen táblák gyakran kereszt­
ben fekszenek egym áson; minden egyes kereszt többnyire két, 
ritkábban több kristályból áll. Az utóbbi alak csillaghoz hasonló. 
Csekély mennyiségű  vérbő l rendesen apró kristályokat nyerünk, 
szintúgy ha gyorsan állíttatnak elő . Többnyire átlátszatlanok, 
csak az igen vékony kristályok bocsátják át a fényt; áteső  
fényben barna szintieknek látszanak. Vízben vagy más szín­
telen folyadékban, pl. eczetsavban szürkés-ibolya színű ek, fém- 
fényű ek és ide-tova mozgásnál erő sen csillogók. E leírásból 
kitű nik, hogy a haemin-kristályok csak egy lap (a széles vég­
lap) felő l tekintve írattak le. Hány lap képezi a kristályok 
keskeny oldalait, milyen mértani idommal bírnak ezen lapok, 
milyen szög alatt hajolnak egymáshoz, mindez hiányzik a le­
írásból. Semmivel sincs indokolva ezen kristályoknak a 
rhombos-rendszerbe sorozása, a mint azt Frey er3 is teszi.

A haemin-kristályok optikai tulajdonságaival ilolletC 
foglalkozott. V izsgálatainak eredményét következő kben vonta 
össze: „A haemin-kristályok rhomboid lapos pálczika-alakúak, 
majd világos-sárga, majd barnás-sárga, m ajd egészen sötét­
barna színű ek. A kristályalak szerint irányított fényelszörpölési 
tüneményeket mutatnak. A rhomboid idom nagy átlójában 
rezgő  sugár sötét feketés-barna, a rövid átlóban rezgő  sugár 
világos-barna“. De annak megállapítására, vájjon mely rend­
szerbe tartoznak a haemin-kristályok, nem terjesztette ki az 
optikai megfigyelést.

Ez irányban Högyes Ferencs t r .5 dolgozott a kolozsvári 1 2 3 4 5

1 Kivonat a szerző nek a „törvényszéki vérvizsgálatok“-ról írt egye­
temi pályamű véböl.

2 Fr. Jul. Otto’s Anl. zur Ausm. der Gifte u. zur Erkennung der 
Blutflecken. VI. Aufl. neu bearb. von Dr. Rob. Otto. Braunschweig, 
1881. 227. 1.

3 Preyer: Die Blutkrystalle. Jena, 1870. 170. 1.
4 Wiener med. Wochenschrift. 1862. évf. 29. sz. Sitzungsberichte 

der k. k. Akad. der Wiss. in Wien. Phys. math. Classe XLVIII. kötet 
1863. 227. 1. — Dr. L. Hermann’s Hndb. d. Phys. Leipzig 1880. IV. kötet. 
Dr. A. Bollett: Phys. des Blutes und der Blutbewegung. 63. 1.

5 Orvos-természettudományi értesítő , Kolozsvár. 1880. „Adatok a 
haemin-jegeczek ismeretéhez Ilő gyes Ferencz orvostanhallgatótól. Ugyanez 
németben: Centralblatt 1880. 289. lap. Dr. Mihálkovics Géza: Általános 
boneztan. Budapest, 1881. 173. 1. Dr. Klug Nándor: Az emberi élettan 
tankönyve. Budapest, 1888. 235. 1. Otto i. m. 229. 1.

élettani intézetben. Azt mondja, hogy „a haemin-kristályok 
viselkedése sarkított fényben arról győ zte meg, hogy ezen 
jegeczek a rhombos-rendszerbe — melybe ezeket általánosan 
szokás sorozni — semmi esetre sem tartoznak, hanem vagy 
az egyhajlású vagy a háromhajlású rendszerbe valók, nagyobb 
valószínű séggel azonban az egyhajlású rendszerbe sorozhatjuk“. 
Kár, hogy észleleteit nem közölte, mert mint alább látni fogjuk, 
én is ugyanazon eredményre jutottam  morphologiai, vegyi és 
optikai vizsgálataim alapján.

Azt hiszem, nem végeztem felesleges munkát, midő n 
ezen kristályok tüzetes vizsgálatához fogtam. A kitű zött pálya- 
kérdés feladatommá tette különböző  állatok vérébő l nyert 
haemin-kristályok közötti különbségek keresését. Mielő tt e 
nehéz, de hálás kérdés megoldásához fogtam volna, szükséges­
nek találtam  ezen kristályok közös sajátságainak megállapí­
tását. A csekély vérmennyiségbő l gyorsan elő állított haemin- 
kristályok nem szolgáltatnak alkalmas vizsgálati anyagot. Igen 
aprók és ritkán jó l kiképző döttek. Hagy és szépen kifejlő dött 
kristályokat állítottam tehát elő , hogy ezeken megállapítva a 
közös sajátságokat, áttérhessek a különbségek keresésére. Ha 
ezeket megtaláltam, sokkal könnyebben igazodhatom el a jóval 
kisebb kristályok között is, melyeket törvényszéki vérvizsgá­
latoknál nyerünk.

Törvényszéki orvostani szempontból első  sorban érdekel­
nek az embervérbő l és azon állatok vérébő l nyert haemin- 
kristályok, melyeknek húsa ételül szolgál. A vádlottak rendesen 
azzal védekeznek, hogy a bű njelen talált vérfoltok nem ember- 
vértő l, hanem marha-, juh-, sertés-, tyúk-, pulyka-, lúd-, kacsa­
vagy hal-vértő l származnak. A madár- és halvér megkülönböz­
tetése az embervértő l sikerül néha még a vérsejtek alapján, 
az emlő svér megkülönböztetése azonban lehetetlen. Elő állítottam 
tehát ember, marha, juh, disznó, tyúk, pulyka, lúd, kacsa és 
ponty vérébő l Hoppe-Seyler1 módszere szerint haemin-kristá- 
lyokat. Defibrinált vért tízszer annyi vízzel hígítottam. A vért 
24— 48 órán át magas hengerüvegben ülepítettem. A savót 
leöntöttem és a leülepedett vérsejteket ugyanannyi aetherrel 
választó tölcsérben összeráztam. Az aethert, mely a zsírt k i­
vonta, visszahagyva a választó tölcsérben lefejtettem a lak­
szerű vé vált vért és szű rő papiroson megszű rtem. A barnaszínű  
szű redéket ötször annyi jégeczettel lombikban vagy porczellán- 
csészében vízfürdő n mindaddig forraltam, míg a fehérnye 
teljesen fél nem oldódott és szép kristályok képző dtek, a mit 
úgy tudtam meg, hogy idő rő l idő re egy-egy cseppet mikroskop- 
pal megvizsgáltam. A lombikot vagy csészét azután levettem 
a vízfürdő rő l és miután egészen kihű lt a folyadék, átöntöttem 
magas hengerüvegbe és tízszer annyi vízzel hígítottam. A 
kristályok nehány nap alatt leülepedtek. A folyadékot le­
öntöttem és az edény fenekén meggyű lt kristályokat glycerinbe 
ágyaztam, mikroskop alatt már kis nagyításnál is jóval nagyob­
baknak látszottak, mint a közönséges módon elő állított kristályok 
erő s nagyításánál. (Ocular III., Objectiv Seibert 5 =  Reichert 
7, 610-szeres nagyítás.) Azért választottam glycerint beágyazó 
anyagul, hogy a kristályok benne szabadon úszhassanak. Ha 
ugyanis a fedő lemezt bontótű vel vagy gyufaszállal gyengén 
megnyomjuk, áramlásba jön a glycerin és láthatjuk, hogy az 
áram tova sodorja a kristályokat. Ezek úszás közben tengelyeik 
körül meg-megfordulnak és így módunkban áll azoknak minden 
oldal felő l való megtekintése. Mikroskopikus kristályok morpho­
logiai vizsgálatánál tudtommal még nincs alkalmazásban ezen 
módszer.

Az áramlás megszű ntével a legtöbb kristály széles vég- 
lapjára fekszik, némelyek azonban a hosszabb keskenyebb 
oldalon állanak meg. Az elő bbi helyzetben vékonyságuknál 
fogva csak kevés fényt szörpölnek el. A vékony táblán át 
több fény jutván szemünkbe, világosabbak is, színük sárgás­
barna, csak ha igen vastagok a táblák, sötétbarna. A keskeny 
oldallapokon fekvő  kristályok ellenben egészen sötét-fekete 
színű ek, mivel ezen vastagságon át már nem ju t fénysugár a 
szemünkbe.

1 Dr. Felix Hoppe-Seyler . Hudb. elér phys. u. path. chem. Analyse. 
V. kiadás. Berlin, 1883. 24Í. lap.
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Hogy a kristályok keskeny oldallapjukat fordítják a 
szemlélő  felé, arról is ismerhető  fel, hogy sokkal keskenyeb­
bek, mint a széles véglapon fekvő k. Hosszabb gyakorlat által 
sikerült elérnem, hogy bármely kiszemelt kristályt tetszésem 
szerint forgathatok, akár csak kezemben volna és mindenféle 
helyzetben hosszabb ideig tüzetes megtekintés végett megtart­
hatók. Az eljárás igen egyszerű . A mellékelt rajzok meg­
könnyítik ennek megértését.

Az 1-ső  ábra a széles véglapon fekvő  kristály határ­
vonalait tünteti fel, melyek egy rhomboidot képeznek. Ezen 
mértani idom nem tévesztendő  össze a rhombussal, mint azt 
Otto és mások is teszik a haemin-kristályok leírásánál. Egyedül 
Rollet nem esett ebbe a hibába. Hogy mi jelentő sége van 
ezen idomnak, arra még visszatérek. Ha a mikroskopot a 
mikrometercsavarral óvatosan emeljük, akkor c.d és c, d, határ­
vonalak elmosódnak és elő tű nnek ef és gh egyenesek. Ebbő l 
azt következtetem, hogy ef és gh egyenesek nem fekszenek 
egy niveauban cd és c, d, határvonalakkal, mibő l ismét az 
következik, hogy ef és gh egyenesek sík lapoknak egymáshoz 
való hajtása által képezett élek. Ezen lapok b, p és p, felü letek; 
c e és d f valamint c, h, és d, g rövid élek sem fekszenek 
tehát eg és fh élekkel egy niveaubau, mivel ezek b, amazok 
pedig p, illető leg p, síkban fekszenek.

Ha most a tárgylencse közelében eg élnek megfelelő  
oldalon gyengén megnyomjuk a fedő lemezt, másik kezünkkel 
pedig a mikrometercsavart kezeljük, láthatjuk mint emelkedik 
de, határvonal, mi alatt a kristály sötétebb lesz ; b lap é g é 1 
körül mint tengely körül forog henger-szelvényt írva le. A 
vízszintes síkkal mind nagyobb s nagyobb szöget képez. 
Szemünk optikai tengelye nem esvén többé merő legesen b 
lapra, ez keskenyebbnek látszik. E közben elő tű nik a kristály 
de, oldali keskeny oldallapja (a) is. A kristály e helyzetét 
feltünteti a 3. ábra. A kristály végre eg oldali keskeny oldal­
lapjára á l l ; ekkor már csak egyenes vonalat látunk b széles 
véglapból. Vetülete (4. ábra) hosszú keskeny hatszög, mely­
ben csak két-két oldal egyenlő  hosszú, t. i. az egymással 
párhuzamos oldalok (c h, és c, h ; c e és c, e ,; e h és e, h,). 
A 4-dik ábrához hasonló látható JDragendorff „ Untersuchung 
von Blutspuren<n czímű  mű véhez csatolt színnyomatos táblán 
(6. ábra b, ) is, de ő  ezen idomot külön kristályalaknak tartja, 
egy sorba helyezvén a rhombos, kendermag- és fecskefarkalakú 
kristályokkal. Ez a rendes alak, de vannak oly kristályok is, 
melyeknél mind a négy rövid oldal egyenlő  hosszú; c és c, 
csúcsok nem egy niveaubau fekszenek, mert c a hátulsó, c, 
pedig a mellső  oldallapon van. Ezért látszik elmosódottnak ezen 
idom egyik vége, midő n a mikroskop a másik végre van élesen 
beállítva. A ß melletti tompább csúcs, valamint c d gerincz 
(3. ábra) ezen helyzetben nem láthatók. Az 5. ábra tehát csak 
combinatio eredménye. E szerint fent tető  (p és pf) elő l hat­
szögletű  síklap (a) határolja a kristályt.

Ha a bontótű vel, melyet az egész észlelés alatt nem moz­
dítottunk el helyérő l, ismét gyengén megnyomjuk a fedő lemezt, 
átbillen a kristály, úgy hogy b, lapja leend felül (6. és 7. ábra).

cl, , ' H L  I .
í. 3.

A

L
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Végre feláll g, e, oldali keskeny oldallapjára, mely tulajdon- 
képen nem más mint a már leírt mellső  oldallap. A kristály 
ezen helyzetben az 5. ábra megfordított képét m utatja (8. ábra). 
Végre visszafektethetjük b, lapra és ismét felül leend b lap. 
A kristályt tehát magassági tengelye körül 360 °-al megforgattuk. 

(Folytatása következik.) 1

1 Dr. J. Maschka'a Handb. d. ger. Med. Tübingen 1881. I. kötet.
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TU DOM ÁNYOS TÁ RSU LA TO K .

Bihar megyei orvos-gyógyszerészi és termé- 
szettucloméinyi egyesület.

(1888. októberi szakülés.)

Elnök: Fuchs József ti\, t itkár: Berkovits Miklós tr.
I. K on rád  M árk  tr. egy sikeresen mű tett a t re s ia  

v ag in ae  esetét mutatja be. Az eset a következő : Szabó Éva, 
19 éves, középtermetű  különben elég jó l kifejlő dött hajadon 
1887. május havában jelentkezett elő ször a nagyváradi bába- 
képezdén, folytonos alhasi fájdalmai miatt, melyek idő közön­
ként nagy mérvben fokozódtak. E fájdalm akat már körülbelül 
1 Vg év óta érzi. Havi tisztulása eddig nem volt. Az alhas tapin­
tásra érzékeny s a fandomb felett, két emberökölnyi mekkora 
ságú, gömbölyű , egyenletesen sima felületű , mozgatható daga­
nat tapintható ki. A külső  lágy nemző részek rendes fejlettsé- 
güek, csak a hymen nincsen kifejlő dve. A hüvelybejárat töké­
letesen el van zárva, csak egy bemélyedés jelzi helyét, ezen 
keresztül a vizsgáló ujj nem képes felfelé hatolni. A hasfalon 
keresztül kitapintható daganatra gyakorolt nyomás vagy moz­
gatás legkisebb változást sem külöl a hüvelybejáratnál levő  
mutatóujjon. A végbélen keresztül körülbelül 6— 7 cm.-nyi 
távolságra a végbélnyílástól, a végbél mellső  falán keresztül 
egy emberökölnagyságú, sima felületű , hullámzó dag érezhető . 
A húgyhólyagban alkalmazott kutasz a végbélen keresztül csak 
alig érezhető  a végbélen levő  mutatóujj áital. A hüvelybejárat 
csekély mélyedésébe helyezett hüvelykujj s ugyanazon kéznek 
a végbélbe vezetett m utatóujja egymástóli nagy távolsága 
m utatja, hogy a hüvely elzáródás nagy kiterjedésre s egészen 
magasra nyúlik.

Mindezekbő l kétségtelen, hogy egy veleszületett tökéletes 
hüvelyelzáródás (atresia vaginae), valamint méhvér (haemato­
metra) s hüvelyvér (haematokolpos) esete forog fenn.

A beteg súlyos állapotának könnyítésére ajánlott műtétet 
a beteg s ennek aty ja nem fogadták el s így a beteg gyógyu- 
latlan hagyta el a bábaképezdét, hogy 1888. április 16-dikán 
azt ismét felkeresse, az azóta súlyosbodott állapot miatt. Foly­
tonos alhasi fájdalmak, tenesmus a végbélen, folytonos dysuria, 
annyira tű rhetetlenné teszik állapotát, hogy a beteg magát az 
elő bb visszautasított mű tétnek alávetni hajlandó s az május 
5-dikén Szilágyi Szörény tr. és Rosinger Vilmos tr. segédorvos 
urak segédkezése mellett végre is lön hajtva. A beteg magasra 
emelt keresztcsonttal, lianyatfekvésbe lön helyezve s a két alsó 
végtag rögzítése a két intézeti szülésznő re lett bízva. Mély 
narcosis mellett a hüvelybejárat csekély mélyedésébe két fa 
hüvelyszorító lön behelyezve s ezekkel a hüvelybejárat szét­
feszítve, míg a húgyhólyagba helyezett kutaszszal a húgyhólyag 
magasra s félre lön emelve a segédkező  kollegák által. A vég- 
bélt a mű tét alatt a végbélbe helyezett bal kéz mutató u jja  
ő rizte. Ilyen óvintézkedések mellett a hüvely, felváltva, majd 
hegyes késsel, majd gombos bistourival lön lassanként óvatos 
praeparálás mellett felfejtve. Valahányszor a kés ellenő rzé­
sére a végbélben lévő  bal m utatóujjra volt szükség, mind­
annyiszor a segédek egyike védte a végbélt. Midő n a hüvely 
körülbelül m ár 5—5 ’/2 cm.-nyíre volt felfejtve, a tágítás a 
jobb kéz mutatóujjával történt tovább, a bal kéz mutató­
ujjával folytonosan gyakorolt ellenő rzés mellett. Alig haladt 
az ujj körülbelül 1 cm.-rel magasabbra, mű tő  egy erő sen 
ellenálló harántkeresztre talált, melyen keresztül m ár érezni 
lehetett az erő sen hullámzó vérgyiilemet. Ezen rekeszen igye­
kezett a bal mutatóujj vezetése mellett hegyes késsel nyí­
lást ejteni s a mint a kátrányszerű  vér elő szivárgása jelezte 
a helyet, a hol ez megtörtént s a mint az ejtett nyilas a jobb 
kéz mutatóujjával tágíttatott, bő ven ömlött elő  a jellegzetes, 
sű rű , kátrányszerű  v é r ; majd meg egy gombos bistouri segélyé­
vel a bal mutatóujj ellenő rzése mellett több metszés által lön 
a rekesz engedékenyebbé téve s a nyílás bő vítve. Ezen rekesz 
szálagszerű en volt odanő ve a méhnyakhoz s a szálagos össze­
növések részint az ujj, részint a gombos bistouri által lettek 
elválasztva.
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A mű tét bevégeztével a hüvely folytonos irrigálása mellett 
l°/oo creolin-oldattal, omlott elő  a méhbő l a kátrányszerű  vér, 
s a méh folytonosan kisebbedéit. A vér szivárgásának, vala­
mint a hüvely sebfelület vérzésének megszű ntével a jodoformba 
mártott 50°/o jodoformos gaze-zel lön kitömeszelve.

A tömeszek 2— 3 naponként eltávolíttattak. A beteg álla­
pota folytonosan lázmentes, gyógyulásnak indult. Tökéletes 
gyógyulásáig azonban nem volt bentartható az intézetben s a 
mű tét után 11 nappal azt elhagyta. Távozásakor a hüvely 
könnyen keresztül járható a méhszájig, csakhogy még a vizs­
gálatkor felülete vérző  volt s a méh retrovertált helyzetben. 
Ámde szeptember hó 20-dikán újból felvételre jelentkezett a 
régi tünetekkel. Az alsó negyedet kivéve az egész hüvely 
ismét összenő ve, a subjectiv tünetek még tű rhetlenebbek s 
a beteg az nap újból lön mütéve, csakhogy most a hegszövet 
felfejtése nagyobb nehézséggel járt. A hüvely s a móhű rbő l 
ismét nagy mennyiségű , sű rű , kátrányszerű  meggyű lt vér lön 
kiürítve s a hüvely l°/„ creolin-oldattal kiöblítve s a tömeszek 
2— 3 naponként eltávolítva.

Ez esettel kapcsolatosan Konrád tr. értekezett még a 
mű tét indicatióiról, s gyakorlatában elő fordult több hasonló eset­
rő l tesz említést, hol a hüvelyszű külések vagy összenövések 
mű tét útján voltak megszüntethető k. A betegen jelenleg jól 
praeparált, a méhnyaktól elkülönített hüvely constatálható, a 
hüvely sebfelülete már sarjadzásnak indult. A további kezelés 
Hegar-féle tágítókkal lesz eszközölve.

2. B odor K áro ly  tr. öngyilkossági szándékból ejtett pisztoly- 
lövés ritka gyógyult esetét mutatja be. Ez évi január havának 
egy reggelén fiatal leányka, ábrándos okokból, a bálból haza­
jövet egy 12 millimeteres lovassági pisztolylyal a gyomor 
tájára lő tt.

Mayer tr. és elő adó azonnal a sebesülthez hivattak s a 
gyomortájon lévő , férfitenyérnyi nagyságban perzselt, vérző  
bő rnyiláson kívül a legnagyobb fokú összeesést találták. Az 
összeesés aggasztó tünetei, excitáló kezelés mellett, 2 nap alatt 
e lm úlnak; vérvizelés, ischuria, paraplegia az alsó végtagokon 
lép fel, majd 5 nap múlva furibund peritonitis. A medencze- 
táj hátsó részén duzzadt. A beteg felgyógyult s ő t, valamint 
a használt golyó párját képező  11 mm. projectilt elő adó be is 
mutatja. A golyó keresztül haladván a hasüregen, a gerincz- 
agyat, valamint az egyik vesét is sértette s peritonitist okozott. 
A golyó valahol a vesetájon van betokolódva; Mayer tr. 
szóról szóra megerő síti elő adó kórrajzát s egészen hasonló 
véleményt nyilvánít.

Dóri  tr. nem tartja  egész kétségtelennek a perforálás 
diagnosisát, a mire Kornstein tr. részletezi, hogy a közölt kór­
rajz egyáltalán lehetetlenné teszi a nem perforáló lövés fel­
vételét.

Rózsa tr. gyakorlatából hoz fel szerencsésen gyógyult 
perforáló lövés esetét.

3. B e rk o v its  M iklós tr. olvassa jelentését a magyar 
orvosok és természetvizsgálók ez idei nagyülésérő l. Kiemeli a 
vándorgyű lések jelentő ségét s sajnálattal constatálja, hogy azok 
látogatottsága évrő l évre csökken. Ennek okát nem csupán a 
közszellem sajátos irányzatában keresi, de egyúttal a szervezke­
dés hibáiban is, mely — szerinte — nem felel meg a modern 
igényeknek.

Közli a nagy gyű lési jelesebb értekezések tartalmát s 
különösen kiemeli az orvosi rend reformálására hangoztatott s 
megindított törekvéseket.

A midő n arról tesz említést, hogy a legközelebbi vándor- 
gyű lés Nagyváradon fog m egtartatn i; reményét fejezi ki, hogy 
egyletünk erejének legjobb részét a vándorgyű lés rendelkezé­
sére fogja állítani, de egyúttal sürgeti a kívánatos reformok 
keresztülvitelét is.

Kiss Ferencs tr. a vándorgyű lés külső  mozzanatairól, az 
egyesített 3 Tátrafüred hygienikus, klimatikus s balneologikus 
viszonyairól értekezik. Felemlítvén a hely páratlan szépségét, 
kívánatosnak tartja, hogy több gond fordíttassék a helynek, 
mint gyógyhelynek emelésére s inkább hanyagolandók el a 
mutatásra szánt momentumok.

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

I. Könyvismertetés.
Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. Ein Handbuch für 
Aerzte und Studirende. Nach Vorlesungen bearbeitet von Dr. Wilhelm 
Leube, Prof, der mediz. Klinik in Würzburg. Leipzig, 1889. Vogel

E munkában szerző  tizenhat éves klinikai mű ködésének 
tapasztalatai vannak összefoglalva a specialis diagnostika köré­
bő l, melyek kétségen kívül érdekesek az olvasóra már csak 
szerző jük miatt is, ki mint ismeretes egyike a nevesebb német- 
országi belgyógyászoknak.

A munka a mell és hasüregi szervek betegségeinek 
diagnostikájával foglalkozik. Olyanok számára van írva, k ik  a 
klinikai vizsgáló módszereket már ismerik és bírják, még 
pedig úgy a physikai mint a chemiai, valamint a bacterologiai 
és mikroskopi módszereket. Az egyes fejezeteknél főképen csak 
azon kérdések körül folyik a tárgyalás, melyek a talált kór­
tünemények és vizsgálati adatok alapján a specialis kórisme 
megállapításánál szóba jöhetnek. Nem schematikus diagnostikai 
formulákat ad, nem akar vezérfonalul szolgálni a tanulónak, 
hanem inkább behatóbb megfontolásra és Ítéletre óhajtja szok­
tatni egyes esetek kapcsán a tanulót. E miatt magyarázatát is 
adja a diagnosis megállapítására fontos kórtünemények létre­
jöttének és egymásba szövő désének. Miután a munka szerző  
elő adásai nyomán van összeállítva és inkább tankönyv jellem é­
vel bir, az irodalom nincsen benne elő sorolva. A munka máso­
dik része a fertő ző  és alkati és az idegrendszeri bajok diagnosti- 
káját fogja tartalmazni.

A 369 lapra terjedő  munka az orvostanulónak kétségen 
kivül hasznos szolgálatot fog tenni a diagnostika megtanulásá­
ban, a praktikus orvosnak pedig jó  tanácsadója leend a beteg­
ágynál. — y.

Jahrbuch der praktischen Medizin. Begründet von Dr. Paul 
Börner, herausgegeben von Dr. S. Guttmann. Jahrgang 1889.

Stuttgart. Enke.

A gyakorló orvosnak mindinkább nehezebb-nehezebb lesz 
átnézetet szerezni az orvosi tudományok évrő l évre haladásá­
ról. Mindennapi kötelességszerű  foglalkozása mellett lehetetlenné 
válik számára szemmel tartani az egyes szakokban csak a 
nagyobb jelentő ségű  haladásokat is. Segítenek ugyan rajta a heti 
lapok irodalmi szemléikkel, de e böngészetek épen hétrő l hétre 
megjelenésük miatt nem adhatnak nekik szembeötlő  rajzokat 
az egyes szakok egybefüggő  fejlő désérő l. Jó kisegítő ül szolgálnak 
e hiány fedezésére az ú. n. évkönyvek, melyekben átnézetesen 
vannak összeállítva az egyes szakok haladásai. Legjobb e 
tekintetben kétségenkivül Virchow nagy gyű jtő  munkája, m ind­
já r t utána állanak a Schmidt-féle évkönyvek. Mindkettő  azon­
ban még mindig nagy terjedelmű  az ideje fogyatékos gyakorló 
orvosnak.

Ez igényekhez méri terjedelmét a fennczímzett 49 ívre 
terjedő  munka, mely 19 fejezetben rövid átnézetet nyújt a 
különböző  orvosi szakágak múlt évi haladásáról szemmel tartva 
különösen a gyakorló orvos igényeit. Az évkönyv munkatársai 
többnyire fiatal erő kbő l vannak összetoborzva, k iknek megvan már 
kisebb-nagyobb mértékben tudományos irodalmi nevük és garan- 
tiát nyújtanak az évkönyv használhatóságára vonatkozólag.

—x.

II. Lapszemle.
Sebészet.

A lap a ro to m ia  ja v a la ta i. Gersumy szerint csak akkor 
volna szabad laparotomiát végezni, ha vérzés van belülrő l, ha 
peritonitis fenyegeti a beteget, s ha valamely bélelzáródás 
vagy bélátfúródás miatt resorptio veszélye léphet fel. Vérzései:, 
melyek a laparotomiát indicálnák csak igen ritkán lépnek fe l ; 
a sebész csak nehezen határozza mű tétre magát, mert a shock 
s a belső  elvérzés tünetei közt igen nehéz különbséget tenni.
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Peritonitisnél csak úgy van haszna a laparotomiának, ha meg­
elő zni tudjuk a bántalmat, egy már meglevő  peritonitisnél nincs 
semmi eredménye a mű tétnek. Bélelcsukulásnúl, ha fel tudjuk 
állítani a diagnosist, rögtön be kell avatkoznunk; ép így bél- 
átfúródásnál is. (W iener med. Presse. 1888. 46. sz.) N-—l.

A tá p lá ló  é r  lekö tése s tru m a  kezelésénél. Bydygier 
J 2 esetben végezte a fenti m ű téte t; 1 esetében csak az azon 
oldali art. thyreoideát kötötte le, 11 esetben mind a négy 
artériát, az eredmény teljesen kielégítő  volt. Recidiva nem jött 
e lő ; ha kemény a struma, az eredmény nem oly kielégítő , 
miut ha friss, parenchymatosus strumát kezelünk. dl. nem hiszi, 
hogy a struma teljes kiirtása képes lenne cachexia strumiprivát 
hozni létre. (Wiener med. Wochenschrift. 1888. Nr. 49.)

N — l.
H e rn ia  in g u in o -p raep e rito n ea lis . H ern io - laparo tom ia.

24 éves férfinak gyermekkora óta volt sérve s sérvkötő t 
viselt. Körülbelül egy év elő tt kizáródott a sérve, midő n 
is sikerült a toxis. Nehéz munka közben most hirtelen fájdal­
mat érzett a lágyéktájon, rögtön ágyba feküdt, a sérv újból 
ki volt zárva. 24 óra alatt bélsárhányás állott be. Kórházba 
való felvételekor a has duzzadt volt, kemény nyomásra — 
fő leg az ágyékhaj latban — igen fájdalmas. A herezacskóban 
férfi-ökölnyi dag, ugyanily nagy a lig. Poupartiin is átment 
s a mellső -felső  csíptövisen végző dött. B utz következő leg mű ­
tett : bemetszett a külső  lágyék-gyürű nél, a sérv-folyadék 
barnás-szennyes volt, az atrophisalt here a lágyékgyürű hez 
volt odanyomva. A bélkacs feketés-fénylő  volt. Mivel a gyű rű  
tágítása után sem sikerült a repositio, B. tágította a sebet fel 
egész a felső -mellső  csíptövisig s ekkor találta, hogy a bél 
egy praeperitonealis tasakban tört meg. A beteg felgyógyult. 
Az irodalom 54 ilyen esetrő l tesz említést, elő jön m indkét 
nemnél a legkülönfélébb korosztályban. Az 54 eset közül 
31-szer lett herniotomia végezve, 14-szer herniolaparotomia, 
2-szer pusztán laparotom ia; 6 esetben nem lett mű tét végezve, 
mind a 6 meghalt ;'f toxis kétszer sikerült. Hogy miként jő  létre 
ezen inguino-praeperitonealis hernia, erre nézve Trendelenburg 
azt hiszi, hogy fő szerepet játszik benne a herének hiányos le­
szállása. A diagnosis felállítása igen nehéz; legtöbbször a 
fájdalmakon kívül semmirő l sem panaszkodik a beteg s a 
daganat is ritkán emelkedik ki az inguinalis vonalon túlra. 
Ismertető  je le : hogy a sérv veleszületett, legtöbbször dag van 
a lig. Poupartii felett, a bő r atrophisalt a dag felett, a látszó­
lagos toxis után megszű nik a fájdalmasság, a praeperitonealis 
tömlő  megnyitása után újból sérv-víz folyik el. (St. Petersburg, 
med. Wochenschrift. 1888. 38. sz.) N —l.

Bő r- és bu jakó rtan .

Új H g .-készítm ény. H y d ra rg y r. benzo icum  oxydatum ,
melyet 1888. évi május hóban Brandt vegyész Stukowenkow tnr. 
részére elő állított, ez St. által 300-at felülhaladó betegnél alkal­
maztatott. A lkalmazta urethritis és ulcus mollenél helybelileg, 
valamint syphilisnél belső leg és suhcutan. Szerző  ezen szerrel 
nagyon meg van elégedve, jóllehet korán állott be nyálfolyás. 
Bő r alá fecskendő sekhez suspensióban következő  összetételt 
a ján l: Rp. Hydrargyr. benzoic, oxydat, vaselini pur. aa ol. 
vaselini qu. s. ut fiat suspensio 10% Hg. benzoic. Hetenként 
egyszer % grant injiciált. Két-három kettő s injectióra ( l 1̂ — 
27a gran Hg. benzoic.) rendesen elmúlt valamennyi tünet. 
Borogatások alakjában ulc. mollenél kedvező  hatással van 
1— 2 g ra n : 63 hasonlóan hat urethritisnél injiciálva 1 g ra n :
1 <tb az acut és 2 g ra n : ’/a a subacut stádiumban. —a.

A datok  a  te s t  heves m e g rá z k ó d ta tá sa  u tá n  je le n t­
kező ' za v a ro k  m eg íté léséhez  (vasúti szerencsétlenségeknél), 
Stepp tr.-tói Nürnberg. (Deutsche med. Wochenschr. 1889. 
Nr. 4.) Vasúti szerencsétlenségeknél fellépett és szerz. által 
észlelt zavarok közt érdekes, hogy nehány esetben a haj 
és szakáll kihullását is észlelte. A közzétett esetek elsejé­
ben egy évvel a sérülés után lépett fel a szakáll góczokbau 
való kihullása, úgy hogy végre az egész szakáll elveszett. 
Késő bb nő tt ugyan új haj, de satnyán, mint a pihe. A fejen I
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a haj részben kihullt, részben megő szült. A második esetben 
7—•8 hó múlva vette észre a haj és szakállsző rök góczonkénti 
kihullását, úgy hogy rövid idő  alatt a fej és arcz teljesen 
kopaszszá lön. — a.

Az a lopec ia  n e u ro t ic a  6 esetét rajzokkal illustrálva 
közli Schütz tr. (Münch, med. Wochenschr. Nr. 8.) Egyszer 
az áll-, máskor a pofasző rök képezték a megbetegedés helyét. 
Valamennyi eset gyenge és ideges személyekre vonatkozott, a 
kik közül kettő  még a gyermekkorban volt. Két esetben 
a haj kihullásának közelebbi okául ezt közvetlen megelő ző  
trauma említtetett, melynek behatása pontosan megfelelt azon 
helynek, a hol a haj elő ször kihullott. Egyszer plilyktaenák 
gyakori fellépése képezte az oko t; egy másik esetben nagy fokú 
pruritus cutaneussal egyidejű leg vette kezdetét akihullás. Egyik 
esetben sem volt kimutatható a bő rnek elő rement elváltozása.

Az esetek többségében elő ször vonalanként kezdő dött a 
kihullás, mely csak késő bben öltött nagyobb mérveket, még­
pedig inkább peripherice, mint központilag, úgy hogy a 
capillitiumon háromszögű  kopasz helyek támadtak, csúcsaikat 
a gerinezoszlop felé irányozva.

Gyógyítás czéljából alkalmazott Schütz tr. életrendileg 
roboráló kezelésen és az egész testnek hideg sósvízzel való 
ledörzsölésén kívül hetenként háromszor villanyozást (állandó 
áram), azután naponként kétszer mosatta a fejet spir. sáp. 
kaliu.-al, erre veratrin kenő csöt 1: 15 dörzsöltetett b e ; a siker 
jelentékeny utónövéssel már 6— 7 hétre mutatkozott volna.

— a.
Id eg sé rü lések  és h a jk ih u llá so k  te k in te t te l  az a lopec ia  

a re a tá ra . Behrcnd G. tr. (Béri. kiin. Wochenschr. 1889. 
Nr. 3.) B. épen azon módon végezte Joseph kísérleteit, a m int 
ezekrő l a Béri. med. Gesellsch.-ban 1888. deczember 18-dikán 
értekezett ; a sző rök kihullását azonban egyik operált állatnál 
sem észlelhette. Összesen 9 macskát operált, a melyek közül 
egy 7 napig, egy másik 10, a harmadik 12, a többiek 20, 
22, 63, 120 napig é lte k ; a két állat közül, melyeket az egye­
sületnek bemutat, egyik 20, a másik 10 nap óta áll meg­
figyelés alatt. Ezt követő  vitatkozásokban Joseph is beismeri, 
bogy nem minden esetben ért el positiv eredményt, mire 
Mű nk tnr. azt jegyzi meg, hogy ezeket egybevetve az esetek 
kisebb számában nyert positiv eredmény vagy az egyidejű leg 
ejtett más sértésre vagy a lefolyásban fellépett szövő dményre 
vezethető  vissza. — a.

A datok  a  sozo jodo ltherap iához. Nitschmann tr.-tól 
(Therap. Monatshefte. 1889. Nr. 1.) A jó eredményeket, melye­
ket Lassar különféle bő rbajoknál a sozojoddal elért, szerző  
csak megerő sítheti, ő  ajánlhatja továbbá genyedő  és eves sebek­
nél, izzó vagy folyékony érczczel ejtett sebzéseknél, explosiók 
által történt felületes égetéseknél, idült alszárfekélyeknél stb.

J N. következő  összetételben alkalmazta a kenő csöt: Lanolin 
40'0, sozojodolnatr. 4'0. Urethritis gonorrhoicanál kedvező  
hatással volt 2%-os oldata. Vaginitis benigna vagy maligna- 
nál ajánlható az 1%-os sozojodolnatr.-kenő cscsel bevont gyapot­
tamponok betétele. — a.

P y aem ia  m in t a  gon o rrh o ea következm énye. Park 
R. tr.-tól (New-York Medical-Record.) Közönséges kankóhoz, 
mely egy férfiúnál már több hét óta fennállott, hirtelen a bal 
térdizület terimenagyobbodása szövő dött. Az ízület forró és 
lobos volt. Azután a jobb térdizület is, noha enyhébben, hasonló 
módon megtámadtatott. Végül a betegnél typhusszerű  coma és 
delirium lépett fel halálos kimenetellel. A bonczolás m indkét 
iziilet elgenyedését és egy abseessust a bal sterno-clavicularis 
ízületben derített ki. A genyben coccusok nem voltak consta- 
tálhatók. Szerző  azt véli, hogy ezen esetben valóban pyaemia 
volt a gonorrhoea következménye (? !) —a.

F ü lgyógyászat.

N éhány  új, a  fü lész i g y a k o r la tb a n  a lk a lm a z o tt gyógy­
sz e r  é rték é rő l. Három gyógyszer értékérő l számol be Kretsch- 
mann, melyekkel utóbb kísérletezett: a bromaethyl-, creolin- 
és a Brandau-féle liquor antihydrorrhoicusról.
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A színtelen bromaethyl tulajdonságainak ismertetése után, 
melyben különösen a bromaethylennel való könnyen történhető  
felcserélésre utal, áttér alkalmazására, mely húsznál több eset­
ben kitű nő  narcoticum-nak bizonyult; nevezett szerrel épúgy 
történik az altatás, mint a chloroformmal s egy altatásra átlag 
20 gm.-ot szükségelt K. Rövid ideig tartó, de fájdalommal 
járó mű téteknél igen elő nyös, miután alkalmazásánál, valamint 
utóhatására nézve nem oly kellemetlen, mint a chloroform s 
az altatáshoz nem is szükséges oly segédlet, mint a chloro- 
form irozásnál; a cornealis érzékenységet ugyan nem szünteti 
meg, mindazonáltal kis gyakorlat után könnyen megtudhatni, 
hogy mikor lehet mű teni, s habár hosszabb ideig sem tartható 
fenn a narcosis, még sem tekinthető  ez hátránynak, mert 
ha esetleg a mű tét hosszabb idő t igényelne, a chloroform 
ezután is alkalmazható.

A creolin értékére vonatkozólag K. idült bántalmaknál 
alkalmazta s noha E itelberg1 igen kedvező en nyilatkozott e 
szer értékérő l, számba sem jöhet a dobüreg heveny genyedő  
lobjánál, miután ez bármely közömbös szerrel történő  tisztítás­
nál, a beteg czélszerű  magatartása mellett gyógyulni szokott. 
Idült fülfolyásnál a dobüreg kiöblítésére 2% 0 oldatot használ­
hatott, mert töményebb oldat égetést keltett; elő zetesen azon­
ban konyhasó-oldattal távolította el a váladékot, mert a creolin- 
oldat m iatt nem igen ellenő rizhetni az eltávolított váladékot 
és törmelékeket. Ily kezelés mellett, a szövő dmény nélküli 
genyedéseknél, melyek mellett a dobhártya nagy fokban el­
roncsolt, a váladék pedig nyákos jelleget öltött volt, az állapot 
mindinkább javult s néhány hétre a dobhártya hegedni kezdett; 
más idült esetekben, minden szövő dmény nélkül, pedig ép 
oly hatástalannak bizonyult, mint minden egyéb ily gyógyszer. 
Hátrányul még az is róható fel, hogy kellemetlen ízű  s azért 
a dobüregnek per tubám Eustachianam történő  kiöblítéseket, 
midő n az oldatból elég mennyiség a garat- és szájba kerül, 
a betegre nézve igen undorító. Hogy a creolin vérzést csilla­
pítani nem képes, arról K. több Ízben győ ző dött meg és még 
orrvérzés egyik esetében sem csillapította a vérzést, holott 
jeges vízre ez rögtön megszű nt. A  mű szerek desinficiálására 
sem ajánlatos, mert egyrészt a fejetszerű  oldatban alámerült 
eszköz csak keresés után található, másrészt pedig sikamlóssá 
teszi a felületet s a kezet, úgy hogy nem elég biztosan tart­
ható. Hogy a creolin sarjadzást elő mozdít, arról a csecsnyujt- 
ványon ejtett sebzéseknél győ ző dött meg K., hol a szabadon 
fekvő  csont sublimatkötésre nem, míg creolin-tamponokra már 
néhány nap után is élénk sarjadzást k e lte tt; túlsarjadzás csak 
ritkán mutatkozott. Orrbántalmaknál is elő nyösnek bizonyult, 
hol épúgy hatott, mint a többi balsamikus szer; higabb oldat­
ban alkalmazta K azon esetekben, hol a váladék pörkképzö- 
désre nagy hajlamot mutatott s ilyenkor sikerrel volt alkalmaz­
ható. Mindezek után a creolin, kellemetlen tulajdonságai daczára, 
genyedésnek némely esetében megkísérelhető , már azért is, 
miután nem mérgező .

A Brandau-féle liquor antihydrorrhoikus nem más, mint 
aether és chlorból álló vegyülék s a láb fürösztésére nyer 
alkalmazást; a lábaknak meleg vízben történt áztatása és le- 
szárítása után óvatosan az említett szerbe meríttetnek ezek, 
de csak úgy, hogy a talpat érintse s az u jjak közé is kerül­
jön, ne pedig a láb hátára, melynek érzékenyebb bő rét 
izgatná; tíz perczig tartó ázás után ismét meleg vízbe kerül 
a láb s utána megszáríttatik. Kezdetben 3—4 naponként, 
késő bb még nagyobb idő közben ismételhető  ez, s már 1—2 
héttel az első  alkalmazás után a bő r lehámlásával a liyper- 
hydrosis is szű nik. A lábaknak ily módon történő  kezelése 
igen sok esetben szükségesnek bizonyul, mert a hyperhydrosis 
sokszor hidegség érzetét kelti a lábakban, utóbbi pedig orr- és 
garatbántalmak aetiologiájában lényeges tényező ként szerepel, 
ismétlő dő  meghű léseket okozván; számos orr- és garathurut 
pedig tovaterjedés útján fülbántalmat okoz, s noha első  sorban a 
localis kezelés szükséges, m indazonáltal hátrányul semmikép sem 
szolgálhat, ha a távolabbnak látszó okot is figyelemre méltat­
juk. (Arch. f. Ohrenheilkunde. 28. köt. 1. és 2. fűz.) - .

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Bromkali m int a jodoform antidotuma. Egy rákos vég­
bél resectiója alkalmával jodoform-kötés alkalmazása után a 4-dik 
napon erő s jodismus lépett fel. Bromkaliumot adtak, mire a jodismus 
tünetei gyorsan elmúltak. E hatást a bromkali nagy jodoldó ésjodkötő  
tulajdonságának rójják fel. (Wiener med. Blätter. 1889. 28. sz.)

2. A variola gyógyítása. Hartge tr. (Dorpat) két évi variola- 
járvány alatt tett tapasztalatai alapján a hólyagos himlő  gyógyítására 
következő ket ajánlja. Ha heves prodromalis láz tör ki és gyanú vau a 
variolára, de kiütés még nincsen, hashajtóval és naponként egy-két 
25—26 R. °-ú fürdő vel kell elkezdeni az orvoslást. Ha a kiütések meg­
jelennek, mielő bb hű vös borogatást, az arczra pedig a Weidenbaum-féle 
kenő csöt (Ungu. cin. l'O, sápon, kálin. 2 0, glycerini 4 ‘0) kell alkal­
mazni. A stomatitis mercurialis kikerülése miatt e kenő cs használatával 
csak az arczra kell szorítkozni. Variolás esetekben e külső  szerelés 
teljesen elegendő . Nehéz himlő -esetekben a 25—26 R. °-ú fürdő  jóté­
konyan hat minden tünetre és addig kell adni, míg a hömérsék fürdő  
nélkül is leszáll. H. belső leg alkoholt ad, nevezetesen tojásos punsch 
vagy cognac-os tej alakjában. (Wiener kiin. Wochenschr. 1889. 28. sz.)

3. A kén az emésztő  szervek bajai ellen. Garrod nem rég 
közölte a „Lancet"-ben, hogy ö több év tapasztalatai alapján mond­
hatja, hogy a kénét kis adagokban (3—-4 decigramm) huzamos idő n 
át adva az emésztő  szervek bajainál, májbajok, csúzos izületlob, 
idült izomcsúz és némely bő rbajok ellen a legjobb sikerrel lehet alkal­
mazni. A jó eredmény csak akkor következik be, ha a szer a fentebbi 
adagokban huzamos idő n, hónapokon, ső t éveken át vétetik. A kén- 
pilulákat, különösen 1 decigramm cremor tartarival nagyon jól tű ri a 
gyomor.

4. Haj- és fejmosó víz. Asszonyoknál a haj- és fejmosás szappa­
nos vízzel gyakran alkalmazva könnyen kihű lést okoz, mivel az 
igy mosott haj nehezen szárad, czélszerű  azért alkoholt elegyíteni a 
fejmosó vizhez, hogy gyorsabban száradjon. Liebreich e czélból a 
következő  rendelvényt ajánlja: Rp. Spirit, aeth. 50, tinct. benzoüs 
5— 7'0, vanillini 0 05, heliotropini 0 1 5 , olei geranii gtt. 1. S. 
Külső leg. Az elegy gyúlékony lángtól óvandó és jól bezárandó. 
Mosdás után ez elegyböl evő kanálnyit kell a fejen szétdörzsölni és 
azután a fejet finom kendövei leszárítani. Ha ezt egy héten 2—3-szor 
alkalmazza az ember a seborrhoea capitis gyorsan elmúlik. Ha nagyon 
kiszáradna a haj, a szert félre kell tenni és avas zsírmentes pomádét 
helyette használni. (Therap. Monatschrift. 1889. jul.)

5. Új szerkezetű  bő r alá fecskendő . Overlach a subcutan 
fecskendő kön czélszerű  javításokat tett, melyek megérdemlik a figyel­
met. Az újítás fő kép a dugattyú pontos járatára vonatkozik. Hogy a 
bő r alá fecskendő  dugattyúja jól járjon, két dolog szükséges: 1. olyan­
nak kell lennie, hogy ha megújíttatik a fecskendő  térfogatát meg ne 
változtassa; 2. ha kiszárad, gyorsan kell hogy a kellő  duzzadási fokot 
elérje. 0. fecskendő jében a dugattyú asbest lapocskából készül, mely 
elefántcsont lemezre van szorítva és egy elmés berendezéssel egy a 
dugattyú szárára alkalmazott lemezkével a fecskendőn kívül össze­
nyomható mindaddig, míg a dugattyú, járása elegendő szorossá válik a 
fecskendő  csövében. Ha kissé megnedvesíti az ember az asbest lapot, 
néhány másodperc/ alatt használható a fecskendő . További javítás még 
az, hogy az egész fecskendő  szétszedhető  és desinficiálható, továbbá 
az, hogy a felosztás nem mint eddig a dugattyú-száron, hanem az üveg- 
csövecskét tartó fém keretére van feljegyezve. Minden fecskendő höz 
tű , két asbest dugattyú van adva.

6. Jodophenol a szam árhurut ellen. Bothe tr. e szert kitű nő 
sikerrel adta a szamárhurut ellen. Több száz gyereket gyógyított 
vele s a baj sohasem tartott n égy  hétnél tovább. K övetkező leg 
r e n d e li: Rp. Acidi carbolici, alkoholt aa gramma unum, tinct. jód. 
gtts. X , tinct. bellad. grammata duo, aquae menthae pip. grammata 
quinquaginta syrup, diacod., grammata decem. Ez orvosságból 1—2 
éves gyereknek jó kávéskanálnyit kell adni óránk ént (1 év alattiak­
nak kevesebbet) teában vagy egyen lő  m ennyiségű  vízben. A szer 

adását m indjárt az első  gyanús je lnél el kell kezdeni és folytatni  
m íg a rohamok nem szű nnek, mi rendesen az első  hét végén szokott 

bekövetkezni. H a k ifejlett eseteknél kezdi az ember a szer adását, 
2— 3 hét múlva á ll be a gyógyu lás. Még megrögzött esetekben is 

van jótékony hatása. K áros utóhatást R. nem észlelt, még ha 2—3
héten át is adta az orvosságot. (Le Bulletin, médic. 1889. 56. sz.)

*
1 L. Orvosi Hetilap 1888. 15. sz. 475. hasáb és 36. sz. 1178. hasáb.
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T A R  C Z A.

A német bő rgyógyászok egyesületének első 
congressusa Prágában.

(Folytatás.)

Chiari (Prága). JJjabb adatok az orchitis variolosa taná­
hoz. 15 himlő ben elhalt egyénen megejtett vizsgálat után már 
1886-ban kimondta Chiari, hogy legalább a kórboncztani vizs­
gálat alá kerülő  variolás gyermekeknél a tulajdonképeni here- 
állományban majdnem állandóan már macroscopice is felismer­
hető  kóros változások észlelhető k, melyek a himlő vel causalis 
nexusban vannak, ső t a bő rön létező  himlő s folyamat analógiája 
gyanánt tekintendő k. Most ugyanazon tárgyról, nagyobb anya­
gon végzett vizsgálatainak eredményét közli.

A vizsgálat tárgyát ezúttal 62 férfi variolás beteg képezte, 
és pedig:

Betegek
száma

Orchitis
variolosa
észlelte­

tek

Százalék­
ban k i­
fejezve

Micro-
organis-

mus

A  stadium eruptionisban - 13 8 62 % 2
„ „ suppurationis.. 
„ „ exsiccationis et

28 22 78% 3

decrustation is.......... .. 14 11 78% 2
A stadium sanatum ____ j 7 4 58% -

Összesen____ 62 45 72 5 7

Mint e táblázatból látható a vizsgálat alá került esetek 
mintegy 3/4-ében a szóban forgó megbetegedés észlelhető  volt. 
A felsorolt esetek közt 10 felnő tt is volt és az ezeknél talált 
kóros változások, nemkülönben a számbeli arányok ugyanazo­
nosak a gyermekeknél találtakkal.

A górcsövi vizsgálat most is ugyanazon tényeket ered­
ményezte, melyeket elő adó az első  15 eset közlése alkalmával 
jelzett volt. Minél hosszabb ideig állott fenn a himlő , minél 
régibb eredetű  az orchitis variolosa, annál jellegzetesebben 
tű nik fel a három typikus zóna, és pedig: 1. a központi, a 
totalis necrosis zónája; 2. az intercellularis szövet nagyfokú 
beszű rő désével és az ottani sejtek elhalásával járó középső  öv ; 
3. a környi, exudativ zóna. Chiari tapasztalatai szerint a soha 
genyedésbe át nem menő  góczok visszafejlő dése úgy történik, 
hogy az elhalt tömegek felszivatnak. Az összeesett ondó-csator- 
nácskák pedig a megmaradó és zsugorodó kötő szövetben még 
egy ideig felismerhető k, míg végtére növekedési változatok 
folytán az orchitis utolsó nyomai is eltű nnek.

Micro-organismusok, illető leg micrococcusok a véredények­
ben vagy azokon kívül a st. eruptionis 2-dik, a stad. suppurationis 
3-dik és a st. exsiccationis et decrustationis 2-dik esetében 
voltak észlelhető k és pedig részben lobos góczban, részben a 
góczon kivül.

A himlő nél észlelhető  nagy százalékszám, a világos 
parallelismus az orchitis góczok fejlő dése és a variola exanthema 
lefolyása között, a heregócz és a bő rkiütés közti szöveti 
analógiából Chiari most még biztosabban, mint első  közleménye 
alkalmával, mondhatja, hogy a herének szóban forgó meg­
betegedése „variolosus“ folyamat.

Herxheimer (Frankfurt M. m ). A Weigert-féle fibrin- 
módszerrel az emberi bő r tüskés és köthámsejtjei között spiralis 
rostokat talált, melyek jelentő ségére nézve azonban még nem 
kiván nyilatkozni.

Lassar (Berlin). Az általa készített gypsöntvényeket 
m utatja be, a melyek nagy ügyesség mellett vallanak, de a 
Zumelin- és Baretta-féléket pótolni még nem képesek.

Kaposi (Bécs). Syphilis mellett fellépett lepra anaesthetica. 
Egy Oroszországban született 31 éves fiatal embert mutat be, 
ki hat évig Kelet-Indiában tartózkodott és u. o. 1884-ben syphilist 
acquirált. Az 1886-ban Európába visszatérő  betegnél útközben 
a jobb mutatóujj harmadik perczén egy hólyag keletkezett, a mely- 
lyel egyidejű leg a jobb szemöldje felett vörös folt lépett fel. Az 
idő közben nyilvánuló neurotikus fájdalmak az észlelhető  egyéb

tertiär tünetek mellett bujakóros alapra lettek visszavezetve. 
De a bujakórellenes gyógymód eredményhez nem vezetett. 
Midő n késő bb a jobb kézen és a jobboldali szem felett ana- 
esthetikus és paraesthetikus zónákkal párosult merev beszű rő - 
dések felléptek, Glossed skin, Lupus és bő rtuberculosis pedig 
kizárható volt, Kaposi a lepra kórisméjét állította fel, bárha 
a megtámadott bő rben lepra-bacillus kimutatható nem volt.

A bemutatást követő  vitában Arning kifejti, hogy nem a 
negativ bacillus-lelet teszi a kórismét kétessé, hanem azon 
körülmény, hogy a szemtáji nagy elváltozások daczára szem- 
izomhüdések nem léptek fel és a szemöldsző rök kihullása is 
igen csekély. Petersen felemlíti, hogy Oroszországban gyakran 
észlelhető k esetek, hol a bujakór leprával egyidejűleg fennáll. 
Természetesen ezek mind oly esetek, hol a bujakór fellépte 
a leprát megelő zte. A szemöldsző rök megtartását nem tartja 
lepraellenes criteriumnak.

Neumann (Bécs). A beteg hüvelynyákhártya kórodai és 
szövettani változásairól értekezik. Beható módon tárgyalva a 
hüvely nyákhártyáinak változásait, megbetegedések, terhesség, 
gyakori cohabitatio és senilis sorvadásnál. Felemlíti a vaginitis 
aphthosát, a mely bántalom megdönthetien bizonyítéka gyanánt 
a száj nyákhártyájának hasonnemű  egyidejű  megbetegedése szól.

Neisser (Boroszló). A  gonococcus fontossága a kankó kór­
isméje és gyógytanára vonatkozólag. Három kérdés merül fel, 
ú. m .: 1. A kankó virusa-e a gonococcus? 2. Értékesíthető -e 
a gonococcus lelet a kórismére vonatkozólag? 3. Mi következ­
tethető  ebbő l a kankó gyógytanára vonatkozólag?

A mellett, hogy a gonococcus a kankó vírusa, szól azon 
tény, hogy minden a gonorrhoea kórképében lefolyó megbete­
gedésnél észlelhető . Neisser elismeri az erő mű vi és vegyi 
ingerek folytán létrejött urethritidákat, ép úgy a más, apró 
lények által elő idézettet, csakhogy ezek klinice más lefolyásúak 
és ritkaságuknál fogva kevés gyakorlati fontossággal bírnak.

Azon körülmény, hogy a gonococcus a blenorrhoea kór­
képében lefolyó colpitis, conjunctivitis, ső t proctitisnél is mindig 
található, a gonococcus kóroktani fontossága mellett vall.

Kérdezhető  azonban, vájjon a blenorrhoeánál csak a 
gonococcus fordul-e elő  ? A férfi heveny bankójánál ez a rendes 
lelet. A nő  urethritisénél, a conjunctiva blenorrhoeájánál is 
néha csak a gonococcus észlelhető , mely körülményből talán 
azt lehetne következtetni, hogy a gonorrhoeás geny a gono­
coccus növekedési, fejlő dési viszonyainak kedvező .

A Lustgarten és Mannaberg által az ép húgycső ben talált és le­
írt diplococcusok abban különböznek a gonococcustól, hogy közön­
séges tenyészalapon is nő nek, míg a gonococcus csak vérsavón.

A gonococcus diagnosisa tehető , ha annak minden 
jellegzetes tulajdonsága, alak, nagyság, festhető ség, sejtközti 
fekvés, cultura stb. tekintetbe vétetik, mi bizonyos gyakorlott­
ságot igényel. Ily  módon a gonococcus differentiatis diagnosis 
szempontjából értékesíthető .

A gyógykezelésre nézve is fontossággal bir a gonococcus 
lelet. A nyákhártya szigorú kímélése mellett az inficialó anya­
got el kell távolítanunk. Gyorsan és rögtön kell hatnunk oly 
szerekkel, melyek a gonococcust elölik, a nélkül, hogy a nyák- 
hártyát komolyabban .bántalmaznák. Korán kell a gyógykeze­
léshez hozzáfognunk, hogy a gonococcus bevándorlását a nyák­
hártya mélyebb rétegeibe megakadályozzuk, továbbá azért is, 
mert a kankó heveny állapotban legkönnyebben gyógyítható. 
Mindaddig míg gonococcust találunk, a gyógykezelést beszün­
tetni nem szabad. Havas.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B udapest, 1889. július 25-dikén.

A  német anthropologolc huszadik közös összejövetelét Bécsien 
f. é. augusztus 5-dike és 10-dike között tartják meg, résztvenni akarók 
augusztus 4-dikén d. e. jelentkeznek a „Wissenschaftliche Club“ helyi­
ségeiben (I. Eschenbachgasse 9, Mezzanin), a hol fogadják és üdvözlik
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este 7 órakor a vendégeket. A megnyitó ülés augusztus 5-dikén d. e. 
10 órakor tartatik az osztrák mérnök- és építész-egyesület nagy ter­
mében (Eschenbachgasse 9, első  emelet), melyen Virchow fogja tartani 
a megnyitó beszédet. Délután a cs. k. természetrajzi Hofmuseumban és 
Rathhausban a prähistorikus kiállítást és gyű jteményeket tekintik meg. 
Augusztus 6-dikán a német anthropologiai társulat tartja első  ülését. 
Délután pedig kirándulás lesz a Kahlenbergre és Leopoldsbergre. 
Augusztus 7-dikén harmadik ülés, a parlamentház és egyetem meg­
tekintése és közös összejövetel a népkert vendéglő jében. Augusztus 
8-dikán kirándulás Carnuntum, Mittelbach, Schrick, Geiselberg, Obersuls, 
Spannberg, Ebenthal, Stielfried helyekre. Augusztus 9-dikén d. e. gyű lé­
sek, d. u. kirándulás Schönbrunnba, este összejövetel a Tischer-féle 
sörházba Hietzingben. Augusztus 10-dikén bezáró ülés. Augusztus 
11-dikén kirándulás Budapestre esetleg Hallstadtba.

* * *

Budapest fő város közegészségi állapota 1889. évi junius 
hóban. A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő  adatokat. 
A fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz kedvező bb 
volt, a mennyiben a halálozás, valamint a betegedés jelentékenyen 
csökkent. A heveny fertő ző  kórok az elő ző  hónaphoz képest változást 
nem mutatnak. Élve született e hóban 1436, meghalt katonák nélkül, 
s az útról jött, s itt elhalt 18 egyén levonásával 1166 ; igy a születési 
esetek 270-nel múlták felül a halálozásiakat. Junius hóban a fő város 
összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 6854 fekvő , 
8994 járóbeteg ; a kerületekben a kér. orvosok által 2379 részint 
fekvő , nagyobbrészt járó beteg, összesen 18,227, azaz 2365-tel kevesebb 
mint a múlt hóban. Ebmarás 7 esetben történt, veszett eb volt 2. 
Egészségrendő rileg 55 új és toldalék-épület vizsgáltatott, a lakhatási 
engedély kiadatott 49, megtagadtatott 6 esetben. Orvosrendöri bonczo- 
lat végeztetett 36, orvostörvényszéki 9. Öngyilkosság 18 esetben 
fordult elő , és pedig: akasztás 2, lövés 9, vízbefulás 1, mérgezés 3, 
egyéb 3. A Dunából 3 hulla fogatott ki. Elkoboztatott és megsemini- 
síttetett a fő városban : 23 drb. baromfi, 72 kgra. marhanyelv, 6 kgm. 
borsokás sertéshús, 3 metermázsa petrezselyem, 2 drb. liba, 2 liter 
zöld borsó, 835 liter cseresznye, 82 liter körte, 20 kgm. bering, 4 liter 
tea, 0 ‘5 kgm. aloe, 5 drb. disznófej, 8 kgm. füstölt hús, 9 kgm. 
szalámi, 5 drb. tüdő , 7 drb. fő ző edény, 13 drb. méröedény, 82 drb. 
máj, 68 drb. borjú belei, 1 drb. idétlen borjú, 2 drb. idétlen bárány, 
5 kgm. vadhús, 2 drb. dinnye, 44 kgm. marhahús, 193 kgm. sertés, 
187 liter hamisított tej, 401 drb. romlott tojás, 54 drb. döglött baromfi, 
57 kosár és 20 liter gomba, 4 drb. tüdő , 3 drb. máj, *5 bárány, 
12 kgm. sajt, 109 kgm. hal, 77 kosár romlott gyümölcs, 6 kosár 
éretlen gyümölcs, 244 drb. romlott ugorka. A fő város összes kerü­
leteiben volt 665 csecsemő , lelencz és á rv a ; szaporodás volt e hóban 
összesen 46, csökkenés 47. Beteg volt e hóban: összesen 41, meg­
gyógyult 28, gyógykezeltetik 6, meghalt 7. A vízvezetéki víz a 
jobbparti kerületekben jó, a bal parton a VI., VII. és VIII. kerületek 
kivételével szintén kielégítő . A közkutak vize általában jó. Az állat- 
egészségügy általában nem volt kedvező tlen. Megjegyzendő  azonban, 
hogy a III-dik és X-dik kerületben ragályos száj- és körömfájás több 
istállóban lépett fel, a kellő  intézkedések azonban a kívánt eredményre 
vezettek, a mennyiben ma már alig mutatkozik. Megsemmisíttetett: 
1 takonykóros ló, 2 tiidövészes ökör, 2 tiidövészes tehén, 256 kóbor 
eb, befogatott a gyepmester által 285 eb, ezek közül védjegygyei 
volt ellátva 41, visszaadatott 29 védjegyes eb. Megsemmisíttetett 
összesen a gyepmesteri telepen 59 drb. ló, 19 drb. szarvasmarha. El­
hullott 103 drb. sertés. A szappanfözdébe vitetett 103 drb. elhullott 
és 24 drb. leszúrt sertés. A sertés-szállásokból kény szervága tás alá 
került 154 drb. sertés közül élvezetre bocsáttatott 130 drb. A köz­
vágóhídon összesen levágatott 14,914 drb., ezek között 5051 drb. 
nagy szarvasmarha és 9254 drb. borjú. Szükségvágatás 37 esetben 
történt, ezen 37 drb. húsa élvezhető nek találtatott. A közvágóhídon 
megsemmisíttetett: 7 drb. nagy szarvasmarha, 1 drb. borjú, 17 drb. 
idétlen borjú, 19 drb. máj, 127 drb. tüdő . A vásártérre felhajtatott 
12,162 drb. nagy és 13,175 drb. apró marha, köztük ragályos 
betegség nem fordult elő . Okleveleiket e hóban bemutatták: Szenes 
Zsigmond, Goldstein Sámuel, Herezogh Arnold, Cseh Szombathg 
László, Tóth Lajos, Grósz N. Dezső , Pollacsek Simon, Freund 
Arthur orvostudorok és 3 szülésznő .
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Vegyesek.
Budapest, 1889. ju lius 25-dikén. A  fő városi statistikai hiva­

talnak 1889. julius 7-dikétöl 13-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 334 gyermek, elhalt 346 személy, 
a halálozások tehát 12 esettel múlták felül a születéseket. Nevezete ­
sebb halál-okok voltak e héten: croup 1, roncsoló toroklob 6, hök- 
hurut 4, vörheny 1, typhus 8, agykérlob 15, agyhüdés 4, 
rángások 19, szervi szívbaj 11, tüdő -, mellhártya- és hörglob 30, 
tüdögümö és sorvadás 46, bélhurut 80, béllob 8, hashártyalob 2, 
Brigth-kór 3, angolkór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 
15, ászkor és sorvadás 5, aggkór 16, vízkór 2, erő szakos 
haláleset 20 stb. A fő városi köz kórházakban ápoltatott e hét
elején 1648 beteg, szaporodás 593, csökkenés 622, maradt 
e bét végén ápolás alatt 1619 beteg. — A fő városi tiszti fő ­
orvosi hivatalnak 1889. julius 16-dikától 23-dikáig terjedő  heti 
kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagy mázban 
101 (meghalt 4), bárányhimlő ben 2, vörhenyben 21 (meghalt 1), kanyaró­
ban 16 (meghalt 2), roncsoló toroklobban 17 (meghalt 7), torokgyíkban 1 
(meghalt 3), trachomában 9, hökburutban 12.

O Egyetemi tanulók congressusa Parisban. A párisi tanulók 
egyesülete a külföldi egyetemek tanulóit felhívta, hogy küldöttség 
által képviseltessék magukat az új Sorbonne megnyitási ünnepélyén, 
melyet f. év augusztus 4-dikén fognak tartani. A párisi tanulók az 
egyetemek küldötteit augusztus 2-dikán és 3-dikán fogadják. Az ünne­
pélyességek nyolcz napig tartanak. A franczia vasutak 50 u/„ árenged­
ménynyel szállítják az egyetemek küldötteit, kik Parisban ingyen lesznek 
elszállásolva. Minden egyetem küldhet akárhány egyént, csak két 
vezető t kell megneveznie. Minden küldött elő re megkapja igazolványát. 
Magának az ünnepélynek programmja a következő : 1. Augusztus 5-dikén 
a franczia köztársaság elnöke Carnot elnöklete alatt az új Sorbonne 
megnyitása. 2. Augusztus 5-dikén a közoktatásügyi minister lakomája. 
3. Az egyetemi küldöttségek fogadása Pasteur részérő l. 4. Augusztus 
8-dikán Páris város lakomája a városházán. 5. Díszelő adás az operá­
ban. 6. Séta és banket Meudonban. 7. Az egyetemi kiállítások és 
berendezések meglátogatása.

O Az országos kisdednevelési kiállítás orvosi osztályá­
ban a fő városi mű szerészeken, kötszergyárosokon és bandagistákon, 
valamint egyes orvosokon kívül, még a következő  orvosi intézetek is 
részt vesznek: Kézmárszky tanár I . szülészeti kórodúja, a. „Stephania“ 
gyermekkórház, Dollinger tr. testegyenesítő  intézete, az országos és a 
fő városi statisztikai hivatal, valamint a fő városi vegyészt állomás.

A Hazai fürdő k látogatottsága. Herculesfttrdö 3100, Alsó- 
TátrafÜred 1174, Új-Tátrafiired 1110, Tátrafüred 1796, Koritnicza 
594, Bártfa 1288, Lubló 695, Szliács 782, Buziás 815, Vihnye 705.

— A brüsseli egyetemen jelenleg 21 fiatal leány foglalkozik 
tudománynyal; 7 közülük természettudományokat tanul, 3 az orvosi 
tudományokat, 10 a gyógyszerészetet, 1 a philosophiát.

O A pestis Assyriában — mint egy konstantinápolyi hivatalos 
távirat megerő síti — kiütött; a török hatóságok a járvány tovább teije- 
désének meggátlására megtették a szükséges intézkedéseket.

f  E lhuny t: Háromszéki babarczfalvi Tóth Miklós tr. m. kir. 
honvéd ezredorvos, Hunyadmegye volt t. fő - és Temesmegye t. kerületi 
orvosa, 50 éves korában Verseczen.

—■  Helyreigazítás. Lapunk 28-dik számának 366. lapján az első 
hasábnak alulról számított 27. sorában „chronismus“ helyett „clownismus“ 
olvasandó.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. ju lius 18-dikától egész 

ju lius 24-ig ápolt betegekrő l.
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ö g y e s  E n d r e  
IV.  k é r . ,  C a l v in - té r  4. s z á m .  

A lap  m e g j e l e n i k  m i n d e n  h é ­

te n  v a s á r n a p  11/2— 2 íve n .  M e l ­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

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

a  sze rke sz tő s é gh ez  b é r m e n tv e  

k ü l d e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A la p íto tta  M arkusovszky  Lajos t r .  1857-ben.

Szerkesztik: HŐ GYES ENDRE és  A N T A L  GÉZA
egyetemi tanárok.

K iadótulajdonos : A N T A L  G É Z A .

K i a d ó h i v a t a l :
Antal Géza 

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

A la p  elő f izetés i á r a :  he l yb en  

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

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

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

f e l é t  f i z e t i k .  

H i r d e t é s e k é r t  so r o n k in t  15 kr .

F iz e té s e k  és  r e k l a m á t ió k  

a  k i a d ó h i v a t a l b a  b é r m e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

Univ. med. Dr. Zoltán A.

m in. enged, nyilv. tehénh im lö -ny irk  te rm e lő  in téze te ■

K  ( B é k é s m . )

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

1 phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., 1 phiola 
10— 15 egyénre 2 frt, 1 phiola 50 egyénre 5 frt, 1 phiola 100 egyénre 
8 f r t 75 kr., 1 phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szállí­
tás 15 kr. — O ltási ke llékek  a  beszerzési á ron .

Uj h a sh a jtó  sz e r . fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszünyi folyadék
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s tr 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.

• • • « • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • a

Dr. BATIZFALVY §
egyetemi m. tanár •

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló J

VÍZGYÓGYINTÉZETE j
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán) }

szakavatott gyógykezelés, jó ellátás, gondos ápolás és jutányos •  
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A rendszeres •  
vízgyógymódon kiviil svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. J  
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez •  
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- •  

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

K im erítő  programra, bérmentve.

D r .  J B á c s k a y  B é l a
i, a belügyministeriura által engedélyezett

1 nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
.A J R -A - ID O lK r

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

ben szállítja a következő  árakon:
23 j Községek és hatóságoknak:

I phiola 2—3 egyénre á fr t —.50 50 egyénre------- á frt 5,—
:'i 10 ilyen phiola v. több á „ —.40 100 „  á „ 9,—
'% I phiola 10—15 egy. á „ 2,— j 1000 „  á „ 80.—

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi
>j állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható­
ig ság összes garantiáit nyújtja.

Dr. DOLLINGER GYULA

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

A gyógykezelés tárg3ra i: 1. A gerinczoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdtalp, lóláb, kampóláb, gacsos 
térd, a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P ro g ra m rn o t b é rm en tesen  leü ld.
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Sántái Midy. 1
A Santa! Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát S  

a blenorrhagia gyógyításában; sem gyomormegterhelést, sem has- uj 
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást csak gyenge csepe- dj 

[Jj gésre korlátozza. n]
ffi Hatása az idillt lió lyaghiiriitnál és vesclobnál rohamos. H
K Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg- H 
ín szünteti a hólyaghuruttal fellépő  strietnrákat és a dülmirigyek 
K eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz; meg- 
jjj gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
ju daczol, a vesegörcsnél elő segíté a vizeletkiürítést. Minden egyes 
QJ capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi 
[JJ adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá­
ul ban kevesbíthető .

jjj M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

G| TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertárában,
S Budapest, király-uteza 12. sz. jjj
eZSHSH5ZSaSaSA5asaSH5asaSHSZ5H5aSäSH525a5ASa5E5HSÜ H5ZSZ50

Hazánk 
leg tisz táb b , leg- 

ol eső bb és leg jobb szénsavdús, 

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

V ÉG H LES-SZA LA TN Á N , Zólyommegye.

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

Telephon-összeköttetés.

S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n .
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Dr. R eich M iklós
testegyenészeti s

Budapest, V., Erzsébet-tór 8. szám.
G y ó g y e s z k ö z ő k : I. T e s te g y e n é sz e t. — II. G yó g y - 
g y m n a s tik a  és m assag e . — III. F e j le sz té s i g y m n as tika . — 

IV . L ég zés i g y m n a s tik a .

<X avalatok:
I. A gerinczoszlop elgörbiilései, a mellkas és csöves csontok 

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

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

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

B ő vebb  fe lv i lá g o s ítá s t a  g y ó g y in té z e t ig a z g a tó -o rv osa  ad .
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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 .

AGN
Hazánk egyik legszénsavdusabb 

S A V A N Y Ú  V I Z E ,
v e g y e l m e z f e  < lr . L e n g y e l  B é l a  e g y e t e m i  

t a n á r  n r  á l t a l .
Ajánlva a bel- és külföldi számos orvosi tekintélyei 
áltál fő leg a légzési-, emésztési, s hugycsö-szervek 
hurutos bántalmainál hatásosan gyógyítja a Rha- 
cliiti s-, görvély-, vese- és köszvénybajokat, ép úgy 
használható a tagok csúzos bajaiuál, gyermekek­
nél meggátolja a túlságos gyomor-savauy képző dést 
s fokozza az idegrendszer tevékenységét. Gazdag 
szénsav tartalma folytán ezen üdítő  savanyuviz a 
legkellemesebb ízzel bir s borral használva igen 
nagy keletnek örvend.

FR IS S  TÖ L TÉSB EN  MINDENKOR K A PH A TÓ :

P f t a c l r i l t u  I  m .M r. és szerb M r. udv. ás- 
JjU uoilU iy  Jlaj  ványvizszá llitóná l Jipesten. 

Ú g y  s z i n t é n  m i n d e n  g y ó g y  s z e r t á r b a n ,  f ü -  
s v e r l t e r e s k e d é s b e n  é s  v e n  ( l é g i b b e n .

Borral használva kiterjedt kedveltségiek  örvend.
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Reuter erő darája (Kraftgnes)
faríné chocolatée phosphoreuse

% k ilo  8 0 , % k ilo  4 0 . H in ta  3 0  kr.
Legjobb és legolcsóbb g y e rm e k -tá p lá lék .

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

Reuter oldható zablisztje
V. k ilo  3 0  kr.

Legjobb tá p lá lé k  betegek, g yengék, g y e rm e k á g y a so k 
szá m á ra .

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

rsavas vas
(Fyroplio spliat Ferri et Sodae)

Dr. L E R A S -tó l.
Tiszta, színtelen o l d a t  vagy s z ö r p ,  melynek vasíze 
nincs, a fogakat nem tám adja meg, nem okoz szék­
rekedést, és még a legkényesebb gyomortól is jó l tűretik; 
magában egyesíti a vér és csontok fő  alkatrészeit, a vasat 

és pkosphorsavat.

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 a s .

J a v a l a t a i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a t ó :

P á r i s b a n , 8. rue Vivienne,
B u d a p es te n , Török Józsefnél, király-uteza 12. sz

| Ü  n l U i r U l ü p l n i p J t ö ^ G i n l [ ö f l l j T [ j ^ i 3 n i r n l ü p I n i t U l ^ n i n J t ö n 3 i n i u G i i 3 L n f U l ü r 3 l j T r 3 t ö n l L u t U [ n ö ] n i r n C n f 3 t n tú t n ö ] i / i i u [ j i f a G ^  j j j ] J

I

M A T T O N Ifél e

G I E S S H Ü B L E R
legtisztább égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O N I f él(

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  gyógyhatásúnknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N !« '"

BUDÁI KESERÜVIZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétküldö intézete

MATTONI és WILLE
B U D A P E  S  T ,  

M ér l eg -u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.
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P Á L Y A

A magyar-gencsi körorvosi állomásra 467 forint évi fizetés 
mellett ezennel pályázat nyittatik.

A magyar-gencsi körorvosi állomás mint székhelyhez tartoznak, 
Magyar-Gencs, Kemenes-Hő gyész, Szergény-Kem, Szent-Péter, Egyházos- 
Kessző , Yár-Kessző  községek.

Á  választási határidő ül folyó év szeptember hó 1-ső napjának dél­
elő tti 9 órája Magyar-Gencs mint kürorvosi állomás székhelyre tű zetik ki.

Felhivatnak pályázni kívánók, hogy pályázati kérvényeiket kel­
lő leg felszerelve ezen szolgabirósághoz folyó év augusztus 30-dikáig 
annál is inkább benyújtsák, mert késő bb érkezett kérvények figyelembe 
vétetni nem fognak.

K i s-C z e 11, 1889. julius 2-dikán.
3—3 A fő szolgabírói hivatal.

Ilunyadvármegye dévai közkórházánál betöltendő  segédorvosi
állom ásra ezennel pályázat hirdettetik.

A  segédorvos az intézetben lakni tartozik, orvosi gyakorlata a 
kórházon kívül csak annyiban van korlátozva, hogy oly hatóságnál vagy 
egyleteknél, hol az orvosi mű ködés a város területén kiviil terjed, 
rendes évi fizetés vagy tiszteletdíjjal egybekötött állást el nem foglalhat.

Z A  T O K.

Évi fizetése 500 frt o. é. nyugdijigénvnyel, ezenkívül egy bútorozott 
szobából álló lakás, szabad fiités, világítás és szolgálattal.

Pályázó orvostudor urak felkéretnek, hogy kellő en felszerelt 
Hunyadmegye fő ispánja Pogány György ur ő  méltóságához czímzendő  
kérvényeket, f. év augusztus 20-dikáig alolirt igazgatósághoz bekiildjék. 

D é v a , 1889. julius 19-dikén.
2— 1 A közkórházi igazgatóság.

A lemondás folytán megüresedett tor.-sziget-idvori körorvosi 
állásra ezennel pályázat nyittatik.

Ezen állással 900 frt évi fizetés és szabad lakás élvezete van egybe­
kötve. Nappali látogatás díj czímén 20 kr., éjjeli látogatás díj czímén 
40 kr. szedhető .

Felhivatnak mindazok, a k ik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
szabályszerű en felszerelt kérvényüket az antalfalvi fő szolgabírói hivatal 
hoz f. évi augusztus 13-dikáig küldjék be.

A  választás f. évi augusztus 14-dikén fog Tor.-Sziget község­
házánál megejtetni.

A  n t a 1 f  a 1 v a, 1889. julius 13-dikán.
3— 1 Hegedű s, fő szolgabíró.

Gerinczbántalmak elleni
C harco t-fé le gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s magán- 
gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

fü g g esz tő .
Kapható:

MŰ M BERTALAN
t esteg y enészet i gyárában, 

B udapest, IX ., ü llő i-ú t 11.

H idegv íz -, b e lég zés i- , sa v ó -  és sző lő -g y ó g y in téze t, 
h y d ro -e lec tro m o s fú rd ö k k e l és g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m á ssá g é h o z  szü k ség es  b e ren d ezésse l.

h u ;

J a  §=2s
fan03
B  I

xuo
í-B-s «>

I -QO
*53

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

Temesvártól 4J/2 óra, Báziástól 3 ‘/a óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a szölö-kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
színe felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Egy újonnan felépített 
második fürdő  szálloda által minden lakáshiány kikerültetett. A 
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt

l ) r .  H o f fe n r e ic h .

ját
'  D r. O v e rlach -fé le  szabályozható

b ő r a l á f e c ^ k e n d ö k
asbest-dugattyúval kapható

FISCHER PÉTER é s  TÁRSÁNÁL
cs. és kir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok

B U D A P E ST E N

IHatvani-utcza 16. szám.

a\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \V ,\ \ \ \ v / " Z / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / I

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

Vizeletet, köpetet, h á n ya d éko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény  honorárium ért vizsgál 

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

Vízgyógyintézet Salzburg-Parsch
a Gaisberg alján, 15 perez a várostól táv o l; nagyszerű  alpesi kilátás, 
vízgyógyítás, m assage, lesoványodási és diätetikus kúra, 
villan yos fUrdő k, svéd gyógytornászát, tornaterem, úszó* 
medencze. — E llá tá s i  d í j  2  f r t .  — Prospektust küld

D r . B a y e r .

I V a s ta r ta lm ú  K inaszű rp í
I  Grimanlt és társa párisi gyógyszerészektő l. f

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, 1 

melyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egymást j |  

felbontanák, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatrészét és l i i l l á i ,  gj 

a leghathatósabb zsongító szert.

H Minden evő kanálban van sí g r a n  p y r o p h o s p h o r s a v a s f  

v a s n a t r o n és 2  g v a n  v ö rö s  k in a h é jk iv o n a t . |

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

> T ö r ö k  J ó zse f  g y ó g ys ze r tá r á b a n , f
B u d a p es t ,  k i r á l y - u te z a  1 2. szám .

ff M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe l v i l ág osí tás sa l ,  
m in t  m á r  é v e k  ó t a ,  sz ivesen  szo lgá lok .  

l) r . S zem ere A lb er t, v o l t  k ó r o d a i  t a n á r ­
se g é d  és  fü r d ő  o rvos Sz l i ác so n .  — T é le n  á t  

A b b á z iá b a n  m ű k ö d ö m .
i vasasfi

(———Íj— r = J  r = J  r = J f= - i r = J r = J r = J r = j r = J r = J r = = J,-= Jp= Jr= J r = J n = - i r = J r = J r = J ,  7? 1

Dr. P É C SI DANI nyilvános tehénhim lő -term elő  in tézete 
T árkevén  (J.-N.-K.-Szolnok megye). 

Intézetembő l bárm ikor, bárm ily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré­
szére, je len tékeny  á r leszá llí tá ssa l: 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

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

M eg ren d e lések  k ö zv e tlen  hozzám , T ú rk e v é re  in tézendők .

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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