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

Adalék a giimő kór kísérletes kortanához.

L o te  J . magántanártól.

(Vége.)

A vérkeringés útján fertő zött ny itlak  köztil az egyiknek 
m ind a  k é t tüdejében egy-egy borsónvi, m egpuhult tartalm ú 

csomócska foglaltatott, azon kívü l m ég épen csak  egynéhány  

apró kem ény gtimő .

A másiknak a  jobb  tüdeje csúcsában, a legszélén, ké t 

güm ő sen beszű rő dött terü let fog lalt helyet, egym áshoz közel. 

E góczok külön-külön egy-egy lencsenagyságúak  voltak. Gtimő - 

bacillus igen kevés volt bennük. E nnek  a tüdő nek a többi 

része, a m ásik  tüdő , m eg az egyéb szervek tökéletesen éjiek­

nek m utatkoztak.

Az egy ik  nyálban azok közül, a  m ely iknek  a mellű rébe 
fecskendeztem  volt a  fertő ző  anyagot, épen semmi kóros elvál­
tozást sem találtam .

A m ásiknak  a  jobb  tüdejében, az alsó és középső  karé ly  

között, egy k is m ogyorónyi csomó foglalt helyet, mely 

egészen körü l volt tokolva. A csom ócska tejfö lszerű puha 

tarta lm ában  elég szám os giim ő baeillus m utatkozott a m ikroskopi 

v izsgálat a lkalm ával. M áskülönben a sérte tt jobb  tüdő , m eg 

a bal és a többi belső  szervek tökéletesen egészségesek 

voltak.

Az utolsó 2 nyú lnak  a  hasüregébe tö rtén t volt a  beoltás. 

Ezek közül az egy iknek  a  belső  szervei első  tek in tetre  töké­

letesen tisz táknak  látszottak , csak  ak k o r tű nt ki, hogy idegen 

elem  is van a  hasű rben, a m ikor apróra á tku ta ttam  minden 

részletét. A csejileszen n. i. vékony kocsányon egy k is m ogyoró­

nyi m ájszínű  göm böcske lógott, m elyet szívós volta m iatt csak 

ügygyel-ba jja l s ikerü lt késsel m egbasítanom . O lyan volt a  képe, 

m int egy ketté  szelt cseresznyeszem nek: kívül vastag  húsos 

burok vette körül, közbő l egy fehér s z í v ó s ré teg  következett,

I a  közepében ped ig  m agúi lia lványvöröses szürke, száraz töm eg 

foglalt helyet, m elyben csekély  szám ban ugyan, de kétség te len  

bizonyossággal sikerü lt k im utatnom  a  giim ő bacillust.

A m ásik  á lla tnál szintén csak  a l iasű rnek  gondos á tk u ta ­

tása  u tán  tud tam  felfedezni egy kenderm ag-nagyságú eres 

csom ócskát, m ely a végbél felső  rész letének hashártya  boríté­

káva l lazán fiigött össze. M eghasítottam  a  csom ócska b u rk á t 

j  és a szívós, nehezen szétnyom ható ta rta lm at elő készítettem  

vizsgálatra a szokásos módon. A rány lag  szám os bacillust ta lá l­

tam  benne s így  a  képző dm ény gíimő s term észetérő l megbizo­

nyosodtam.

Ha most összehasonlítjuk  az itt röviden vázolt kóros e l­

változásokat, azokkal, a  m elyeket a  beoltás után körü lbelü l 

m ásfél hónappal leölt á lla tokban ta lá ltunk , első  tek in te tre  is 

j  feltű n ik , hogy a  késő bben m egöltekben szem beötlő en cseké­

lyebb fokú volt a  kóros fo lyam at, m int a körü lbelü l 3 

hónappal k o ráb b an  m egölt társa ikban . P ed ig  ugyanazon an y ag ­

gal, ugyanazon módon tö rtén t m iuden ikuek  a  beoltása, követ- 

j kező leg lenni ke lle tt egy bizonyos idő pontnak, m elyben min- 

den ik  á lla t körü lbelü l egyenlő  m értékben  volt m egbetegedve, 

hanem  az élve hagyo ttakban  késő bb gyógyu lásnak  indult a 

folyam at, s épen idejében öltem le ő ket, hogy a  fertő zés m eg­

történtérő l m egbizonyosodjam.

A k ísérle tek  eredm énye sokkal egyform ább, sem hogy 

valam i gonosz véletlen közre já tszásáró l lehetne szó. K ép te len ­

nek látsz ik  az a  feltevés, m in tha első  Ízben történetesen 

épen azokat öltem volna le, a m elyekben legnagyobb m ér­

tékben  volt k ifejlő dve a kóros fo lyam at. E llenkező leg szándé­
kosan azokat választottam  ki, a  m elyeken a betegségnek
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semmi je le  sem nyilvánult. Végre is, ha az u to ljára megölt 
8 állatbó l leszám ítjuk  azt a kettő t, m elyeknél semmiféle 
boncztani elváltozás nem  volt k im utatható , 6-nál bizonyosan 
m egtörtént a  fertő zés, m int azt a visszafejlő dés kétségtelen  
nyom ait viselő  güm ő s képző dm ényekben fe lta lá lt bacillus 
bizonyítja. Már ped ig  h a  m egtörtént, akko r régen halva ke lle tt 
volna nek ik  lenniök, ha a  tenyészet fertő ző  képessége ren­
des volt volna. Több betegség-okozó m ikrobáról tud juk , 
hogy ha hosszú ideig tenyésznek az á lla ti szervezeten kivtlí 
m esterséges ta la jon , fertő ző  képességük  clvész, vagy legalább 
anny ira  lecsökken, hogy nem  ny ilvánul a  hatása. A giimő - 
bacillus e tek in te tben  k ivételnek látszott. Az itt felsorolt k ísé r­
le tek  azonban arró l tanúskodnak , hogy idő vel ez is osztozik a 
többiek sorsában. Én a m agam  részérő l nem  kéte lkedem  benne, 
hogy a használtam fertő ző  anyag a 6 éven keresztül szakadat­
lanul folytatott tenyésztés által annyira meggyengült, hogy a 
nyalat már nem képes megölni, legfölebb a nagyon fiatalt, vagy 
h a  nagy  m ennyiséget o ltanak be belő le. A tengeri m alacz 
fogékonyabb a n yú lná l; azt m ég megöli.

Még szem beötlő bb lesz a  hatásbeli különbség, ha az én 
kísérleteim  eredm ényét összevetjük azokéval, a  m elyeket a lap ­
vető  v izsgálatai a lka lm ával Koch m aga te tt volt fiatal tenyé­
szettel. Különböző  güm ő s anyagbó l készített tenyészetet részint 
vérsavóval, részint páro lt vízzel feleresztve, a tejes fo lyadék­
ból egy-egy fél kcm .-t fecskendezett be 25 nyúl vérébe. A 
m ásodik héten  m ár soványodni kezdettek  az állatok, lélekzetiik  
m egnehezedett s 13— 31 nap a la tt m ind e lhu llo ttak  nagy  m érték ­
ben lesoványodva. V alam enny inek a  tüdeje, m ája, lépe stb. 
rak v a  volt k isebb-nagyobb gümő vel.

A kétfé le v izsgálat eredm énye között a fertő ző  anyag 
hatása tek in tetében olyan feltű nő en nagy a  különbség, hogy 
vélem ényem  szerint ez az arány lag  csekély  számú k ísérle t is 
eléggé b izonyítja a szóban forgó güm ő bacillus m eggyengültét.

Ism eretes, hogy a ném ely fertő ző  betegséget szerencsésen 
m eglábolt á lla t ú jabb fertő zés irányában  fogékotlannak bizonyul. 
A felsoro ltam  k ísérle tek  eredm ényének  lá ttá ra  önként felm erül 
az a  kérdés, hogy vájjon a  güm ő kórból k igyógyu lt á lla t nem 
válik-e egyszersm ind im m unná a teljes ere jű  fertő ző anyag- 
ha tása irá n t?  E rre  a kérdésre csak  ú jabb szabatos kísérle tek  
ad h a tn ák  m eg a kellő  felv ilágosítást, m ert ilyen irányú  teljesen 
m egbízható k ísérle tes v izsgálatok, tudtom m al legalább, m ég 
edd ig  nincsenek. Koch1 közöl egy k isérletet, m elyben egy 
a rány lag  kevés tenyészettel beoltott ku tya  k igyógyult a  beteg­
ségbő l. E gy fiatal ku tya  hasű rébe egy 0 '5  keni. vérsavóval 
feleresztett g iim ő bacillus-tenyészetet fecskendezett. Az állat 
egy darab ig  kornyadozott, tetem esen lesoványodott, a  hasa 
feldagadt, de azu tán  jobban  lett s végre egészen felépült. Öt 
hónappal késő bb ism ét beoltotta, egy vele egyhasi ku tyával 
együtt, de most m ár körü lbelü l 4-szer anny i fertő ző anyaggal, 
m int az első  alkalom m al. M ind a kettő  megbeteg-ült, 5 bét 
m úlva az egy ik  m eg is döglött, a  m ásikat pedig, m ivel m ár 
am úgy is végkép el volt gyengülve, m egölték. A tetem vizs­
gá la t eredm énye m ind a két á lla tná l ugyanaz l e t t : a hasürbeli 
szervek és a tüdő  rakva  vo ltak  apró güm ő csom ócskával. T ehát 
a  betegségen egyszer m ár keresztü l m ent á lla t ú jabb fertő zés 
iránt nem  bizonyult fogékotlannak. Ez a  tapaszta lat, a  Koch 
vélem énye szerint eloszlajta azt a többektő l k ife jezett rem ényt, 
hogy gyengített güm ő s fertő ző  anyag beoltása által, m ás fertő ző  
betegségek pé ldá jára , a  gtim ő kór ellen is im m unitást lehet elő ­
idézni.

Az itt vázolt k ísérle tek  fo lyam a a la tt je len t m eg egy 
dolgozat a  Pasteur in tézetébő l Jer sin1 tanársegédtő l, a  k i a  
gtimő  fejlő dését tanu lm ányozta s egyszersm ind rendszeresen 
m érte a beoltott nyu lak  hő m érsékletét. Azt tapasztalta , hogy 
h a  a  güm ő s tenyészetet a  vérbe fecskendezte, a beoltás u tán  
egy idő  m úlva m agas láz tört k i az állatokon, nagy m érték ­
ben lesoványodtak és 2— 3 hét lefo lyása a la tt m egdöglöttek. 
Tetem vizsgálatkor szabad szemmel sehol sem ta lá lt gttmő t, 1 2

1 Mittheil, au» cl. kaiserl. Gesundheitsamte. II. k.
2 Annales de l ’Institu t Pasteur, 1888. május.

csak m ikroskoppal sikerü lt k im u tatn ia  a  m ájban és a lépben 
a fejlő dés korai szakában lévő  güm ő s képző dm ényt. Ezek a 
k ísérle tek  a lázgörbe a lak ja , m eg a tetem vizsgálat eredm énye 
tek in tetében nagyon hasonlíto ttak az én egy ik  m ég itthon te tt 
kísérletem hez, ahhoz, a m ely ikben az agyburok  a lá  fecsken­
deztem volt a  Babostól nekünk  m arad t güm ő s tenyészetet. 
Fraenkel a  Koch segédje, k apo tt cserébe Yersin-tő i egy olyan 
tenyészetet, a  m ilyennel ő  dolgozott, idő közben pedig nekem  
is érkezett egy Babes-féle hazulról. Hogy a  kétfé le anyag- 
hatását összehasonlítsam , m ind a kettő bő l beoltottam  egy 
keveset 1— 1 nyú lnak  a fíilvisszerébe. A párisi anyaggal oltott 
nyálon 9 nap m úlva k itö rt a  láz s 9 napon keresztü l szakadat­
lanul tarto tt. A hő m érsék m eglehető s m agasan j á r t : többnyire 
4 0 '7 — 41 '1 °  C. közt ingadozott. A 18-dik napon beállo tt a  
hő csökkenés szaka, ezután 3-ad nap ra  ped ig  a halál. A tetem- 
vizsgálatból k itű n t, hogy a  tüdő  egész k iterjedésében be volt 
h intve daranagyságú  güm ő  csomócskával. A lép tetem esen 
m eg volt duzzadva. A lép nedve töm érdek bacillust ta r ta l­
mazott, úgy szintén a csontvelő ben és a  m ájban is sok volt. 
K evés szám m al a szív vérében is k i lehetett m utatn i. Egészen 
hasonló lefolyású volt a  Babes-féle anyaggal te tt k ísérlet, 
csakhogy a betegség lappangó szaka tovább tarto tt, a  lázas 
szak rövidebb volt, de a hő m érsék m agasabban j á r t : több­
nyire 4 1 0 — 41 '6 °  C. közt ingadozott. A betegség egész tartam a 
m egközelítő leg egyenlő  hosszú volt m ind a ké t k ísérletben, 
valam int a tetem vizsgálat eredm ényében sem m utatkozott 
semm i lényeges eltérés. Az é lettan i ha tás hasonlóságára és a 
tenyészet egyező  külső  sa já tsága ira  való tek in te ttel abban 
á llapodtunk  meg, hogy a ké t anyag  ugyanazon forrásból 
szárm azik, t. i. a  Pasteur-intézetböl. Késő bb m egtudtam  Roux- 
tól, hogy csakugyan  adott Babes-n ek  tenyészetet, m elynek 
sajá tságai bizonyos módon tenyésztés á lta l m ódosulást szenved­
tek. A m ódosulás abban áll, hogy a vérkeringésbe jutta tva , 
gyorsabban megöli az állatot, m int a  gttinő kór rendes fertő ző  
anyaga  és szabad szem mel k im utatható  güm ő södést nem hoz 
létre. Én ugyan ta lá ltam  güm ő södést, pedig az eredeti párisi 
anyagot fecskendeztem  be a nyúlba, de ennek  Boax szerint 
az volna az oka, hogy a Berlinbe kü ldö tt tenyészetet nem 
készítették  a kellő  módon. E gy  m ásik feltű nő  sa já tsága ennek 
a m ódosított fertő ző  anyagnak  az, hogy bő r a lá  o ltva csak 
hely i m egbetegedést okoz, de —  m int szóbeli közlésbő l tudom  
—  ilyen módon nem  lehet im m unná tenn i vele az állatot.

E  szerint a  dolgozatom elején ism ertetett 3 k ísérlet e 
ké t utóbbival, tu la jdonkép  egy csoportba tartozik , habár a 
Babos-tő i reán k  m arad t fertő ző  anyag  a tenyésztés eltérő  
m ódja, nevezetesen a tenyésztő  ta la jn ak  valam ennyire elütő  
m inő sége m iatt eredeti sa já tságában  némi változást szenved­
hetett. N agy jában  véve tehát 2 k ísérleti sorozattal van dolgunk, 
a m elyek m indenike m ás-más értelem ben m ódosult fertő ző  
anyaggal tétetett. A Koch-féle u. i. az állati szervezeten kívül 
hosszú idő n keresztü l fo ly tatott szakadatlan  tenyésztés követ­
keztében hatásában  gyengült, ellenben a Roux-féle közelebb­
rő l nem ism eretes módon erő sbíttetett. Ez adatokból tehá t az 
tű n ik  ki, hogy a  güm ő bacillus sem olyan állandó sajátságú 
m ikroba, m int a m ilyennek kezdetben hitték.

M ikor a  gtim ő kór fertő ző  anyagának  e különböző  hatása it 
láttam , ké te lkedn i kezdtem  benne, hogy a  betegségnek klin ikai- 
lag  anny ira  különböző  a lak ja it é le ttan i sa já tságaira  nézve is 
tökéletesen azonos m ikroba idézné elő . Mentő i tovább gondol­
koztam  ra jta , annál h ihetetlenebbnek  látszott elő ttem , hogy az 
évek során kezesztül hely i je llegű nek  m aradó güm ő s m eg­
betegedést egy hajszálig  o lyan bacillus okozná, m int pl. a  roha­
m osan lefolyó tüdő vészt. Meg is indu ltam  volt benne, bogy a 
kérdést k ísérle tes vizsgálat tárgyává tegyem . Egyelő re az volt 
a  tervem , hogy nagyon heveny és nagyon idü lt körfo lyam at­
ból szerzek oltó anyagot, tenyésztés útján kiválasztom  belő le 
a  bacillust, s a  tiszta tenyészettel azután pontos összehason­
lító v izsgálatokat teszek. É gy  pár nyu lat be is oltottam  volt 
roham os tüdő vészben elhalt em ber tüdejébő l, hanem  azután 
nem  győ ztem  k iv á rn i : ideje volt továbbm ennem  Berlinbő l.

Itthon nem rég  örömmel láttam , hogy m ásnak  is tám ad-
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tak  hasonló kételyei. Az „Annales de VInstitut Pasteur“ 
1887-dik i évfo lyam ában Roux Arloingnek egy m unkájá t ism er­
teti, m ely azt igyekszik  k im utatn i, hogy a scrophulosis és a 
gum ókor között kü lönbség van. E rre  a m egkülönböztetésre 
a  következő  k ísérle tek  a lap ján  ju to tt. 1883-ban beoltott 5 
uyu lat egy fekélyes ny irokm irigy  elsajtosodott részével, mely 
m irigyet egy kü lönben jó  egészségben volt fiatal leány ny ak á­
ról irto ttak  ki. Az egy ik  nyúl valam i közbejött ok m iatt m eg­
döglött ; güm ő södés nem  volt benne. A m ás 4-et 5 hónap 
m úlva m egölte, de semmi névvel nevezendő  elváltozást sem 
talált. K éső bb tengeri m alaczot és nyu lat oltott egyszerre, 
ugyancsak egy scrophulás nyirokm irigybő l, m elyet egy ép tiide- 
jű n ek  ta lá lt asszony v iselt volt a  nyakán . V alam ennyi á llat 
m egkapta a güm ő kórt és m ind elhullo tt. A zután m egtudta, 
hogy ez az asszony e lhalt ttidő vészben, ellenben az a fiatal 
leány ép és egészséges. F e ltű n t neki, hogy egyik  esetben a  nyúl 
is m egkap ta a  güm ő kórt, a  m ásikban ped ig  nem, s arra 
indíto tta, hogy a m irigydaganatosok sorsát késő bben is figye­
lem nél k isérje, m ásrészt pedig, hogy m inden alkalomm al nyu lat 
és m alaczot is oltson, m elyek különböző  m értékben fogékonyak 
a  güm ő kór i r á n t ; 3 k ísérlet-sorozatot te tt 19 nyálon és ugyan­
anny i m alaczon kü lönben egészséges egyének scrophulás ny irok ­
m irigyével. Az eredm ény az lett, hogy a  m alaczok m ind m eg­
m egkapták  a  güm ő kórt s 67— 70 nap m úlva e lpusztu ltak 
benne, ellenben a ny íltaknak  semmi b a juk  sem lett. M ikor 
70 nap m úlva leölte ő ket, a legbehatóbb v izsgálattal sem 
tudott giimő s elváltozást felfedezni, csupán 2-nél ta lá lt valam i 
k is hely i fo lyam atot a beoltás helyén. K ét ízben vitte keresz­
tül tengeri malaczon a  serophula fertő ző  anyagát, s m ég sem 
sikerü lt nyá lban  m egfogantatnia. Ezekbő l a  k ísérletekbő l azt 
a  következtetést vonja, hogy a gümő kór fertő ző  anyaga meg- 
betegíti a tengeri malaczot és a nyalat is, ellenben a scroph aide 
csak a tengeri malaczot.

Igen érdekesek  Arloingnek a  csontgümő  fertő ző  anyagára  
vonatkozólag te tt vizsgálatai. K ísérletei azt m utatták , hogy a 
tengeri m alaczban, m int fogékonyabb állatban, álta lános gümő - 
södést idéz elő , nyulon ellenben csak hely i m egbetegedést. Ha 
azonban elő bb kétszer átv itte  a tengeri m alacz testén, akko r 
anny ira m egerő södött, hogy a nyu lat is m eg tud ta  ölni. A 
serophula fertő ző  anyagának  hatékonyságát azonban kétszeri á t ­
v ite l m ég nem fokozta veszedelm essé a nyá lra  nézve. Ezek a 
k ísérle tek  teh á t a m ellett b izonyítanának, hogy a klin ikusok­
nak  igazuk van, m idő n h a tá r t vonnak a szorosabb értelem ben 
vett güm ő kór és serophula között.

Roux az ism ertetéshez fű zött észrevételeiben azt a k i­
fogást teszi, hogy h iányzik  a  m ikroskopi vizsgálat, mely a 
m irigyben foglaltatott bacillusok m ennyiségérő l felv ilágosítást 
nyú jtana. Koch v izsgálatai ó ta u. i. tud juk , hogy a scrophulás 
nyirokm irigyben kevés a bacillus, s így könnyen m egtörtén­
hetik , hogy ha tásuk  a nyál ellentállóbb szervezetén m egtörik. 
Az idő t is kevesli, a  m eddig a k ísérle t a lá  vett nyu lakat é let­
ben hagyta. De ne feled jük, hogy nem  csupán scrophulás m irigy­
részletet, hanem  a tengeri m alacz testébő l szárm azott anyagot 
is oltott lie a  nyálba, és 70 nap m égis csak  elég arra , hogy 
ha egyálta lában hatékony  a  bacillus, valam i nyom ot hagyjon 
m aga után. A bban azután tökéletesen igaza vau Rouxnak, hogy 
a kérdéses anyagból készített tenyészet beoltása á lta l lehet e l­
dönteni leg tisztábban a kérdést. Annyi áll, hogy Arloing eddig i 
tudom ányos m ű ködésére való tek in tetbő l bizalm at érdem el, s 
további v izsgálatai eredm ényének  Ígért közlését érdek lő déssel 
várhatjuk . De m ásfelő l az is igaz, hogy a  Koch v izsgálatai 
nem kedveznek az Arloing felfogásának. Koch nagy szánni 
á lla to t oltott be a  legkülönböző bb eredetű  giimő s anyaggal, s 
m indig foganattal. A különböző  eredetű  tenyészetek  hatásában  
sem lehet valam i felötlő  kü lönbséget felfedezni. M indazáltal 
nem kárba veszett fáradság  az, a m elyet e kérdés tisztázására 
fordítanak.

Kern m ulaszthatom  el végezetül ő szinte köszönetem et e 
helyen is k ije len ten i Kochnak, a  k i a  vezetése a la tt álló in té­
zetben te tt v izsgálataim at elejétő l fogva jó ak a ra tá érdeklő déssel 
k isérte.
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Közlemény Korányi Frigyes egyetemi tanár 
belgyógyászati hórr ódájából.

A c h y lo su s  h a s v íz k ó r  eg y  e s e té rő l .

í r t á k : H ir s c h le r  Á g o s to n  t r .  belgyógyászati és B u d a y  K á lm á n  tr .

kórboneztan i tanársegédek .

(Vége.)

Nem ak a rju k  e helyen m indazon eseteket felsorolni, 
m elyekben a hashártyán  endo the lrák  ta lá lta to tt, csak  anny it 
jegyzünk  m eg röviden, hogy ezen kevés számú eset közül a 
a Schu lze1 és a L anceraux-fé le2 m utatnak  a  m ienkkel legtöbb 
rokonságot.

H a esetünk a chylosus hasvízkórra vezetett első dleges endo- 
thel-rák  r itkaságánál fogva is figyelmet érdem el, nem m ulaszt­
h a tjuk  el, hogy gyakorlati fontosságánál fogva ne utaljunk  
nyom atékkal azon kórism éi tévedésre, m elyre a hasű rben tap in ­
to tt daganat vezetett.

A m int a fentebbiekbő l k itű n ik , a  daganatnak  a lak ja, 
elhelyező dése, egyenetlen felülete, töm öttsége, a légzési moz­
gáshoz való viszonya, kopogtatási h an g ja  teljesen megfele ltek 
azon tu la jdonságoknak , m elyeket a hashártya  m ögötti nv irk- 
m irigyekhő l k iinduló rosszindulatú daganatoknál szoktunk 
tapasztaln i. A m int a bonczolat k im u tatta  a feltű nő dagana­
tokat a  belekuek, különösen a m eseuterium nak roppant meg- 
vastagodása és egyrészt a m eseuterium nak, m ásrészt a k is és 
nagy cseplesznek ily nagy  fokban a legritkábban  észlelt zsugo­
rodása és m erevsége m ellett az okozta, hogy a bélkacsok ál- 
hártyák tó l összetapasztva, az egyenetlen felü letű , töm ött dag a­
nat helyén egy nagy  a lig  m ozgatható gom olyba össze- 
csomódtak.

H a végig tek in tünk  a chylosus hasvízkóruak ú jabb irodal­
mán. kétféle nézettel ta lá lkozunk  annak  je len tő ségét illető leg.

D ebove,3 P év ée ,1 V eil5 és L etu lleu ké te lkednek  a 
régebbi szerző k azon állításában, hogy a chylosus hasvízkór 
valóban a tápny irk  k iöm lésébő l szárm azhatnék a chylosus 
edények  fo ly tonosságának m egszakadása foly tán, hanem  azt 
hiszik, hogy a fo lyadéknak  tejszerű  kiuózése m inden esetben 
genyse jteknek  vagy a belekerü lt rákse jteknek  zsíros e lfa ju lása 
á lta l van feltételezve.

H ogy esetünkben a  hashártya  izzadm ányban ta lá lt rosto- 
uya és apró kerek  sejtek  elzsirosodása ne já ru lh a tott volna 
ném ileg hozzá a hasű ri fo lyadék tejszerű  kinézéséhez, azt 
tagadásba venni nem  akarjuk , de hogy "azok egym agukban 
nem okozták  a fo lyadék fenti m inő ségét, hanem  hogy chylus- 
nak  a hashártyaürbe való ju tása , azt határozottan bizonyítja m ár 
azon körülm ény, m elyet K orányi túr. úr az esetrő l tarto tt 
kórodai e lő adásában hangsúlyával kiem elt, hogy a folyadék, 
m elynek m inő sége m indig egyform a m aradt, a  csapolások után 
igen rövid idő  m úlva roham osan újból elő állott.

Ehhez já ru l  a  fo lyadéknak  górcsövi v izsgálata a lka lm ával 
ta lá lt eredm ény is, a  m ennyiben sejtszegénynek és kizáró lag leg­
apróbb elem antáris szabad szem csékbő l á llónak  m utatkozott, 
huzam osabb állás u tán  sem képezett ü ledéket, oly tula jdon ­
ságok, m elyeket táp n y irk  szokott m utatn i.

Hogy a  hasv ízkóruak  tejszerű  kinézése egyes esetekben 
valóban chy lusnak  a hashártyaü rbe ju tá sa  á lta l jö h et létre, 
azt a  régebbi szerző knek Q uincke m u n k á jáb an 7 összeállított 
esetein kiv id tanu lságosan bizonyítja Straasnak legú jabban 
közölt esete ,8 m elyben első dleges gyom orrák u tán fejlő dött has- 
h á rty a rák  folytán, m ely m ellett chylosus hasvízkór á llo tt fenn, 
a  bonczolatnál a  bélfodor mellső  lem ezén ké t fo lytonossághiányt 
lehetett k im utatn i, m elybő l fehéres fo lyadék ürült. Felem lítésre

1 A rchiv  d. Heilkunde. XVII.
2 T raité d ’anat. path.
3 Mém. de la societé méd. des hóp. de Paris 1881.
4 These de Paris 1881.
5 These de Paris 1882.
6 Revue de medecine 1884.
7 D. A rch. f. kl. Med. 1875.
s A rch, de phis. norm, et path . 1886.
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m éltónak ta r t ju k  S trausuak  esetében követett e ljá rását annak  
bebizonyítására, hogy a hasű ri fo lyadékba csakugyan táp- 
ny irk  ju to tt.

Azon m egfontolásból k iindulva, hogy ha valóban tápny irk  
az, m ely a liasű rbe ju t, akko r a hasű ri fo lyadék zsírtarta lm á­
nak  arányban  ke ll á llan i a nyú jto tt tápanyagok  zsírtartalm ával.

Ezen arány  k ipuhato lása czéljából a  csapolás á lta l nyert 
fo lyadék zsírtarta lm át m ennyilegesen m eghatározván, a beteget 
k izárólagos te jé trend re  szorította.

Ha m ár m ost —  úgy  vélekedett —  a  kiöm lés valóban 
chylus öm lenytő l szárm azik, a  zsír m ennyisége, m elyet a 
nevezett é trend  alkalm azása u tán  néhány  nappa l végzett csapo­
láskor nyert fo lyadék vegyi v izsgálata kiderítene!, tetem esebb lesz 
m int elő bb. A v izsgá laté  feltevését te ljesen igazolta, a  m ennyiben 
a 4 nappal a te jé trend  a lka lm azása u tán  csapolt fo lyadékban 
3-szor anny i zsír ta lá lta to tt, m int az elő ző  csapolás alkalm ával.

A mi a hasvízkórnak esetünkben a vegyi v izsgálat á lta l 
is bizonyított chylosus m inő ségének összefüggését illeti a has- 
h ártya  endothel rák jával, an n ak  felderítését tetem esen nehezíti 
azon körülm ény, hogy a bonczolat alkalm ával a legszorgosabb 
keresés daczára sem lehetett a  tápny irkedényeken  sem nagyobb 
fokú tágu lást, m ég kevésbé szabad szemmel felism erhető  foly­
tonossághiányt, m egszakadást találn i.

Azon körülm énybő l, hogy az ism ételt esapolások a lkalm á­
val a  fo lyadék m indenkor se jtszegénynek ta lá lta to tt, K orány i túr. 
úr felvette a beteg  k lin ikai e lő adásában való tárgya lása  a lk a l­
m ával, hogy a chy lus be ju tásának  a hashártyaű rbe nem a 
ductus thoracikus m agasságában, hanem  az a la tt ke lle tt 
történn i, a  hol a  chylus m ég sejtekben szegény.

A m esenterialis ny irkedények  fo ly tonosságának m egszaka­
dását nem  ta lá lha tván  fel, a chylus be ju tását a hashártyaű rbe 
úgy képzelhetnék  el, hogy az a tápny irkedények  falán á t való 
átszivárgás ú tján  jö h e te tt létre, mely felvétel m ás szerző k hasonló 
eseteivel való egybevetésben is tám ogatást ta lá l ; így Reckling­
hausen, Straus is lehetségesnek  ta rt ják , hogy chylosus liasvíz- 
kór pusztán a chy lus transsudatió ja  foly tán keletkezhessék.

Azon akadály , m ely esetünkben a tápny irk  tovahaladása 
elé gördült, a  górcsövi v izsgálat szerint a  m esenterium nak a 
bélkacsokhoz való tapadása  helyén az á lta l volt m egadva, 
hogy a ny irkedények  nagy  része a daganat se jtje i á lta l el 
volt dugaszolva.

Közlemény Unna tr. börhór ódájából
Hamb tu y  b an .

A l ic h e n  r u b e r  k é rd é se .

T ö rö k  L a jo s  tr. segédorvostól.

(Fo ly tatás.)

E kortörténet, m elyet in extenso közlök, egy 15 éves 
kereskedő -segédre vonatkozik , a  k i 1869. jún ius 27-dikétő l 
1870. április 21-d ikéig tartózkodott a  bő rbeteg-osztá lyon :

„A beteg h a t éves ko ra  ó ta szenved e betegségben, 
sovány, rosszul táp lá lt, korához képest kevéssé fejlő dött. Mind­
két tenyér vastag epidermis kéreg által fedetik, mely a tenyér 
szélénél éles határral végző dik. Az u jjperczek  háti o ldalán, va la­
m int a kezek  és a lkarokén , a könyök-, térd- és lágyékhajla t- 
ban, a háton és a  test sok m ás helyén barna-vörös, gombostü- 
fejnyi konikus, te te jükön  p ikkely lye l e llátott, durva és száraz 
tap in ta tó  göböcske látható. H elyenként szétszórvák, m ásutt 
csoportokat és köröket képeznek  és az utóbbi esetben, különö­
sen az ujjperezeken, a hajtüszöknelc megfelelöleg rendező dtek, 
úgy hogy a bő rfelü let tetem es részeit diffuse piros s a leírt 
göbcsék által elfoglalt, de különösen általuk körülvett, helyenként 
lehámló foltok a lak jában  lep ik  el. Kedvező  he lyek  vagy a 
papu lán  tú l menő  efdorescentiák  sehol sem láthatók . A h a j­
tüsző k az egész testen, m int a norm alis bő r színével b iró göb­
csék em elkednek  k i, m int a cutis anseriná-nál. Testsú ly  52 font. 
A betegnek  pilu lae asiaticae em elkedő  adagban  a  n á lunk  dívó 
ism eretes m ódszer szerint rendeltettek . Ju lius 29-dikéig m ár

jó l észlelhető  változások léptek fel. A szarulem ezek és p ik k e ­
lyek  az em lített összefolyó p laqueok jó k o ra  részeirő l leváltak . 
A megfelelő  helyek bő re kevésbé vérbő , kevésbé szemölcsös. 
T estsú ly  52 '/s font. Edd ig  összesen 178 p ilu la vétetett. A 
következő  idő ben a folytonos kezelés daczára a betegség ú jó­
lagos kitörései lép tek  fel. Szeptem ber 13-dikától naponta 12 
pilu la, azaz T 2  szemei- acidum  arsenicosum  adatik . E dd ig  
összesen 592 p ilu lát vett be a be teg .“

A kezelés további folyam a a la tt soda-fürdő k is a lkalm az­
ta ttak  és 1870. április 21-d ikén a beteg azon u tasítással bocsát­
tato tt el a  k lin ikáró l, hogy a p ilu lákat, m elyekbő l eddig 2200-at 
fogyasztott el, m ég egy ideig szedje tovább. E lbocsátáskor a 
p laqueok egyes m aradványai, de egyéb semmi nem volt látható.

D aczára annak , hogy egyes tünetek , m int példáu l a 
p ity riasis capitis, m ely Bern ier eseteiben m ajdnem  m indig je len  
volt, itt h iányoznak, mégis azt hiszem, hogy ez esetet a p ity riasis 
rub ra  p ila r ishoz  szám íthatom . A többi az em lített helyen liehen 
ruber neve a latt csak igen röviden és m ondhatnám  kivonatosan 
közölt esetek  egy része a  liehen planushoz ta r to z ik; m ás része, 
az em lített közlem ényekben dívó rövidség következtében, csak 
hozzávető leges biztonsággal szám ítható a liehen ruber acumi- 
n a tushoz ; teljesen biztos vélem ényt sem m ikép nem a lko tha tunk  
m agunknak  m ind az ott közölt esetek  felő l. E gy  1868-ban 
(221. oldal) közölt eset, daczára a p ityriasis pilarishoz ném ely 
pontban való hasonlatosságának, úgy vélem  a  lichen acum inatus 
csoportjába szám ítandó, a m ennyiben a je llegzetes göbcsék 
m ellett, m elyek  helyenként mély, nedvező  repedésekkel e llátott 
p laque-okká fo lynak össze, az arezon lapos, tömött, pikkely 
nélküli, sima papu lák  is íra tnak  le. E gy  1867-bő l szárm azó 
eset ugyancsak a göbcsék leírása fo ly tán lichen acum inatusnak  
látszik. E gy  1874-ben a 204 oldalon leírt eset szerfelett 
hasonlít a p ity riasis rub ra pilarishoz, de biztossággal m ég sem 
szám ítható az utóbbihoz, mivel piros, sim a, fénylő  papu lákró l 
is tétetik  em lítés és a szarúkúpocska a latti göböcskék m eg­
lehető sen k iem elkedő knek á llíttatnak . E gy 1877-ben a 263. 
oldalon és egy 1884-ben a 187. oldalon leírt eset annyiból 
nevezetes, hogy itt a  lichen p lanus a p ityriasis p ilaris egyes 
tüneteivel lépett fel. s hogy ez á lta l világosan ki van m utatva, 
hogy egyes tünetek  azonosságából vagy hasonlóságából nem 
szabad az illető  körfo lyam atok azonosságára következtetést 
vonnunk. Az első  eset a kéztenyér bő rének vérbő ségével és 
m egvastagodásával kezdő dött, a  m ásik  az arcz, kü lönösen a 
szem héj és orr tá jék án ak  pirosságával és pikkelyezésével, 
továbbá p ityriasis capitis-sal volt egybekötve. A betegek  köz­
érzete, k ik re  a ko rtö rténetek  vonatkoznak, nem szenvedett 
nagy fokban egy 1871-ben leírt (valószínű leg lichen planus) 
eset k ivételével, m elynek leírásában e szó ^m arasm us“ elő fordul.

Ezen igazán égető  kérdésben való végleges m egegyezés 
érdekében kívánatos, hogy most, m iután Besnier a p ity riasis 
rubra pilaris szám os pé ldá ját vezette szem eink elé, a  bécsi 
iskola is in extenso közölje azon eseteket, m elyek a Ilobra és 
Kaposi leírása szerint az elő bbitő l különböző  lichen ruber 
acum inatus osztályának felállításához vezettek  és hogy a további 
ide vonatkozó észlelő töket is részletesen bocsássa rende lkezé­
sünkre. E követeléssel anny ival kevésbé akarom  a legk isebb 
ké te ly t is a bécsiek ide vonatkozó k iválóbb észle letéinek 
helyessége ellenében k ifejezni, m inthogy tisztelt fő nököm  a 
bécsi iskola e kérdésben ny ilváníto tt nézete m ellett többszörö­
sen nyilatkozott.

* * *

A lichen acum inatus és p lanus között létező  v iszonyra 
nézve különböző  nézetekhez ju to ttak  a különféle vizsgálók. 
Robinson és T ay lo r h istologikus v izsgálatok a lap ján e lvá lasz­
to tták  a lichen acum inatust a lichen planustól. Az elő bbi 
szerin tük  fő leg a hám réteg m egbetegedésébő l áll, az utóbbit 
ped ig  az irha  felső bb rétegeinek  lobos fo lyam ata okozná. 
B rocqnak e tá rg y ra  vonatkozó felv ilágosításai u tán  e leletek, a 
m ennyiben a lichen acum inatusra vonatkoztak, term észetesen 
a p ity riasis rub ra  p ilarisnak  fognak tu la jdonítta tni. A bécsi 
isko la erre vonatkozó v izsgálatai (N eum ann, B ieriadecky, Kaposi, 
Obtulow itz) m inden esetre a  corinnm ak sokkal erő sebb elválto­
zásait de ríte tték  k i a lichen acum inatusnál, sem m int az ameri-
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ka iak  azt esete ikben leírják . Míg- az am erika i dermatologusok 
v izsgálata ik  a lap ján  te ljesen e lkü lönítették  a  lichen acum inatust 
a  planustól, Brocq szerint ped ig  a lichen acum inatus eseteinek 
legnagyobb része a  p ity riasis rub ra  pilarishoz volna szám ítandó, 
add ig  R ónát a  lichen efflorescentiák és k ite r jed t lichen esetek 
figyelmes észlelése, azon felvételhez vezették, hogy tu lajdon- 
képen a lichen acum inatus esetei is a lichen planushoz soro­
landók, hogy az elő bbi osztály felhagyandó, és hogy a ké t 
fo lyam at effiorescentiái ugyanazon papu la  különböző fejlő dési 
stád ium ai vagy különböző  fejlő dési m ódjai á lta l okoztatnak.

Róna nézete a lichen p lanus typ ikus papu lá inak  és 
konikus pikkelyző  göbcséknek egym ás m ellett való észlelésén 
alapul. E rre  nézve a  következő ket jegyezzük  meg. A lichen 
acum inatus göbcséje feletti p ikkelyképző dés m agyarázatára 
m ás okok m ellett a  haj tüsző  körü li localisatio szintén szám ba 
veendő . U gyanis m ár a  lichen p lanus azon papu lá iban is, 
m elyek  ha jtű sző ket fog la lnak m agukba, a  szarúlem ezek concen­
tricus felhalm ozódása észlelhető , a m int ezt a lichen p lanus 
anatóm iájáró l Írandó dolgozatom ban bő vebben ki fogom fejteni. 
A hajtüsző  szom szédságának k izárólagos m egtám adtatása a 
lichen acum inatusnál, valam int az utóbbi fo lyam atnak fokozott 
in tensitása á lta lában  m agyarázzák a p ikke lynek  képző dését az 
acum inatus-göbcsék felett. E localisatio, m ely különösen m ár 
a  H ebra á lta l em lített szövettani v izsgálatokból tűn ik  k i s az 
ez á lta l s a fo lyam at in tensitása á lta l okozott sa já tságok  okoz­
zák a p rim aer efflorescentiák közötti kü lönbségeket. A fent- 
em lített lelet tehát m agyarázatáu l szolgálhat azon göbcsék fel­
lépésének, m elyek a lak ra  nézve a  lichen acum inatus göbcsék­
nek  fele lnek m eg és a  lichen p lanus papu lák  közé elszórva 
fordu lnak elő .

F e l lehetne e leletet hozni azon ellenvetések m ellett, 
m elyeket a  lichen p lanus és acum inatus k evert a lak ja i ellené­
ben tám asztan i szok tak ; t. i. hogy egyes konikus, pikkelyző  
papu lák  fellépése typ ikus p lanus göbcsék között most annál 
kevésbé bizonyíthat a  k é t fo lyam atnak egy egyénnél való 
egyesült fellépése m ellett, m ert hiszen m ár a  typ ikus planus- 
papu lánál is fokozottabb elszarusodás észlelhető  a  benne ta r ta l­
m azott hajtüsző kben. A p ikkelyző  göböcskék tehá t szintén nem 
egyebek  m int p lanus papulák . T ény leg  néhány  kon ikus göbcse 
je len lé te  typ ikus p lanus pap u lák  között nem  adhat jogo t kevert 
a lak  felvételére, s részünkrő l csak  az alább közölt kórtö rténetre 
u talhatunk , m ely világosan m uta tja , hogy m aguk a p lanus 
göböcskék is apróbb konikus, esetünkben sím a k iem elkedések 
növekedése fo ly tán létesülnek. M áskép á ll azonban a dolog, 
h a  bizonyos tá jékok  k izáró lagosan vagy legnagyobb részt 
acum inatus papu lák  álta l, m ások a  p lanuséi á lta l fog la lta tnak  
el. I ly  esetekrő l K aposi tesz em lítést. Igen  szép pé ldá ja  ennek 
R ó n a1 egy esete.

Róna esetében az a lkarok  feszítő  o ldalának  bő re be volt 
szű rő dve és ezen beszű rő dés ezernyi, piros, hegyes, tömött, 
szarú lem ezekkel fedett göbcse egym ás mellé helyezkedése 
á lta l ke letkezett. A bő r e helyen érin tésre durva, reszelő szerű . 
Az a lkarok  hajlító és oldalsó felü letein részint lapos, részint 
hegyes, kem ény szarúlem ezekkel fedett vagy sim a sötétpiros 
göbcsék fog lalnak helyet. Ezeken k ívü l a  test különböző  
részein sötétpiros beszű rő dések fordu lnak elő . A lábháta­
kon számos, typ ikus, sárga vagy halvány  sötétpiros, poly- 
gonalis,fénylő , lapos lichen p lanus papu la  látható. A szájű r, 
g a ra t és a  gégefedő  nyák h árty á ja  szintén m utat kóros el­
változásokat. Ezen eset igen súlyos lefolyással b irt, úgy 
hisszük, valam ely complicáló septikus fo lyam at folytán, m ire a 
számos véröm leny (a bő rön, orrvérzés), folyton tovább harapódzó 
oedem ák és hyperaem iák , többszörös fekélyképző dések látsza­
n ak  utaln i. A halál közvetlen oka közbejött tüdő lob. T ek in te t­
te l arra , hogy H ebra a  lichen exsudativus ruber neve a la tt a  
tiszta lichen acum inatust írta  le, s hogy a Róna esetében kúpos 
göbcsékkel e llá to tt testrészek egészen m egfelelnek H ebra leírásá­
nak , ezen esetet kétségtelenü l m int kevert a lako t foghatni fel.

(Fo ly tatása következik .)

1 Monatshefte fü r p rak t. Derm. V il i. kö tet, 6. füzet. 1889. XVI. 
lichen-eset.

A syringomyelia egy esete.
G y u rm á n  E m il  tr. rendelő  orvos a szt. János-kórházban.

(Vége.)

Ezzel Leyden egészben véve m egegyezett ugyan, de azt 
ny ilváníto tta k i, hogy az új kép letet nem ta r t ja  daganatnak , 
m ert nem m utat, különösen hosszirányban körü lírt határokat, a 
neuroglia szövetét utánozza, és így nem  heterolog, hanem  
határozottan hom olog; így  tehá t nem  tumor, hanem  hypertro ­
phia. K iindu lási pon tja  szerinte sem m ind ig  az ependym a és a 
substan tia  gelatinosa centralis, liánéin a hátsó szarvak, o lykor a 
hátsó kötegelt is. A hydrom yelia körü l szerzett tapaszta lata i 
u tán  azt állítja, hogy a syringom yelia a veleszületett hydro- 
m yeliából indul ki. M egem líthetjük m ég Langhaus azon néze­
tét, hogy a  gerinczvelő  fissurái oly pangás á lta l hozatnak 
létre, m elynek oka a  koponya hátsó scá lá jában  különösen a 
k is agyban  lévő  fokozódott nyom ás.

E zekkel szem ben Schätze bár nem  tagad ja , hogy egyes 
esetekre illik  Leyden nézete, m indazonáltal a  syringom yelia 
keletkezésénél a legfontosabbnak a  g lia szövet tú lképző dését 
tartja . Az ily finom szöveti részekbő l álló kép letek  szétesése 
nem vonható kétségbe. E gyes esetekben körü lírt daganat 
—  gliom a —  képző dést ke ll fe lvennünk, m ásszor messzire k i­
te r jed t változásokat, gliosist. A kettő  közt csak  fokozatos, quan ­
tita tiv  különbség van. Langhaus nézete, m ely szerint az ü reg ­
képző dés oka pangási vizenyő ben rejlenék, az esetek túlnyom ó 
részében tarthata tlan . Schnitze azonban lehetségesnek tartja , 
hogy veleszületett anom áliák  és késő bb szerzett gerinczvelő i 
hasadékképző dés egym ással com binálva fo rdu ljanak  elő .

A syringom yeliánál ta lá lt ü reg  ny ílása lehet oly nagy, 
hogy a  k isu jja t befogadja, m ásszor csak fissuraszerű  h iány t 
képez. Lum ene nem egyenletes, lefu tása kanyarodást vagy 
v isszahajlási is m utathat, s m egtörtén ik , hogy egy harántm etszet 
kétszer éri. O lykor ké t vagy több ü reg  is ta lá lható egym ás m ellett. A 
harántm etszeten fő székhelye a canalis centralis kö rnyéke s a hátsó 
szarvak. A nagy üregek  egészen centrá lisán  fektisznek, mi a 
szürke állom ány e lpusztu lásának  következm énye. E  terü letrő l 
a  fo lyam at á tte r jedhet a gerinczvelő  egyéb részeire is. Hossz­
irányban a nyultvelő tő l a  conus term inálisig  é rh e t ; leggyakoribb 
székhelye azonban a  nyak i rész alsó- s a há tinak  felső  fele. 
Csak igen r itkán  tö rtén ik  m eg, hogy a nyak i rész épen m arad.

A baj aetio log iá jában nagy  szerepet já tszan ak  a  traum ák, 
m elyek az agy i tum orok, kü lönösen a g liom ák elő idézésében 
is határozott fontossággal b írnak . Ezenkívü l fe lem líthetjük  m ég 
a  m eghű lést, a  tú lerő ltetést és ném ely in fectiosus betegséget, 
m ilyen pl. a  typhus, rheum atism us ac., m alaria  és syphilis.

Schätze szerint a  je llegzetes kó rkép  röviden a követ­
kező kbe foglalható össze: 1. A felső  végtagokon s a vállakon 
kezdő dő  s lassan tovahaladó izom sorvadás és ebbő l következő  
g y en g ü lés ; az apró  kézizm ok k iválóan szenvednek. 2. S a já t­
ságos érzési zavarok, ú. n. partia lis  anaesthesia, különösen a 
hő - és fájdalom érzés h iánya, m íg a  tactilis és az izom érzés nem  
m uta tnak  rendesen nagy  eltérést. 3. N ém elykor trophikus és 
vasom otorikus z a v a ro k : hó lyagképző dés, csonttörékenység, 
cyanosis, bő  izzadás, oedem a stb. H a tud juk , m ely terü le teket 
szokott a  gerinczvelő ben a syringom yeliát okozó roncsolás e l­
foglalni, e tünetek  m agyarázata egyszerű .

Benz és Wichniann a  tünetek  változandóságát a  b a jra  
charak teris tikusnak  ta rtják . L á ttuk , hogy a  syringom yelia 
ke letkezésénél a  legtöbb esetben a  centralis neuroglia túlképző - 
dése viszi a  fő szerepet. A gliom a szövetében levő  edények  
csakham ar sclero tikusan elváltoznak, az új kép le t egy része, a 
rossz táp lá lta tás következtében szétesik és felszívódik, s így 
helyén üreg m arad. íg y  tehát a szomszédos esetlegesen m ég veze­
tésképes rostok változó nyom ás a la tt á llanak . A tünetek  gyakori 
változandóságának fő oka azonban alighanem  az edény-gliom a 
változó vértarta lm átó l függő  térfogati ingadozásokban keresendő .

Röviden végezhetünk m ég a  prognosissal is. A baj 
term észetében fekszik, hogy az fe ltarthatlanu l fejlő d ik  tovább. 
De a m int lassan fejlő dött ki, úgy késő bb is lassan fo ly ik  le 
és igen sok esetben évek, ső t év tizedek m úlnak  el a halálos

T
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k im enet beálltáig-. A beteg  életét veszély fenyegeti, lia a fo lya­
m at a nyultvelő re ter jed  á t, vagy  lia az ágyék i duzzanatban 
okoz nagyobb pusztulást. Az első  esetben az ism ert bu lbaris 
zavarok, az utóbbiban a  végbél és hólyagzavarok, a  decubitus 
stb. hozzák létre a  catastrophát. A baj hosszú tartam ával 
azonban ellentm ondásban van egyes szerző k azon tapaszta lata, 
m ely  szerint a  betegek  váratlanu l rögtön h a ltak  meg.

L ássuk  m ár most, vájjon  m egfelel-e a  mi betegünkrő l 
nyert kórkép, a sy ringom yeliának? Egész röviden e kérdésre 
nem  felelhetünk. A kó rkép  megfelel a  syringom yeliának, de a 
Schultze-féle c lassikus a lak n ak  nem, m ert a  mi esetünk  több 
oly tünete t m utat, m ely  nem gyako ri e bajnál. Schnitze szerint, 
m int m ondtuk, a  syringom yelia d iagnostizálható azon esetek ­
ben, hol a  felső  végtagokon esetleg a  m ellkason is a troph ikus 
bénulást ta lá lunk , partialis anaestliesiával, különösen a  hő - és 
fájdalom érzés h iányával. E setünkben m indez m egvan, de több 
is van. A spastikus tünetek  az alsó végtagokon könnyen 
m agyarázhatók  azon m ásodlagos elfaju lásból, m ely a nyak i 
duzzanatban székelő  alapbántalom  következtében fejlő dött ki. I ly  
tüneteket a syringom yelia sok esetében ta lá lunk  fe ljegyezve; va la­
m int ezek oka, a leszálló e lfa ju lás is, sok bonczleletben szerepel.

A tactilis érzés is nagy  zavarokat m utat esetünkben. Az 
irodalom ban azonban több oly eset van leírva, m elyben ily ­
nem ű  k isebb-nagyobb fokú érzési zavart észleltek. Ily  esetek­
rő l sz ó la n a k : L andau, Nonat, K öhler, Lancereaux, Steudener 
(a jobbo ldali a lkaron  s u jjakon, neu ritis?) Schüppel ké t eset­
ben, Charcot és Jofffoy, V ulp ian (különösen az alsó végtagon), 
H allopeau, Simon három , Schnitze ké t esetben, E ickholt, 
W ipham , G laser, Oppenheim . Ezen esetekben m indenkor 
syringom yeliát ta lá ltak  a  bonczoláskor. Tactilis zavarok m ellett 
élő ben d iagnostisá lták  a b a j t : Kahler, Ross, O ppenheim , 
B ernhardt. F reud  esetében is vau némi eltérés az ép és a 
beteg oldal tactilis viszonyai közt. Ezen esetek  azonban nem 
gyakoriak , ső t D éjerine szerint ritkák . E nnek  oka az, hogy a 
fo lyam at legtöbbször a hátsó szürke szarvakból indul k i, s 
csak késő bb ter jed  á t a  fehér állom ányra. E tény  a  bonczolási 
le letekbő l következtethető . Az élő ben nyert tapasz ta la tok  ennek  
m egfelelnek, a m ennyiben a tactilis zavarok késő bb je len tkez ­
nek, m int ezt K ah ler esete te ljesen igazolja. M egtörténik azon­
ban, hogy a fo lyam at m ár ko rán  m eghalad ja  a szürke állo­
m ány határát, s a  bonczolásnál úgy látszik , m in tha nem  csak 
a hátsó szarvakból, hanem  a  hátsó kötegekbő l is indult volna 
ki. Ezekbő l látható , hogy a tactilis érzés zavara nem  szól 
ellene a syringom yeliának, különösen ha a  baj m ár anny ira 
elő haladt, m int az esetünkben az izom sorvadásból és a  fo lya­
m atnak  hosszirányban való nagy  k iterjedésébő l következtethető .

E ltek in tve attól, hogy Virchoiv m ár régen m egm ondta, 
(A rchivja 27-d ik  kötetében), hogy 3— 4 esetben a  canalis centrális 
tágu lását ta lá lta  oly egyéneken, k ik  tabes tünetei közt ha ltak  
el, a tax iá t a  syringom yelia több esetében ta lá lunk  feljegyezve. 
A hátsó kö tegeknek  bevonatása a  nyak i duzzanatban megm agya­
rázná a tactilis zavarokon k ivü l azon je len tékeny  atax iá t is, 
m ely  a  felső  végtagokon talá lható . Az alsó végtagok atax iájá- 
n ak  m agyarázata nehezebb. V ájjon ezt a  gerinczvelő  felső  
vagy  ágyék i részének bán ta lm a okozza-e, azt nem tudnám  el­
dönteni. Az utóbbi m ellett az alsó vég tagok  kezdő dő izom- 
a troph iá ja  szólhatna.

Ez idő  szerint m ég szintén nem dönthető  el, hogy vájjon 
a beszéd nasalis hangzása a  fo lyam at felfelé való terjedésének  
jele-e. B ulbaris tünetek  egyébkén t h iányoznak.

A syringom yeliának m egfelel nehány  vasom otorikus zavar, 
így  a  kezek  csekély  cyanosisa. Roham onként je len tkező  bő  
izzadást többen észleltek e bajnál. B etegünk is felem líti, hogy 
nehány  hóval ezelő tt oly bő ven izzadt, hogy ágynem űje 
folytonosan nedves volt.

A betegség kezdetén, de késő bbi folyam án is nagy 
szerepet já tszan ak  a  hő érzési paraesthesiák . B etegünk is panasz­
kod ik  k a rja ib an  lévő  jégh idegség  érzésérő l.

Végül, hogy a  baj term észetérő l való nézetünket m eg­
erő sítsük, v izsgáljuk  sorban végig azon ba jokat, m elyek m eg­
jelenésükben esetleg a syringom yeliához hason líthatnak. A 
hysteriát és neurastheniát m ind járt m aga az izom sorvadás is

k izárja. A neuritis a lakok  —  különösen a  n. multiplex —  
ellen az szól, hogy az érzéketlenség igen k ite r jed t, az izomzat 
gyú rása nem  okoz fájdalm at. A  lepra anaestheticának egy, a 
syringom yeliához hasonló esetét észlelte Bosenbach. Esetünkben 
ez nem  jö h e t szóba, m ert a  lep rának  m inden tünete hiányzik , 
m ásrészt ped ig  a fokozott reflexek m int centrális megbetege 
désre valló je l  m inden peripherikus b a jn ak  ellene szól. A 
progressiv izomsorvadás, az amyotrophikus laterálsclerosis ellen 
az érzés-zavarok tanúskodnak , m íg tabes ellen a felső  végtagok  
izom sorvadásán kivül a  fokozott reflexek je len lé te, a  pupilla 
és a  szem fenék ép volta szólanak. A  chronikus myelitisnél 
rendesen korán  á llan ak  be a nagyfokú spastikus tünetek  és 
je len tékeny  r ig id itá s ; h iányzanak  az ily  k ifejezett kü lönösen 
a  hő - és fájdalom érzésre vonatkozó eltérések. A  sclerosis 
polyinsularis m ár csak a  nagyfokú izom sorvadás je len lé te  és 
a sajátságos reszketés h iánya m iatt is k izárható. Extra- 
medullaris tumorok és a pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
e ltek in tve attó l, hogy nem okoznak a gerinczvelő  i ly  hossza­
ságában kóros tüneteket, kezdetben nagy  fájdalom m al já rn a k , 
tarkóm erevséget, con tractu rát okoznak és a gerinczoszlop íitö- 
getése fá jdalm as szokott lenni.

A  multiplex intramedullar is tumor különösen a  glioma 
azonban a syringom yelia eseteiben Schultze k im ondása szerint 
nehezen vagy  épen nem  zárhatók  k i ; hisz az ily  daganatok  
és a syringom yelia közt a  legtöbb esetben szoros genetikus 
összefüggés van.

E setünkben  ezek szerint a  d iagnosist a  legnagyobb va ló ­
színű séggel syringomyeliára kell tennünk.

M egjegyzem  végül, hogy a  betegnek  eddig i, nyolcz heti, 
benntartózkodása a la tt új tünetek  nem  lép tek  fel. A kezelés 
a  sorvadt izm ok farad isá lása és galvan isálásából á llo t t ; az e l­
ért eredm ény legfeljebb abban ny ilatkozik , hogy a  jobb  felső  
vég tag  izom ereje egy kevéssel erő sbödött.

Iroda lom : Erb: K rankli. d. Rückenm arks II. k. 1878. — Gowers: 
A  m anuel o f Diseases o f the Nerv. Syst, j 886. — Seeligmüller: Lehrb. 
d. K rankh. d. Riickemn. 1887. — Leyden: Ü berH ydrom yelie u. Syringom . 
Virch. A rch. 68. k. 1876. — F. Schultze: Beitr. z. Lehre v. den R. M. 
Tum oren A rch. f. Psycliiatr. V III. 1878. — Eickholt_: Beitr. z. centr. 
Sclerose etc. A rch. f. Psych. X. 1880. — F. Schultze: Üb. Spalt-, Höhlen-,
и . Gliombildung etc. V irch. A rch. 87. k. 1882. — Fiirstner u. Zacher: 
zur Path. u. D iagnost. d. spin. Höhlenbild. A rch. f. Psych. 1883. — E. 
Remap: E in Fall von centr. Gliomatose etc. Deut. M. Wocli. 1884. 
Nr. 47. — Marchand Reisinyer: Üb. d. Gliom d. R. M. Virch. A rch. 98.
к . 1884. — ./. Freud : Ein Fall von M uskelatrophie etc. Wien. Med. Wocli. 
1885. Nr. 13. — Ed. Krauss: Üb. einen Fall v. Syringomy. Virch. A rch. 
101 k. 1885. — Oppenheim: Zur A et. u. Path. d. Höhlenbild, im R. M. 
Charité Annál. XI. 1886. — Rosenbach: Zur Diag’n. d. Syringom. 
Petersb. M. Wocli. 1887. Nr. 9. — Anna Bäumler: Ueb. Höhlenbild, im 
R. M. D. A rch. f. kl. Med. 40. k. 1887. — F. Schultze: K linisches u. 
A nat. ü. d. Syring. Zeitschr. f. kl. Med. X III. k. 1888. — E. Remote : 
Oedem d. Obextr. auf spin. Basis. Berl. kl. W och. 1889. Nr. 3. — 
Dejerine: Syringomyelie, Semaine rnédic. 1889. Nr. 24. — Rumpf: lieber 
einen Fall v. Syringom yelie Neurolog. Ctrbl. 1889. Nr. 7.

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

I. Könyvismertetés.
Du sang  et de ses a lté ra tio n s anatom iques par G. Hayem.

Paris, 1889. 1035 1. Ara 32 frank.

A m ióta a  cellu laris pathologia m egdöntötte e lő d jé t a  
hum oralis pathologiát, a  vér m ostoha gyerm eke le tt a  k o rtan ­
n ak  ; s m ég nap ja inkban  is a  vérv izsgálatok  igen h iányosak  s 
a  vér á llapo ta és változásai kóros v iszonyok közt igen kevéssé 
vannak  tanulm ányozva. Gr. Hayem m ár hosszú idő  óta foglal­
kozik  a  vér anatom ikus szerkezetével és v izsgálatai egyarán t 
k ite r jeszkednek  az é lettan i m ind a  kó rtan i v iszonyokra is. Az 
elő ttünk fekvő  vaskos kö tet tu la jdonképen  csupán a vér a lak ­
elem eirő l szól és inkább önálló tanu lm ányok  sorozatát képezi 
m intsem  k im erítő  összefoglalását edd ig i ism ereteinknek. E lő re 
bocsátva a v izsgálati e ljárások  techn iká já t s a szükséges készü­
lékek  leírását, az ép viszonyok tárgya lására  té r á t, s végül az 
álta lános pathologiai tényeket ism erteti s az egyes vérbeteg­
ségeket tag la lja  k im erítő en. Ez u tóbb iak  közt term észetesen a
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fő szerep a chlorosisnak ju t. Ezen betegség gyógy ítására Hayem 
leghatásosabbnak  az oxalsavas vasat á llítja  (naponta a ké t fő ­
étkezés ele jén O 'l— 0 ’2 p. d.) s fő leg a dyspepsiával össze­
kötö tt esetekben az étkezés u tán  m ég sósavat is rendel. A 
szám os többnyire színes ábráva l e lláto tt m unkát m indazok 
haszonnal tanu lm ányozhatják , k ik  a vérrel, t. k. a  vérse jtek ­
kel k ívánnak  foglalkozni. —  ss—

II. Lapszemle. 

B e l g y ó g y á s z a t .
I d ü l t  v é r h a s  k e z e lé sé rő l , Stock tr. E gy  tengerész, k i 

2 évig szenvedett vérhasban és k inél a  legkülönbözőbb szerek, 
m int h igany (külső leg és belső leg), opium, ipecacuanha, vas, 
jo d k a li eredm ényte lenek vo ltak, St.-hoz fordult, k i jodoform m al 
te tt ná la k ísérletet, és pedig 0 1 5  gm. suspendálva oldott 
kem ényítő -lisztben, m elyet m inden defaecatio u tán mélyen a 
végbélbe a lk a lm azo tt; 3 nap m úlva az adag  0 '4  gm .-ig em el­
kedett. 14 nap m úlva az ürü lék , m ely edd ig  folyós, nyákos, 
bű zös, gyér volt és nap jában  5— 6-szor je len tkezett, m inden 
tek in te tben  norm alis volt és csak egyszer m utatkozott 24 órá­
ban. A k lysm ák k ih ag y a ttak  és m ost a gyógykezelés után 
három  hétte l a  v isszaesésnek m ég semmi nyoma. (The Lancet. 
10/11. 1888.) * Sz—y.

G y ó g y s z e r t a n .
A c a s c a r a  s a g r a d a  h a s h a j tó  hatásáró l értekezik  Rosen- 

busch tr. (Lem berg), k i e szert, nevezetesen annak  k ivonatát, 
szám os esetben alkalm azta. T apaszta la ta i szerint e ltek in tve a 
kellem etlen íztő l, m elyet nehány  betege nem  b irt leküzdeni, a 
szernek  bevétele nem  já r t  há trányos je lenségekke l, ké t eset 
k ivételével, m idő n középszerű  dosisok bevétele u tán rögtön 
hányás lépett fel. Legtöbb esetben 2— 4 gm .-nyi dosis a  folyé­
kony extractból elégséges volt pépes szék létrehozására, 
nevezetesen olyanoknál, k ik n ek  elő ször a d ta ; többszörös hasz­
ná la t u tán azonban, és régen tartó  hab itualis székrekedéseknél 
gyak ran  12 gm.-os dosis sem volt hatásos. K özépszerű  adagok  
rendesen 8— 12 óra m úlva ha to ttak , nagyobbak  pedig, külö­
nösen hashajtókhoz nem  szokott betegeknél, a  szájü regnek  és 
a to roknak  kellem etlen szárazságát és erő s tenesm ust okoztak, 
utóbbit k ivá ltképen  aranyereseknél, k iknél egyes esetekben 
k ife jezett p rok titis je lenségei m utatkoztak . Észlelte továbbá, 
hogy k isebb és közepes dosisok —  m ás keserű  szerekhez 
hasonlón —  az é tvágyat és emésztő  képességet em elték. Leg- 
ezélszerű bbnek ta r t ja  híg vagy összetett készítm ényeket hasz­
náln i. (V inum  Sagradae, Extr. cascarae sagradae cum tra  rhei 
D arelli stb.) (In tern , kiin. Rundschau. 1889. aug. 4.) —sa.

A b ro m a e th y l  n a rc o s is ró l .  E schrich t tr. ném et orvos 
igen a ján lja  k isebb sebészi operatióknál (incisiók, u jjk iizelések, 
foghúzások stb.) a  brom aethy lnek  (aether brom atus) m int a ltató 
szernek a lkalm azását, annál inkább, m ert ú jabban  a  hasonczélú 
n itrogenoxydul felő l m ind inkább k iderü l, hogy épen nem  veszély­
telen, ha tása sokszor kétséges s a  m ellett e lta rtása  és a lk a l­
m azása igen körülm ényes. A brom aethyl jó  tu la jdonságai:
1. izgalm i stad ium  nem  lép fe l; 2. az önkívület igen gyorsan 
b ek ö v e tk ez ik ; r 3. kellem etlen u tókövetkezm ények, ém elygés stb. 
k im aradnak . Ú gy látszik , hogy Lew in tan ár azon tapaszta lata, 
m iszerint a  chloroform nak a szívizomra gyakoro lt gyengítő  
ha tásáva l nem  bir, szintén jogosvdt, s ha ezt a  további k ísér­
le tek  m ég inkább  m egerő sítenék, úgy  keringési zavarok je le n ­
léte sem  képezne oly fontos ellen javalato t, m int a  chloroformos 
a lta tásnál. A bű zös kilégzés a brom aethy l a lta tás után leg­
feljebb 2 nap ig  tart. M egjegyzi még, hogy csak is a  M erck-féle 
p raeparatum  használtassák  és hogy sötét üvegben tartassák, 
m ert a  v ilágosság h a tása  a la tt könnyen bom lik és ekkor ke lle ­
m etlen szagú lesz, valam int akko r is, ha nem vegyileg tiszta. 
(D eutsche m ediciu. W ochenschr. 1889. aug. 1.) —sa.

E x a lg in . D u jard in-B eaum etz és B ardet á lta l e néven 
ú jabban egy új zsábaellenes szer hozatott forgalom ba, m elyet

azonban igen h iányos ism ertetés k isért. B ardet m ostani közle­
m ényébő l azonban k itű n ik , hogy az „exa lg in “ m ethy lacetan ilid . 
vagyis oly acetan ilid , a  m elyben egy  H-én az am ido-csoportban 
egy m ethy lgyök  á lta l van he lyettesítve: C6H 5NH. C2H.sO =  
acetan ilid  =  an tifeb rin ; CflH 5. NCHS. C2H30  =  m ethyl­
acetan ilid  =  exalg in. A szer nem  épen új ; H epp m ár évek ­
kel elő bb á llíto tt ilyet elő  natrium acetan ilid  és methy ljod id  
egym ásra hatása álta l, ugyanígy Hofm ann A. \V. m onom ethyl- 
anilin  és acety lch lorid  útján. A m ethy lacetan ilid  Hepp szerint 
101— 102°-nál olvad, Hofm ann szerint 104°-nál, m íg Bardet az 
o lvadási pontot 101u-ra tesz i; hosszú, színtelen hasábokat alko t, 
m elyek h ideg vízben kevéssé, forróban jobban  s könnyen old­
hatók  alkoholos vízben. B ardet szerin t 0 '4 , legfeljebb 0 '8  gram m os 
adag ja i sedativ  ha tás tek in tetében az an tipy rin  1 '5— 2 0 gram m os 
adag ja it felü lm úlják. K iü rítte tik  a  vizelettel s annak  napi 
m ennyiségét k e v e sb ít i ; d iabetes esetén ped ig  a czukorm enuyi- 
séget is. B ardet a következő  vényt a ján lja  használatra: Ep. m ethy l­
acetan ilid  2 '5  gm ., sp iritus m enthae 15 '0 gm ., syrup i simpl. 
30 0 gm., aquae dest. ÍOÖ'O gm. MDS. naponként 1— 3 evő ­
kanálla l bevenni. M inden k an á l (15 gm .) 0 '2 5  gram m  m ethyl- 
acetan ilidet tartalm az. (A rchiv der Pharm acie. 1889. Ju li 1. 
X r. 13.) l - p -

S z ü lé sz e t é s  n ő g y ó g y á s z a t .

A g y e rm e k á g y i  s e b lá z ra  v o n a tk o z ó  to v á b b i  v iz s g á ­
la to k  fe la d a ta i .  E. Bumm tr. docenstő l (W ürzburg). Ú ja t 
nem  mond, de tiszta képét a d ja  a gyerm ekágy i láznak, m eg­
v ilágítva a mai —  bacterio log ikus —- szem pontbó l; a mi 
m égis kiváló érdekű vé teszi e m unkát, az az éles k rit ika , 
m elyet pedig egyéb ily  irányú m unkában r itkán  élvezhetünk. 
A gyerm ekágy i láz ké t fő a lak já t, a  Sp iegelberg és Duncan 
nyom án m ár e lfogado tt: pu trid  intoxicatiót és a  septikus 
infectiót kü lön tárgya lja .

I. A pu trid  intoxicatio, vagyis m idő n m érges vegyi 
anyagok  ju tn a k  a  vérbe, létfe lté te lét abban ta lá lja, hogy holt 
anyag  (p lacenta-darab stb.) legyen a m éh üregében, s ezen 
az ide beju to ttt hasadó gom bák elszaporodva, mérgező  sa já t­
ságaika t k ife jthe tik  a  nélkü l, hogy az élő  szövetet m eg tám ad­
nák. Hogy m elyek ezen m ikroorganism usok, m elyek putrid 
szétesést s következm ényes sapraem iát okoznak, m ég nem 
ism erjük, ped ig  csak ezek segélyével ism erhetjük  m eg a 
m éreg vegyi szerkezetét s az ú tat s módot, m elyen a szervezet 
tő le m egszabadulhat. W inter, D öderlein stb. v izsgálatai szerint 
rendes viszonyok között a  m éhüreg a belső  m éhszáj felett 
cs írm en tes ; ha m égis bom lási fo lyam at tám adhat benne, ez 
csak  úgy  képzelhető , hogy különös körü lm ények  á lta l ju tn a k  
o d a ; pl. a  vizsgáló u jj, az eszközök ú tján , vagy a  vissza­
m arad t s a m éhszájból k ilógó peterészen ha ladnak  fel a  vagina 
hasadó gombái. Sapraem ia és sepsis, vagyis vegyes fertő zés 
okozta thatnak  egyszerre is, de hogy pu trid  infectio okozliat-e 
sep tikus infectiót, ez m ég eldöntetlen és nem  valószínű  kérdés, 
m elynek m egfejtésére az a v izsgálat vezethetne, m ely k iderítené 
am a változást, m elyet a  gen ita l csatorna bacterium  flórája el­
szenved, ha physio logikus vagy patlio logikus fo lyamatok a la tt 
tenyésztalaja, vagy is a nem i csatorna vá ladéka m egváltozik.

II. A septikus infectio, vagyis m idő n m ikroorganismusok 
active hato lnak  az élő  szövetbe, ezt szaporodásukkal ártal- 
m azzák, a chem ism ust és a norm alis functiókat anny ira  b e­
fo lyásolják, hogy végül a  halá l következik  be. E  m ikroorgan is­
m usok ugyanazok, m elyek a sebfertő zésnél is e lő jö n nek : a  strep to ­
coccus erysipelatos Fehleisen és a streptococcus p yo g en es; a 
kettő  között a lak i és tenyészeti kü lönbség nincsen, legalább a 
szám os vizsgálat, m ely ezen irányban  m egejtetett, azt a  be­
nyom ást kelti, hogy a  kettő  ugyanaz, daczára az egyes ellen t­
mondó k lin ikus adatoknak , csak a  v iru lentia foka, az oltás 
m ódja, a  m egtám adt szövetek szerint m ajd  egyszerű  hyper- 
aem iát okoznak savós sejtes átizzadással, m ajd  lobot utóbb el- 
genyedéssel. Az á lla ti k ísérle tek  is b izonytalan eredm ényt 
szültek, csak  az derü lt k i, hogy h a tásu k  igen változékony és 
á llhatatlan , s m egközelítő leg sem oly veszedelm es a tiszta 
tenyészet á lta l elő idézett hatás, m int a  sebinfectiónál, úgy
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hogy ez m ásképen nem m agyarázható , m int hogy van a  bac- 
teriom okon k iv iil vagy  azok m ellett m ég egy  ágens, m ely épen 
azt a  progressiv, m alignus je llege t ad ja , s ezt k ideríten i m ég a 
jövő  feladata.

Az infectio m ódjában igen sok zavart okoz ú jabban  az 
autoinfectio hypothesise, m ely contact-infectiót nem  vesz fel. 
A utoinfectiónak a sapraem iát, vagyis a pu trid  infectiót tek in ­
tenünk  nem  szabad. W inter, k i egészséges terhes és nem 
terhes nő k nemi csato rnájá t v izsgálta, az összes esetek  felében 
ta lá lt pathogen csírokat, de staphylococcusokat, streptococcu- 
sokat nem, ped ig  ezek já tszan ak  szerepet a sepsisnél. Bumm 
sem ta lá lt, s így  az auto infectio lehető ségét nem  hiszi, ső t a 
staphylococcusok további pontos, ellenő rző  v izsgálatát sem 
ta r t ja  szükségtelennek. Bumm B ockelm annal az egészséges 
szülő nő t a priori asep tikusnak  ta rtja , s csupán a  kívülrő l 
történő  infectio ellen védi a sztilő nő t, m ert a  genita l csatorna 
m ikrobáival m aga a szervezet végez. Mert ha a szervezet nem 
volna képes közönséges, nem  v iru lens csírokat m egsem m isíteni, 
reactio  nélkü li sebgyógyulás nem  is léteznék. A k i e lfogad ja 
az auto infectio elvét, an n ak  m inden szülő csatornát, m inden 
szülés elő tt sterilisáln ia kell, ped ig  ez, a  hogy azt Steffeck le ­
írta, nem  a  m agángyakorlatban, de m ég kórodán sem vihető  
ki. (A rchiv für Gyn. X X X IV . 3.) Bäcker.

G y e rm e k g y ó g y á sz a t.

T e jsa v  a  g y e rm e k e k  h a s m e n é s é n é l . F. W. Shaw. 
K iindulva Hayem és Besage tapasztalataibó l, hogy a te jsav  
megöli az ú. n. „zöld hasm enés“ bacillusát, Sh. e szert nem ­
csak  ezen kó ra laknál, hanem  100-nál több gyerm eknél (10 hetes 
egész 2 évesig) m indenféle eredetű  hasm enésnél sikeresen 
használta. A te jsav  e lő n y e i: 1. jobb  ízű , m int a natr. salicyl. 
vagy naphthalin , a  szervezet jobban  tű ri és könnyebben a d a ­
go lható ; 2. rövid idő  (1— 2 óra) a la tt beszünteti a  h á n y á st; 
3. a  hő t leszállítja, a  bélfá jdalm akat e n y h ít i ; 4. a  gyerm ek 
nyug ta lanságát csillap ítja, álom hozó opiatok nélkül. Az adago­
lás term észetesen a gyerm ek ko ra szerint módosul, Sh. rende­
sen 2°/0-os oldatot használ. (Rp. Acid. lact. drachm , semis, 
syr. unc. I., aqu. une. I II . ó ránk in t 1/2— 1 kávéskanálla l.) 
Szopós gyerm ekeknek  szoptatás elő tt 1— 2 kávéskaná l árpa- 
nyálvíz vagy valam ely ezzel p raepará lt gyerm ektáp liszt adandó. 
(N ew-York med. Journ . 1889.) Sz— y.

T y m p a n i t is  2 esetét ism erteti de Bary, m elyek a lap ­
já n  azon álta lánosan e lte rjed t nézetet a k a r ja  m egczáfolni, hogy 
a tym panitis csak hysterikus egyéneknél észlelhető . Az esetek  
röviden következő k : M. K. 13 éves leány  m ég nem  m enstruált, 
nagy  hasa m iatt m u tatta tik  be. V izsgálatkor az egész has fel­
fúj tn ak  ta lá lta tik , különösen a bal hasfél egy különálló , kö rü l­
belü l em berfejny i göm bölyű  e lég  élesen határo lt daganato t 
látszik  képezni, m ely  nem  fluctual, és m ely felett a  kopogtatási 
hang m indenütt dobos. A csont- és izom rendszer, valam int a 
m ellkasi szervek re n d e s e k ; a  m ájtom pulat 1 cm.-rel lejebb 
kezdő dik, és a  bordaívet körü lbelü l 2 cm .-rel éri tú l ; tap in tás 
a hasfa lak  nagy  feszültsége m iatt k i nem vihető . A gyerm ek 
m indig jó  kedvű  és hysteriának  épen semmi je lé t  sem m utatja. 
Ezen v izsgálat a lap ján  ovarialis tum orra volt gyanú, és csak  a 
d iagnosis m egerő sítése czéljából végeztetett narcosisbani v izsgá­
la t ; m idő n szerző  legnagyobb m eglepetésére azt látja , hogy a 
narcosis bekövetkezése a la tt a  bas lassank in t rendes dim ensióit 
éri el és a narcosis alatti v izsgálat te ljesen normalis hasű ri 
v iszonyokat derít ki. A m ájtom pulat rendessé válik , a  hasfa la­
kon át a gerinezoszlop is k itap in tható , a balo ldali tum or 
egészen m egszű nt. A m int a beteg  ébredezik, a  has lassank in t 
ism ét felveszi elő bbi a lak ját. Azóta é jje l a  has rendes, nappal 
ped ig  állandóan m egvan az óriási tym panites. Az egész kó r­
képet Talma u tán egy diaphragm a görcsbő l véli m agyarázhatn i 
szerző .

A m ásik  eset egy 1 4 V2 éves m ég nem, m enstruált 
leány ra  vonatkozik, k inél typhus kapcsán  fejlő dött k i az óriási 
has. A tetem esen soványodott beteg  izom zatra satnyán fejlett, 
hasának  a lak ja  egy  gravidaéhoz hasonlít, de a  kopogtatási

hang  m indenütt d o b o s; az ágyékcsigo lyák  nagyfokú lordosisa. 
Fekvő  helyzetben a has terim éje rendessé válik , a  mint a 
beteg  feláll, a  has óriási k iterjedését v isszan y e ri; 5 hó múlva, 
m ikor a  beteg  elhal, az állapot vá lto za tlan ; a bonczolat m u­
ta tta , hogy a  csigolya közti porozok lágyak  és könnyen be- 
m etszhető k. Hasonló esetet közölt Krukenberg, k i a  satnya has­
izm okból és az e llágyu lt csigolya közti porozok á lta l fe ltéte le­
zett lordosisból m agyarázza a  tü n e te k e t; m ely m agyarázatot 
szerző  is elfogadja. (A rchiv für K inderheilkunde. X. köt. 5. fű z.)

Taub tr.

M ir ig y  lá z  neve a la tt egy sajátságos, eddig m ég le nem 
írt és gyerm ekeknél a rány lag  gyak ran  észlelhető  kó ra lako t ism er­
te te tt Pfeifer az utolsó kölni term észettudom ányi congressuson, 
m elynek lefo lyását következő kép v á z o lja : A gyerm eknél m in­
den feltű nő bb ok nélkü l, h irte len  m agas láz lép fel, izületi 
fá jda lm ak, nagy  nyugta lanság , é tvágy talanság, néha hányás 
ldséretében. A v izsgálat a  nyakon és különösen a  sterno-cleido- 
m astoideus hátsó széle m entén tap in tható  fájdalm as ny irk- 
m irigyek nyelési és a  nyak  m ozgatásakor je len tkező  fá jdalm a­
kon kiviil m itsem  m u ta t ; m ás n ap ra  a láz m egszű nt és néhány  
nap m úlva m inden tünet v isszafejlő dött. Más esetekben a  le­
folyás nem ily  gyors ; a  m ár felsorolt tünetekhez csatlakoznak 
köhögés, a  3— 4-d ik  napon a  m áj és lép duzzanata, az a lhas 
fá jda lm assá v á l ik ; a  pragnosis azonban m indig kedvező , a m iri­
gyek  soha sem genyednek  el. A betegség, ragályos m irigy lázuak- 
nek , egy m ásik  subacut a lak já t is ism erteti Pf., m elynél a bántalom  
székhelye a  has. M akacs, de nem bő  hasm enés á ll fenn, m érsé­
ke lt lázakka l és tetem es lesoványodással. Máj és lép palpal- 
hatók  ; a m esenteria lis m irigyek duzzanatát a m indig k im u tat­
ható ascites b izo n y ítja ; a  vesék részérő l m érsékelt abum inuria. 
Hosszabb ideig adagolt k is calomel-dosisok, P riessnitz borí­
tások, és késő bb roboran tiak  adagolása m ellett a tünetek 
rendesen visszafejlő dnek és fő kép ebben különbözik a kó ra lak  
a m indenben hasonló sym ptom ák közt lefolyó phthisis m esaraica- 
tól. Heubner szintén közöl egynéhány, á lta la  észlelt hasonló 
esetet, m elyek közül kettő nél —  je léü l annak , hogy a  bántalom  
tény leg  infectiosus —  nephritis fejlő dött. (D rüsenfieber. J a h r ­
buch für K inderheilkunde. X X IX . köt. 3. és 4. fű z.)

Taub tr.

A g y e rm e k e k  e c z e m a  im p e t ig in o s u m  c a p i t is é rő l  és 
a n n a k  o k á ró l  értekezik  Sejournet, k i  azt á llítja, hogy a  
m esterségesen táp lá lt gyerm ekeknél gyakoribb e bántalom . A 
kezdetleges fejlő dést úgy ír ja  le, hogy a pofák  és hom lok 
bő re m eglobosodván, azon a szerint, a  m int inkább eczem a 
siccum vagy im petiginosum  fejlő dik , vesiculák illető leg pustu lák  
lépnek  fel, m elyek tarta lm a beszáradván, vagy vékony és 
száraz, vagy vastag és nedvező  varrók  fejlő dnek, m ely utóbbiak 
sötétebbek, repedezettek , különösen a fejbő rön fordu lnak elő , 
és az a la ttuk  végbem enő  bom lás m iatt igen kellem etlen bű zt 
terjesztenek. E  m ellett gyak ran  ta lá lju k  a  szomszédos ny irk  - 
m irigyeket beszű rő dve, m elyeknek elgenyedés a rendes k i­
m enete ; m ás esetekben otitis, b lepharitis, conjunctiv itis, k e ra ­
titissei com plicalódik a  bántalom . A diagnosis felállítása 
könnyű , a prognosis m indig jó . A aetio log ikus m om entum ot a 
rossz hygieneben, táp lá lásban  és nevelésben keresi, tagadva azt, 
hogy az eczem a capitis m indig a  görvélykór egy je le. (K i á ll ít ja  
azt ? Ref.) A bélhuzam  bántalm ai m ellett, m elyek m ajd  m inden 
esetben k im utathatók  (?) fontosságot tu la jdonít a  fogzásnak 
és csak  m int k ivételes kórokot em líti a  fertő zést. Ezen elvek 
a lap ján  a kezelésnél is a fő súlyt a  bélbántalom  kezelésére fek ­
teti, m idő n az eczem a szerinte gyak ran  önként meggyógyul. 
K ülső leg erő s v iszketésnél h in tő po rokat; pörkösödés esetén a 
pörköknek  o la jja l tö rtént leázta tása u tán  zink, bór vagy k á t­
ránykenő csöt alkalm aztat. M int elő nyös kezelési m ethodust 
a ján lja  a m egolajozott kü teget gum m ipapirral vagy  kallósuk­
k a l lefödni, ezalatt a  pörk  ham ar leválik  és a bő r gyorsan be­
szárad ; végül a  bő rt valam ely közömbös h intő porral h in teti be. 
(Des gourm es in fantites et principalam ent de leur étiologie. 
Revue mens, des mal. de l ’enf. 1889. m ars-avril, mai).

Taub tr.
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F ü lg y ó g y á sz a t.

A r a b o k  fü le . Fogházban tartózkodó 110 rabnak  fülét 
v izsgálta m eg tíradenigo s azt ta lá lta , hogy a halló képesség 
középértéke inkább  a férfiaknál volt kisebb a  ren d esn é l; leg­
több esetben ennek  okát a középső  és belső  fül lobos bánta lm a 
idézte elő . A bán ta lm ak  gyakoriságát G. a kedvező tlen hygieni- 
kus viszonyoknak, m ásrészt ped ig  az életm ódnak és szokások­
nak  tu la jdonítja , m elyek m iatt a  rab  füle a bán ta lmak  okának  
inkább van kitéve. A halló képesség alábbszállása állandó 
viszonyban nem  állo tt a tapintó, ízlelő  és szagló képesség 
csökkentével, noha utóbbi á llapotok elég gyak ran  talá lhatók  a 
raboknál. A fü lkagylón ta lá lt rendellenességeket szerző  nő knél 
sokkal r itkábban  ta lá lta , m int férfiaknál. (A rchiv f. O hrenheilk. 
28. köt. 3. ftiz.) Szenes.

A h a n g n a k  to v a te r je d é s é rő l  c s o n tv e z e té s  ú t já n . Egy
30 éves nő beteg érdekes esetét közli Stein, k inél a színlelést 
határozottan k izárhatta, a bántalom  ped ig  meghű lés következ­
tében baloldali nehézhallás képében m utatkozott. Ezen k iv id  a 
trigem inus néhány  ága m entén teljes anaesthesia és analgesia 
á llo tt fenn és sajátszerű , hogy a hangvilla rezgését a beteg 
az érzéstelen helyrő l épen nem hallotta, az érzékeny helyrő l 
azonban a megfelelő  fül a  hangot felfog ja csekély  eltéréssel a 
jobb oldal felé. A felső  végtagok bő re helyenkén t szintén 
érzéketlen volt, csukott szem mel történő  já rásn á l a beteg kö r­
ben fordult bal felé és ha tárgyat a földrő l felem elni k ívánt, 
úgy m indig elő re és balra e s e t t ; ezeken k iv id bágyad tság  
állott fenn a betegnél, k i fo lyton csak  aludni kívánt. Chin, 
salicyl.-ból naponta 3 szór 0 '3  gm.-t, kai. jód.-hói pedig naponta 
kétszer 0 '6  gm .-ot szedett a beteg  s m ár he tednapra lényeges 
jav u lás állott be, m ely m ind inkább haladt elő re s rosszabbulás 
csak  a hószám beálltával vagy a gyógyszerek k ihagyásával 
m utatkozott. Felgyógyu lás u tán egy esztendő vel szerző  újból 
v izsgálta a  beteget, m elynek á llapo ta teljesen jó  volt s v izsgá­
latnál csak az tű n t fel, hogy a hangvilla hang já t mindig a 
jobb füllel hallotta. S. m egengedi ugyan, hogy a tünetek  egy 
része hysterikus a lapon fejlő dött, azonban a fürdő zést követő  
meghű lés m int oki m ozzanat figyelm en k ivü l nem  hagyható  s 
végül osztja M idler (H andb. d. Physio l, d. M enschen) nézetét, 
m elynek értelm ében, bizonyos érzés reflex úton a halló idegre 
is terjed  á t, kölcsönös kapocs állván fenn a fül és egyéb 
szervek között a hallás bizonyos érzeteket is ke lthet. (A rchiv 
f. O hrenheilk . 28. köt. 3. fű z.) Szenes.

G y ó g y s z e r ta r tó  a z  E u s ta c h - fé le  k ü r t  s z á m á ra . Új
eszközt szerkesztett Laker, m ely lényegében nem m ás m int 
m ódosított Pravaz-fecskendő . A lkalm azható ez, ha az o rrkagy ­
lók és az E ustach-kürt garati ny ílásának  n yákhártyája  duzzadt, 
úgy hogy a catheterisatio  épen nem vagy csak  nehezen tö rtén ­
hetnék ; ekko r ugyanis a  catheter á lta l érintendő  hely  érzék- 
teleníthető  e készülék segélyével, m ire 5— 10% -os cocain-oldat 
használható. A lkalm azható ez eszköz oly esetekben is, hol a 
dobüreget bállonirozni akarjuk , az egyenlő tlen nyomás m iatt 
azonban, midő n m indkét E ustach-kü rt m egnyilik , csakis a 
catheterisatio  indokolt. M int kórisméző  segédeszköz nyerhet ott 
alkalm azást, hol m egtudni ak arju k , vá jjon  a tuba garati ny ílá­
sának  duzzadása, vagy ped ig  egy m élyebben fekvő  szűkület 
okozza-e azt. Végül ped ig  a tuba gara ti ny ílására összehúzó 
vagy edző  szerek  a lka lm azhatók  vele. (A rchiv f. Ohrenheilk. 
28. köt. 3. fű z.) Szenes.

G ip sz le n y o m a to k  a z  e m b e r i  fü lrő l. E gy új e ljá rást 
közöl Löwe, m ely szerint a  külső  hangvezető  és dobhártya el­
változásait feltüntető  lenyom atokat nyerhetn i. Sokkal k im erítő bb 
képet n y ú jtanak  ezek, m int a tükör és kutasz segélyével n y e r ­
hető , k ivált akkor, m idő n a külső  hangvezető ben székelő  
cariosus terü letek  helyérő l és k iterjedésérő l, ú jkép le t fekvésé­
rő l és nagyságáró l, a dobhártya felü letének k itüremkedésérő l 
és behúzódásáról, s ík ján ak  viszonyáról a  hangvezető tengelyé­
hez képest s m ég szám os m ás elváltozásról van szó. E ljá rása  
a következő : a beteg vízszintesen fek teti fe jét egy alacsony 
asztalra, úgy hogy a v izsgálandó fül felül van, utóbbinak 
szabályszerű  k itisztítása és a  hangvezető  beolaj ozása u tán a

kagy ló t fel- és hátfelé, a tragust ped ig  m ellfelé húzatván szörp­
sű rű  —  gelatina, ag a r agar, g lycerin és víz keverékébő l álló 
—• anyaggal p ipetta  segélyével cseppenként m eg tö lti; e keverék 
m egszilárdulása czéljából, egy külön erre szerkesztett készü lék ­
bő l körülbelü l fél órán keresztü l lehű tö tt levegő t bocsát arra. 
Az így képző dött ge latina-hengert szerző  egy á lta la szerkesz­
te tt fecskendő  segélyével egészben k ifecskendezi és ezen 
negativ  képet feltüntető  hengerbő l gipszszel új lenyom atot 
készít. Nem alkalm azható  ez e ljá rás a dobhártya nagyfokú el­
pusztu lásával já ró  esetekben, m ert ilyenkor a keverékbő l 
valam i a dobüregbe kerü lhet, a  mi a hallóképességet elő re 
m eg nem határozható  fokban m egkárosíthatná. (M onatsschr. f. 
O hrenheilk . 1889. 3. sz.) Szenes.

G é g é sze t.
Az o r r  s z e re p e  a  lé g z é sn é l, íz lé s n é l  és s z a g lá s n á l . Mae

Donald egy betegénél, k in  légcső m etszést végzett, s ikerü lt az 
orrlégzést elő idézni, az által, hogy a canulet az egyik orrféllel 
összeköttetésbe hozta, Ezen betegénél és m ásokon végzett 
k isérleteinek eredm ényeit a következő kben foglalta össze. A 
beszívott levegő  a test hő m érsékének fokáig  lesz eme lv e ; 
cocainnal való ecsetelés az e lért hő fokot 1— 2 fokkal leszál­
lítja ; erő teljes egyének 1— 2 fokkal m agasabbra em elik  a hő - 
m érséket, m int vé rszeg én y ek : a levegő  által absorbeált vízgő z 
változik  az orrban levő  barom etrikus ny o m ássa l; a szű kü letek  
növelik  a levegő  te líte ttség é t; az orr á lta l á tado tt víz m ennyi­
sége igen nagy. Az ízlés és szag lásra vonatkozólag a szagló 
ideg kétfé le m ű ködését veszi fel, a szagló ideg azon része, mely 
az orrsövényt és a középső  kagy ló t lá tja  el a  szagló érzéket, 
a felső  kagy ló t ellátó rész pedig az ízlelő  érzéket képviselné. 
(In tern . Centr. f. Laryng. etc. 1889. I. sz. VI. évf.) Ónodi,

T e jje l v a ló  t á p lá lá s  az  o r ro n  á t .  Billigge koraszülött 
gyerm ekeknél a m esterséges táp lá lást te jje l az orron á t a ján lja , 
e ljárásával jó  eredm ényeket é rt el. (In tern. Centr. f. Laryng. 
1889. 1. sz.) Ónodi, \

L é g c s ő m e ts z é s  c o c a in  a lk a lm a z á s á v a l .  E gy tüdő vészes 
nő nél az a lta tás nem  lévén jav a it, 5 %  cocain befecskendéssel 
és 10%  o ldatta l való érin tésekkel m egejtetett a légcső m etszés. 
F á jda lm at csupán a légcső  átm etszése okozott, (Int. Centr. fi 
Laryng. 1889. Nr. 1. Peake.) Ónodi.

A ro n c so ló  to ro k lo b  k e z e lé se  e z u k o rp o r  b e fú v á sá v a l. 
Lorey tr. a  finom ezukorport ép úgy m int Oertel ott alkalm azza, 
hol az á lh árty ák  töm eges és erő szakos leválása tapaszta l­
ható és nem  anny ira  a lobosodás m egszüntetését, m int inkább 
tisztán genyedő  felü let képzését ak a r elérni. A befúvás ab la ­
kozott üvegcsövön keresztü l gum m iballounal történ ik. H aszná­
lat u tán  a cső  jó l desinficiálandó. A ezukorpor lehető  gyak ran  
és nagy  m ennyiségben a m andulákra, garatfa lra , hátsó orr- 
tiregre, esetleg gégefő re fúvandó. L. ezen e ljá rással 80 esetet 
kezelt m indenkorú betegnél és a legkülönböző bb kó ralakok ­
nál. E redm ényeit következő kben fog lalja ö ssze :

1. A d iph theritikus lepedő k k iterjedése és tartam a rövid 
idő  a la tt csökken.

2. A gyak ran  tapaszta lható  ro thadási szag m ár az első  
m ásodik  behívásra m egszű nik.

3. A m andolák és phariux  nyákhártyá ja  frissebb-élénkebb 
lesz, az á lh árty ák  könnyen válnak  le, a la ttu k  bő  nyákos e l­
választás.

4. Hol a gégefő  is m eg volt tám adva, a  köhögés könnyű  
lett, a  nyugtalanító  tünetek  m egszű ntek.

A ezukor ha tását L. a  fertő tlenítő  és fájdalom csillapító 
hatáson kivül an n ak  tu la jdonítja , hogy az oldásra szükséges 
nedvek k ifelé áram olva, a nem nagyon m élyre terjedő kóros 
organism usokat k iküszöböli; vájjon ezek a te líte tt ezukor- 
o ldatban tönkre m ennek-e, m ég nincs bebizonyítva. A nyák  és 
leválasztott á lh á rty ák  eltávolítása gyenge konyhasó-o ldattal 
eszközöltetik . E  m ellett L. az álta lános kezelést az ism ert 
szabályok szerint eszközli, elő szeretettel 0 0 5 — O'IO apom orph. 
120 m ixtúrára. Ily e ljá rás m ellett a kezdetben legmakacsabb 
esetek  is gyors és kedvező  lefo lyásnak voltak. (W r. m ed. 
P resse 1889.) Sz— y.
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A z ú j állategészségügyi törvény.
Ismerteti Hutyra Ferencz tanár.

(Foly tatás.)

Á llatokat rendes tartózkodási helyeik rő l m ásfelé csakis 
egyévi érvényességű  m arhalevélle l szabad ha jtan i, melyen azon­
kívül egy csak tíz nap ig  érvényes záradék az á lla t egészséges 
á llapo tát és azt b izonyítja, hogy az illető  községben az illető  
á lla tfa jra  veszélyes betegség nem uralkodik . Ez kétség  kívül 
a  törvény határozata inak  egy ik  legfontosabbika, m ert a  m arha­
levelek szigorú kezelése a leghatásosabb mód a betegségek  
e lhurczo ltatásának m eggátlására. A többi in tézkedések  ezt 
hatásosan tám ogatják .

íg y  a  m arhavásárokon, m elyeknek  a tö rvény  értelm ében 
m indig a községen k ivü l eső  terü leten  kell elhelyezve lenniök. 
a csak  szabályszerű  m arhalevelek  a lap ján  oda bocsátott állatok  
közül a helybeliek  a v idék iektő l, valam int az egyes á lla tfa jok  
egym ástól elk iilönítendő k. M inden vásár a lka lm ával egy  vagy 
több állatorvos je len  lenni tartoz ik ; a  betegeknek  felism ert 
á lla tok  azonnal a  v ásártér elkü lönített m egfelelő  részébe állí- 
ta n d ó k ; m inden vásár u tán az összegyű lt szem ét összeseper- 
tetvén, a lka lm as módon fertő tlenítendő .

Mészárosok, m arhakereskedő k  és m arhahizlalók vásárolt 
á lla tja ik a t azonnal bejelenten i és hogy azokat könnyen el ne 
szállíthassák, a  ró luk  szóló m arha leve leket a  községnél letéte- 
m ényezni tartoznak. U gyanő k m arhá ika t 8 napon át egészen 
elkü löníten i s késő bb is azokat a községbeli m arhátó l elkü lö­
nítve legeltetn i tartoznak.

Pásztorok a reá ju k  bízott á lla tok  közé m ás á lla tokat 
csak a  község engedélyével vehetnek  fel és erre vonatkozó­
lag  eskü t tesznek. Az á lla tok  a legelő re való bocsátás elő tt 
m egszám lálandók és egészségi á llapo tuk ra  nézve m egvizsgá- 
landók.

V endégfogadók állandó felügyelet a la tt á llanak  és idő n­
kén t fertő tlenítendő k.

M inden község tartozik  a lkalm as dögtérrő l gondoskodni 
és á lla ti hu llák  csak is itt  tak a ríth a to k  el. A nagyobb közsé­
gekben gyepm esteri te lepek je lö lendő k  k i ; a  gyepm ester h iva­
talos egyéniség és a lka lm aztatása elő tt esküt tesz. A végre­
hajtási u tasítás részletesen in tézked ik  a gyepm esteri te lepek  
felszerelésérő l és a dögök elásása és a fertő tlenítés m ódjáról.

Az állategészségügyi törvény á lta l e lrendelt in tézkedések 
közül ta lán  egy sem érdek li oly közelrő l a közegészségügyet, 
m int az, mely szerint szarvasm arha feltétlenül, juh, kecske és 
sertés ped ig  a m ennyiben közfogyasztásra vannak  szánva, csakis 
a vágatási biztos je len lé tében  vágható, illető leg szúrható le és 
m indezen á lla tok  úgy a levágás elő tt m int u tána egészség 
á llapo tuk ra  nézve m eg vizsgálandók.

A közegészségügyi törvény 13 §-a m ár elrendeli ugyan, 
hogy levágandó állatok  egészségi szem pontból v izsgálat alá 
veendő k és hogy á lta lában  m indennem ű  hús csak  egészség­
rendő ri v izsgálat u tán bocsátható közfogyasztásra, azonban 
álta lánosan ism eretes, hogy a  törvény ez intézkedése az egész 
országban m ily kevés figyelem ben részesült. K özvágóhidak a 
nagyobb városok k ivételével egyálta lában nem léteztek és a 
húsv izsgálatta l á lta lában  oly keveset törő dtek, hogy m ég pl. 
a  fő városban is a  sertések lcszúrása és húsuk elárusítása 
semmi néven nevezendő  ellenő rzés a la tt nem állott.

Az állategészségügyi tö rvény  egészen meg fog ja változ­
tatn i a helyzetet. Ez a vágóm arha m egszem lélését á llategész­
ségügyi szem pontból rendeli ugyan el. könnyen belátható 
azonban, hogy e szemle első  sorban és kiváló m érvben a köz- 
egészségügynek fog hasznára válni. Hogy ped ig  az új in téz­
kedés nem  m arad íro tt m alaszt, azt az utolsó évek tapasz ta ­
latai eléggé bizonyítják.

Fentebb em líte ttük  m ár, hogy a törvény é letbeléptetését 
m egelő ző leg m iniszteri felülv izsgáló b izottság sorra já r ta  a törvény- 
hatóságokat. E bizottság a vágóhidak á llapo tára kiváló figyelmet 
fordított s hogy minő  eredm ény nyel, az m utatja  azon tény,

hogy az 1887. év végéig 41 vármegye területén 599 áj vágóhíd 
épült, 69 régi vágóhíd pedig átalakíttatott. Azóta fo lyton érkez­
nek  új vágóhidak felállításáról je len tések  és biztosan m ond­
hatjuk , hogy a törvény szabta határidő  elm últával, azaz 1889. 
évi jú lius 1-jén nem  lesz község, m elyben a húsvágás nem 
volna szabályozva.

Ú jabb idő ben ism ételten beható eszm ecserék tárgyát 
képezte azon kérdés, hogy a húsvizsgálat k inek, az em ber­
orvosnak vagy az állatorvosnak képezze-e fe ladatát ?

A hús az em ber legfontosabb tápszerét képezvén, annak  
m inő ségét, egészséges vagy árta lm as vo ltát m egítélni term észet­
szerű leg az em berorvos van hivatva. T ény leg  a közegészség- 
ügyi tö rvény ily értelem ben in tézked ik  is. Hogy m ily ered- 
m énynyel, azt m utatja  a tapaszta lás.

Másfelő l azonban az á lla tok  levágásának  ellenő rzése 
állategészségügyi szem pontból is felette fontos. A vágóhídon 
lehet nem ritkán  egyes ragadós betegségeket felism erni és 
innen k iinduló lag a járv án y o k  terjedése ellen hathatósan intéz­
kedn i ; azonkívül ily  betegségben szenvedő  á lla tok  húsának  
és szerveinek szétvitele a lka lm at nyú jtha t a  ragály terjeszté­
sére. A á lla ti betegséget m egállapítan i ped ig  csakis állatorvos 
lehet h ivatva.

H ozzájárul ehhez m ég, hogy az á lla ti betegségek  lénye­
gével ism erő s szakértő  sokkal jobban  m ondhatja meg, vájjon 
valam ely beteg  á lla t húsa az em ber egészségére ártalm as-e vagy 
nem, m int az emberorvos, ki az állati betegségeket legtöbbször 
hírbő l sem ismeri. É s tény leg E urópa m inden országában nem ­
csak  a vágóhídi, hanem  a m észárszéki hússzem lével is k izáró ­
lag  állatorvosok vannak  megbízva,

N álunk azonban a közgészségügyi törvény határozott 
in tézkedése fo ly tán a kérdést ily  módon m egoldani nem lehe­
tett, hanem  különbséget ke lle tt tenn i a  vágóhíd i és a m észár­
széki hússzem le között.

Az elő bbi te ljesítését az állategészségügyi törvény k izáró­
lag állatorvosokra, ilyenek h iányában  pedig vágatási b iztosokra 
bízza, m íg az em berorvosokrő l egy szóval sem em lékszik 
meg. V ágatási biztos lehet az, ki az írásbeli teendő k elvégzé­
sére képes és „á ltalános á lla tism erette l s az állati betegségek 
felism erésében némi já rtasság g a l b ír “ ; lehet tehá t em berorvos 
is, de m indig csak  oly helyen, hol állatorvos n incs letelepedve.

A vágatási biztos (illető leg az állatorvos) fe ladata az 
á lla to t életében és leöletése u tán  m egvizsgáln i és annak  egész­
ségi á llapo ta felett, s ezzel an n ak  közfogyasztásra való bocsá­
tása irán t is vélem ényt m ondani. S hogy itt nem  csak  az 
állategészségügyi, hanem  a közegészségügyi szem pont is irány ­
adó, az leg inkább k itű n ik  egy csillag a latti jegyzetbő l, 
m ely a hatósági állatorvos szám ára iránye lveket tarta lm az a 
hús egészséges vagy az em beri egészségre árta lm as voltát ille­
tő leg ; e jegyzet ped ig  nem is a földm ívelési, hanem  a belügy­
in in isteri um tói indu lt lei.

A vágatási biztos fe ladata m egszű nik ott, midő n a leölt 
á llat húsát a vágóhídról elviszik. Ezen k ivü l az emberorvos 
lép hatáskörébe, vagyis ő t terhe li a  p iaczi és m észárszéki hús- 
v izsgálat feladata.

Részünkrő l a kérdés ilynem ű  m egoldását v iszonyaink 
közt a leghelyesebbnek tartjuk . Az állatorvos, m időn vágatási 
biztosi m inő ségben a húsnak  közfogyasztásra való bocsátása 
irán t határoz, az állategészségügyi szem pont m ellett a közegész­
ségügy it is szem elő tt ta rtha tja , íg y  cselekedve bizonyára több 
szolgálatot fog tenn i a közegészségügynek, m in tha csak  a rra  
szorítkoznék, hogy a já rványos betegségben szenvedő á llat 
húsát elkobozza, ellenben m ár az em ber egészségére talán 
m ég veszélyesebb bajban beteg  volt á llat búsát (pyaem ia, 
puerpera ils láz, borsóka stb.) szabadon bocsássa. Ha szem léje 
ta lán  itt-ott nem elég szigorú, akko r m ég m indig ott van az 
emberorvos, a ki az árta lm asnak  ta lá lt hús k im érését m eg­
tiltha tja  és ő  az tu la jdonképen, a k i a húsnak  k im érésére 
vonatkozólag végérvényesen dönt.

A vágóhídi hússzem le fejezeténél egy pontot sajnosán 
nélkülözünk. N incs ugyanis m egm ondva, hogy oly esetben,

T A R  C Z A.
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midő n az á lla t tu la jdonosa a húsvizsgáló vélem ényében nem 
hajlandó m egnyugodni, k it illessen a felülvélem ényezés joga. 
A gyako rla tban  kétségkívü l fel fognak ily  esetek m erüln i és 
nem sokára v á rha tjuk  e fontos kérdés eldöntését elvi határozat 
a lak jában , m elyre nézve csak azon álláspontot lehet helyes­
nek  tek in tenünk , hogy állatorvos vélem énye felett csak á lla t­
orvos, emberorvosé felett csak  em berorvos lehet h ivatva 
felü lvélem ényt m ondani.

K iváló súlyt fek te t a  törvény és a végrehajtási u tasítás 
az állatszállítás szabályozására. Á llatok csak is m arhalevél 
k íséretében és azon hely re szállíthatók, hová a m arhalevél 
szól; felrakodás elő tt, külfö ldrő l jövő k  lerakodás u tán, állatorvos 
á lta l m e g v iz sg á la n d ó ; külön czélra szolgáló á lla tok külön 
kocsikban, külfö ldrő l jövő k pedig kü lön vasúti vonalon, illető leg 
ha jón  szállítandók. A vasúti kocsik  és a ha jók  m inden szállí­
tás u tán fertő tlenítendő k és a fertő tlenítési e ljá rást az u tasítás 
a közegészségügyi tanács jav as la ta  értelm ében részletesen 
körülírja.

A já rványok  lehető leg korai felderítése szem pontjából 
igen fontos azon in tézkedés (23. §.), m ely az á llattu la jdonoso­
ka t és m indazokat, k ik  házi á lla tok  gondozásával vannak  m eg­
bízva, m inden belső  m egbetegedés és elhullás azonnal való be­
je len tésére kötelezi. A bejelentés a községi elö ljárósághoz tö r­
tén ik , m ely erre az állatorvos vagy ilyenek  h iányában a községi 
vagy körorvost a betegség term észetének m egállapítása végett 
azonnal k ikü lden i tartozik. H a k ikü ldö tt szakértő  a törvény­
ben felsorolt ragadós betegségek valam ely ikét m egállapítja, 
akko r az első fokú hatóság foganatosítja a megfelelő in téz­
kedéseket.

Ez in tézkedések  képezik  term észetszerű leg a törvény leg­
fontosabb részét. V elük foglalkozik a törvény 24— 116. í?-a 
és a végrehajtási u tasítás 101— 295. §-a

Azon betegség, m elyekkel szem ben a  törvény különös 
rendszabályokat á llap ít meg, a  következő k : a keleti m arha­
vész, a  lépfene, a veszettség, a takonykor, a  ragadós száj- és 
köröm fájás, a ' szarvasm arha ragadós tüdő lobja, a  juhhim lő , a 
lovak tenyészbénasága és a  lovak és szarvasm arhák  ivarszer­
vein fellépő  hólyagos k iü tések, a rüh  s végre a  sertésorbáncz. 
A m in isternek azonban jogában  áll a  felsoroltak közzé m ás oly 
betegséget is felvenni, m ely  já rványos fellépésével az á llatá llo ­
m ányt nagyobb m érvben veszélyezteti.

A felsorolt betegségek  fellépésének k ipuhato lása az első ­
fokú hatóság (fő szolgabíró, városban a városkap itány) fe ladatá t 
képezi, k inek  e ténykedésénél a hatósági állatorvos a  szak­
közege. A betegség term észetének m egállapítása czéljából az 
elkü lönített betegek több napi m egfigyelése s ha ez nem 
vezet czélhoz, lebunkózása van elő írva. A v izsgálatnak feladata 
azt is k ideríten i, hogy a betegség m ikor és m ily  úton jö tt  az 
illető  községbe.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d a p e s t,  1889. augusztus 28-dikán.

A fő város végleges vízmüvének kérdése egy lépéssel újból elő bbre 
haladt. A fő város közgyű lése ragaszkodott ugyan abbeli álláspontjához, 
hogy a végleges vízvezetéket a természetes szű rök elve alapján kell 
építeni és berendezni, de hogy a közmunkák tanácsa kívánságának is 
eleget tegyen, elhatározta, hogy a káposztásmegyeri és dunakeszi 
határban fekvő  kavicsrétegek közt próbakutakat furat, azokat rendes 
erő vel, majd forszírozva szivattyúzhatja s ekkép számszerű  adatokkal 
bizonyítja be a szürÖterület vízszolgáltatási képességét Salbach drezdai 
mű szaki tanácsos útmutatásai szerint egy próbakő t helyét már meg­
jelölték s a tanács a kút építéséhez szükséges kútkoszorú (egy nagyobb- 
szerű  vasmű ) elkészítése iránt már szerző dést kötött a (lanz-gyárral. 
A gyár e koszorút tartozik szeptember 1-jére elkészíteni s a hely 
színére szállítani. Gold J. kútmester pedig 8 nap alatt köteles a kút 
ásatását megkezdeni s 25 nap alatt befejezni. Jelenleg 30 ponton új 
próbafúrás szintén folyamatban van.

* * *

Az „Anyák könyv tára“ a Mária-Dorothea-egyesiilet által 
1889-ben rendezett kisdednevelési kiállítás alkalmából indult meg s 
első  füzeteiben fökép az említett kiállításon tartott elő adások foglal­
tatnak. A legközelebbi füzetek f. év szeptember végétő l kezdve jelen­
nek meg (elő re meg nem határozott idő szakokban s sorrendben): körül- 
belő l a következő k :

Agai Adolf tr. : A beteg gyermek.
Bő ké Gyula t r . : A csecsemő k hallása.
Bókái János t r . : Vannak-e fogzási betegségek ?
Bródy Sándor t r . : A gyermekek psychologiája.
Gsapodi István t r . : A kisdedek szembaja.
Dubay Miklós t r . : Az anyai szoptatás elő nyei.
Faragó Gyula t r . : a kisdedek egészsége.
Gelléri Mór : A játékipar.
Gyarmatiig Zsigáné A kalotaszegi gyermekek.
Kármán Mór t r . : A magyar képeskönyvek.
Laufenauer Károly t r . : A kisdedek szellemi világának beteges 

nyilvánulásai.
Léderer Ábrahám : A k isded gyerm ekek  gondolkozásm ódja.
Mellű mé Sza/ík Luiza : A m ag y ar k isdednevelési irodalom .
Szabóné Nogáll Janka: A kisdedek jellemének fejlő dése.
P . Szathmáry Károly: A k isdednevelés hazánkban , stb. stb.
Mindezek a füzetek az egyesület helyiségében (Budapest, VI. 

Andrássy-út 65), továbbá az egyesület által fenntartott tanítónő k 
otthonában (Budapest, Orczy-út) elő re is megrendelhető k.

* ^ *

T iszti fő orvosi je len tés a fő város közegészségi v iszonyaira 
vonatkozólag az év első  felérő l. (Vége.)

Jótékony intézetek. A jótékony intézetek közül: a József fiúárva- 
liázban a fél év végén volt 45 gyermek, az egész fél évben betegedési 
eset nem fordult köztük elő .

Az „Erzsébet“ árvaleányházban a fél év végén volt 105, a fél 
évben beteg volt 5.

A Mayer-féle árvaházban a fél év végén volt 44 gyermek, köz­
tük ezen fél év alatt 4  volt beteg.

A fő városi Erzsébet szegényházban havonként átlag 836 egyén 
volt elhelyezve, köztük elme- és eskóros átlag 51 volt. A betegedési 
havi átlag 293-t tesz ki.

Végül ki kell emelnem, hogy ezen fél évben már a „Klotild“ 
szeretetház is megnyílt s a fél év végén 57 gyermek volt benne el­
helyezve, köztük a fél év folyamán 4 volt beteg.

Közigazgatás. A közegészségügyi közigazgatás menetében aka­
dály nem fordult elő . Személyzetváltozás csak a kor. szülésznő k köré­
ben fordult elő , u. i. a III-dik kér. két szülésznői állás nyugdíjazás 
folytán megüresedvén, az egyik a VI. kerületben levő  egy fölös számú 
szülésznő  áthelyezésével, a ki azonban ezt elfoglalni vonakodván, le­
köszönt, töltetett be s ennélfogva a 1 II-dik kerület ismételten megürese­
dett két szülésznő i állását a tanács két különböző  idő ben eszközölt 
választás útján töltötte be. A fél év végén megüresedett továbbá a 
VIII. külker, szülésznő i állás elhalálozás folytán, mely azonban eddig 
még betöltve nem lett.

Szabályszerű  kihirdetés végett ezen fél évben 42 orvostudor, 
1 sebész és 43 szülésznő  mutatta be az oklevelét, ezeken kívül az új 
állategészségügyi 1888. évi VII. t.-cz. értelmében szükségessé vált 
újbóli kihirdetés és illető leg körözés végett a fő városban gyakorlatra 
jogosított 31 állatorvos is bemutatta az oklevelét.

Ezekkel a fő városban gyakorlatra jogosított orvostudor van 593, 
sebész 36, szülésznő  502 és állatorvos 31.

Meg kell e helyen említenem, miszerint daczára a fennálló ren­
deletnek az egészségügyi személyzet lakváltoztatását a hivatalnak igen 
hanyagul jelentette be, miért is szüksége mutatkozott annak, hogy a 
lakváltoztatások bejelentésének kötelezettségére az összes fő városi 
egészségügyi személyzet még egyszer polgármesteri rendelet útján 
figyelmeztessék; egyúttal az eddig e tekintetben mulasztók ellen a 
törvényes megbírságolás is javaslatba hozatott.

A tiszti fő városi hivatalba érkezett 7446 hivatalos ügydarab 
közül elintéztetett 7423, s így csupán 23 db. hátralék van, és ezeknek 
is nagy része a közeli hetek hátralékát képezi.

Köztisztaság. A köztisztaság kielégítő  vo lt; bár a nagymérvű  
építkezések elő idézte por sok helyen nagy hátrányára volt a köztiszta­
ságnak, eltekintve azonban a kültelki kövezetlen részektő l, a köztiszta­
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sági viszonyok minden esetre haladást mutatnak. Mint minden évben 
a melegebb évszakban történni szokott, ezen félévben is a köztisztasági 
rendszabályok kettő zött erélylyel hajtattak végre.

Ivóvíz. A vízvezetéki víz a jobbparti kerületekben, s a balparti 
kerületek közül azokban, melyek a vizet a budai vízvezetékbő l nyerik, 
kifogástalan; a többiekben azonban, különösen pedig a VI., 
VII. és V ili. kerületekben — bár minden esetre valamivel jobb m intáz 
elő ző  évben volt, azonban még mindig sok kívánni valót hagy hátra ; 
néha az élvezhetlenségig zavaros és rossz volt. A közkútak vize jó.

Kerületi orvosol. A kér. orvosok által a fő város területén vizsgál­
tatott: lakás 3067, ki fogásol tatott 658, betiltatott 243, kút 438, ki- 
fogásoltatott 18, betiltatott 10, kijavíttatott 7, árnyékszék és pöcze- 
gödör 3086, kifogásoltatott 555, betiltatott 10, kijavíttatott 271 ; 
utczai csatorna (503, kifogásoltatott 142, kijavíttatott 3 2 ; udvari 
csatorna 3404, kifogásoltatott 309, kijavíttatott 143.

Ugyancsak a kér. orvosok által vizsgáltatott továbbá : piacz 980, 
kávéház 455, vendéglő  350, korcsma 663, pálinkamérés 401, mészár­
szék 809, hentes-üzlet 107(5, bolt 1084, pékmühely 230, nyilvános és 
magániskola 380, kisdedóvoda 139, gyár 158, eczetgyár 38, soda- 
vízgvár 70, fürdő  52, kaszárnya 26, indóbáz 21, bölcső de 20, magán- 
gyógyintézet 22, vágóhíd 25, színház 8 esetben.

Egészségrendörileg 295 új és toldalék épület vizsgáltatott meg; 
ezek közül a lakhatási engedély kiadatott 257 esetben, megtagadtatott 
38 esetben.

Látlelet és orvosi bizonyítvány a, kér. orvosok által kiállíttatott 
2668 s általuk elintéztetek 8746 hivatalos ügydarab.

A kér. orvosok által beoltatott 2174, ezeken kívül újra oltatott 
1707 egyén.

Rendű )-orvosok. A rendő r-orvosok által orvosi bizonyítvány ki­
állíttatott 219, látlelet 655, orvosrendő ri vizsgálat eszközöltetett 92 
esetben ; elkobzás általuk 48 esetben eszközöltetett.

Az általuk nyilvántartott kéjnök átlagos havi létszáma 809 vo lt; 
ezen átlagból volt bordélyos 521, magán 288. Megbetegedésük havi 
átlaga 69, azaz a létszám 8'5°/„-a havonként.

Fő városi vegyész. A fő városi vegyész által 71o esetben eszkö­
zöltetett vizsgálat.

A kér. szülésznő k szegény szülő knél 411 esetben segédkeztek 
és 3068 esetben ellenő rizték a városi árvák, lelenczek és dajkaságba 
adott gyermekek ápolását.

Kér. fertő tlenítő k. A kér. fertő tlenítő k által fertötleníttetett, 
illető leg a hatóságilag elrendelt fertő tlenítés ellenő riztetett a következő  
esetekben: lakás 1351, árnyékszék 7042, pöczegödör 608, csatorna- 
nyílás 6135, betegszállító kocsi 24, betegszállító kosár 60, vizelöhely 
2442, bér- és teherkocsi-állomás 293, hév. ragályos kórokban szenvedő  
betegek által használt ruhák és ágynemííek 555, rongytelep 14, vágó­
híd 14 esetben.

Állategészségügy. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen, 
habár a fél évközepe táján a II 1-dik és V-dik kerületekben levő  két 
szeszgyár hizlaldájában ragályos száj- és körömfájás lépett fel, de az 
erélyesen eszközölt orvosrendszabályok is kellő  eredményre vezettek.

A ragályos állatbetegségek a következő  arányban fordulnak elő  : 
takonykóros ló 8, lépfenés ló 4, lépfenés ökör — , lépfenés tehén 1, 
tüdövészes tehén és ökör 29 ; ezek valamennyien a gyepmesteri telepen 
szabályszerű en megsemmisíttettek.

Megsemmisíttetett összesen a gyepmesteri telepen 256 ló, 131 
db. szarvasmarha és 1476. db. kóbor eb.

Kő bányán elhullott 871 db. sertés; a hatósági szappanfő ző débe 
vitetett 871 db. elhullott, 140 db. leszúrt sertés. A szállásokból 
kényszervágatás alá került 680 db. sertés közül élvezetre bocsáttatott 
587 darab.

A közvágóhídon levágatott 131,649 darab, ezek közül nagv- 
marha 34,873, borjú és birka 62 ,148 ; kényszervágatás 206 esetben 
végeztetett.

A fő városi szarvasmarha vásártérre felhajtatott 59 ,025 db. nagy 
és 101,487 db. apró marha, köztük ragályos betegség két esetben I 
fordult elő .

A kóbor ebek összefogdosása ezen fél évben is a kellő  erélylyel 
eszközöltetett: befogatott összesen 1650 darab, ezek közt védjegyes 
volt 247 db., a védjegygyei ellátottak közül visszaadatott 174, meg­
semmisíttetett 1476 darab. Megemlítendönek tartom e helyen, hogy az 
1882. évi 703. közgy. sz. ebtartási szabályzat 3. §-a értelmében a tavaszi 
ebösszeírás megejtetett s e szerint a fő város területén összeíratott j

összesen 5416 darab eb, ezek közül védjegyes volt 5256, védjegy nél­
küli 160 darab, beteg volt 12.

Felemlítendő nek tartom még a következő ket:
1. A fő város egyes kerületeiben elő forduló gyakoribb hagymáz- 

megbetegedések kkörül felmerülő  viszonyok tudományos feldolgozása 
czéljából javaslatom alapján a tanács ezen munkálatok teljesítésére az 
engedélyt megadta, illető leg a szükséges költséget kiutalványozta.

2. Elő terjesztést tettem a polgármesterhez egy részletes utasítás 
kíséretében arra nézve, hogy a fő városi közvágóhídon és szarvasmarha- 
vásártéren rendes viszonyok közt, t. i. midő n nem egy ragályos állat- 
megbetegedés folytán szükségessé vált intézkedésrő l van szó, állan­
dóan minő  eljárás követtessék a fertő tlenítés tekintetében.

3. Miután az tapasz taltatott, miszerint javaslatom alapján ki­
bocsáttatott polgármesteri rendelet értelmében kiadott fertötlenítési új 
utasítás be nem tartatik  s illető leg még mindig a régi fertő tlenítő  
szerek vannak használatban; elő terjesztést tettem az iránt, hogy a 
szóban forgó rendelet végre is hajtassák.

Gebhardt tr. tiszti fő orvos.

Vegyesek.
B udapest, 1889. augusztus 28-d ikán. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. augusztus 11-dikétöl 17-dikéig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 360 gyermek, elhalt 243 
személy, a születések tehát 117 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 13, 
kanyaró 2, vörheny 8, typhus 11, gyermekágyi láz 1, agykérlob 6, 
agylob 3, agy vízkór 1, agyhüdés 1, rángások 9, szervi szívbaj 7, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 11, tiidögümö és sorvadás 38, bélhurut 
31, béllob 5, hashártyalob 2, Brigidkor 2, görvélykór 1, veleszületett 
gyöngeség és alkathiba 15, ászkor és sorvadás 4, aggkór 8, erő szakos 
haláleset 7 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott ebét elején 1918 
beteg, szaporodás 70(5, csökkenés 700, maradt ebét végén ápolás alatt 
1924 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. augusztus 
20-dikától 27-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten 
megbetegedés: hagymázban 112 (meghalt 15), bárányhimlöben 1, 
vörhenyben 27 (meghalt 5), kanyaróban 10, roncsoló toroklobban 
20 (meghalt 10), torokgyíkban 4 (meghalt 6), trachomában 27, 
liök hurutban 4.

— H azai fürdő k lá togato ttsága. Buziás 1161, Alsó-Tátrafüred 
22(5(5, Tátrafiired 3298, Új-TátrafUred2 725, Vihnye 975, Lipik 1804.

—• E gészségtan tankönyvet írtak a polgári és felső bb leány­
iskolák számára Csapodi István tr. és Gerlóczy Zsigmond tr. állami 
egészségtani tanárok. A kis munka ára 80 kr. Ajánljuk az iskolák és 
családok figyelmébe.

— Megjelent Bánóczy Gyula tr. győ ri egészségtani tanártól a 
Gyerm ekápolás. A nagy szakavatottsággal és világos nyelven írt kis 
munka szerző nek az országos közegészségi egyesület győ ri fiókjában 
tartott 2 elő adását foglalja magában. Melegen ajánljuk az anyák 
figyelmébe.

— Megjelent Nyitramegye nagy-tapolcsányi közkórházának 
1888. évi kimutatása. Közli Fridrich Alajos tr. kórházi igazgató. Ápo­
lás alatt állott 541 beteg 8 '6 0/„ halálozással.

A A bécsi II. szülészeti és nő gyógyászati tanszékre Krobák 
Rudolf túr., a prágai II. belgyógyászati német nyelvű  tanszékre 
Jólesel) R. neveztetett ki rendes tanárrá.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. augusztus 22-dikétöl
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

HŐ gyes Endre 
IV. kér. ,  Calv in- tér  4. szám . 

A lap m eg je len ik  m inden  hé­

ten vasárnap 1 */2—2 íven. Mel­

lék lete i  a „ S z e m é s z e t “ s a 

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

minden 2 hónapban  1 —2 ív e n .

Kéziratok, közle m én yek 

a szerkesztő séghez bérm entve 

küldendő k.

A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZ A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E . K i ^
A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  t r .  1857-ben.

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

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

i v a t  a 1 :
Géza

IV. kér . ,  Sebestyén-tér  8. sz. 

A  lap elő f izetési  ára:  helyben 

és v id éken  e g é s z  évre 1 0  frt, 

f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

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

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirdetésekért  soronkint  15 kr.

F izetések  és rek lamát iók 

a k iadóh iva ta lba  bérm entve 

küldendő k .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n , V I . kér., Ó -u tcaa  18. sz .

Vizeletet, Jcöpetet, h á n ya d éko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek sz e ré n y  h o n o rá r iu m ért vizsgál 

Dr. MÁTRA Y GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

sa já t term elésű  c o n s e r  v á l h a t ó eredeti tehénhim lő nyirk ját a 
fogam zásért válla lt jó tá llás m ellett bárm ely idő ben és mennyiség­

ben szállítja a következő  á rak o n :
Községek és hatóságoknak :
50 egyénre-------á frt 5.—

100 „ -------á „ 9.—
I phiola 2—3 egyénre áfrt —.50 

10 ilyen phiola v. több á „ —.40 
I phiola 10—15 egy. á „ 2 — 1000 80 —

Az in tézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 
álla torvos közvetlen ellenő rzése m ellett mű ködvén, a  m egbízható­
ság összes garan tiá it nyú jtja .

F is c h e r  Győ ző

v á ro s l ig e t i  te s te g y e n e s i tö -  és v iz g y ó g y in té z e te
(ezelő tt D r. F ischhof v izgyógyin tézete)

Z B ia c L a p e s t- , " V á r o s l i g e t . ,  H e r m i n a - ú t  1 5 S 5 _

I. A testegyenesítő  
osztá ly  betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fájdalom  
nélkü l já rk á lh a tn a k ; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gy íthatók  a következő  
b a jo k : izü leti gyu la - 
dások, ficzamodások, 
zsugorodások  ; csont­
törés, görbülés; a térd 

és a láb sok féle e lfe rd ü lése ; hátgerinezbajok (fájdalm asság, 
szú, sorvadás), mindenféle hátger incz-görbü lés; gyerm ekek vele­
szü letett ficzam odásai, bénu lásai; végtagok értágulása, v a sta ­
godása.

II. A  v izgyógyászati osztá lyban a gyógykezelés Dr. Fiscbliof 
35 év óta fo ly ta to tt rendszere szerin t tö rtén ik . Ide tartozó betegségek : 
idegbajok, bénulások, g y en g eség i állapotok, légzési, vér­
ker ingési, em észtési bajok. Rheum a, k öszvén y  stb. M assage, 
villam ozás.

A z in tézet vezető  orvosa délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak  
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés a la tt lévő  betegeket bem utatja. — A  betegek bentlakók és 
bejárók. — Méltányos árak. — Prospektus.

Dr. Báenkay Béla
a belügym inisterium  által engedélyezett

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete

V B G H L E S I

H azánk 

le g t is z tá b b , le g ­

o lc só b b  és leg jo b b  szénsavdús, 

égvenyes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

B udapesti fő rak tá r :

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

P T  S z á m o s  r a k t á r  a  v i d é k e n .  *1^

Dr. BATIZFALVY
egyetemi m. tanár

újonnan ép íte tt s a mai tudom ány színvonalán álló

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

szakavato tt gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vízgyógymódon kivül svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelm ű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
in tézet elő nyeit képezik. A z in tézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év ó ta szakadatlanu l m ű ködik.

Kimerítő  programm bérmentve.

:

!

Ili h g c h g j f n Q 70r * 'u r S a ttA‘ ®r- O id tm a n n . Rham nus, allium  és a
UJ llű OllujlU u l u I i fris dohányplánta k ivonata. Egy gyiiszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — K apható M a str ich tb a n  
Dr. O id tm a n n -n á l .  E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

5
■ 3
3
3
3
■ 3
3
$
3
3
3
3
3
3
3
3
3

U niv . m e d . D r. Z o ltá n  A .

min. enged, nyilv. tehénhimlö-nylrk termelő  Intézete
. ■ £  ( B é k é s m . )

szállít egész éven á t jó tá llás m ellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehénhim lö-nyirket az alábbi á ra k o n :

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10—15 egyénre 2 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 Icellé/cete a  beszerzési á ron .

T
ta^V
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a  Saxlehner -féle

Q i m p t t  S á t u t f
v i l á g h í r ű  k e s e r ü v í z  minden keserű vizek között a  le gjo b b  é s  l e g k e l le m e s e b b .

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i szerin t, k iváló  elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
H atása fájdalom  nélkü li. —  U tánszoru lás nem  á ll be. —  
A rendszeresen fo ly ta to tt használata  nem  h a t a gyomorra 
fárasztóan. —  T artós egyenletes hatás. —  K is m ennyiség. —  

H asználata nem  kellem etlen.

A  bevásárlásnál kéretik  a palaczk czím képén a

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

Beteg- és gyerm ekszobában soha sem hiányozzék

JSittner
CONIFEREN-SPRIT JE

a valódi fertő tlenítő  és balzsam os-gyantás belégzési szer a  légzési 
szervek betegségeinél. K apható a  gyógyszertárakban, azonban 

mindig világosan kérendő  B it tn e r  C o n if- S p r it je  és

3 M T  B IT T N E R  P A T E N T -P O R L A S Z T Ó J A  * ^ |
1 üveg ára 80 kr., 6 üveg 4 frt, 12 üveg 7 f r t 20 kr. o. é., 

1 patent-porlasztó  1 frt 80 kr. és 40 kr. 
Fő szétküldési rak tára  minden gyógyszernek és pharmac. chemikus 

készítm énynek házi gyógy tárt kezelő  orvos urak  számára.

Árjegyzékek kívánatra ingyen és bérznentvo küldetnek.

D r. R e ic h  M ik lós
testegyenészeti s gyinnastikai gyógyintézete.

B u d a p e s t , V., E rz s é b e t- té r  8 . szám .
G y ó g y e s z k ö z ö k : I. T estegyenészet. — II. G yógy-  
gym nastika és m assage. — III. F ejlesztési gym nastika. —

IV. L égzési gym nastika.

<X ava la tok :
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rach itikus elgörbtilései, Genu valgum -varum , pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos fo lyam atok és azok következményei.

II. A z izmok és Ízületek rheum atikus bántalm ai. Köszvény, 
elhízás. K örnyi hüdések és neuralg iák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Id ü lt gyom or- és bélhurut, gyom ortágulat, obstipatio  
habitualis, haem orrhois.

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

Bő vebb fe lv ilágosítást a  gyógy in tézet igazga tó -o rvosa  ad.

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

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

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

ség és izlobok, és m assage-ra alkalmas kóresetek. 
P rog ra tnm o t bérm entesen k ü ld .

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

gyomor-bél-betegségekiiél 
(D y sp e p s ia  a n a e m ic a , A ton ia  v e n t r ic u l i 
e t  in te s t in o r , C o lo e n te r i t is  c h r o n ic a )  é s 

a r a n y e r e s  bántalm aknál. — K apható a

fü rd ő ig a zg a tó sá g n á l K o r itn iczán
valam int a  m agyarországi k izáró lagos fő rak tárban

E D E S K U T Y  L .  m agy . k i t .  és  s z e r b  k i r .  udv ar i  á s v á n y vz - s z á l l i t ó n á l  
B u d a p e s t , E r z s é b e t - té r  8 . s z á m .

Az u tó idényben  au g u sz tu s  15-étő l szep tem ber végéig a 
legszebb szoba és te ljes  e l lá tás  2 f r t  50 k ré r t  kaph a tó .

m
n »  P C P C I  D A N I  nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete 
U I . T C . U O l  U n i t i  Túrkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetem bő l bármikor, bármily m ennyiségű  eredeti tehén-him lő t 
szá llítha tok ; tömeges m egrendeléseket községek, hatóságok ré­
szére, jelentékeny árleszállítással: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

I I  frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M egrendelések  közvetlen hozzám, Túrkevére intézendök.

1
I
I
1

I
I

MATTONIféie

G IE S S H Ü B L E R
leg t isz tább  égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva,

MATTONI-«ie

LÁPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
vasláp- és va sa sfü rd ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során á t  kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méb-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N !^

BU D A I K ESER Ü V ÍZ
legk ivá lóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

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

M ér leg -u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.
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P Á L Y Á Z A T O K .
A z elő nyösebb állásra kinevezés fo ly tán m egüresedett peczeszent- 

m á rto n i egészségügyi kö r orvosi á l lá sá ra  ezennel pályázatot hirdetek, 
s felhívom m indazokat, k ik  ezen körorvosi állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876: XIY. t.-cz. 143. §-ában je lzett minő sitvénjrt igazoló 
okm ánynyal, s a m ostani h ivatali fő nökétő l kikérendő  bizonyítványnyal 
e llá to tt pályázati kérvényüket hozzám (N.-Várad olaszi, Barátok u tczája 
804/5. sz. a.) folyó évi szeptember 15-dikéig beküldeni szíveskedjenek, 
mivel az utóbb érkező  pályázati kérvények  figyelemben részesíttetn i 
nem fognak.

Az egészségügyi k ö r 17 községbő l ál, m elyeknek lakosai nagyobb 
részt rom án a jkúak .

A  körorvosi fizetés 900 f i t  készpénzben, m elyet a  községek bírói 
havi elő leges részletekben kötelesek k iszolgáltatn i, a  kötelező  lá togatás 
alkalm ávali fuvar ebbő l teljesítendő , csakis járványos betegségek gyógy­
kezelése esetén kötelesek a községek d íjta lan fuvart kiszolgáltatn i. 
V ényirásért saját lakásán ‘10 ki-., a beteg  lakásán 40 kr., helyben halo tt- 
kém lésért minden halo ttó l 50 kr., orvosi m ű tétekért a megyei szabály­
zat á lta l m egállapított mennyiség fizettetik .

A  m egválasztandó körorvos Pecze-Sző llő s községben köteles lakni, 
kézi gyógy tár tartásra a másodfokú egészségügyi hatóságtó l engedély t 
kérhet.

A  választás Pecze-Sző llő s községben folyó évi szeptember 22-dikén 
déle lő tt 11 órakor tö rtén ik , az állás folyó évi ok tóber 1-jén elfoglalandó.

N a g y - V á r á d , 1889. augusztus 12-dikén.
3—2 Kiss Elek, fő szolgabíró.

Huny ad várm egye fő ispánja folyó évi augusztus 24-dikén 888. szám 
a la tt k e lt rendelete foly tán, a dévai közkórháznál betö ltendő  segéd­
orvosi á llo m ásra  h irdetett pályázat határideje, folyó évi szeptember 
30-dikáig m eghosszabbíttatik.

A  segédorvos az in tézetben lakni tartozik , orvosi gyakorlata a 
kórházon k ívü l csak annyiban korlátozva van, hogy oly hatóság vagy 
egyletnél, hol az orvosi m ű ködés a város terü letén k ívü l terjed, rendes 
évi fizetés vagy tiszteletdíjjal járó  állást el nem foglalhat.

Rendes évi fizetése 500 frt o. é. nyugdíj-igénynyel, ezenkívül 
egy bútorozott szobából álló lakás, szabad fiités, v ilágítás és szolgálattal.

Külön sebészeti gyakorla to t k im utató pályázó első séggel b ir
Pályázó orvostudorok felh ivatnak, hogy kellő en felszerelt, Pogány 

Gyih'gy fő ispán ú r ő  méltóságához czimzendő  kérvényeiket, szeptember 
30-dikáig alu lirt igazgatósághoz beküld jék.

D é v a , 1889. augusztus 25-dikén.
2— 1 A kórházi igazgatóság.

Torontálm egye kanizsai járásába ik ta to tt Sző regh községében 
üresedésbe jö tt  községi báb á i á llom ásra, mely folyó évi szeptember 
10-dikén választás ú tján  be fog tö ltetn i, a  pályázat ezennel h irdettetik .

Ezen állomás évi 120 f r t és a szabályrendeletben engedélyezett 
díjazással van javadalm azva. Látogatási d í j : Földes gazdáknál 1 frt. 
Házas zselléreknél 50 kr. Házatlan zselléreknél 20 kr. Az egészen 
szegényeknél pedig ingyen tartoz ik  m ű ködni.

Mirő l pályázni óhajtók  azzal értesíttetnek, hogy törvényszerű leg 
felszerelt kérvényeiket ezen fő szolgabirósághoz folyó évi szeptember 
9-dikéig  beterjesszék.

T.-K  a n i z s a, 1889. augusztus 19-dikén.
3 — 1 Issekutz Antal, fő szolgabíró.

A  v aran n ó i 11-ik (tapoly völgyi) 400 frt évi fizetés, 200 frt úti - 
áta lány és távolsági pótd íjja l javadalm azott köro rvosi állom ás, melyhez 
Varannó (illetve V.-Csemernye) székhely lyel 22 község tartozik , ürese­
désben lévén, annak választás ú tján  leendő  betö ltésére ezennel pályázat 
n y itta tik  és a választás határidejéül az 1889. szeptember 25-dik napjá­
nak délelő tti 10 órája Varannó községébe k itű zetik .

Felh ivatnak ennek fo ly tán mindazok, k ik  ezen állom ást elnyerni 
i óhajtják, hogy szabályszerű  bélyeggel ellátott, és az 1876: X IV . t.-cz. 

143. §-a értelm ében felszerelendő  pályázati kérvényeiket a lu líro tt fő ­
szolgabíróhoz f. évi szeptember 20-dikáig annyival is inkább benyú jtan i 

I el ne mulasszák, mivel a késő bb érkezendő  folyam odványok figyelembe 
vétetn i nem fognak.

V a r a n n ó, 1889. augusztus 23-dikán.
! 1—1 Füzesséry György, fő szolgabíró.

A ném et-ú jvári I-ső  és II-d ik  kerületi körorvosi á llás üresedésben 
lévén, ezen állomások betö ltésére az 1876 : XIV. t.-cz. 144. §-a értelm é­
ben pályázat h irdettetik .

I- ső  kerü let székhelye Német-Ú jvár, mely körorvosi körhöz a 
következő  községek ta r to z n a k : Szent-Miklós, Orbánfalu, Strem, L ipótz, 
Hovárdos, Német-Húsos, Horvát-Hásos, Pinkócz, Egyházas-Fiizes, Punitz, 
Újhegy, Puszta-Szem-.Mi hál}-, R ábort, (íanócs-Salafa, Német-Csencs, Taród-

I Csencs, Szentkút, Szombatfa, Kolozsvár-Zsámánd, Nemes-Kis-Medves, 
Nagy-Medves és Tobaj, összesen 24 község. A  körorvos fizetése 200 frt.

II- d ik  körorvosi kerü let székhelye: Német-Ú jvár, mely körorvosi 
körhöz a következő  községek tartoznak : Német-Ú jvár, Kis-Medves, 
Borosgödör, Sándorhegy, Újtelep, Békafalu, Nyulfalu, Sóskót, Bánya, 
Német-Szent-Gróth, Ő zgödör, Kukm ér, H árspatak és Ú jlak, összesen

i 15 község.
A  körorvosi állással, beleértve a lakbért és fuvarille tm ényt, évi 

200 frt tiszti fizetés van összekötve, m elyért tartoz ik  a körorvos a  kör 
székhelyén lakni s állomását azonnal elfoglalni. A  körorvosi állásra 

! pályázók tartoznak  az 1876: XIV. t.-cz. 143. §-a értelm ében felszerelt 
kérvényeiket folyó évi szeptember 26-dikáig hozzám beadni.

A  választás a kö r székhelyén folyó évi szeptem ber 30-dikán az 
I I-ső  körorvosi kerü letre nézve délelő tti 10 órakor, a  II-d ik  körorvosi 
i kerü letre nézve pedig ugyanazon nap délelő tti 11 órakor ta r ta tik  meg,
; hová is a  körhöz tartozó községek képviselő i azon megjegyzéssel hivat- 
I nak  meg, hogy a m egjelentek fogják a választást elnökletem  a la tt 
! foganatosítani.

N é m e t - Ú j v á r , 1889. augusztus 10-dikén.
1 1—1 Papp Antal, fő szolgabíró.

Beliigym inister úr ő  nagym éltósága folyó hó 23-dikán 55,422. szám 
a la tt ke lt rendelete fo ly tán a budapest- lipó tm eze i m agy. k ir. orsz. 
tébo lydában  egy 500 frt évi fizetés, szabad lakás, fű tés, v ilág ítás és 
élelmezéssel egybekö tö tt Il-od orvosi állom ás két évi idő tartam ra 
betö ltendő .

Felh ivatnak tehát azon orvostudor urak, k ik  ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy 50 kros bélyeggel ellátott, keresztelő  vagy születési, 
továbbá orvostudori oklevéllel felszerelt, s a nagym éltóságú magy. kir. 
belügym inisterium hoz czímzett fo lyam odványaikat je len hirdetm ény 
keltétő l számítandó négy hét a la tt a ló líro tt igazgatóságnál nyú jtsák  be.

A  pályázati határidő n tú l beado tt folyam odványok nem fognak 
figyelembe vétetn i.

B u d a p e s t , 1889. augusztus 28-dikán.
3—1 A budapest-lipótmezöi m. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

Jász-N agykún-Szolnokm egye jászsági alsó járáshoz tartozó 
Jász-K isér községben m egüresedett községi orvosi á llásra , mely 500 frt 
évi fizetés, 100 frt lakbér és szabályrendeletilcg m egállapított gyógy- 

i kezelési d íjak  szedésével javadalm aztatik , pályázat h irdette tik .
A  pályázni óhajtók  az 1886: XXII. t.-cz. 74. §-ának, illető leg az 

j 1876: XIV. t.-cz. értelm ében szabályszerű en felszerelt kérvényeiket f. é. J szeptember 29-dik napjáig alu líro tt fő szolgabíróhoz nyú jtsák  b e : a 
j  késő bb beérkezett folyam odványok figyelembe vétetn i nem fognak.

J á s z - A p á t i , 1889. augusztus 15-dikén.
I 3—1 Hegedű s Ferencz, fő szolgabíró.

Pap ier R igo llo t
(R ig o llo t- fé le  m u s tá rp a p i r ) .

Mindenki elő tt ism eretes, mily kellemetlen a közönséges 
m ustártészta (pép) alkalm azása, s azonkívül a m ustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R igó itó l által készített

m u s tá r p a p ir  a  legjobb m u stá rm a g b ó l készü l,
mely elő zetesen zsírta lanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
felvett h ivatalos m ustárpapir leírása csakis a  R igo llo t p a p ír ra 
illik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r .

K apható : Budapest, király-utcza 12 Török József gyógyszertárában,

u
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Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák.

A  d u g u lás  és annak következményei ellen, ú. in . : aranyér­
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkülözhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak­
nái, s gyerm ekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
A loes, ja lappa, Podophyllin  stb. nem tartalm az, s csakis a tropikus 
Tam ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T am ar In d ien  G r illon  Francziaország első  tek in ­
té lyei által jav a lta tik , s a  budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik .

M a g y a r o r sz á g i fő rak tá r  :

Török J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-utcza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0
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0  k r .
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Cs. kir. szabadalmazott

egyetem es em észtő por
D r. G ölis-tő l.

E dd ig  még utó i nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség’, inellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyliüdtsége, ideggyengeség, mindennemű 

aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata a la tt, valam int utó lagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 í r t  2 0  k r .  Egy 

kis skatu lya 8 0  k r .  F ő rak tár Budapesten 
TÖ RÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. A  
hamisítá&tóli m egm enekiilére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor /fi 
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s k iv idrő l ily  czimmel van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Gölis in Wien.
Fő sz állítóhely: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

m

g y ó g y v í z .

( M a g y a r  S e l t e r s . )
Hazai és külföldi orvosi tekintélyek, Seltersi-Glei- 
chenbergi vizek helyett legjobb eredménynyel alkal­
mazzák ; t ü d ő - ,  g é g e -  és a g y o m o r  
hurutos-bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógy- 
szernek bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a K o l e r a  megbetegedés ellen.

Borral használva kiterjedt kedvcltségnek örvend,
Kizárólagos 1) .  .  . I  m. kir. és szerb kir.

nr.K ur td esk u ly  L ., a d r a s a s
Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fü- 

szerkereskedésben és vendéglő kben.

g < * r

§ ^ 7

Gerinczbántalmak elleni
C h a rc o t - fé le  g y ó g y m ó d h o z
szám os budapesti k lin ikán  s magán- 

gyógyintézetben k itű nő  sikerrel 

a lka lm azott

f ü g g e s z t ő .
K apható :

testeg y en észe t i gyárában, 
B udapest, IX ., ü llő i-ú t I I .

I

:

Soxhlet rendszere szerint

ST E R I L I S Á L T  GYE RM EKTEJ
150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban 
(L, II., III. és IV. sz.) csecsemő k táplálására minden kor szerint 

kapható az orvosi felügyelet a la tt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á 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.

H idegvíz-, belégzési-, savó- és sző lő -gyógy in tézet, 
hydro-eleetrom os fürdő kkel és gyógy testgyakor la tok  s 

m ásságéhoz szükséges berendezéssel.

M a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes A n inában  O ravicza m ellett.

Tem esvártó l 4 l/a óra, Báziástól 3 ‘/2 óra a la tt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltó lázm entes Marilla-völgy 2500 lábny ira fekszik  a tenger 
színe felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derü lt enyhe éghajlattal bír, alig  
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajz i fekvése m iatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. E gy  újonnan felépített 
m ásodik fürdő -szálloda által minden lakáshiány k ikerü lte te tt. A  
berendezés kényelm es, bő  alkalom k irándulásokra. Az árak  junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és táv irda az 

intézetben. Közelebbi felv ilágosítást ad az alú lirt

D r. H offenreich.

H A ZSL IN SZK Y  KAROLY
g y ó g y sze rész tő l

B udapest, V I I I . kér., Sándor-tér  3. szám .

Ezen gyógyszerek ily elő nyös form ában való elő állítása 
általam ta lá lta to tt fel. A zon körülm ény, hogy e praeparatum ok 
m ár gyakorlatilag is rendkívül jónak  és elő nyösnek bizonyultak, 
rem ényt n yu jt arra, hogy a mélyen tisztelt orvosi kar a többnyire 
silány és mégis m éregdrága e fa jta  külfö ld i gyártm ányok helyett 
ezen praeparatum okat kegyes pártfogásába veendi.

Pastilli ferri pliosporici Hazslinszky phor pastilla)
emulsio oleosaval állandó készítm ény, kellemes jó ízű  és rendkívül 
erő sítő  ezukorkát képez. A ngolkóros, vérszegény és általában 
gyenge gyerm ekeknél. Naponta 2 db. adatik  be. Tartalm az 
10 db. 0.005 Pho&ph., 0.20 Fér. lact.-ot. A ra : kis doboz 10 pastilla 
50 kr., nagy doboz 20 pastilla 90 kr.

Conserv. ferrum peptonatum Hazslinszky pepton
conserv), mely daczára, hogy dúsan tartalm azza a hatóanyagokat, 
kellemes jóízű  csemegét képez. A lkalm azható m indenütt, a hol a 
vas java lva  van. Naponta 2 db. veendő  be. Tartalm az 1 db. 
0.10 Ferrum oxyd. és 0.30 Peptont. Ára egy doboznak, 20 eon- 
serv, 90 kr.

Pastilli Pepsini c. add. hydro-clilor Hazslinszky
(Pepsin pastilla sósavval készítve) általánosan ism ert jó  hatású 
gyógyszer gyom orbajoknál. E  pastillákat a betegek kitű nő  savany­
ítás íze m iatt szívesen veszik  be. Naponta 2 db. veendő . T arta l­
maz 1 db. 0.36 Pepsin t és 0.05 acid, hydro-chlor. Ára egy doboz­
nak 90 kr.

K ís é r le te z é s e k  e z e n  g y ó g y s z e re k k e l  tö b b  g y ó g y in té z etb e n  a  le g k i tű n ő b b  
s i k e r r e l  t é t e t t e k ,  h iv a ta lo s a n  m e g v iz s g á l ta t ta k  é s  v é d je g y g y e i l á t t a t t a k  e l ,

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S v e t l in  m a g á n g y ó g y in té z e té b e n
B écsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szá m .

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HET I LAP.
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. kér . ,  Calv in- tér  4. szám. 

A lap m egje len ik  minden  h é ­

ten vasárnap 1 '/2—2 íven. Mel­

lék lete i  a „ S z e m é s z e t 14 s a 

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n 41 

minden 2 hónapban 1 — 2 íven.

Kéziratok, közlem én yek 

a szerkesz tő séghez bérmentve 

küldendő k .

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S z e rk e s z t ik :  H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetem i tan áro k .

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

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

IV. kér.,  Sebes tyén -tér  8. sz. 

A lap elő f izetési  ára : helyben 

és v idéken e g é s 7 .  é v r e lO  frt, 

t é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

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

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirdetésekért  soronkiut  15 kr .

F izetések, rek lamát iók 

a k iadóh iva ta lba  bé rm en tve 

küldendő k .

T arta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. B erczeller Im re tr. Némely gynaekologikus m egbetegedések kezelésm ódja Thure Brandt szerint. — 

Török Lajos tr. Közlemény Unna tr. börkórodájából Hamburgban. A  liehen ruber kérdése. — N y ikora József tr. A  d iphtheritis és gyógyítása. — 
IRODALOM-SZEMLE. I. K ö n yv ism erte tés. Die Lehre von den A ugenm uskellähm ungen von Prof. Dr. L. Mautliner in W ien. — Nouveau 
traitem ent chirurgica! des maladies inflammotoires des reins et des ureteres chez la femme par Sherwood Dunn Ph. D. —• I I . L a p szem le . 
Kórtan. Gyógyszertan. G yöngykóros tehenek te jének fertő ző  volta. — A  görvélykór giim ő kóros természete. — A  tüdő güm ő kór gyógyulhatása. — 

Chloralformamid egy új a ltató  szer. — Sebészet. A  mesterséges klimax. — A  septikus, felszívódásra képes tam pon. — Szülészet és nő gyógyászat. 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Némely gynaekologikus megbetegedések keze­
lésmódja Thure B randt szerint

Berczeller Imre tr ., tanársegéd az egyetemi II. szülészeti és 

nő gyógyászati kórodán.

K ét ízben volt m ár szó ez év fo lyam án a t. egyesü let­

ben a  T hure B randt-féle kezelési m ethodusról s ezért igazán 

félve hozom elő  harm adszor is. Azonban rem élni m erem , hogy 

a tá rgy  figyelm et fog találn i, egyrészt m ert ez idő szerint 

igen sokat fog lalkoznak vele, m ásrészt ped ig  és fő leg azért, 

m ert oly betegségek  kezelésérő l van itt szó, m elyek ném ely ike, 

m int a prolapsus, edd ig  csak  palliative vagy operative volt gyógyít­

ható, m indig m eglehető s kétes k i lá tá ssa l; a  többiek, neveze­

tesen a lobok és k ivá lt azok következm ényeinek kezelése ped ig  

sokszor igazán keresztje  volt a  nő orvosnak, m íg ezen új és 

conservativ  e ljá rási módot m int o lyat tün te tik  fel, m elyet a 

siker biztosan és gyorsan követ. Oly sokat igér tehát, anny ian  

ny ila tkoztak  ró la a  legnagyobb d icsérettel, hogy azt hiszem 

m indenk inek  kötelessége vélem ényét elm ondani róla, a  k i vele 

foglalkozott, fő leg h a  eredm ényei ném elyekben a többiekétő l 

eltérnek

Mint m ár az elő bbi elő adásokból tudn i m óltóztatnak, 

B randt a  svéd hadseregben ő rnagy volt s csak  a  70-es évek­

ben m ondott le rang járó l, ta lán  m ert ba jtá rsa in ak  ez a m ellék- 

foglalkozás nem  tetszett. E gy ike volt azon tiszteknek, k ik e t a 

korm ány évenként a stockholm i központi gym nastika i intézetbe 

vezényel, itt  k iképez ik  ő ke t a m ásságéban és gym nastikában 

s a  ké t évi tanfolyam  után  m int m asseurök és gym nasták  1

1 E lő adato tt a budapesti kir. orvosegyesület 1889. május 18-dikán 
ta r to tt ülésében.

Pályázatok . — H irdetések.

kerü lnek  ki, eloszlanak az országban és külföldön mindenfelé 

s részben m int to rnatan ítók  a lka lm azta tnak  az isko lákban. Ezt 

azért em lítem, m ert m indenk inek  feltű n ik , hogy épen katona 

ezen system a m egterem tő je, s hogy reám utassak, hogy ezen 

férfiú m ikor m ű ködését, értem  gynaeko log ikus m egbetegedések 

kezelését m egkezdette, épen  nem  állt idegenül az orvostudo- 

m ánynyal szemben, ső t 17 évi m asseur-gyakorlatra tek in te tt 

vissza. Az ideát, hogy pro lapsusokkal foglalkozzék az ad ta  

nek i, hogy sikerü lt egy pro lapsus an it m eggyógyítania az 

S. Iíom anum  felem elése á lta l, mely kézfogást m a is a ján lja  

nem csak erre, hanem  a rectocele kezelésére is. Ebből k iindu lva 

a kérdésse l foglalkozott, nem  lehetne-e a p ro labált m éhet is 

ilyen em eléssel gyógyítan i s m iután sikerü lt 1861. évben egy 

pro lapsust 14 nap i kezelés u tán  m eggyógyítan ia, a  viszonyok 

á lta l egészen a gynaeko log iára tere lte tett. Az asszonyok ugyanis 

h íré t ha llván  sikeres kezeléseinek, töm egesen fo rdultak  hozzá 

segélyért s így le tt belő le gynaeko log ikus m asseur. Pro lapsus 

u teri gyógy ításáva l kezd te, de ma m ár felöleli a  gynaekologia 

nagy  részét, e ljá rása m ód ja it exsudatum ok, subinvolutio, m etri­

tis chron ica, fixált vagy szabad retroflexio, az ezeket k isérő  

vérzések, dysm enorrhoea, am enorrhoea, atroph ia uteri, ső t 

incontinentia urinae és enuresis nocturna ellen is a já n l ja ; m ég 

a m yom áknál is m egk isértbető nek  m ondja a m ásságét, m ert, 

úgy véli, hogy az in tram uralis m yom ák a  contractiók által, 

m elyeket a  m assage okoz, b e ju th a tn ak  könnyebben a méh- 

üregbe s k i is to la tha tnak  a m ébbő l. B randt vélem énye szerint 

teh á t ez a kezelésnek valóságos új rendszere lenne.

S ikere it m int bám u latosakat írták  le s pár év a la tt egész 

k is irodalom  ke le tkezett m ű ködésérő l. A v ilág  m inden tá jé k á ­

ról sereg lenek  hozzá m ég hírneves tanárok  is s bá tran  el lehet 

m ondani, hogy system ája u ra lja  a  p rax ist és irodalmat, ső t 

ném ely fürdő orvosok m ég ú jságokban is h irde tik  m ár. Szóval 

nagy  a  lelkesedés m indenfelé, de sajátságos, m inél közelebb 

ju t  az em ber Stockholm hoz, annál jobban  csökken az, m íg ott,
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a m ethodus hazájában  az orvosok elő tt semm i hitele. Feltű nő , 
hogy m íg m indenünnen seregesen já rn a k  hozzá m ethodusát 
m egtanu ln i, add ig  Svédországban csak  elvétve akad  orvos, k i 
erre válla lkozik  s ta lán  8— 10 év óta m últ ő szszel tö rtén t elő ­
ször, hogy volt ná la  egy. F e l ke ll tennünk , hogy ott azt ta r t ­
já k , m iszerint B randt m ár e ljá tszo tta szerepét, fő leg 1875 óta. 
E kko r ugyanis a stockholm i orvosegyesületben szóba kerü lt a 
dolog, b izottság volt k ikü ldve a kérdés tanu lm ányozására s 
ekkor egyhangú lag  e líté lték  az egész eljárásm ódot, ső t ak ad t 
olyan is, k i k ije len tette, hogy „m indezek u tán  kényte len  vagyok 
m áskép m int tiszte lettel tek in teni erre az em berre“. Christianiá- 
ban ugyanaz volt a  v ita eredm énye. De N ém etországban, 
D ániában is találkoztam  k itű nő  gynaeko logusokkal, kiknek  a 
dologhoz nagyon kevés a b izalm uk s volt o lyan is, ki az 
egészet m asturbatiónak  declará lta . M ilyen vélem énynyel vannak  
ezeu kezelésm ódról m ég könyvet író m asseurök is, azt igen 
jellem ző en m utatja , hogy K eibm ayr „D ie M assage“ czímű  
1887-ben m eg je len t m ű vének ide vonatkozó részében így  ny i­
latkozik  : ’ „Svédországban sem sikerü lt a  T hure B randt-féle 
m edencze-m assagenak láb ra kapn i, pedig ott az orvosok szere­
tik  az ilyen kezelésm ódot“. T ovábbá: „M alm sten tan ár a nő  
nem i sphaerá jába való illetlen beavatkozásnak  ny ilván íto tta .“ 
M ikor ő  m aga leírja a  m ethodust azt m ondja többek kö z t : 
„sem m i tek in te tte l n incs a nő  szem érem érzetére ; a  k iv itelhez 
ké t férfi kell, az egy ik  a  hüvelyen á t felem eli a  méhet, a  
m ásik  felülrő l benyúl, redő t csinál a  hasfalból, így m egfogja 
a  m éhet olyform án, hogy hüvelyke és a következő  k é t u jj 
közt fog ja s most e két em ber együttesen dörzsöléseket, húzá­
sokat, nyom ásokat végez, m elyek czélja exsudatum okat fel­
szívódásra birn i s adhaesiókat fe lo ldan i“ s így  folytatja.

Végül azt m ondja, hogy csak az szán ja m ajd  reá m agát, 
k it hosszú betegség kétségbeesésig  vitt m ár. H ivatkozik  egy 
svéd orvosra, k i lá tta , hogy B rand t á lta l kezelt nők genita liá i 
dagad tak  és fá jda lm asak  voltak. M indezt azért em lítem, hogy 
reá m utathassak, m iszerint az irodalom ból egész m ás képet nyer 
az olvasó a  tárgyró l, m int a m ilyen a valóságnak m egfelel.

K ét véglet áll fe n n : E gy ik  oldalon 28 évi m ű ködés 
daczára a  svéd orvosok teljes közönye s a  m ásik  oldalon a 
bámuló közlem ények egész árja . Nem lehet feltenni egy orvosi 
társu latró l, hogy rosszakarat vezérli, ped ig  itt ann ak  kell 
lappangan ia  s a tények  elő li szándékos elzárkózásnak  vagy 
félrevezetésnek. M ert v itatkozni lehet elm életi k é rd é se k rő l; de 
ha va lak i azt m o n d ja : ezt a  beteget ti e ljá rási m ódotokkal 
nem  tu d já tok  oly jó l gyógyítan i m int én, m ert a  pessarium  
csak  tág ítja  hüvelyét, de végre nem a lka lm as m ár a méh 
v issza ta rtásá ra ; a  m ű tét eredm énye kétséges, m íg én biztosan 
m eggyógyítom  m ű tét nélkü l, akko r az eredm ény meggyőzhet, 
s ha B randt 28 év óta m indig m ondja ezt, de a  svédeknek  
hiába, ak k o r valam i ba jnak  kell lennie a  dologban. Hol van 
hát az igazság, ezt akarnám  a következő kben k ideríten i. Azt 
hiszem nagyon érdem es, hogy foglalkozzunk vele, hogy k i­
m utassuk, h itelt érdem el-e vagy igazán csak  azt a közönyt, 
m elyet hazájában  talá l. É n  végig fogok m enni a bajokon, 
m elyek ellen a lkalm aztam  vagy alka lm azn i láttam  s iparkodn i 
fogok abból a  m ethodus értékét m eghatározni. Végül m eg­
k ísértem  m ajd  m egm agyarázni, honnan szárm azik és jogosult-e 
a svédek íté lete.

E lső  sorban reá  ke ll m utatnom , hogy ezen kezelési 
m ethodusnak a m assage csak  egy része, értve ez a la tt azon 
ism ert dörzsöléseket, kenéseket stb. U gyanolyan sú ly t m int a 
localis kezelésre helyez ő  az álta lános svéd gym nasticára. A 
betegekke l naponként egyszer vagy kétszer végig csinálja az 
activ  és passiv  m ozgásoknak egész sorát, azonkívül m egtan ítja  
ő ket otthon végezendő  bizonyos gyako rla tok ra  s ilyenform án 
eléri, hogy jó v a l a  localis bántalom  gyógyu lása előtt a  beteg  
közérzete javu l, frissebb, é lénkebb lesz, étvágya nő , székürülése 
rendező dik. E  gym nasticai m ozgásoknak alapelve az, hogy 
m iután m inden m ű ködésben levő  szervben a  vérm ennyiség 
nő  s ezt a  környezetbő l m integy elszívja, a  m ozgások á lta l az 
izm okban vérbő séget lehet elő idézni s így  a környezetbő l el­
vonni. íg y  pl., ha a hát- és farizm okat erő sen m ű ködtetjük ,

a  vér jobban  oda fo ly ik  m ajd  s kevesebb ju t  a  m edenczebeli 
szervekhez, tehát loboknál, vérzéseknél ilyen m ozgások czél- 
szerű ek, m int a törzs csav a rá sa ; felső  vég tagok  m ozgásai stb. 
Ha a m edenczéhez vért ak a ru n k  vezetni, ak k o r az alsó vég­
tagokat és törzsöt m ozgatjuk, úgy hogy a  m edencze és izmai 
csak  passiv szerepet já tszanak . Szóval ilyen a  m edenczéhez 
oda- és elvezető  m ozgásokat vesz fel. Ezeu elm élete szerint 
tehát B randt azt hiszi, hogy a gym nasticai m ozgásokkal az 
álta lános hatáson kívül gyógyító befolyást is tu d  gyakoro ln i a 
m edenczebeli szervekre.

Term észetes, hogy nem  lehet ezekhez a  m ozgásokat 
egészen szorosan határo ln i eredm ényükben, hanem  irányadó 
az, hogy m ely ik  tek in te tben  nagyobb a  hatás. E zek  mellett, 
szükség szerint tö rtén ik  azu tán  a  localis kezelés. H a tehát 
B randt-féle m ásságéról beszélnek, ez a  gym nastica mindig 
hozzáértendő , B randt m aga csak  olyan je len tő séget tu la jdonít 
ennek, m int a localis kezelésnek s azt hiszem  m indenk i be­
látja , hogy joggal.

A bajok, m elyek kezelésére a m ethodus a ján lva  van, 4  
csoportba oszthatók : 1. descensus, p ro lapsus és nem fixált 
retro flex io ; itt az uterus-em elés (lyftn ing) a f ő ; 2. olyan bajok, 
m elyeknél a  m éh és környezet m assage-a já tssza  a  főszerepe t: 
m etritis ch ro n ica ; exsudatum ok s az ezeket kísérő  vérzések és 
fluor-haem atom a; 3. adhaerens m éh vagy  ovarium  felszabadí­
tása  ; 4. nem  szervi m egbetegedésen alapuló am enorrhoea, 
dysm enorrhoea, m ely  bán ta lm aknál csupán a vért a  gen ita liák- 
hoz vezető  m ozgások a lk a lm az ta tn ak : 1. Prolapsus és descen­
sus: E ba jok  kezelése azonos, s abban áll, hogy 1. a méh 
kívü lrő l em elte tik ; 2. a  térdek  szétválasztatnak  a  beteg ellen­
á llása m ellett s a beteg összeszorítja, mi közben az orvos ellen 
á llást gyakoro l, tehá t erő s m ű ködése az ad d u c to ro k nak ; 3. kereszt­
kopogtatás. A k iv itel úgy történ ik , hogy a beteg d ivánon fek ­
szik. V alak i bal o ldala mellé iil és a hüvelybe vezeti ba l 
m u tatóu jját vagy  nagyu jjá t is s a m éhet anteflex ióba hozza. 
A m ásik, k i a  m éhet emeli, a  beteg  lába it felto lja a has felé, 
sa já t hasának  nek i tám asztja  s így biztosítani a k a rja  m agát, 
hogy a has laza fog m aradni. A zután erő sen sup inált kézzel, 
nyú jto tt k a rra l a  sym physis hátsó falán lehető  m élybe behato l a 
m éh elő tt, mi csak  úgy lehet, ha közben erő sen elő rehajol, ott 
azután u jja i hegyét elő re to lja  és így  a m éhet függelékeivel 
együtt a  keresztcsonthoz szorítja. E k k o r u jja it felfelé m ozgatva 
és elő re a keresztcsonton, a  m éhet függelékeivel felto lja. A 
segéd, k i ül, külső  kezével m indig m utatja , hol illessze be 
kezeit az em e lő ; továbbá ugyanazon kézzel a hasfa lat felülrő l 
letolva, a sym phisis felett redő t csinál, hogy az em elés 
könnyebben m enjen. A m ehet rendesen lassan eresz tjük  el, 
m ert ha gyorsan tesszük azt, az fá jda lm at okoz, e belső  ujj 
a  portiót fel és h á tra  nyom ja, hogy a méh ne kerü ljön  cl- 
eresztés u tán  oly m élyre m int volt s anteflex ióba kelljen  
ju tn ia. Ezt az e ljá rást m inden ülés a la tt 3— 6 szór csináljuk . 
A m éhet tehá t nem  fog juk  m eg a hüvelykke l s a következő  
ké t u jja l m int B eibm ayr írja , azt nem  is lehetne tenni, tehát 
tu la jdonkóp nem  is em eljük, hanem  felto ljuk a m éhet. 2. Az 
adductorok m ű ködtetése úgy történ ik , hogy a nő  positio jában 
m egm arad a divánon, keresztjé t jó l felemeli és térde it össze­
szorítja, lába it is közelítve egym áshoz. Az orvos most a beteg 
ellenállása m ellett lehető leg szétfeszíti a  té rdeket s azu tán  a 
beteggel összeszoríttatja, de úgy hogy ellenállást gyakoro l. 
E nnek  czélja az legyen, hogy az adducto rokkal synergetice 
m ű ködnek a  m edenczefenék izmai, így  t. i. a  m edenczefenék 
erő södik s v isszaadja a m éhnek tám aszát. Ezt is 3— 6-szor ke ll 
végeztetn i. 3. Keresztkopogtatás : Ú gy történ ik , hogy a nő  a fa l­
nak  tám aszkodik  nyú jto tt k arra l, hogy törzse lejtő t képezzen s 
ezen helyzetben ökölre szorított kézzel, m érsékelt erő vel litö- 
ge tjtik  kereszttá já t. Ez a pro lapsus és descensus kezelésének  
lényege. U gyanilyen a  szabad retroflexióé is, csakhogy itt az 
u terust csak  add ig  szabad emelni, m íg a belső  ujj érzi, hogy a 
portio körü l erő sen feszül a  hüvely. A kkor azt rendeli a  vizsgáló, 
hogy ne em elje tovább, á lljon m eg ; ekko r belső  u jjúval h á tra ­
to lja  a  portiót, az emelő  a m éhet h irte len  elereszti s az anteflex ióba 
fog esni. B randt azt hiszi, hogy ez á lta l az uterus lassankén t 
á llandóan anteflex ióban m arad m ajd , m integy reá  fog szokni.
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m ert a hó lyag s ligam enta tere tia  m ajd  elő l m egtartják , nyer­
vén ez á lta l je len tékeny  tónust. A kezelést egyes kisebb 
fogások egészítik  ki, m elyeket el ke ll mondanom , m ert a rend ­
szerhez tartoznak, bár igazi je len tő ségüket a  hozzáfű zött m agya­
rázat sem tu d ja  kellő  v ilágosságba helyezni, ezek 1. p lexus 
hypogastrikus n y o m ás: a  gerinczoszloptól ké t o ldalt alkalm az- 
ta tik  a  kö ldöktájon, czélja ezen ideg inger á lta l is befolyást 
gyakoro ln i a  gen ita liák ra. Hogy tökéletesen végrehajto ttuk , 
annak  je le , hogy a nő nek fá jdalm a van a nyom ás idejében ; 
2. nervus pudendus nyom ás, a  végbélnyílástó l jo b b ra és balra 
az tilő gumó belfeliiletén 2— 3-szor nyom ást gyakoro lunk m inden 
oldalra, czélja a m assage á lta l esetleg ke letkezett ké jérzetet 
a fájdalom  á lta l ellensúlyozni. A nő  a kezelés u tán egy ideig 
feküd jék , czélszerű , ha hasán  fekszik ’/a óráig. A felkelésnél 
segítsünk nek i, hogy ne erő ltesse a  hasp rést; igen aján latos, 
a  hüvelybe bevezetni az u jja t s felkelés közben a portiót 
h á tra  és feltolni, hogy a  m éh helyzetében m egm aradjon. Míg 
a kezelés tart, a  nő  ne dolgozzék nehezet, ne em eljen te rh e­
ket, ne já r jo n  sokat lépcső n A kezelés ta rtam a 2— 4 hét, 
néha több is. A m enstruatio  a la tt igen könnyen rec id iva á ll­
hat be, ekko r különösen vigyázzon. A kezelést ne szak ítsuk  
m eg hirtelen, hanem  eleinte m inden 2-dik  nap, késő bb csak 
2-szer csiná ljuk  hetenként, m ajd  csak egyszer, de még akkor 
se veszítsük el tökéletesen szem elő l a  beteget, ha m ár végkép 
m egszű nt a kezelés, idő rő l idő re ellenő rizendő . Kezelés Hajlón­
kén t kétszer is tö rténhetik  s a  m enstruatio  a la tt sem kell 
szünetelni.

(F o ly ta tása következik .)

Közlemény Unna tr. bő rkórodájából 
Hamburgban.

A lichen ruber kérdése.

Török Lajos tr. segédorvostól.

(Vége.)

R ónának a gyors lefolyású és álta lános k iterjedésű  lichen 
p lanus esetekbő l vont következtetéseit, a  m ennyiben azok a 
lichen acum inatusra vonatkoznak, edd ig  je lze tt á lláspontunkhoz 
képest, nem  tehe tjük  m agunkévá. Ha egy universalis lichen 
ruber esetnél a  diffuse beszű rő dött, p ikke lyekke l ellá to tt felület 
m ellett leg inkább a lichen acum inatusnak m egfelelő  göbcsék 
és infiltratiók, de azonkívül m ég lichen p lanus efflorescentiák 
is láthatók , ebbő l ép oly kevéssé következtethető  a k é t fo lya­
m at identitása, m int tiszta universalis lichen p lanus esetekbő l, 
hanem  csak rokonságuk. T ek in tetbe véve azt, hogyH ebra, Kaposi, 
Köbner, —  egészen eltek in tve U nnátó l —  tiszta acum inatus- 
esetekrő l tesznek em lítést, hogy m ásrészt tiszta p lanus esetek  
gyakoriak , u talva a prim aer efflorescentiák különböző  localisa- 
tió jára  és ez álta l feltételezett á lta lában  különböző  a lak já ra , a 
ké t fo lyam at rendszerin t észlelhető  különböző  in tensitására, 
tek in tetbe véve továbbá tagadhatlan  hasonlóságaikat, azon 
nézetnek adhatunk  csak kifejezést, hogy a  ké t lichen a lak  a 
lichen ruber csoport bizonyos sa já tságok  á lta l egymástól kü lön­
böző  alosztálya. Az em lített á lta lános p lanus esetek az am erikai 
bő rgyógyászok ellen hozhatók fel, k ik  különösen u taltak  a  ké t 
lichen a lak  lefo lyása közötti kü lönbségekre, k iem elték  az ellen­
té teket a  ké t fo lyam at úgy objectiv  m int subjectiv  tüneteinek 
in tensitása között, a lieben p lanus tenden tiá já t körü lírt helyek 
m egtám adására, a lichen acum inatusnak  rendszerin t universalis 
k iterjedését stb. a  végbő l, bogy a lichen acum inatus és planus 
között á lta luk  készített liasadékot m ég á tliida lhatlanabbá tegyék. 
H a teljesen el is tek in tünk  attól, hogy az am erika iak  nem is 
észleltek lichen acum inatust és csak  a lichen p lanus és a 
p ityriasis pilaris D evergie közötti kü lönbségeket ha tározhatták  
m eg, ezen universalis lichen-esetek szo lgálhatnak  például, hogy 
e kü lönbségek, m elyek kétségk ívü l léteznek  a  k é t lichen-alak 
között és szintén hozzájáru ltak  a lichen-osztálynak két a l­
osztályra való elkülönítéséhez, többé-kevésbé elm osódnak. A 
lichen p lanus ezen esetei gyors k ife jlő désükkel, de különösen

álta lános e lterjedésükke l versenyeznek a lichen acúm inatussal 
és néha a betegek  közérzete is m eglehető sen szenved. A 
következő  ko rtö rténetek  igen szép példáit ad ják  az épen em ­
lített un iversalis lichen-alaknak.

L. H, 50 éves kereskedő  már régóta szenved gyakori fejfájás­
ban, igen ingerlékeny, izgatott természetű . Körülbelül 10 hete, hogy 
rosszul kezdte magát érezni, gyakori borzongás bántotta, kezei reszket­
tek s általános gyengeség vett erő t rajta. Ugyanekkor erő s viszketés 
lépett fel a nemző  részeken, melyre a beteg nem igen ügyelt, minél­
fogva nem is tudja, vájjon e helyen fejlő dött ki legelő bb kiütése. Nem­
sokára bő rkiütés lépett fel, mely legelő bb a tenyereken virágzott ki s 
innét gyorsan terjedt tovább a kéz hátára, az alkarra, a törzsre és 
alsó végtagokra. E mellett álmatlanság és heves és rohamokban fel­
lépő  viszketés - különösen a nemző  részek tájékában — borzongások 
kínozták a beteget, étvágya csökkent, erő beli állapota folyton rosszab­
bodott s a légzés is nehezebbé vált. A beteg április 29-dikén vétetett 
fel koródánkra.

Jelenállapot. A jól fejlő dött férfibeteg betegsége következtében 
igen elgyengiilt. Arcza kissé duzzadt, halvány. A belső  szervek nem 
mutatnak elváltozásokat; a vizelet normalis. A testfelület legnagyobb 
részét egy alig mákszemnyi, gombostű fejnyi pontokból és bibircsekböl 
és mintegy lencsényi lapos beszű rödésekböl álló börküteg foglalja el. 
A legkisebb, pontszerű  bibircsek mákszemnyiek, hegyesek, barna­
vörösek, símák, fénylő k és könyvi irányban növekednek. Fellépésük 
helye már eleve jeleztetik a normalis bő rszíntő l elütő  barnás szín vagy 
színtelen, sekély pontszerű  kiemelkedés, vagy legtöbbnyire csak egy 
pontra szorítkozó fokozott fényesség által (könyök ízület tája). 
A gombostüfejnyi bibircsek, melyek az elő bbiek nagyobbodása által 
jönnek létre, polygonalisak, élesen határoltak, viaszszerüen fénylő k, 
tömöttek, kevéssé kiemelkedő k és lapos felületííek, közepüket rend­
szerint pontszerű  besüppedés foglalja el, ott hol e bibircsek igen sű rű n 
állanak egymás mellett, mintegy lencsényi, lemezszerű  barna-vörös, 
síma, viaszszerüen fénylő , részben finoman barázdált, elég tömött be- 
sztirödésekké folynak össze, melyeken gyakran egy vagy több pont­
szerű  behúzódás vagy pedig mintegy lencsényi besüppedt terület észlel­
hető . A tenyereken különösen tömöttek a bibircsek ; ezek s különösen 
a nagyobb infiltratumok vastag, kemény, feszes szarúréteg által fedet- 
nek, mely megszakítás nélkül folytatódik a szomszédság szarúrétegébe. 
Ezen beszű rödések egy része nem bir köldökkel s szerfelett hasonlít a 
börkérgesedéshez. Mások jól kifejlő dött besüppedést mutatnak, melyet 
koszorúalakban körülfutó és sárgás, vastag szarúréteggel fedett sánez 
vesz körül. Helyenként piros, hyperaemikus udvar látható a beszű rő dött 
hely körül, vágj’ pedig a sű rű n álló bibircsek hyperaemikus talajon 
virágzottak ki. A bal hüvelykpárnán három fehér gyöngyházfényű , 
látszólag mélyen fekvő , vonalszerű , a kéztő tő l és belülrő l a hüvelyk és 
kifelé futó sáv látható. A körmök kissé eltorzultak és bosszant futó 
árokszerü mélyedésekkel és ránczokkal ellátvák. Az ujjhátakon és a 
körömgyök táján kisebb-nagyobb bibircsek láthatók. Az alkar bibircsei 
fő leg a hajlító oldalon rendező dnek sű rű n, de a könyökön is található 
néhánya. Kiemelkedések laposabbak az alkaron és a könyökhajlatban 
és lapos, világos vörös, barázdált, mintegy fillérnyi beszürödésekké 
folynak össze. A lichen efflorescentiák innét különösen a felkar bel- 
oldalán, a hónalji árkon keresztül a mellkas oldalára és alsó felére, a 
hát alsó felére és a hasra húzódnak; legsű rű bben állnak a felkaron, 
a mellkas oldalán, a köldök és a keresztcsont táján. A szemérem táján 
is nagyszámmal vannak jelen. A penis, glaus és serotumon fénylöbbek, 
üvegszerüek s daczára elég nagy számuknak nem igen folynak egy­
mással széles infiltratumokká össze, hanem sorokban állanak, melyek 
egymással anastomosálnak s ekkép hálószerű  rajzolatot idéznek elő . 
Az alsó végtag görcsei valamivel sötétebb vörösek, helyenként pikkely- 
ző k és kis fokban tömöttebbek. A lábháton csak néhány szemcse lát­
szik. A talp, valamint az arcz, a nyak és a hajzatos bő r mentek marad­
tak a körfolyamattól. A hajzat, a hónalj és szeméremszörök, valamint 
a pehelyszörök is teljesen rendesek. A betegség fellépése óta fokozott 
izzadás jelentkezett, különösen a tenyereken. Eendelés: Pilulae 
asiaticae és ung. simpl. ÍOO’O, acid, cárból. 4 ‘0, sublimat O 'l. E 
kenő cs alkalmazása után a viszketés csökken.

Május 7-dikén a nyelvben székelő  kellemetlen érzésrő l ésnyelési 
nehézségekrő l panaszkodik a beteg, de ekkor még nem lehetett biztos 
elváltozásokat észlelni. Két nap múlva egy-egy ezüstfehér, mintegy 
lencsényi folt volt mindkét oldalon a buccalis nyák hártyán és a lágy 
szájpadon lá tható ; a nyelv felső  felületén, a nyelv széle felé meg­
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nagyobbodott, fehéres szarúréteggel fedett szemölcsök láthatók. Rende­
lés : bórszájvíz.

Május 15-dikétöl a beteg járása nehezebbé válik, a mennyiben 
járáskor fájdalmak lépnek fel talpán, s fekvéskor is égető  érzés bántja 
e helyen. Néhány nap múlva az eddig teljesen szabadon maradt talp 
tele van félgümbszeríi, normalis bő rszínnel biró borsszemnyi, lencsényi, 
tömött, nem pikkelyzö kiemelkedésekkel s a lábháton is számos új 
jellegzetes göböcske lépett fel. A talpban székelő  kellemetlen érzések 
a következő  napok folyama alatt csökkennek. A jelen állapotban meg­
említett sű rű n elrendezett fénylő  pontok és pontszerű  kiemelkedések 
különösen a könyökhajlatban szaporodnak el és igen felületes, világos 
vörös, itt-ott félbeszakított beszíírő déssé tevő dnek össze. Hasonló dolog 
történik a keresztcsont tájékán és a könyök feszítő oldalán is.

Május közepétő l kezdve a következő  kezelés alkalm aztatott: a 
test bal oldalán unguentum chrysarobini compositum (Rp. Chrysarobini 
ichthyoli aa 5 '0 , acid, salicylici 2 '0 , ung. simpl. lOO’O), a jobb oldalon 
pedig ung. pyrogalloli comp. (R]). Pyrogalloli ichthyoli aa 5 '0 , acid, 
salicylici 2 '0 , ung. simpl. ÍOO'O). A viszketés ellen a következő  napok 
egyikén még 4 '0  "/<> acid, carbolicum is kevertetik a kenő csökbe. E 
kezelés alatt lelapulnak a bibircsek, még pedig különösen a pyrogallus 
oldalon, miért is junius 10-dikétöl mindkét oldal pyrogallus-kenöcscsel 
kezeltetik. Legmakacsabbul állanak ellen a tenyér bibircsei, míg a 
talpéi legnagyobbrészt visszafejlő dnek. A szájür nyákhártyájának el­
változásai majdnem tökéletesen elmúltak. A chrysarobin és pyrogallus 
kezelés alatt kifejlő dő  börizgalom ellen zinkoxydgelatint alkalmaztunk 
egy-két napra s azután újból az elő bbi kezeléshez tértünk vissza. Azon­
kívül (Unna által más helyen1 elő adott okoknál fogva) a reducaló anya­
gok (chrysarobin pyrogallol) általi intexicatio ellenében prophylactice, 
belső leg sósavat vesz a beteg, kinek erő beli állapota és étvágya is 
javult koródánkon való tartózkodása alatt. A beteg jelenleg is keze­
lésünk alatt áll.

Ezen gyors k ifejlő désű , universalis k iterjedésű  és a közérzetet 
anny ira  lehangoló lichen planus eset épen ezen tünete i á lta l kü lön ­
bözik a lichen p lanus közönséges alak jaitó l, a  m elyeket a  betegek 
úgyszólván teljes le lk i nyugalom m al —  sit ven ia verbo —  viselnek 
el többnyire, a  m elyek rendesen csak kö rü lírt he lyeket tám ad­
n ak  meg, itt á llhatatosan m aradnak  m eg s nem  m utatnak  nagy 
hajlam ot a tovaterjedésre. A lichen papu lák  a lak já ra  és k ife jlő dé­
sére, bizonyos praedilectionalis helyeken való kiváló localisatió jára 
nézve, a közönséges lichen p lanussal iden tikus eset tünete inek  
in tensitása és ex tensitása fo ly tán á tm enetet képez a bécsiek 
lichen acum inátusához.

A következő  esetben rövid  idő  a la tt a  testfe lü let nagy 
részének diffus m egbetegedése lépett fel. A következő kben 
röviden leírandó je lenállapo t körü lbelü l 3 hó lefo lyása a latt 
fejlő dött ki.

Az egész törzs, a felső  és alsó végtagok, egy szóval az 
egész test, az avcz, hajzatos fejbő r és a  nyak  felső  felének 
k ivételével m ákszem nyi gom bostű fejnyi, barna-vörös, fénylő , 
pontszerű , kö ldökkel ellátott, k e rek  vagy polygonalis, tömött 
viszkető  göbcsékkel van tele, m elyek itt-o tt különösen az alsó 
végtagokon k issé hám lanak  és fő leg a  bő r barázdái szerint 
rendező dnek. Az egész h á t az első  há ti csigolyátó l kezdve a 
keresztcsontig  és m ellfelé a m ellkas k é t o ldalán diffuse barna­
vörös, a lig  pikkelyzö, m érsékelten beszű rő dött. E  felü let szélei 
öblözöttek vagy csipkézettek. Szom szédságában sű rű bben á lla ­
n ak  a göbcsék. A m ellen két, az in terscapu laris tá jék  felett 
egy  koszorú-alakban elrendezett papu lák  á lta l körü lvett, m eg­
lehető sen szabályos kört képező , a  norm alis bő r n iveau jára 
süppedt, v ilágos-barnán festenyzett, ezüst huszasnyi hely  lá t­
ható. A körm ök változatlanok, hasonlókép v ise lkednek  a tenye­
rek  és ta lpak . H ajk ihu llás nincs je len . Az erő s testa lka tú  öreg 
férfibeteg a viszketéstő l e ltek in tve te ljesen jó l érzi m agát.

Az edd ig iekben u ta ltunk  azon kü lönbségekre, m elyek a 
lichen acum inatus és a p ityriasis rub ra p ilaris között fenn- 
á llan i látszanak, k ife jte ttük  nézetünket a lichen acum inatus és 
p lanus kevert a lak ja inak  létezése m ellett és végre k ite r jedésük ­
ben és in tensitásukra nézve a lichen p lanustó l a  lichen acu- 
m inatushoz közeledő  a lakok ra  u ta ltunk . Erő s bizonyítékot

1 Verhandlungen des Congresses für innere Medizin, herausgegeben 
von Leyden und P fe iffer; Unna : Ein Pall geheilter Lepra tuberosa.

képeznének a liehen p lanus és acum inatus rokonsága m ellett 
oly esetek, hol az egy ik  a lak  a m ásik  helyébe lépett, abba 
átváltozott. U nna írt le ily  eseteket, m elyeknél visszafejlő dő  
lichen acum inatus göhesék lichen p lanus p laqueokká változ­
tak  át. Az ezen esetekre felállított lichen acum inatus kórism e 
azonban több oldalról, fő leg azonban Brocq és Robinson álta l 
tám ad ta to tt meg. Robinson egyébkén t nem szolgáltatott egye­
bet, m int Brocq cz ikkének egy élesebb m odorban írt ism ét­
lését. Brocq ellenvetéseire U nna ak k o r felhozta a sa já t nézetét 
tám ogató okokat, m elyeket itt nem  szándékozom  bő vebben 
tárgyaln i.

Hogy tisztelt m esterem  e kérdésben elfoglalt á lláspon tjá t 
leg jobban jellem ezzem  és leg jobban világítsam  m eg azon 
körü lm ényeket, m elyek a  lichen acum inatus kórism éjéhez 
vezették  ezen esetekben, a következő kben közlöm egy elő adá­
sának  egy részletét, m elyet rövid idő  elő tt ta rto tt nekünk  
lichen acum inatus esete irő l:

„Tökéletes egészség közepette h irtelen erő sen viszkető  
és égető  ery them a lép fel különösen a végtagokon, de a törzsön, 
r itkábban  a nyakon is, m iközben a m egfelelő  helyeken a bő r 
liő m érséke em elkedik . Ez kezdetben m integy tenyérnyi fo ltokat 
képez, de nem sokára roham okban nagy  terü letre ter jed  k i és 
végre a  testfe lü let legnagyobb részét illetheti. Ezen ery them a 
felett vagy szom szédságában göböcskék lépnek  fel, melyek a 
hajtüsző k körü l localisálódnak és „ lab ilis“ je lleggel b írnak, 
azaz a betegek  h irte len  tám adt izgato ttsága közben lépnek  fel, 
de a  betegek  lecsillapodása vagy csillapító szerek a lkalm azása 
u tán  legnagyobb részt eltű nnek. Az arrectores pilorum hirtelen 
görcse á lta l hozatnak  létre. H etek  m úlva e helyeken állandó 
göböcskék fejlő dnek ki, m elyek a ferde izm ok spasm usának 
m egszű nése u tán  sem m úlnak el, a  bő r feszítése á ltal nem  
tün tethető k  el. Ezek sötétp irosak, eléggé k iem elkedő k, kúp- 
a lakúak , fény lő k  —  (szarúrétegük feszült) —  sző r á lta l á t­
fú rtak  és tete jükön finom p ikke ly t h o rd an ak . A fo lyam at 
további e lő haladásánál m indig a k ife jlő dés e fokán m aradnak  
és soha nem  változnak á t hólyagosává vagy pustu lává. Ezen 
stád ium ban is gyakori roham ok lépnek  fel, m elyeknek tartam a 
a la tt a  beteget nagy  nyugtalanság, borzongás és elviselhetlen 
v iszketés kínozzák és az im ént leírt göbcsék úgy m int a nor­
m alis hajtüsző k, az arrectorok  görcse fo ly tán erő sebben em el­
k ednek  ki. Több hét lefo lyása u tán  az ezalatt szerfelett el­
szaporodott göbcsék között is lobosodik a bő r és az ez álta l 
létesülő  diffus szürkés vagy kékes-vörös duzzanatban e ltű nnek 
az egyes göbcsék. Az infiltratio  fe lett tetem es hámlás lép fel 
és az u j jak  vakarásko r fehér sávokat idéznek elő  a  m egvasta­
godott, m erev szarúrétegben. E  m ellett folyton tartó , csekélyebb 
fokú és roham okban fellépő  erő s viszketés van je len. A g ya­
kori roham ok, a  folytonos v iszketés, a borzongások s az ezek 
á lta l okozott á lm atlanság  és idegesség, valam int az étvágy ta lan ­
ság fo ly tán a betegek  gyorsan sovány ódnak  le, súlyos beteg 
ségben szenvedő k benyom ását ke ltik , szem eik m élyen fekvő k, 
arezuk  beesett, e re jük  tetem esen csökkent. Az arez és a  h a j­
zatos fejbő r rendszerin t nem  m uta tnak  fel göbcséket, de ném ely­
ko r vörös, korpázó sávok vonulnak az arezon keresztü l s a 
hajzatos fejbő r is p irossá és korpázóvá változliatik , néha haj- 
k ihu llás is lép  fe l; a  körm ök elváltozásai e stád ium ban m ég 
nem vo ltak  észlelhető k. I ly  form án húzódhatik  a  betegség- 
hónapokon át. Oly helyeken, a hol a  kórfo lyam at gyógyul, 
jellem ző  sötét p igm entatio lép fel, m ely  az egy ik  esetben 
egyedül elegendő  volt arra, hogy H ebra János a  lichen aeumi- 
na tust b iztossággal kórism ézze. “

Midő n U nna tr. az első  ily form a eseteket látta, soká 
habozott, hogy m ire á llítsa  kórism éjét. Végre a  következő  
körü lm ények vezették  a lichen acum inatus kezdeti stád ium á­
n ak  diagnosisához. M indenek elő tt a  p rim aer efflorescentia 
épülete azonos U nna és H ebra-K aposi lichen acum inatusánál. 
M indkettő nél az irha felü letes rétegeinek  lob ja a  hajtüsző  
szom szédságában képezi fő leg a  piros, tömött, m erev, p ikke ly t 
hordó göbcsét, m ely m indkét esetben nem  változik  többé. 
M indkettő nél az idegrendszer fokozott ingerlékenysége van 
je len , m elynek egy ik  je le  m ár az arrecto rok  görcse (lúdbő r) 
és a m ely tennészetesen U nna hevenyebb eseteiben m ás tiine-
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teivel is (v iszketés, borzongás, nyugtalanság, izgatottság) inkább 
lép elő térbe. M indkét fo lyam atnál diffus p ikkelyző  beszű rő dések 
fejlő dnek. Az infiltratio  és a  p ikkelyképző dés ism ét az idültebb 
Hebra-K aposi-féle a lakoknál k ifejezettebb. A hajk ihu llás m ind­
k é t fo lyam atnál közös, m íg a  köröm  elváltozásai Unna esetei­
ben m ég nem lép tek  fel. A fo lyam at gyógyu lásakor U nna 
eseteiben sötét festenyzettség fejlő dik , m elyet a Hebra-K aposi- 
féle esetek  is m u ta ttak  és a  m ely  m indkettő re nézve jellem ző . 
Ezen okoknál fogva szám ította U nna eseteit a  lichen acu- 
m inatushoz és következtetett egyeseknek  lichen p lanusba való 
átm eneteiébő l a  k é t fo lyam at rokonságára .1

H a tú lságosan tartózkodón is ak a ru n k  v iselkedni U nna 
eseteivel szem ben, azt m égis be kell ism ernünk, hogy U nna 
m inden esetre sokkal több jogga l sorolta esete it a  lichen acu- 
m inatushoz, m int akárm inő  m ás göbcsés vagy pikkelyző  bő r- 
bántalomhoz. Az összehasonlításkor a liclien acum inatuson 
k ivü l legfelebb a  következő k jö h e tn ek  te k in te tb e : eczem a 
papulosum , eczem a folliculare, p ity riasis rub ra  és a p ityriasis 
rub ra pilaris.

A p ity riasis rubrával való felcserélésre a  prim aer 
efflorescentiák je len lé te, a  duzzadás és késő bbi infiltratio, az 
erő s viszketés stb. m ellett ugyan nem fog gondolni senki. Az 
eczem a papulosum  göbcséi hason lítanak  ugyan az Unna-féle 
lichen acum inatuséihoz, de egyrészt nem  fejlő dnek kizáró lag, 
ső t nem  is elő szeretettel a  hajtüsző k körül, nem  hordanak  
m indnyájan  p ikke ly t és a lichen acum inatust k isérő  lúdbő rrő l 
itt ép oly kevéssé van szó, m int az eczem a follicularenél, 
m ely utóbbinál ugyan fe jlő dhetnek  helyenkén t diffus infiltratiók, 
de nem  oly erő s hyperaem iák és hám lások. További különb­
séget képez a  k é t utóbbival szem ben a többi k lin ikus tünet, 
m elyekre U nna különös sú ly t fek tet, az ideges tünetek , a 
gyors lesoványodás és elgyengülés. Nem  m arad t tehá t egyéb 
hátra, m int a lichen acum inatus és a p ity riasis pilaris 
D evergie. Az U nna á lta l leírt affectio m indkettő hez hasonlít, 
a  mi a  ke ttő nek  egym áshoz való hasonlóságánál nem  ejthet 
bennünket csodálkozásba.

Már fennebb tárgya ltuk  azon körü lm ényeket, m elyek 
a lap ján  U nna a Hebra-K aposi-féle esetekhez szám ította a 
m agáéit is. I t t  csak  a feletti csodálkozásunknak adhatunk  k i­
fejezést, hogy ezen esetekkel oly röviden a k a rtak  elbánn i s 
m ás „közönséges“ bán ta lm ak  osztályába sorolni (eczema papu­
losum). M iután most Besnier közlem ényébő l tud juk , hogy mi 
fog la ltato tt össze a p ity riasis rub ra p ilaris neve a latt, feltű nő , 
hogy U una m ásodik esete m iért nem  szám íttatott ide. B átran  
m egállhatna a T ilbu ry  Fox esete m ellett, m elyet Besnier szintén 
közöl. U nna em lített esetét itt közöljük rö v id e n :

„E gy  62 éves állam i h ivata lnoknál 1882. ja n u á r  kezde­
tével heves v iszketéssel egybekötö tt m ind inkább k ifejezettebbé 
és erő sebbé váló ery them a lépett fel a  jobb  alsó végtagon, 
azu tán  a kéztő izületeken, az a lkarok  feszítő  o ldalán és végre 
az arezon és törzsön s ezen terü le teken  nem sokára kis göböcs- 
k ék  és m érsékelt korpázás lép tek  fel. A viszketés és gyakori 
borzongások (láz nem volt je len ) á lm atlanságot és étvágy ta lan ­
ságot okoztak. A testsú ly  három  hónap a la tt 50 fonttal csökkent. 
A kórházba való felvételkor (április 12-dikén) az egész bő r­
felület halvány  szürke-vörös volt, finom p ikke lyekke l fedett s 
pontos v izsgálatkor nagyszám ú, finom vörös p ikkely lye l fedett 
göböcskét m utatott. E  göbcsék oly helyeken, hol a  bő r színe 
normalis, v ilágosabban lá tha tók  és nagyobbak  s úgy szólván 
vörös lúdbő rt képeznek. A test alsóbb részein a  körm ök 
széles, fehér s p ikkelyek  leválása á lta l képző dő  sávokat okoz­
nak  vakarásko r az itt sötétebb szürkés-vörös felületen. Az 
arezon egyszerű  p ity riasis folt vagy sávalakú  ery them ával 
egybekötve látható , különösen a  szem ek körül, a  nasolabialis 
barázdában, a  pofaszakáll és a ha jza t határán . A hajzatos 
fejbő rön diffus p ityriasis capitis. A papu lák  a lak ja  leg inkább 
a  kézháton és az a lkaron  volt m egítélhető . E zek  pirosak, nem 
áttetsző k, hegyezett kúp a lak ú ak  és p ikke ly lye l e lláto ttak . Ott 
hol a  pap illaris réteg  hyperaem iá ja  és in filtratió ja legerő sebb

1 Unna tr. Közleményének megjelenése óta, még egy  hasonló 
esetet lá tott.

volt, az affectio göbcsés je llege egészen háttérbe szorult. H elyen­
k én t diffuse barnás festenyzettség lépett fe l.“

Az összehasonlítás kedvéért az elő bbi m ellé á ll ít juk  rövid 
k ivonatban T ilbury  Fox  esetét is :

„A  betegség 6 hónap elő tt vette kezdetét a  m ellen fel­
lépő  vörös fo ltokkal, m elyek m ásnapra „vastag  bő rrel“ vo ltak  
fedve. E gy hét lefo lyása a la tt az egész test és a fej piros és 
k issé korpázó volt. E  m ellett „égető  hő ség“ k ínozta a  beteget. 
A lehám lás késő bb lemezes je l leg e t öltött. K é t hónap m úlva 
T ilbury  Fox  a beteget ugyancsak  az elő bb leírt á llapo tban 
látta . Az arcz piros, meleg, száraz és épen úgy, m int a h a j­
zatos fejbő r könnyed korpázás székhelye volt. A beteg  még 
m indig az égető  hő ség m iatt panaszkodott és erő sen lesová­
nyodott. N éhány héttel késő bb az egész h á t és m indkét fel­
k a r  tele volt halványpiros, prom inens, gom bostű fejnyi, a  szárú- 
se jtekkel k itöm ött, a  hajtüsző k körül ülő  göböcskékkel, m elyek 
tú lerő ben k ifejlő dött lúdbő rhöz hason lítanak és m elyek a 
tarkón  igen sű rű n á ll tak  egym ás m ellett. A törzs mellső  felü­
letén igen kevéssé, a karok  mellső  felületén ism ét igen k i­
fe jezettek  a  betegség tünetei. A kezek és lábak  dagad tak , 
fá jdalm asak , a  körm ök törékenyek. A haj jobbadán  k ihu llo tt.“

Az ery them a gyors tovaterjedése az egész testre, a  bő r 
hő m érsékének em elkedése, a  subjectiv  érzések részérő l való 
k ife jezett tünetek , az ery them a és a cutis anserina közötti 
váltakozás, a  gyors lesoványodás s e m ellett m ég a  felső  vég­
tag  hajlító  felü letének különös m egtám adtatása m egengedik  
azon felvételt, hogy ezen eset az U nna hevenyebb acum inatus 
eseteihez tartozik. Az érin tett körü lm ényeknél fogva m inden 
esetre könnyebben állítható egy sorba az u tóbb iakkal, m int a 
p ityriasis rub ra pilaris legtöbb eseteivel. A papillaris réteg  
m egvastagodásának hiánya, m ely  a  kórtö rténet egy helyén ki 
le tt emelve, a  betegségnek csak  korai stád ium ára vonatkozik  
és esetleg késő bb fejlő dhetett ki. Legnagyobb sajnálatom ra a 
kortö rténet további k ido lgozását s az eset végző désére vonat­
kozó adatokat az angol eredetiben  sem talá ltam  m eg s ekkép 
az em lített pon tra nézve, valam int esetleges p igm entatiók  k i ­
fejlő désére nézve nem  szerezhettem  m agam nak tudom ást. A 
bécsi á lta lános közkórház 1861-ben m eg je len t közleményeinek 
113. o ldalán re fe rá lt lichen exsudativus ruber esetrő l a  tú l­
ságosan lakon ikus, elégtelen leírás fo lytán term észetesen csak  
gyanúképen  á llíthatjuk , hogy szintén U nna eseteihez á ll közel.

Ezen esetben néhány  hónap elő tt lépett fel a  betegség 
és m ajdnem  az egész törzset és vég tagokat fog la lta el. A 
nevezett bő rfelü letek vörösek, a  bő r hömérséJce enuek  meg- 
felelő leg igen magas, „ je llegzetes efflo rescentiák“ . A rsen, csuka­
m ájolaj és fürdő k használatára  igen csekély  m aradékok  k i­
vételével kétszer tökéletesen e ltű n t a betegség, de azután 
ism ét ijesztő  módon ú ju l ki. Tökéletes gyógyulás.

K önnyen belátható , hogy gyanúnk  csak  k é t körü lm ényre 
tám aszkodik , t. i. a  k iú ju lások  ijesztő  vo ltára és a  vörös bő r­
felü letek em elkedett hő m érsékére. Ezen körü lm ényekbő l azt 
következte tjük , hogy a lichen képe ezen esetben az Lbina 
á lta l leírt acu itással fejlő dött ki.

E  csoporthoz szám íthatjuk  m ég K öbner egy ese té t,1 mely  
egy 45  éves jó l táp lá lt gyárm unkásnő rő l szól, a  k i 1884. 
m árczius havában heves szakgató fá jda lm akkal az u jjakban  és 
nyelési nehézségek tüneteivel betegedett meg. K evés idő vel 
késő bb tetem es pírt és számos, lúdbő rszerű , erő sen viszkető  k i­
em elkedéseket vett észre, legelő bb is a kézhátakon , m elyek egy 
apoplectikus roham  u tán  (1884. ok tóber havában) az a lkarok ra , 
keresztcsont tá jék ára  és a  ezom bokra te r jed tek  tovább. 1885 
jan u á r  havában  progressiv bu lbaer para lysis tünete it s e 
m ellett universalis bő rbetegség képét nyú jto tta, m elyet K öbner 
és m ás derm atologusok lichen ruber acum inatusnak  kórism éz- 
tek . „Az egész test eper-m álna-vörös volt, tető tő l ta lp ig  telides- 
teli reszelő szerű  k iem elkedésekkel, a  m elyek között csak  itt- 
ott tű n t fel egy norm alis bő rszigetecske, m ely  azután m élye­
désnek látszott. Ezenkívü l e lv iselhetlen v iszketés, nagyfokú 
lesoványodás (214 fontról egész 121 fontra) és különböző  hüdé- 
sek vo ltak  je le n .“ Ezen esetnél is a fo lyam at gyors tovaterje-

1 Berliner klinische W ochenschrift 1887. 20. és 21. szám.
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(lése —  3 hónap a la tt (októbertő l januárig ) egyes megtám adott 
tá jak ró l az egész te s tre 1 —  a k iá llha ta tlan  viszketés és a 
gyors lesoványodás, m elyet term észetesen részben a compli- 
cáló idegba jra  kell vonatkoztatnunk, ösztönöz arra, hogy U nna 
csoportjához szám ítsuk.

Az elő ző kben a bő rbán ta lm ak  egy önálló osztályának 
U nna á lta l elő adott je llem zését közöltük, m ely osztály k lin ikus 
tünete i fo ly tán a H ebra-K aposi féle lichen ruber acum inatus- 
hoz áll legközelebb. U ta ltunk  azon körü lm ényre, hogy létezik 
néhány  eset a  lichen ruber acum inatus litte ra tu rá jában , s úgy ­
szintén egy p ityriasis p ilaris eset, m elyek az U nna á lta l leírt 
csoportba szám íthatók. H a m ost az eddig tárgya ltakbó l rövid 
következtetést ak a ru n k  vonni, azt a  következő  három m ondatba 
fo g la lh a tju k :

1. A p ity riasis ruber p ilaris és lichen ruber acum inatus 
egym ástó l különböző  körfo lyam atok.

2. A lichen ruber acum inatus és a lichen ruber p lanus 
rokon, de nem  azonos fo lyam atok.

3. U nna lichen acum inatus ruber-je a H ebra-K aposi-féle 
lichen acum inatusnak  egy hevenyebbb a lak ja.

A diplitheritis és gyógyítása.
N y ik o ra  J ó z se f  tr. körorvostól.

Szem ben e borzasztó betegséggel, m ely hazánkban még 
a  legú jabb statistika i adatok  szerint is a betegek  5 0 % -á t 
pusztítja el, az orvosi tudom áy a legkülönfélébb gyógyszerek­
kel tesz k ísérle tet, hogy valam ikép ú tjá t á llha tná  e nagy  ha lá ­
lozásnak. S m íg régi és új szerekkel k íná lja  m eg a  gyakorló  
orvosokat, add ig  ő  m aga m ég m indig k u ta t ja  nem csak a kórt 
és an n ak  következm ényeit, hanem  azon apró organism usokat is, 
m iket e betegség nem ző inek tart. H azai és kü lfö ld i tudósaink  
m ár egész irodalm at a lko ttak  a  d iphtheritisrő l, s nap ja inkban  
nincsen olyan szaklap, m ely hetenkén t legalább valam ivel ne 
bő vítené vagy kór- vagy gyógy tanát e b á n ta lo m n ak : azonban 
k im ondhatjuk , hogy az utóbbit tek in tve, eddig nem nagy szeren­
csével. Ped ig , h a  szabad itt m egjegyeznem , az elismerésen kívül 
m ég anyag i tám ogatás is áll há tunk  m ö g ö tt; a  m ennyiben —  
m int azt az „Orvosi H e tilap “ 1885. évi 27. szám ában olvastam  —  
Sain t-Pau l V ik tor és neje a párisi Académ ie de m édecine-nak 
25,000 frankot ad tak  á t an n ak  a ju ta lm azására, k i a d iphthe- 
ritis gyógyszerét fe lfedez i; add ig  pedig, m íg az fel nem  lesz 
fedezve, az összeg kam atja i évenként a  d iphtheritissel foglal­
kozó legjobb m unka ju ta lm azására  fognak fordíttatn i.

N ekem , m int gyakorló-orvosnak, a kó rbúvárlat kevésbé 
van m ódom ban, m int a gyógyszerelés eredm ényének  m egfigye­
lése. Ez utóbbi következtében vagyok bátor je len  értekezése­
m et közétenni, m egjegyezvén, hogy therap iám at ha t évi tapasz­
ta la t tám ogatja. M ielő tt azonban ezt tenném , szükségesnek 
látom  a d iph theritisnek  kór-, ok- és gyógy tanát úgy, a m int 
azt az irodalom ból összegyű jtö ttem , itt röv iden egybefoglalva 
reprodukáln i.

A d iph theritis a  heveny fertő ző  bán ta lm ak  közé van 
sorolva, ám bár többen kétségbe von ják , hogy a ragá ly  em ber­
rő l em berre átv ihető  volna. T ény  csak az, hogy em berrő l házi­
nyú l n y ák h árty á jáb a  oltva, az o ltás positiv eredm ény t ad. Babes 
epidem ikus vagy endem ikus fertő ző  bánta lom nak m ondja.

T erjedése egyes já rv án y o k  alka lm ával a  ragályozás min­
den látható  befo lyása nélkü l m egy végbe. Ez okból állíto tták  azt, 
hogy a  kórcsirokat a  levegő áram  m agával tovaviheti. De ezen 
nézetet B retonneau megczáfolta. Annyi igaz, hogy a d iph the­
ritis a lakosság közt lassabban te r jed  m int a  kanyaró  vagy 
him lő , vagy m ás rag á ly ; e m iatt aztán bizonyos hajlam ossá­
got vagy  családi fogékonyságot vesznek fel. Leghajlam osabb a 
10— 12 év elő tti gyerm ekkor. N ow ák azt állítja, hogy az egyszeri 
m egbetegedésnek védő  ereje nem  oly nagy, m int a vörhenyé vagy 
h ag y m ázé ; m íg F ran k  szerint a  d iphtheritis egyszeri k iá llása,

1 Kaposi leírása szerin t ez különben egy vagy több év fo lyam a alatt 
szokott történni.

épen m int a vörhenyé, gyengíti a hajlam ot késő bbi hasonló 
m egbetegedésre. H eubner ped ig  „A datok a d iph theria  ism ereté­
h ez “ czímű  m unkájában  oda nyilatkozik , hogy tapasz ta lata  szerint 
több leány betegszik m eg d iphtheritisben m int f iú ; de több fiú 
hal m eg m int leány.

A d iphtheritisnél m egkülönböztetik  az első dleges, vagyis 
genu in-d iphtheritist, és a  m ásodlagost, m ely elő ző  súlyos bán- 
talm akhoz, m int kanyaró, vörheny, him lő , hagym áz, vérhas 
szegő dik. Az em lítetteken k ívü l r itkábban  lép fel másodlago­
san heveny sokizületi csúz m elle tt; m ég r itkábban  szam ár­
hurutnál, B right-kórnál, a  gége giimő - és bu jakóros fekélyei­
nél. Lő ry egyszer gara td iph theritis t láto tt genyes agyburok- 
iob  után.

Az első dleges d iphtheritis ké t a lakban  je le n tk e z ik : v ág j’ 
m int hely i bántalom  (garat-, gégediphtheritis) vagy m int á lta ­
lános m egbetegedés (a test különböző  részein je len tkező  á lh á r­
ty ák , vérm érgezés).

A d iph theritikus á lh á rty ák  m int apró  fehér fo ltok elő ször 
a nyelvcsap, a m andu lák  vagy a to rok  lobos n y á lkahártyá ján  
lépnek  fel. E  helyek, különösen a  m andu lák  B indfleisch szerint 
azért oly a lka lm asak  a ragályozásra, m ert azok hám sejtje i m ár 
rendes körü lm ények között is telve vannak  k ivándorló it fehér 
vértestecsekkel, m ik a  m ikroorgan ism usokat könnyen m agukba 
veszik. A fehér foltok összefolyásából csakham ar csíkolatok 
keletkeznek , m elyek elő bb Uvegszínű ek, késő bb szennyes-sárgás 
színt m utatnak . Ú gy az á lhártyás, m int a körny i részek duzzad­
tak , beszű rő dtek, mi á lta l a  légzés nagy fokban nehezített. A 
garatizm ok beszürem kedése fo lytán a nyelés is nehezített, a 
h íg  táp lá lék  az orron á t visszajön. Az állszögletben levő  nv irk- 
m irigyek m ár kezdetben m egdagadnak és fá jda lm asak  lesznek, 
mi K unze szerint igen fontos kórism e-tünet, m ivel hurutos 
torok lobnál h iányzani szokott. A bántalom  á llandóan m agas 
lázzal van összekapcsolva, s legtöbbször m ár a betegség kezde­
tén, r itkábban  egy-két nap m úlva a vizeletben fehérnye m u ta t­
kozik.

A d iphtheritis kórokát a  tudósok m ár eleve azon m ikro- 
organism usokban keresték , m iknek  m ás egyéb fertő ző  b án ­
ta lm ak  ke letkezését tu la jdoníto tták . K lebs volt az első , k i 
1873-ban fedezte fel az ő  m ikrosporon d iphtheriticum át, m ely 
pálczikákbó l és m ikrococcusokból állt. Löffler pedig a  d iph the­
ritis á lhártyá jábó l úgy a m icrococcusok m int a bacillusok 
tiszta ku ltú rá it tenyésztette. U gyanő  e ku ltú rák k a l o ltásokat 
végzett, s azon tapasz ta la tra  ju to tt, hogjr a  m icrococcusok be­
o ltására heves gyn ladások lép tek  fel ugyan, de á lh árty ák  nélkü l, 
tehát nem a  m icrococcusok okozói a d iphtheritisnek. A bacillu- 
sokka l (m elyek olyan hosszúak m int a güm ő kór bacillusai, de 
ezeknél kétszer vastagabbak , végeiken gyak ran  duzzadtak , s 
m ozgással nem  b írnak) végzett oltások vizenyő t és ál h á rtya  - 
képző dést eredm ényeztek. H asonlót tapaszta lt Babes is, ki 
kü lönben úgy ta lá lta , hogy a  bacillusokat tartalm azó fo lyadék  
sértetlen n y ákhártya  felü letére kenve nem  okoz semmi változást. 
Em e k ísérleti tapaszta latokat ú jabban Iíoux és Y ersin  szintén 
m egerő sítették.

Hogy ez apró organism usok a  szövetekbe ju tv a  m int 
m érgek  szerepelnek-e, vagy  egyéb úton nem  fe jtik  k i h a tá ­
su k a t?  m ég eldöntve nincsen. Bécsi az Orvosi H etilap  1888. 
évi 42. szám ában a croup és d iphtheritis közti különbségrő l 
írva  azt m ondja, hogy a d iph theritis a  m icroorganism usok élet- 
fo lyam a á lta l term elt ptom ainok m érges vegyi h a tása (m érgezés), 
m íg a croup a gégét szű kítő  gom batelepek erő m ű vileg létrehozott 
szénsavm érgezése á lta l (önmérgezés) vá lik  veszélyessé. M ások 
ellenben, —  és ta lán  a legtöbben — azok nézetének  hódolnak, 
k ik  a m icrococcusok kórtan i je len tő ségét azzal m agyarázták , 
hogy azok a  sejtá llom ányt e llep ik , a  szövetet nag jr részben el­
roncsolják, a vér-, ny irk - és húgycsato rnákba benyom ulnak  és 
azokat e ldugaszo lják ; m ert e vélem ény abban a  tényben  leli 
jogosu ltságát, hogy d iph theritisnél a  m éregnek  a testbe fel­
vétele u tán  m indig az a  hely  betegszik  m eg legelő ször, ho l a 
m éreg m egtapadt, s csak azután következ ik  az á lta lános m eg­
betegedés (Nowák).

A be tegek  leggyakrabban  fu ladás tünete i közt h a ln ak 
meg. De ha a bántalom  hely i m arad t, vagy tovaterjedése m eg­
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gáto ltato tt, a  te ljes gyógyulás is bekövetkezhetik , m it azonban 
elég gyak ran  késle lte tnek  bizonyos utóbajok, m int garathtidés, 
a lka lm azkodási bénulatok, vagy a szem golyót m ozgató izm ok 
váltakozó bénulata, mi F örster szerint a  betegség után  2— 3 
hét m úlva jelentkezik . A g ara t és szem ezen bénu latain  k iv id 
Süss a bolygóideg liiidését lá t ta ; Z iem ssen atax iát, paresist, 
paralysist, Sperling dystroph iát, Bókái pedig egy esetében 
vörkenyhez szegő dött d iphtheritis u tán  garatm ögötti tá lyogot 
észlelt.

H a a d iph theritikus bántalom  tovább tart, akko r a  beteg­
ség kezd á lta lánossá válni. Első  k ísérő jéü l veselob je len tkez ik  
fehérnyevizeléssel, m ajd  tüdő beli változások, vagy az orr nyák- 
hártyá jának , vagy  a  bő rnek  d iphtheritise következik, s a  beteg 
végre septikus m érgezésnek esik  áldozatu l.

Azon tüneteket, m ik bonczolásnál észlelhető k, röv iden a 
következő kben foglalhatom  össze. Első dleges d iphtheritisnél 
szám os, e kó rra  je llegzetes és egyéb elváltozások ta lá lhatók  a 
test különböző  szerveiben. N eveze tesen : a  m andu lák  erő sen 
duzzadtak, vérdúsak , hám fosztott felü letük  á lh á rty ák k a l fedett, 
m ik  a tüsző kbe is benyom ulnak. (Buhl ez á lh á rty ák a t nem le­
rakodo tt izzadm ánytöm egeknek, hanem  e lhalt ny ák h árty án ak  
tek inti). A torok és gége n y á lkahártyá ja  diífus lobosodást 
m utat, egészben vagy helyenként á lhártyákka l bevon t; e hár­
ty á k  a la tt apró véröm lenyek láthatók , m ik részint az á lhártyák , 
részint a  kötő szövet lobos és sejtes beszürem kedésének az edé­
nyekre és idegekre történő  nyom ásából szárm aznak. Ugyanennek 
késő bbi következm ényei az á lh á rty ák  a latt m utatkozó szövetel­
halások. Ú gy az á lhártyákban  m int az a la ttu k  levő  szövetekben 
és véredényekben levő  m icroorganism usok halm aza látható. A 
nyákm irigyek  duzzadtak, sárgás savóval beszürem kedettek. Az 
agyban, néha a gerinczagyban is apró  véröm lenyek, a tüdő kben 
hártyás borg- vagy tüdő lob, a vesékben m indenkor heveny 
veselob, (mely Monti szerint a  gégeszű kület á lta l okozott vesebeli 
vérpangás következm énye), és á lta lános bántalom nál m ég a 
bő r különböző  helyein is d iph therikus roncsolások üszkös szét­
eséssel észlelhető k.

Az á llh á rty ák  szövettani szerkezete sű rű  vagy laza ros- 
nya  reczézetbő l, fehér és vörös vérsejtekbő l és erősen fénytörő  
nyu lványos hám sejtekbő l á ll (Babes).

(Folytatása következik.)

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

I  Könyvismertetés.
Die L ehre von den A ugenm uskellähm ungen von P ro f. D r. L .

M autlm er in  W ien.

Ezen most m egjelent mű  szerző  á lta l elő adási a lakban  
ír t nagy  szem észeti m unkának  II. kö teté t képezi.

A m unka nagy  szakavato ttsággal a szem izom -hüdésnek 
elő idéző  okait, az ide vonatkozó különféle felvételeket, a 
d iagnostikát, tünettan t és gyógym ódot tárgya lja .

Nem  k é tk ed ü n k  benne, hogy ezen kiváló szakm unkának  
II. kö tete ép oly kedvező  fogadtatásban fog részesüln i m int 
m ilyenben az első  részesült. x.

N ouveau tra item en t ch iru rg ica l des m alad ies in flam moto ires 
des re in s  et des u re té res chez la  femme p a r  Sherwood

D unn P h. D.

Szerző  elő szavában hangsúlyozza azt, hogy az ú jabb vizs­
gá la ti m ódszerek segélyével a vesék  és u re terek  m egbetege­
déseit b iztosabban ism erhetjük  fel és ennélfogva úgy a vesét 
m int az u ré tert lokális kezelés a lá  vehetjük  a nélkü l, hogy 
vesekiirtáshoz kellene nyúlnunk.

Szerző  a diagnosticai e ljá rások  között legtüzetesebben 
fe jtegeti a  Saenger-féle b im auualis palpatió t a  hasfalon, va la ­
m int vag inán át, továbbá az u ré tereknek  sondálását, illető leg 
catheterisá lását, m elyet bizonyos gyakorlo ttság  m ellett nem  tart 
nehéznek, m elyet az am erika i ch irurgusok és gynaekologusok 
közül sokan alka lm aznak .

G yógyítás tek in te tében  legczélszerű bbnek ta r t ja  a Bozeman- 
féle e ljá rást, t. i. hó lyagny itást a hüvelybő l és innen hely i 
kezelését az u ré ternek  és vesének mosás és befecskendések által.

Az érdekes m unka több kortö rténetet és szám os jó  k i­
v itelű  rajzo t tartalm az. x.

II. Lapszemle.
K ó r ta n . G y ó g y sz e r ta n .

G y ö n g y k ó ro s  te h e n e k  te jé n e k  fe r tő z ő  v o l ta . Bollinger
tan á r a ján la tá ra  Hirschberger gyöngykóros tehenek  te jé t tengeri 
m alaczok hasflrébe fecskendezte, m egtudandó 1. vá jjon  gya- 
koriak-e az esetek, m elyekben az ilyen tej fe rtő ző ; 2. vá jjon  
a gyöngykóros tehenek  te je csupán az illető  á lla t általános 
m egbetegedésénél, vagy m ár hely i m egbetegedésénél is fertő ző -e ? 
K ísérlete inek eredm énye következő  v o l t : nagyfokú á lta lános 
güm ő södésben szenvedő  tehenek  tejével o ltott á lla tok  8 0 % -a 
kap ta  m eg a g üm ő kó rt; azon k ísérleti á lla tok  közül, m elyek 
középfokú glim ő södést m utató tehenek  te jével o lta ttak  be, 
66%  ; azok közül pedig, m elyeknél az o ltásra használt tej oly 
tehenek tő l szárm azott, m elyek csak tildéikben m u ta ttak  gttmő s 
fo lyam atot, 33%  pusztult el güm ő kór következtében. Felem líti 
m ég szerző , hogy ezen k ísérleteinél használt 20 tehén te jé t 
górcső vel is pontosan k u ta tta  güm ő bacillusokra, de csak egy 
esetben volt képes azokat k im utatn i ily  m ódon ; k itűn ik  tehát 
ebbő l, hogy az á lla tk ísérle t m ennyivel biztosabb kritérium  az 
ilynem ű  v izsgálatoknál. (D eutsch. Arch. f. k iin . Med. X LIV . 
500. 1.)

A g ö rv é ly k ó r  g ü m ő k ó ro s  te rm é s z e te .  Cornet k ísér­
leteinél azt tapaszta lta , hogy güm ő bacillust tartalm azó köpet 
behatásako r a  n y ák h árty á ra  a hozzá tartozó ny irokm irigyek 
güm ő sekké lesznek, a nélkü l, hogy a n y ákhártya  helybeli 
m egbetegedése á llana e lő ; a  tüdő k  m iuden esetben épek  m arad ­
tak . A nyák h árty á t tehá t a güm ő bacillus á tjá rh a tja  és így annak  
a szervezetbe ju tás i helye lehet, a  nélkü l, hogy m akroskop ikus 
változásokat m u ta tn a ; abból pedig, hogy m ely m irigyek bete­
ged tek  meg, következtetn i lehet a  güm ő bacillus bejutási helyére. 
Ezen eredm ények  a lap ján  szerző  a görvélykór güm ő kóros te r­
m észetét kétségen k iv iílinek tekinti. (C entra lb latt f. Chirurgie, 
Nr. 29.)

A tü d ő g ü m ő k ó r  g y ó g y u lh a tá s a  czímmel közli Kurlow 
azon kérdés m egvilágítása czéljából végzett k ísérleteit, vájjon 
a güm ő kór úgynevezett gyógyu lt esetei fertő ző  je llegüke t 
m egtartják -e ? V izsgálatainál úgy já r t  el, hogy oly tüdő részle­
tekbő l, m elyeket bonczoláskor m int lefo lyt güm ő kór m aradéka it 
ism ertek  fel, egy-egy borsónyi d a rabká t ju tta to tt tengeri m alacz 
hasű rébe. A k ísérle tek  eredm ényeként azon téte lt á llítja  fel, 
hogy a tüdő güm ő kór teljesen gyógyu lt esete inek  csak azok 
tarthatók , m elyeknél az elm últ kóros fo lyam at helyén hegek  
vagy teljesen  elm eszesedett csomók m arad tak  v issz a ; m ig a 
félig elm eszesedett, részben m ég sajtos góczok fertő ző  k épes­
ségüket nem  vesztették  el. (Deutsch. Arch. f. kiin . Med. 
XLIV . 437. 1.)

C h lo ra l fo rm a m id  egy  ú j a l ta tó  sz e r . Kny tr. a  strass- 
burg i egyetem  elm ekórtan i segédje ez év ele je óta tesz k ísér­
le teket egy új a ltató szerrel, m elynek neve chloralformamid, m ely 
a ch lo ra lanhydrid  CC13C H 0 és a form am id CHONRj össze­

tételébő l áll és a lk a ta  a következő  : CC1.j C H < (^^q j j q

Színtelen k r is tá lyokat alko t, 9 rész vízben, valam int 1 % 
rész 96 százalékos a lkoholban oldható. íze enyhe, gyengén 
keserű , nem  csípő s. V ízoldata, ha 60°-on alu l készítik , tartós. 
A szert Berlinben a  Schering-féle chem iai g y á r á llíto tta  elő  
Mering tn r. u tasítása nyom án.

Szerző  a szer ha tását á llatokon, békákon, nyu lakon vizs­
gá lta  m eg ; m iután azt tapaszta lta , hogy jó  a lta tó  tu la jdonsága 
van és a szívm ű ködéseket kevésbé a lte ra lja  m int a chloral- 
liydrat, á lm atlanságban szenvedő  em berekre m ent á t k ísé r le te i­
vel. 31 egyénen több m int 100 k ísérle te t te tt. 1 '5 —4 gram m ny i 
adagokat adott. A jó  a ltató  hatás itt is bevált. A szer gyen ­
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gébben ba t m int a ch lo ra lhydrat, körü lbelü l 3 gram m belő le ér 
anny it m int a ch loralhydratbó l 2 gram m , az álom is késő bben 
következik  be, de az álom  m aga elég hosszú, 8— 10 óráig tart, a 
betegek  tiszta fő vel, rossz szájíz nélkü l ébrednek  fel, a  m i a 
ch lo ra lbydratnál nem  m indig van úgy, a mi azért van, m ert a  
chloralform am id a  n y á lk ah árty ák a t nem tám ad ja  meg. L eg ­
k iválóbb elő nye azonban e szernek a ch lo ra lhydrat felett az, 
hogy a  c ircu latió ra m ég a legm élyebb bódnlat a la tt is alig  
van valam i h a tá s s a l ; és e m iatt az ébredés n tán  congestiv 
tüneteket nem  idéz elő . Szerző  ennek  fo lytán a  ch loralam idot 
á lm atlanságnál a lka lm azandónak ta rtja , ha az k isebb fokú ideges 
izgalom ra vezethető  vissza, így  neurasthen iában, pbtisisben, szív­
ós gerinczbajosoknál, valam int m ás heves fá jda lm akkal já ró  
álm atlanság i esetekben. (Therapeut. M onatshefte 1889. 8. f.)

S e b é sz e t.

A m e s te rs é g e s  k l im a x n a k  egy ú jabb ind icatió ját veti 
fel Schimingen. A tapasz ta la t ugyanis azt m utatja, bogy rákos 
m am m a exstirpatio  u tán a  recid iva gyakoribb o lyanoknál, 
k ik  m ég m enstruálnak. Seb. azt proponálja, hogy ilyeneknél 
egy idejű leg a m am m a k iirtásával az ovarium ok is k iirtandók , 
m idő n a zsugorodó csecsm irigyben az esetleg v isszamaradt 
rákgöbök  zsugorodnak és betolcolódnak. Ezen ind ítványát 
annál m egfontolásra m éltóbbnak tartja , m ert Hegar és Window 
közlése u tán  50 castratio  u tán csak  egy halá leset fo rdu lt elő  
és az is ileus következtében, mi a rra  m utat, hogy a castratio  
veszélytelen. (K érdés azonban, hogy a  castratio  csakugyan 
képes lesz az em lő ben neta lán  v isszam aradt rákos göböket 
árta lm atlanná tenni ? lief.) (Bericht, über die Y erhandl. der 
deutsch. Gesellsch. f. Chir. X V III. Congress.) x.

A s e p t ik u s , fe ls z ív ó d á s ra  k é p e s  ta m p o n . T h iern  G luck 
eszm éje á lta l befolyásolva több m ű téténél k ísérle tté  m eg a 
catgut-tam pont, m elynek kedvező  hatása különösen egy 3 1/2 
éves m indkét oldali veleszületett lágyéksérvben szenvedő  gyer­
m eknél volt szembeötlő .

T h iern  a  balo ldali sérvet szabaddá téve, a belek  vissza­
helyezése után a  sérvtöm lő t k iirtva, a sérvkapuba diónagy­
ságú catgut-tam pont illesztett be, m elyet a  lágyékcsatorna 
száraihoz erő sített varrással, ezután a sérvtöm lő  széleit egyesítette 
dohányzacskó m ódjára, felette a  fasciat és bő ralatti kötő szövetet 
elsü lyesztett varással, végre a  bő rt szű csvarrással. U gyanily  
módon m ű tette a  jobboldali sérvet is, azon különbséggel, hogy 
a  sérvkapuba nem illesztett be catgut-tam pont. Öt óra lefolyása 
u tán a gyerm ek  fo ly tonos' sírása és erő lködése következtében 
a  jobbo ldali sérvkapu engedett és a belek  a m ű tét elő tti te r­
jedelem ben szállo ttak  le a serotum ba, m íg. a  balo ldali tam pon­
nal e llá to tt sérvkapu te ljesen jó l tarto tt. Öt nap m úlva a jo b b ­
oldali sérvet ú jra  operálta és ezúttal catgut-tam ponnal. Azóta 
recid iva nem m utatkozik , nem á llítja  azonban, hogy késő bb 
nem fog fellépni.

Th. a catgut-tam pont bubo m ű tét és hónalj m irigyek k i­
irtása  u tán  v isszam aradt ü regek  k itöm ésére is használta, felet­
tük  a  bő rt egyesítvén, m ire per prim am  gyógyulás á llo tt be.

A catgutot jun iperus o lajban vagy ebrom savban prae- 
pará lja , 2V2°/o sublim at alkoholban ta rtja , m ely kezelés után 
soha sem láto tt fellépni infectiót a catgut részéről. (Bericht 
über die V erhandl. deutsch. Gesellsch. f. Chir. X V III. Congress.)

x.

S z ü lé sz e t é s  n ő g y ó g y á s z a t .
C a rc in o m a  p o r t io n is  v a g in a l is  m ellett a  m éhtest n y ák ­

h á rty á já t ú jabb v izsgálataik  tárgyává te tték  Abel és Landau. 
Ő k vo ltak  az első k, k ik  m egállapíto tták, hogy a  portio rák ja  
m ellett a  m éhtest nyák h árty á ja  csaknem  m indig je lentékenyen  
m egváltozott. Összegezve m ostani és elő bbi v izsgálataik  ered­
m ényeit, úgy ta lá lták , hogy nem  csupán chronikus lob képé­
ben m utatkozik  ezen elváltozás, hanem  kétségen k ívül álló 
carcinom a a lak jában  is, a  m int ezt egyes esetekben m ás szer­
ző k is talá lták . Végül a készítm ények egész sorozatában oly 
szöveti szerkezetet ta lá ltak , a  m it kórboneztanilag csakis sar-
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kom ának  je lezhettek . Sokan m egütköztek  a sarkom a k ifejezé­
sén, m ert tévesen azt h itték , hogy szerző k ezen je lzésnek  
k lin ikus érte lm et tu la jdonítanak . A szövetszerkezetnek m a sem 
ad h a tn ak  m ás nevet, m int sarkom a, de úgy tek in tik  azt, m int 
a rák-m etastatis egy első dleges a lak já t. Mivel tehát sohasem  
ism erjük  a nyák h árty a  á llapo tá t elő re, szerző k következtetése 
az, hogy biztosan m egállapíto tt portio rákná l m indig az egész 
szervet ke ll exstirpáln i. „D e a k i ú. n. „kezdő dő  rá k o t“ is tud  
kórism ézni a  portio vaginalison, az akko r tesz szolgálatot a  
betegnek, ha a m éhet nem  távo lítja  e l .“ (A rchiv für. Gyn. 
XX X V . 2.) ' Bäcker.

A b u ro k re p e d é s  o k a i ró l  é s  k ö v e tk e z m é n y e irő l  a  
s z ü lé s  k ü lö n b ö z ő  s z a k a ib a n  értekezik  H. Eisenhart a 
m üncheni nő gyógyászati kóroda tanársegéde. 2289 k iválogato tt 
eset kapcsán, m elyek között 1882 I. P. és 1407 Mp. R endes 
a  burokrepedés, ha eltű nt m éhszájnál tö r té n ik ; korai, h a  a tágu ­
lás szakában és idő elő tti, ha a  terhesség végén, a fájások fe l­
lép te elő tt. Észleletéit 22 pontba foglalja, m elyek közül sok 
csak ism ert do lgokat erő sít meg. K iem eljük  a  következő ket. 
L eggyak rabban  reped a burok a  tágu lás szakában, azután  a  
m éhszáj eltű nésénél. Többször szülő knél annál könnyebben 
reped a burok, m inél elő bbre ha lad t a  szülés, holott elő ször 
szülő knél, ha nem  tö rtén t korai burokrepedés, a burkok  
gyak ran  m ég a  k ito lási szakban is á llanak . Idő s p rim iparák  
ha jlam osak  ko ra i burokrepedésre. Szű k m edence m ellett is 
rendesen korai, ső t lebet idő elő tti is a burokrepedés. A geni- 
ta liák  genyes vá ladéka is hajlam osít reá, kü lönösen többször 
szülő knél, m ert a  pete alsó pólusa m ár hetekkel szülés elő tt a  v á la ­
dék m aceráló ha tásának  van kitéve. K orai repedésre hajlam o­
sít a  hibás m agzatfekvés is ellenkező leg m inél súlyosabb a 
m agzat, annál késő bb reped  a  burok, m ert a  testes magzat 
jobban  tam ponálja  a m edencze-bem enetet, kevés az első  víz s 
így  k icsiny  a  feszü lés; h ibás fekvésnél az ellenkező  áll. E lő ször 
szülő knél annál hosszabb az egész szülés tartam a, minél késő b­
ben reped  a b u ro k ; többször szülő knél átlag  a legrövidebb lefo lyást 
azon szüléseknél látjuk , m elyekben a m agzatvíz m ég a  fá jások  
elő tt elfolyt, h a  azonban ez nem  a  je lze tt idő ben történt, úgy 
a  M p-képen fordíto tt viszonyt m u ta tnak  m int a I. P-k, t. i. 
a  szülés annál gyorsabban foly le, m inél késő bben reped 
a  burok. E zeknek  m egfelelő en fájdalom gyengeség ko rai bu rok ­
repedés m ellett igen r itka , holott késő inél g y a k o r i; felveszi 
tehá t E., hogy ko rai burokrepedésnél, m idő n teh á t a gyerm ek 
feje m aga végzi a  m éhszáj m egny itásának  és tág ításának  
m unkáját, a  m éh alsó szakaszára gyakoro lt nyom ás á lta l fá j­
da lm akat ke lt s reílectorice erő s szü lő fájásokat ébreszt, m elyek 
a  szülés gyors befejezésére vezetnek. K orai bu rokrepedés u tán  
gyerm ekágyban  gyako riak  a  lázas m egbetegedések, késő inél 
vagy  rendesnél r itkák . (A rchiv für Gyn. X X X V . 3.)

Bäcker.

E lm e k ó r ta n . Id e g k ó r ta n .
A g o n o sz te v ő k  p s y c h ik u s  é s  s o m a t ik u s  d e g e n e ra t ió i -

r ó l  értekezik  K im  s a  koponya, az arcz és egyéb testrészek  
rendellenességeit, valam int a  psychikus anom áliákat sorban 
tag la lva, sa já t észleletei és k r it ika i b irá la ta  nyom án azon 
következtetésre ju t, hogy bár anthropologiai gonosztevő -typus 
határozottan nem  létezik, de a különböző  fogházakban szám os 
torzképző désű , szellem ileg többnyire h ibásan k ife jle tt vagy  
betegség fo lytán szellem ileg degenerált egyének vannak. E  
lényeges m egszorítással is m ég tág  tere  van a gonosztevő k 
anthropo log iájának. (E rlenm ayer-féle Centrlbl. 1889. 15. sz.)

— w—-
A c h lo ra la m id ró l ,  m int új bypnoticum ról Raboiv a  követ­

kező ket tap a sz ta l ta : E  szer 1— 4 gm .-nyi adagban  álmot hoz, 
a m ely késő bben je len tkez ik  m int chloralra, de sokkal elő bb 
m int sulfonalra. Az emésztő  szervekre kellem etlen hatássa l 
nincs. Az edényrendszerre gyakoro lt hatásáró l m ég nem  szól­
hat. Zavaró és hosszan tartó  u tóhatása m iként a  su lfonalnak , 
e szernek nincs. E lég könnyen oldható. E  szert por a lak jában  
ostyában, borban és sörben ad a tta  a b e te g e k n e k ; fő leg theában  
és m elegített borban szívesen vették . Meleg vízben jobban
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oldódik, de 60 fokon tú l a  cliloralam id felbom lik cliloralva és 
form am idra, s ha tását elveszti. E lm ebetegeknél 8 gm.-nyi 
chloralam id 2 gm .-nyi chloral ha tásának  megfelelő . Az álom 
25— 30 perez múlva bekövetkezik. Dühöngő  betegeknél 3— 4 gm.- 
nyi adagban hatástalan. Jó hatású  az alkoho listáknál, neurasthen ia 
és hysteria eseteiben. (Erlenm ayer-féle C entralb latt. 1889. 
15. sz.) ' — ív—

F ü lg y ó g y á sz a t.

K ét fü lb e te g -o s z tá ly  k im u ta tá s a .  Wagenhäuser tübin- 
gai túr. az utolsó 4 évben gyógykezelt 1851 betegről számol 
be, k iknél 1884 különböző  bánta lm at ta lá lt ;  végeztetett 115 
m ű tét is, m elyek közül legtöbbször polypotomia és a dobhártya 
á tfú ra tása (paracentesis) tö rtént, 12 Ízben a csecsnyu jtvány 
felett tá lyog  ny ittato tt meg, 19 Ízben ped ig  a  csecsnyu jtványt 
trepanalta. Az érdekesebb esetek casu isticáját illető leg, a külső  
hangvezető be kerü lt idegen testek m indig k ifecskendeztettek , 
egy 4 éves leány  esetének  kivételével, m elyben egy vasdarab 
anny ira beékelő dött volt a  hangvezető  m élyébe, hogy csakis 
a fü lkagy lónak  hátu l tö rtén t leválasztása u tán  volt k iem e lhe tő ; 
eltávolítás u tán a kagylót odavarrta  s ez per prim am  eg y esü lt; 
a  dobüregbő l azonban, m iután a dobhártya is m egsérült volt 
az idegen test á ltal, hosszabb ideig  genyedés állo tt fenn s a 
hangvezető ben sarjadzásra vezetvén, annak  térfogata sz ű k ü lt : 
a  genyedés m egszű ntével azonban a  szű kület is v isszafejlő dött. 
A külső  haugvezető ben, a mellső  alsó falnak törése, egy eset­
ben volt észlelhető  katonánál, k i a  gyakorla tok  a lkalm ával 
görcsös roham  közben alsó á llkapcsára  esett s ezen traum a a 
fülre ter jed t át. A külső  hangvezető ben ta lá lható  volt 4 exostosis 
esete közül egy ik  egy 17 éves egyénnél á llo tt fenn, mely 
korban a  hántolom  eddigelé m ég nem észleltetett, m iután az 
rendesen a késő bbi korban fejlő dik. A  dobüreg heveny lobjá­
nak több esetében a hánto lom  izgató ha tásnak  következménye 
volt, a  tuba Eustacliii ú tján  ide kerü lt fo lyadék  részérő l. 
Kanyaró következtében fü lbántalom  az esetek  2 '9°/0-ában volt 
ész le lhe tő ; az esetek  legtöbbjénél az orr és o rrgaratű r részérő l 
nagyobb secretiót is ta lá lt W ., m iért is hajlandó felvenni, 
hogy kanyarónál a fülbaj az orrgaratű r megbetegedésébő l, tova­
terjedés ú tján  jő  létre. Scarlatina következtében az esetek  
4 '7°/0-ában lépett fel fü lbaj. A dobüreg idült genyes lobja ese­
te inek  l°/o_ában az arczideg hüdése volt észlelhető , ezek közül 
egy ízben utóbbi hántolom  m ég kilencz havi tartam  után is, 
az alapbántalom  gyógyultával, m eggyógyult.

Schwartze hallei tnr. fü lk lin iká ján  5/4 éven á t gyógy­
kezelt 1583 betegen ta lá lt 1893 bántalom ról R einhard  és 
Ludew ig szám olnak be. A betegek  közül 132 fekvő  volt, k ik  
közül a  legtöbbnél a halán tékcsont súlyos csontbántalm a állott 
fenn, ezeken k ívü l o lyanok is vé te ttek  fel ide, k ik idü lt ideg- 
bántalom ban vagy ped ig  valam ely heveny dobüregbeli bánta- 
lom ban szenvedtek. Bő vebben terjeszked ik  k i a  dolgozat 6 esetre, 
m elyekben a  fiilbántalom hoz halálosan végző dött complicatio sze­
gő dött. Az egy ik  esetben m indkét o ldalt idü lt fü lfolyás u tán caries 
állván fel, agytályog, pyaem ia s végül m etastasisok a ttidő - 
és m ellhártyában je len tkeztek . Az agy tályog tünete ikén t fel 
vannak  so ro lv a : agybeli nyom ás, pangási papilla, a  látó ideg 
sorvadása, fejfájás, rendetlen  és lassú érlökés, étvágy talanság, 
idült székrekedés idő nk in t je len tkező  hányással, kezdetben 
rendetlenü l je lentkező , késő bb ped ig  in term ittá ló  je llege t öltő  
láz. A m i a mű vi beavatkozást illeti, az m ég az agytünetek  
beköszöntével is végezhető , ső t gyógyu lásra is vezethet, de 
határozottan elvetendő  a m ű tét terve akkor, m idő n metastasis 
a  tüdő ben m ár k im utatható. H at Ízben a dobüregben fenuálló 
idü lt genyedés oka a kalapács cariosus m egbetegedése volt s 
azért el is távo líttatott. A m ű tétnek  m ajdnem  m indegy ik  eseté­
ben a chorda tym pan i sérü lt meg, m ire abból lehetett követ­
keztetn i, hogy a nyelvnek ez oldalán, a  mellső  2/3 terü letén, 
az ízlő  képesség h iányosnak b izo n y u lt; e complicatio a m ű tét­
nél elkövetett legnagyobb v igyázat m ellett is beáll. A dobhártya 
erő mű vi sérüléseit illető leg azok m indannyiszor ham ar gyógyu l­
tak , ha az illető  fül nem  fecskendezte te tt; a  szerző k nagyon 
figyelm eztetnek az antisepsisre s azért ilyen fü let m inél keve­

sebbet kell zak latn i, aseptikus m ű szerrel tö rtén jék a fülvizsgá- 
lat s jodoform - vagy corrosiv-gazet a külső  hangvezető be vezetve 
a fülre occlusiv kö tést alkalm azzunk. Az ú jabban  alkalm azott 
m ódszerek és gyógyszerek közül em lítve vannak  a m assage, a 
kettő s ballon, a creolin és jodol. A massage a  dobüregben 
székelt heveny vagy idü lt izzadm ányok ellen s ikerrel a lk a l­
m aztatott, m ég ped ig  úgy, hogy a  csecsnyu jtvány felületétő l 
le a vállig, a  nyak  ny irkedényei m entén, reggel és esténként 
tö rtént s néha oly e lhanyagolt esetekben is üdvösnek m u ta t­
kozott ez eljárás, m elyek m ás beavatkozásra javu ln i épen nem 
akartak . A kettő s ballon B eenvald  m ódosítása szerint sikerrel 
lett alkalm azva. A creolin a lka lm azást nyert a  külső  h an g ­
vezető  furunculosisánál, a  külső  fül k ite r jed t lob jánál, a  dob­
üreg heveny és idü lt genyedő  lobjánál, úgyszintén idült izzad- 
m ánynyal já ró  hurutoknál, azonban csak kedvező tlen eredm ény­
nyel. Nem  volt ugyanis észlelhető  sem a váladék, sem a fá jda lm ak  
csökkenése, ső t a legtöbb beteg, m ég igen híg o ldatban is 
a lkalm azva azt, a  dobüregre, tubára és orra k iterjedő  égési 
érzetrő l panaszkodott, úgyszintén a  kellem etlen szagról és íz­
rő l ; s m iután a creolin-oldat zavaros, csak  nehezen íté lhető  
m eg a  k ifecskendezett vá ladék  m inő sége és m ennyisége s 
mivel az eszközök is anny ira  bepiszkolódnak tő le, hogy csak 
nehezen tisztíthatok  s az illető  betegek közül többen m ég a 
néhány  nap u tán  használt eszközzel fecskendezett folyadékban 
is a creolin ízét vélték  felism erni, a  k ísérletezéssel csakham ar 
fe lhagy tak . A sozojodol por a lakban  (Kai. sozojodol.) genye- 
dések a lkalm ával a  fülbe fuvatott, úgyszintén a csecsnynjt- 
vány ü regének  m egny itása után a  kem ény agykérre  is hintve 
le tt;  o ldatban a natr. sozojodol, 8 % -os o ldatban, bű zös genyedé- 
sek a lka lm ával becsepegtctésre nyert a lkalm azást, az esetek  
szám a azonban m ég nem olyan nagy, hogy a szerző k m ár 
most ny ila tkozhatnának  a k ísérle tek  eredm ényérő l. (A rchiv f. 
O hrenheilk . 27. köt. 2— 4. fű z.) Szenes.

Apróbb jegyzetek a z orvosgyakorlabra.

1. Súlyos m ala ria  egy esetében Correa de Carvatho kitű nő
sikerrel alkalmazta a chilim bő r alá fecskendő sét. A cliinin belső  hasz­
nálata betegének nagyfokú altesti fájdalmakat okozott, ezért fordult a 
bő r alá fecskendő shez. Kezdetben 4, késő bb 5 decigrannnot fecskende­
zett be. Az oldatot 1 gramm cliinin. muriaticumból készítette, úgy hogy 
ahhoz egy csepp sósavat, azután 2 gramm destillált vizet adott. A 
megmelegített oldatokat az alkar bő re alá vitte be. (Brit. medic. 
Journal 1889. —  Allgem. med. C.-Zt. 1889. 69. sz.) — ez.

2. T ussis convulsiva ellen J. B. Johnson hosszas tapasz­
talatai alapján a thymus vulgárist ajánlja. Rp. Herb. thym. vulg. 
3 0 '0 ; coque c. aquae litr. 1 ad rém. gramm. 600, cola. syr. simpl. 
grammata 30. DS. 1— 2 óránként egy kis evő kanállal. Hörghurut 
jelenlétében e fő zethez még 7 '5  jodkaliumot és 7 ’5 chlorsavas káliumot 
rendel. (Therap. Gazett. 1888. Allgem. med. C.-Zt. 89. 69. sz.)

3. P epsin  kenő cs fekélyekre. 3 gramm pepsin-kivonat és 10 
gramm lanolinból készített kenő cscsel ajánlják kenegetni a rossz termé­
szetű  fekélyeket a végbő l, hogy a pepsin megeméssze vagy feloldja a 
fekélyt fedő  pörköket. (Medic. Record. Le Bulletin médical. 1889. 
aug. 25.)

4. K alium  hyperm angan icum ot ajánlanak a hószámzavarok 
ellen. Ha e szert 30 centigrammnyi napi mennyiségben adja az ember 
pilula alakban két vagy három hónapon keresztül, jótékony hatása van 
a havi vérzésre : szabályosabban jelenik az meg és bő sége csökken ; ha 
fájdalom van jelen, azt megszünteti, ha leukorrhoea volna, azt pedig 
elnyomja. A szer direct hat az ivarszervekre, úgy mint az anyarozs a 
méhre vagy a digitalis a szívre. (Brit. médic. Journ. Le Bulletin médic. 
1889. aug. 25.)

5. P ru r i tu s  vulvae ellen Pereil Newell következő  orvosságot 
rendeli : Rp. Acid, cárból. 1'3, tinct. opii 25 0, acid, hydrocyan. dii. 
7'5, glycerini 15 0, aqu. dest. qu. s. ad 120 0. M. f. lotio. Ugyané 
baj ellen Scanlan rendelvénye következő : Rp. Cocain. 0'6, lanolin. 
30' 0 M. f. ungu. E kenő csbő l kis mennyiséget kell bedörzsölni. (Brit. 
med. Journ. Allgem. med. C.-Zt. 1889. 67. sz.)

6. Hajm osóvíz. Báboiv kiterjedten használja és ajánlja e czélból
a kő vetkező  elegyet. Rp. Spirit, sápon, aquae coloniens. aa ÍOO'O, 
tinct. chin. comp. 2 '0 . MDS. Használat elő tt felrázni. —a.
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T Á R  C  Z  A.

A z ú j állategészségügyi törvény.
Ismerteti H u ty r a  F e re n c z  tanár.

(Foly tatás.)

A betegség term észete m eg lóvén állap ítva, a  beteg, szint­
úgy a betegségrő l vagy fertő zésrő l gyanús á lla tok  elkülönítése, 
esetleg az első k leö lése ; a term ényeikkel, valam int a velük  
érin tkezésben volt tá rg y ak k a l való forgalom korlá tozása vagy 
te ljes b eszün te tése; a vészes istálló vagy udvar, esetleg az 
egész község vagy több községnek együttes zár a lá  he ly ezése ; 
az elhu llo tt á llatok m egsem m isítése; a fertő zött istá llók  és 
egyéb he lyek  fe rtő tlen ítése ; a  vásárok  és á lla tk iá llítások  ko r­
látozása azon e ljárások , m elyek a  felsorolt betegségek  m ind­
egyikénél a já rv án y  súlyosságához és k iterjedéséhez képest 
egyenkén t vagy együttesen igénybe vehető k. Ez in tézkedések  
csak  ak k o r szű nnek m eg, illető leg a  já rv á n y  csak  akko r 
tek in thető  m egszű ntnek, ha az utolsó m egbetegedési, illető leg 
elhullási eset u tán  bizonyos, a törvényben m inden egyes be teg ­
ségre nézve külön m eghatározott idő  elm últ.

L ássuk  m ár most a fent em lített betegségek  ellen kttlön- 
külön e lrendelt in tézkedéseket.

E  betegségek  közt a legsúlyosabb, a legpusztítóbb és azért 
a  legerélyesebb óvó in tézkedéseket igényli a  keleti marhavész. 
A betegség, m ely régebben egész E urópában pusztított, je le n ­
leg m ár csak Oroszországban és a B alkán-tartom ányokban 
honos. M agyarország terü letérő l sikerü lt azt az 1874 : XX . t.-ez. 
segélyével teljesen k iirtan i, de behurczo ltatásának veszélye 
ke le t felő l folyton fenyeget. Az ellene való in tézkedések, m elyek 
kevés változtatással az idézett törvénybő l vé te ttek át, rendk ívü l 
szigorúak és a m ár m ondottak szerint k ip róbá lt értékű ek .

Egészben véve k é t csoportba oszthatók, a m ennyiben 
egy részük  óvó, a m ásik  elfojtó in tézkedésekbő l áll.

Az elő bbiek á llandóan érvényesek  a ke le ti határszélen  s 
köztük  a ké t legfontosabb : az állandó határő rizet és a h a tá r­
széli m egyék szarvasm arha-állom ányának törzskönyvezése.

A határő rizet abban áll. hogy oly országokból, m elyek­
ben a m arhavész honos (ilyenek ez idő  szerint Oroszország, 
Rom ánia és Szerbia), szarvasm arha behozatala m eg van  tiltva. 
Más á lla tok , valam int á lla ti nyersterm ények  ez országokból 
csak is bizonyos k ije lö lt pontokon, a  ú. n. belépő  állom ásokon 
keresztü l és szárm azásukat, valam int gyanú tlan  vo ltukat igazoló 
h ivatalos b izonyítványok k íséretében hozhatók be. Ez intéz­
kedések  m ás országokkal szem ben is ha tá lyba lépnek, ha 
azok terü letén  a m arhavész kitör.

H a a m arhavész valam ely  ország terü letén  nagyobb m ér­
vet ölt, akko r a  határő rizetet határzár vá ltja  fel, m elynek tartam a 
a la tt állatok , á lla ti nyers term ények, takarm ánynyal és á lla tokka l 
érin tkezésbe jö tt  tá rg y ak  vagy egyá lta lában  nem, vagy csak 
igen szigorú fe ltéte lek  m ellett bocsáttatnak  a határon á t és 
szállításuk is a legröv idebb úton és szigorú felügyelet a latt 
történik.

A  szarvasmarha törzskönyvezése a  Rom ániával és Szerbiá­
val szem ben 35 k ilom éterny ire benyúló terü leten  van elrendelve. 
M inden község a hat hónapot el nem ért borjúk ró l és az e 
ko rt m eghaladott szarvasm arhákró l külön ny ilván tartási je g y ­
zéket tartozik  vezetni, m elyben a  tu la jdonosok állatá llom ányá­
ban tö rtén t m inden legcsekélyebb változás körülm ényeivel 
együ tt bevezetendő . M inden állattu la jdonos kü lön rovatos köny­
vet kap , m elyben az elö ljáróság ugyanazon adatokat szintén be­
vezeti. Ezzel kapcso latban á lla tok  beszerzése, e ladása, vásárra  
ha jtása, ta rtásá ra  való elfogadása stb. m inden esetben beje len­
tendő  és a  törzskönyvekben bejegyzendő .

A hat hónapos borjúkat az elö ljáróság bélyeggel lá tja  el, 
m elynek római szám a a tö rvényhatóság szám át, arabs szám a az 
illető  község törzskönyvi szám át jelöli.

A törzskönyvezés, m int m ár e pár sorból k ivehető , igen 
bonyolu lt és lelk iism eretes kezelést igénylő  e ljárás, de elő nye 
és fontossága rendk ívü l nagy. ke lletlenné teszi ugyanis, hogy 
a határszéli községekbe idegen m arha kerü ljön, a nélkü l, hogy

azt az elö ljáróság azonnal észre ne vegye, szintúgy az innen 
m ásfelé v itt m arha szárm azása a  ra j ta  levő  bélyegből könnyen 
felism erhető . I ly  módon tehá t a  vész behurczoltatása a lig  lehet­
séges s ha az m égis tö rténnék , k ipuhato lása igen könnyű . A 
rom án és szerb határon a  törzskönyvezés m ár 1874 óta van 
é letbeléptetve s azért az új tö rvény  végrehajtatási u tasításában  
k iváló gonddal és nagy részletességgel szabályozott m ódosított 
a lka lm azása sem m i nehézségbe sem fog ütközni.

A m arhavész behurczo lta tásának  m egakadályozását czélzó 
emez állandó in tézkedéseken k iv id, részletesen körül vannak  
írva azon in tézkedések, m elyek  a m arhavésznek valamely 
helyen való k itö résekor a lka lm azásba jönnek . Csak röviden 
je lezzük  közülök a legfontosabbakat.

A m int a betegség vagy  ennek  csak gyanú ja  is valahol 
felm erül, a  község elö ljárósága azonnal az illető  udvart elzárja, 
a  kérő dző kkel való közlekedést és term ényeik  k iv itelé t e ltiltja , 
a  legeltetést beszünteti, a  község m arha-állom ányát összeírja, 
a  m arhalevelek  k iadásá t beszünteti, az esetet helyben és a 
szomszéd községekben k ih irdeti, a  m észárosokat és a m arha- 
kereskedő ket az istá llókba belépni nem  engedi és az ú íak ra 

j ő röket állít.
A ha ladék ta lanu l értesített I. fokú hatóság (fő szolgabíró, 

városkap itány), m iután az esetrő l a m inisterium hoz táv irati 
je len tés t te tt, á llatorvosa á lta l a  beteget vagy a hu llát meg- 

I v izsgáltatja  (szükség esetén az élő  á lla to t leb u nk ó z ta tja ); h a  a 
v izsgálat m arhavészt á llap ít m eg, az esetrő l pontos jegyző ­
könyvet vesz fel és a betegség m ikénti behurczo lta tásának  ki- 
puhato lására szigorú nyom ozást indít, végre a szükséges óvó- 
in tézkedésekrő l m aga körében is gondoskodik.

A táv iratilag  értesített törvényhatósági első  tisztv iselő  
(alispán, trvh jf. városokban a polgárm ester) azonnal az állam i 
á llatorvossal k im egy a helyszínére és ott a  betegséget végleg 
m egállapítva, a tö rtén t in tézkedéseket felü lv izsgálja, illető leg 
a m ég szükségesnek lá tszókat elrendeli és szükség esetén 
katonai segítséget is vesz igénybe.

M arhavész fellépte esetén a  vészlepte község vagy köz­
ségek  körü l 30 k ilom éteren belü l fekvő  községek ha tá ra ik k a l 
együ tt vészkerületet képeznek. E nnek  terü letén  a szarvasm arba 
összeiratik , h a jtása  és közös legeltetése, vásárok  ta r tása  meg­
van t i l tv a ; az elrendelt in tézkedések pontos foganatosítása 
fe le tt kü lön vészbiztosok ő rködnek és a vészkerü let ha tárán  
ő rök á llítta tn ak  fel.

Végre az u tasítás a m egbetegedett és elhu llo tt á llatok  
m egsem m isítésére, az illető  istállók és udvarok fertő tlenítésére, 
szükség esetén a  gyanús á lla toknak  kárté rítés m ellett való lebun- 
kózására vonatkozólag részletesen m egállapíto tt szabályokat 
tartalm az.

M inden egyes m ozzanatról a  m in isterium  táv irati úton 
pontos értesítést nyer és azonkívül kéthe tenkén t külön já rv á n y ­
táb lák  ter jesz te tnek  fel hozzá.

A m arhavészt a törvényhatóság első  tisztv iselő je m egszű ntnek 
ny ilván ítja  és ezzel egy idejű leg a foganatosíto tt in tézkedéseket 
m egszünteti, ha az utolsó m egbetegedési vagy elhullási eset 
óta huszonegy nap elm últ, ha a fertő tlenítés befe jeztetett és 
ha az egész kerü le t m arhaállom ánya hatóság i állatorvos á lta l 
m egvizsgáltatván, egészségesnek talá lta to tt.

A lehető  legnagyobb rövidséggel soro ltuk fel a  m arha­
vész elleni in tézkedéseket, de m ár ez áttek in tésbő l is eléggé 
k iderü l azok szigorú és helyes volta. Igaz ugyan, hogy a m arha­
vész egyetlen esetének  fellépte az á llam nak  és a v idék  lakos­
ságának  igen nagy  m egkárosítását von ja m aga u tán, de te l­
jesen  jogos a rem ény is, hogy a veszedelm es betegség hazánk ­
ban. h a  egyálta lában ide va laha betör, nagyobb e lterjedést 
sohasem  fog nyerni.

A többi á lla tjá rványok  ellenében az in tézkedések  az 
elő bbiekhez v iszonyítva je len tékenyen  enyhébbek, de m aguk­
ban véve szintén elég szigorúak.

A lép fene (anthrax) m egállapítása, az ellene való in téz­
kedések , a  fertő tlenítés stb. a  m ár ism ertetett szabályok szerint 
tö rtén ik . K ülönös in tézkedés, hogy a lépfenének felism ert á lla t
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lebimkózandó. A törvény e pon tja  túlszigorú, m ert a lépfene 
gyógyu lhat s m ásfelő l sok visszaélésre adhat a lkalmat. A vég re­
ha jtási u tasítás azért azt lényegesen enyhíti, m időn a  bunkó- 
zást csak  akko r engedi m eg, ha a kórism e górcsövi vizsgálat­
ta l á llap ítta to tt meg. Ezzel a bunkózásra tény leg  csak a  leg­
ritkább esetekben fog kerü ln i a  sor, m ert a  bacillusok tu d v a ­
levő leg csak rövid idő vel a halá l elő tt je len n ek  m eg a  beteg- 
á lla t vérében.

Lépfenés vagy a rra  gyanús á lla t bárm ely  term ényének 
felhasználása tilos. I ly  beteggel érin tkezésben volt, tehát fer­
tő zésrő l gyanús, á lla tok  is csak  az érintkezéstő l szám ított 6 nap  
elm últával bocsáthatók  közfogyasztásra. Lépfenében beteg á lla ­
tokon m ű tétet csak állatorvos végezhet, hu llá juk  bonczolása 
csak  állatorvos je len lé tében  van m egengedve.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d a p e s t,  1889. szeptember 5-dikén.

Felső  oktatásunk reformja. E czím alatt a napokban egy röp- 
irat látott napvilágot.1

26 lapra terjedő  szövege három részre oszlik. Az első  részben 
a felső  oktatás ideális reformjával, a második részben a ministernek e 
lapok ez évi 25-dik számában is megismertetett reformterveivel, a 
harmadik részben a tanpénz-kérdéssel foglalkozik.

Szerző  eszmemenete az első  részben körülbelöl a következő . Az 
egész közigazgatás terén nincsen fontosabb ügy a felső  oktatás ügyé­
nél. Összes közigazgatásunk körében egyetlen egy intézményünk sem 
ósdiabb, elavultabb és feladatának meg nem felelöbb mint épen egye­
temeink, melyek mind a középkori vagy legalább is ma már nem 
létező  állapotok szüleményei és melyek a mai felfogással és helyzettel 
szemben éles disharmoniában állanak. Ennélfogva a felső  oktatás 
reformjára kétségtelenül szükség van. A közoktatásügyi kormány által 
czélba vett reform azonban korántsem ideális és a legjobb, mi szerinte 
annál sajnosabb, mert az ideális reformot nagyon egyszerű  eszközök­
kel és az állam minden pénzügyi megerő ltetése nélkül igen könnyen 
keresztül lehetne vinni. Miben állana az ideális reform ?

A jelen felső  oktatásnak szerző  szerint az a fő  hibája, hogy sem 
elég tudományos, sem elég gyakorlati, sem tudósokat, sem jóra való szak­
embereket nem nevel. Különösen áll ez első  sorban a jog- és államtudo­
mányi karra, a hol az egész elő adási rendszer merő  formalitás, függeléke 
a vizsgálati rendszernek. A tanárok elő adásai ottan egészen czéltalanok, 
szaktudósok nevelésére nem alkalmasok, miután a tanárok évrő l évre 
ugyanazt adják elő , a mit tankönyveikben egyszer megírtak vagy elő ­
adásaik után lejegyeztettek. Nem elégíti ki e tanítás a gyakorlati szük­
ségletet sem, mert a tanulók legnagyobb része olyan, hogy annak valósá­
gosközépiskolai fegyelem kellene a 24-dik életévig, napról napra ellen­
ő rzése annak, hogy jár-e a tanuló iskolába, figyel-e és hogy megértette-e 
az elő adást, szóval a mindennapi katalogus-olvasás és felelés. Mindez 
azonban egyetemünkön nincs, hanem van nagy garral hirdetett 
„szabadság“ . Felső  oktatásunk mai formája az ellenörzetlen szabad­
ság, az a forma, a melyben a legjobb elemekbő l tudósokat kell képezni, 
de ennek a czélnak nem felel meg a tartalom; ez némi javítással meg­
felelne a közönséges, átlagos gyakorlati szükségnek, de ennek számára 
más formában kellene nyújtania.

Hasonlókép van a dolog az orvosi és bölcsészeti karon, hol 
szintén megvan a szükséglet e kétfélesége és mindkét szükségletnek, 
mivel egy módon mindkettő ki nem elégíthető , kielégítetlenül maradása.

E fennálló bajok orvoslására szerző  azon javaslattal lép elő , 
hogy külön intézetek legyenek tudás képzésre és külön intézetek a 
gyakorlati kiképzésre. Az első  czélra legyen egy egyetem az ország 
fő városában, négy karral, kitű nő  fényesen fizetett, kizárólag tudós- 
képző  munkakörrel bíró tanárral, kevés, de tudományszomjas hallga­
tóval, teljes szabadsággal, leczkelátogatási ellenőrzés és évi vizsgák 
nélkü l; ezek promoveáljanak doctorokat. A második czélra állíttassanak 
fel az ország több nagyobb városában jogi, orvosi, gyógyszerészi és 
tanárképző  szakiskolák, melyeknek czéljok legyen az átlagos képzett-

1 Felső  ok tatásunk  reform ja. ír ta  Fenyvessy Ferencz orsz. kép­
viseli». Budapest, Révai testvérek. 1889.

ségü és tehetségű  ügyvédet, bírót, orvost, gyógyszerészt és közép­
iskolai tanárt nevelni. Ez intézetekben napról napra ellenő riztessék a 
leczke-látogatás, feleljenek a tanulók és minden évharmadban classi- 
ficatiót kap janak ; a tanárok pedig valamivel kisebb óraszám mellett, 
középiskolai tanári vagy valamivel nagyobb fizetésben részesüljenek. 
A tanfolyam befejezéséül ezen iskolák jogászi, orvosi, gyógyszerészi, 
tanári okleveleket adnának ki, melyeknek az életben való érvényesí­
téséhez még bizonyos ideig tartó gyakorlat volna szükséges. Tanáraik 
minő sítéséül megkívánható lenne, hogy a reformált egyetem tudori ok­
levelét bírnák. Nem fogadja el e terv ellenvetéséül az universitas 
scientiarum frasisát, azt az állítólagos érvet, hogy a különböző  karok 
tanárainak egymás támogatására van szükségük, hogy a jogászoknak 
és orvosnövendékeknek bölcsészeti szakot is kell hallgatniok. A taná­
rok egymást ma már nem annyira személyesen, mint inkább irodalmi- 
lag támogathatják. A mi a jogásznak és orvosnövendéknek a bölcsészeti 
szakokból szükséges, az illető k igényeihez alkalmazott szakelő adások­
ban jobban lehet tanítani. Azt az ellenvetést, hogy a gyakorlati szak­
emberek nagy tömegét nem tanácsos megfosztani a magasabb tudo­
mányos kiképzés lehető ségétő l, szintén nem fogadhatja el ellenérvül, a 
mondott módon felállított szakiskolák tanulói, kiknek kedvük van reá, 
elmehetnek az egyetemre, tudorokká lehetnek. Ső t pl. különös szemészi, 
sebészi stb. czímet esetleg csak az az orvos nyerhetne, a kinek az 
egyetem egy évi ottmüködése után erre vonatkozó oklevelet ad.

Az ilyen módon szervezendő  egyetem és szakiskolák költségei 
nem rúgnának többre, mint a mai egyetemek, tanárképző  intézetek, jog­
akadémiák költségei.

Ez az az ideális reform, mely felső  oktatásunk valamennyi 
bajain egy csapással segítene. A minister nem e reformot tervezi, 
csak módosítja az eddigi rendszert.

A röpirat második és harmadik része a ministernek szóban 
forgó rendeletével foglalkozik és annak egyes czélba vett intézkedéseit 
bírálja. Feleslegesnek tartja azt az intézkedést, hogy a leczkekönyv 
aláíratás és láttamoztatás a hallgatók által személyesen történjék, mert 
az hiába való zaklatás, azzal az elő adások látogatása még biztosítva 
nincs. Az elő adások látogatásának szigorú ellenő rzését ezélzó intéz­
kedéshez hozzájárul, annak azon indokolása nélkül, hogy az azért 
szükséges, „mert az egyetemhez való formai hozzátartozás az egye­
temi tanulmányokban való tényleges részvétel nélkül biztosíthassa 
mindama jogokat és elő nyöket, a melyeket a törvények és szabályok 
egyetemeink polgárainak nyújtanak“, nem fogadja el pedig ezt azért, 
mert az ö nézete szerint meg kellene engedni azt, hogy az egyetemnek 
minden karát el lehessen végezni, minden oklevelét el lehessen nyerni 
magán szorgalom után, beiratás nélkül is az elő írt vizsgák és szigor­
latok letevése után. Helyesli a ministeri leirat azon részét, mely a 
hallgatók szorgalmát és pedig legnagyobb mértékben fokozni akarja 
az által, hogy a fél év beszámítását valamely tanfolyamba csak sikeres 
colloquium esetén engedi meg, de behozataluk esetére a kötelező  évi 
vizsgálatok okvetetlenül elejtendök lennének, mint felesleges kettő s 
megterlieltetése a tanároknak.

A ministeri azon intézkedést, hogy a tanév intensivebben hasz- 
náltassék lei a szorgalmi idő  meghosszabbítása, az évközi szünnapok 
megszüntetése stb. segélyével, ellenzi ugyanazon okból, a melybő l el­
ítéli a tanároknak vizsgákkal és colloquimokkal túlterheltetését azon 
esetre, ha tő lük a legmagasabb rendű  tudományos munkát elvárjuk. 
Kimondandónak tartja, hogy a tanárok köteleztessenek seminaristicus 
órák tartására is.

A tanpénz-kérdés megoldását az egyetemi oktatás reformálása 
szempontjából alárendelt fontosságúnak tartja. Hogy azt meg kellene 
bolygatni, most nem hiszi. Azt az elvet, hogy azon tanárnak, a kinek 
ugyanazon tárgyból több hallgatója van, több jövedelme is legyen, 
mint versenytársának, feltétlenül fenntartandónak véli. A jogi és orvosi 
karra maradhat úgy a dolog, a hogy van. A bölcsészeti kar tanárain 
segíteni kell. Yoltaképen csak az a kérdés, mikép fordítandó a többi 
karok jövedelmeinek egy része a bölcsészeti kar javára és mily módon 
osztandó szét egyenletesen ennek tanárai között.

Kárhoztatja a ministeri leiratot, hogy az csak csupán a tanulók 
hanyagabb részének vagy legfelebb az átlagosak nagy tömege szorgal­
mának emelése tekintetében akar reformálni, míg az egyetemek való­
ban tudományos feladatának keresztül vitele tekintetében majdnem 
semmit sem tesz. Hiszi, hogy ezen is fognak segíteni, még pedig a 
fennebb említett kettő s irányú képzés: a külön tudós és külön szak­
képzés útján.
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Habár — minden szakismerő  azonnal belátja — az itt mon­
dottakban van ugyan sok jó és figyelemre méltó eszme, de még több 
igaztalan a tények valódi állását hiányosan feltüntető  állításokra alapí­
tott a priori is kivihetetlennek mutatkozó reformötlet, terjedelmesen 
ismertettük e röpiratot azért, mert jó szemmel látjuk, ha országgyű lési 
képviselő ink foglalkoznak a felső bb közoktatásügyi kérdésekkel is. 
Ha ezt minél többen, minél behatóbban fogják tenni és alaposabban 
megismerik már meglevő  intézményeink történeti fejlő dését és össze­
hasonlítják azt eredményeikben a külföld hasonnemü intézményeivel, 
hisszük, hogy ítéletük is szabatosabb és igazságosabb lesz és a felső bb 
oktatásról is egészen más felfogásuk lesz, mint addig, míg csak 
az országházban tett egyoldalú felszólalások hatása alatt állanak. Az 
itt megpendített dolgok különben a közeljövő ben napirendre kerül­
nek, lesz még alkalmunk bő vebben hozzá szólani azokhoz.

^

Budapest fő város tiszti fő orvosa múlt hó 28-dikán nyújtotta be 
jelentését a polgármesternek a beliigyminister által a fő városi typhus- 
járvány tárgyában a fő városi törvényhatósághoz intézett annak idején 
általunk felemlített kérdéseire vonatkozólag. A beható tanulmány alap­
ján  készült jelentés terjedelmes, kimerítő  és felöleli a jelen járványnyal 
kapcsolatos kérdések majdnem minden oldalát. A napi lapokban terje­
delmesen közöltetvén, itt csak fő bb vonásaiban ismertetjük meg azt.

A jelentés a minister következő  7 kérdésére adja meg a kívánt 
feleletet.

1. A hagymáz-esetek sű rű bb fellépte mely idő tő l kezdve tapasz­
talható ? Legutóbb május 1-je óta.

2. A legközelebbi junius és julius hónapokban, továbbá 
augusztusban, mely napokon s hány liagymáz-eset merült fel? Június­
ban 104, júliusban 337, augusztusban 647.

3. Lefolyását és halálozási arányát illető leg a hagymáz-esetek 
minő  jelleggel bírnak ? A járvány aránylag enyhe jellegű , a halálozási 
átlag 1 1 '6°/ü. A betegség tartama 10 nap és 1 ha hó között ingadozik.

4. A megbetegülés mely városrészekben fordul leginkább elő  ? 
A VI., VII. és VIII. kerület külső  azon részeiben, mely szüretien Buna- 
vízzel láttatik el.

5. A megbetegülések minő  lakás és élelmezési viszonyokkal 
biró egyének között mutatkoznak leginkább ? A szegényebb nép­
osztálynál.

6. A hagymáz-esetek sű rű bb fellépése mely okokra vezethető  
vissza ? E kérdésre vonatkozólag a tiszti fő orvos Pertik Ottó tr. specia­
lis tanulmányának kivonata alapján teszi meg jelentését. A kérdés két 
irányban lett vizsgálat tárgya, elő ször vizsgálat alá vétetett a múlt ő szi 
és téli, másodszor az idei májusi járvány. Már a múlt évi járvány 
figyelmes átvizsgálása folytán kiderült, hogy a tulajdonképeni hagymá- 
zos terület ott kezdő dik, a hol a szű rt vízvezetéki ivóvízzel való ellátás 
végző dik, a hol tehát a lakosság szüretien vizet iszik. E területek kút- 
vizei, valamint a szüretien vízvezetéki víz is tele vannak baktériumok­
kal, noha typhus-bacillus azokban kimutatható nem volt. Ugyanezen 
területeken a talaj is erő sen fertő zöttnek találtatott, ső t egy helyen a 
kövezetlen talajban számos typhus-bacillust is lehetett kimutatni. 
Halmozott hagymáz-esetek feltű nő en mutatkoztak a kövezetlen udvaros 
házakban. A csatornarendszernek e területen való szerkezete továbbá 
olyannak tű nt ki a közelebbi vizsgálat alkalmával, mely nagyon alkal­
mas a szenny pangásának elő idézésére. Az idei májusi járvány alatt 
tett tapasztalatok megerő sítették a múlt évi tapasztalatok eredményét, 
ső t a járvány oktanára egyéb új eredmények is nyerettek, melyek 
közül egynéhányat felemlít a fő orvosi jelentés, melyrő l azonban késő bb 
történik terjedelmes közlés.

7. A typhus-esetek szaporodásának megakadályozása czéljából 
mily óvó- és gyógyintézkedések tétettek ? E kérdésre a tiszti fő orvosi 
jelentés részletesen felsorolja azon számos intézkedéseket, melyeket a 
typhus-járvány kezdete óta életbe léptetett. A járványt elnyomni azon­
ban nem sikerült, de hogy súlyosabb nem lett, ez intézkedéseknek róható 
fel. Míg a baj föoka és forrása megvan és marad, ez intézkedések fél 
eredményt adnak.

„A  míg a lakosság egy tetemes része szüretien vizet inni 
kényszerül, a míg a mostani csatorna-rendszer a fő város talaját 
rothadó és bomló anyagokkal folyton szennyezi, a míg munkásaink 
lakásviszonyai meg nem változnak: addig gyökeres javulását a 
közegészségi viszonyainknak és a ragályos betegségeknek a normális 
niveaura való csökkenését nem várhatjuk

Vegyesek.
B udapest, 1889. szeptem ber 5-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. augusztus 18-dikától 24-dikéig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 318 gyermek, elhalt 230 
személy, a születések tehát 88 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 8, roncsoló toroklob 12, 
hökhurut 3, vörlieny 5, typhus 15, agykérlob 4, agyhüdés 1, rán tá ­
sok 6, szervi szívbaj 4, tüdő -, mellhártya- és hörglob 11, tüdögümö 
és sorvadás 31, bélhurut 38, béllob 4, hashártyalob 1, Brigidkor 1, 
gyermekágyi bajok 1, angolkór 1, veleszületett gyöngeség és alkat­
hiba 16, ászkor és sorvadás 4, aggkór 6, vízkór 1, erő szakos halál­
eset 8 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1924 
beteg, szaporodás 695, csökkenés 654, maradt e hét végén ápolás alatt 

I 1965 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. augusztus 
27-dikétöl szeptember 3-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult 
e héten megbetegedés: hagymázban 82 (meghalt 9), vörhenyben 35 
(meghalt 4), kanyaróban 3, roncsoló toroklobban 19 (meghalt 6), 
torokgyíkban 9 (meghalt 7), trachomában 35, hökhurutban 1.

— H azai fü rdő k lá togato ttsága. Herkulesfíirdö 5234, Borszék 
1076, Szliács 1182, Tátrafíired 3847, Daruvár 968, Bártfa 1936, 
Lubló 1208.

O  Az orsz. k isdednevelési k iá l lí tás  orvosi b izo ttsága
augusztus 30-dikán gyű lést tartott, a melyben az orvosi jury  tagjai 
választattak meg. Elnökké Böke tnr., alelnökké Vidor és Bókái, elő ­
adóvá Hainiss és tagjaivá Kövér, Fejér, Löw és Dubay tr.-ok lettek. 
A kiállítással kapcsolatosan rendezendő  népies elő adások a f. hó köze­
pén kezdő dnek meg.

A M egjelent a Zem plén megyei orvos-gyógyszerész egyesü­
let nyilvános ismeretterjesztő  népszerű  elő adásainak harmadik soro­
zata, melyek közül a következő  orvos-természettudományi felolvasáso­
kat emeljük k i: 1. A z önfentartásról. Chyzer Kornél tr. 2. Az iszá­
kosságról és az ellene való védekezésrő l. Baisz Gedeon tr. 3. A 
testmozgásról. Marikovszky Pál tr. 4. Európai háztartás keleten. 
Buka Tivadar tr. 5. A fogakról és azok ápolásáról. Ligeti József tr. 
6. Az állatok szellemi tehetségérő l. Ferenczy Elek tr. 7. Az étkezés­
rő l és táplálkozásról. Hornyai Béla tr. 8. Egészségtan és köz­
mű velő dés. Kun Pál. 9. A z emberi egészség értékérő l. Baisz Gedeon tr.
10. Szemünk szerkezetérő l és látásunk megóvásáról. Hornyai Béla tr .
11. A  házasságról. Weiszberger Zs. tr. 12. Első  benyomások Kelet- 
Indiában. A  hindu társadalom alaptörvényei. Buka Tivadar tr . 
13. A z álomról. Schwarzer Ottó tr. Örömmel üdvözöljük az egylet­
nek buzgó és kiváló sikerű  mű ködését és óhajtjuk, hogy szép példáját 
minél több m ár felállított és jövő ben felállítandó vidéki orvosgyógy- 
szerész-egyesiilet hasonló eredménynyel kövesse.

— Az agg Brown-Sequard-ot, kinek megifjító kísérleteirő l annak 
idején említést tettünk, a jövő  tanévre elő adásai tartása alól felmentet­
ték és segédje B ’Arsonval tr. fog helyette elő adni.

A A B erlinben  m egjelenő  „Allgem. med. C entra l-Z e itung“ 
szerkesztő sége fülészi dolgozatok referálásával Szenes Zsigmond tr.-t, 
lapunk szorgalmas munkatársát, bízta meg, ki ennek folytán felkéri a 
kartársakat, hogy az e szakmába vágó megismertetendő  dolgozataikat 
hozzá (Berlin, N. Friedrichstrasse 106 alá) nevére czímezve küldjék.

O  D ollinger Gyula tr.-tól „Ist die Knochentuberculose ange­
erbt ?“ czímmel ktilönlenyomat jelent meg a „Centralblatt für Chirurgie“ 
f. évi 35. számából. Az eredeti közlemény lapunkban jelent meg.

— Gager K áro ly  tr. e hó közepén Gasteint elhagyva, meg­
kezdi téli orvosi mű ködését Arcóban.

I íeti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. augusztus 29-dikétő l 

egész szeptember 4-ig ápolt betegekrő l.
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ORVOSI HETIL AP.
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 . kér . ,  Calv in- tér  4. szám. 

A lap m eg je len ik  min den  hé­

ten vasárnap IV 2—2 íven. Mel­

lék lete i  a „ S z e m é s z e t “ s a 

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

minden 2 hónapban  l — 2 ív en.

Kéziratok, közlem ények 

a szerkesztő séghez bérm entve 

küldendő k.

A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á SZ A T  É S  K Ú R B U V A R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  t r .  1857-ben .

S z e rk e s z t ik :  H Ő G -Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
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 . kér . ,  Sebestyén-tér  8. sz. 

A  lap elő f izetési ára:  helyben 

és v id éken  e g é s z  évre 1 0  frt, 

f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

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

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirdetésekért  so ron k in t l ó  kr.

F izetések  és reklamát iók 

a k iadóh iva ta lba  bérmentve 

küldendő k.

U niv . m e d . D r. Z o ltá n  A .

m in . e n g e d , nyilv . te h é n h im lö -n y i r k  te rm e lő  in té z e te
JHk (Békésm.)

szállít egész éven á t jótállás m ellett m indig friss és biztos hatású 
eredeti tehénhim lö-nyirket az alábbi á ra k o n :

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

•>ftftftftftftftftftftftftftftftftftft ftftftftftft ftftftftftftftftftftftftftftftftftft.5.

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

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

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P rog ram n io t bérm entesen kü ld .

D r. R e ic h  M ik lós
testegyenészeti s gymoastikai gyógyintézete.

B u d a p e s t , V., E rz s é b e t- té r  8 . szám .
G y  ó g y e s z k ő z ó k : I . T estegyenészet. — II. G yógy-  
gym nastika és m assage. — III. F ejlesztési gym nastika. — 

IV. L égzési gym nastika.

CTavalatok:
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a  mellkas és csöves csontok 

rach itikus elgörbülései, Genu valgum -varum , pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyam atok és azok következményei.

II. A z izmok és Ízületek rheum atikus bántalm ai. Köszvény, 
elhízás. Környi hiidések és neuralg iák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hem icrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Id ü lt gyomor- és bélhurut, gyom ortágulat, obstipatio 
habitualis, liaemorrhois.

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

Bő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosa ad.

Orvosi vegyi és górcsiivészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-utcsa 18. sz.

Vizeletet, köpetet, h á n ya d éko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az em beri testnek  sz e ré n y  h o n o rá r iu m é rt vizsgál 

Dr. JIÁTRÁY GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Dr. Eácikay Béla
a beliigym inisterium által engedélyezett

nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
^ . Z R ^ I D O l S r

saját term elésű  c o  u s e r  v á l h a t ó eredeti tehénhim lő nyirk ját a 
S; fogam zásért vállalt jó tá llás m ellett bárm ely időben és mennyiség-
3  ben szállítja a következő  á ra k o n :d.y , , ,

! Községek és hatóságoknak:
I phiola 2 —3 egyénre á f r t  —.50 50 e g y én re____á f r t  5.—

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

A z intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 
>í állatorvos közvetlen ellenő rzése m ellett mű ködvén, a megbizható- 

ság összes garan tiá it nyú jtja .

Dr. BAT IZF AL VY
egyetemi m. tanár

újonnan ép íte tt s a mai tudom ány színvonalán álló

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

szakavato tt gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vízgyógymódon kívül svéd-gyógytornászat, villamozás. massage.
Nagy terjedelm ű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
in tézet elő nyeit képezik. A z in tézet orvos-, sebészi és testegyené­

szeti osztálya 31 év ó ta szakadatlanu l m ű ködik .

Kimerítő  programm bérmentve.

W

l
:

H azánk 

le g t is z tá b b , le g ­

o lcsó b b  és le g jo b b  szénsavdús, 

égvényes s a v a n y u v i z e .

VEGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

B u d ap es ti  fő ra k tá r  :

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

S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n.
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B enno  J a f fé  &  D a r m s ta e d te r  Martinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P UR I S S.  L I E B R E I C H
teljesen szagtalan, savmentes és csaknem felaér-

K apható .A-usztria-Magyarország m inden gyógyszerárúsánál.

1

Új-Tát r afür ed
v íz g y ó g y in té z e t , k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , m oó r fU rd ő k , 
tü d ő b e te g e k  sa n a to r iu m a , 1005 m e te r  t . f . m a g a s ­

sá g b a n .

M A T T O N Iféle

G IE S S H Ü B L E R
leg t isz tább  égvény es SAVANYÚKÚT.

K itű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M A T T O N I« ''

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
vasláp- és va sa sfü rd ö k  elő állítására a háznál. 

Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásúknak bizonyultak:
Méh-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« ! '

DUDÁI KESERÜViZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

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

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

1

A z ő sz a Tátrában kiválóan szép és gyógyczélokra ép 
oly  alkalm as mint a nyár. Tüdő betegek, k ik  a te le t U j-Tátra- __ 

*1; füreden óhajtják  tö lteni, jó l teszik, ha m ár szeptem berben jönnek tó 
§  fel, s az ő sz szép napjaiban aklim atizálódnak. jg^  im, H az ő sz Szép iiapjaiuau aKiimauzaiuunan. 
jsj Szeptem ber 1 -tö l tetem esen leszá llíto tt á ra k . Uj- §

Tátrafü red  java lva  van idegbántalm aknál, k ivá lt neurasthe- & 
niánál, vérszegénységnél, B asedow -fé le  kórnál, vá ltó- ^  
láznál, tüdő - és szívbántalm aknál, s m indenütt ott, a hol 
üdülés és erő sbödés vétetik  czélba. — Kir. posta- és táv- f i
irdahivatal a  házban. ,,  . ,  v

^  D r. Szontagh M ik lós, g

I Szrebrenica Boszniában.

GUBER- FORRA S.
T e rm é s z e te s  a r z é n  és v a s ta r ta lm ú  á s v á n y v íz .

Dr. Ludwig Ernő  udvari tanácsos és az orvosi vegytan ny. r. 
tanára vegyelemzése szerint e víz 10.000 részben tarta lm az:

A rzénsavanhydridet____.. .  ................ 0'081
Kénsavas vasoxydult . . . .  ..................... 3 731

A  Guber-forrás sikerrel alkalm azható.
1. Oly betegségekben, m elyek a vér rendellenes összetételén 

alapulnak (vérszegénység, sápkór).
2. Elgyengülés esetén kim erítő  betegségek u tán ; továbbá 

maláriában, váltólázban és az e ba jokat követő  senyves 
állapotokban.

3. A nő i ivarszervek betegségeiben és azok következm ényeiben.
4. Bő rbajokban.
5. Idegbajokan.
6. Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomák).

K izáró lagos szé tk ü ld és:
lEvlattoru. H enrik  ozégei által, és pedig:

MATTONI és WILLE, B u d a p e s t
S MATTONI HENRIK, Franzensbad, Becs, Karlsbad.
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••S

n „  D C P Q I  n A M I  nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
u r . m u o i  U M I 1 I  Túrkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetem bő l bármikor, bármily m ennyiségű  eredeti tehén-him lő t 
szá llíth a to k ; tömeges m egrendeléseket községek, hatóságok ré­
szére, jelentékeny ár leszállítással: 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

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

M egrendelések közvetlen  hozzám, Túrkevére intézendök .

H idegvíz-, belégzési-, savó - és sző lő -gyógy in tézet, 
hydro-electrom os fürdő kkel és gyógy testgyakor la tok  s 

m ásságéhoz szükséges berendezéssel.

M a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes A n inában  O ravicza m ellett.

Tem esvártó l 4l/2 óra, Báziástól 3‘h óra a la tt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltó lázm entes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 

■ Só szine felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derü lt enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajz i fekvése m iatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. E gy  újonnan felépített 
m ásodik fürdő -szálloda által minden lakáshiány k ikerü ltetett. A  
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távírda az 

intézetben. Közelebbi felv ilágosítást ad az alú lirt

D r. H offenreich.

o r i tn ic z a i  á s v á n y v íz .

K
 K itű nő  gyógyvíz

gyomor-bél-betegségelíiiél 
(D y sp e p s ia  a n a e m ic a , A ton ia  v e n t r ic u l i 
e t  in te s t in o r , C o lo e n te r i t is  c h r o n ic a )  é s 

a r a n y e r e s  bántalm aknál. — K apható a

fü rd ő ig a zg a tó sá g n á l K or itn iczán
valam int a  magyarországi k izáró lagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L . m agy .  k i r.  é s  s z e r b  k i r.  udvar i  á s v á n y v z - s z á l l i t o n ál  
B u d a p e s t , E r z s é b e t - té r  8 . s z á m .

Az utóidényben augusztus 15-étő l szeptem ber végéig a 
legszebb szoba és te ljes e llá tás 2 fr t 50 k ré r t kapható.
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P Á L Y Á Z A T O K .

A z elő nyösebb állásra kinevezés foly tán m egüresedett peczeszent- 
m á rto n i egészségügyi kör orvosi á l lá sá ra  ezennel pályázatot h irdetek, 
s felhívom m indazokat, k ik  ezen körorvosi állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1876: X IY. t.-cz. 143. §-ában je lzett m inő sítvényt igazoló 
okm ánynyal, s a mostani h ivata li fő nökétő l k ikérendő  bizonyítványnyal 
e llá to tt pályázati kérvényüket hozzám (N.-Várad olaszi, Barátok utczája 
804/5. sz. a.) folyó évi szeptember 15-dikéig beküldeni sziveskedjenek, 
mivel az u tóbb érkező  pályázati kérvények tigyeleinben részesittetn i 
nem fognak.

A z egészségügyi kör 17 községbő l ál, m elyeknek lakosai nagyobb 
részt román ajkúak.

A  körorvosi fizetés 900 f r t készpénzben, m elyet a községek bírói 
havi elő leges részletekben kötelesek k iszolgáltatn i, a  kötelező  lá togatás 
alkalm ával! fuvar ebbő l te ljesítendő , csakis járványos betegségek gyógy­
kezelése esetén kötelesek a községek d íjta lan fuvart kiszolgáltatn i. 
V ény irásért saját lakásán 20 kr., a  beteg lakásán 40 kr., helyben halo tt- 
kém lésért minden halottó l 50 kr., orvosi m ű tétekért a megyei szabály­
zat á lta l m egállapított mennyiség fizettetik .

A  m egválasztandó körorvos Pecze-Sző llő s községben köteles lakni, 
kézi gyógy tár tartásra a másodfokú egészségügyi hatóságtó l engedély t 
kérhet.

A  választás Pecze-Sző llő s községben folyó évi szeptember 22-dikén 
déle lő tt 11 órakor tö rtén ik , az állás folyó évi ok tóber 1-jén elfoglalandó.

N a g y - V á r a d, 1889. augusztus 12-dikén.

3—3 Kiss Elelc, fő szolgabíró.

H unyadvárm egye fő ispánja folyó évi augusztus 24-dikén 888. szám 
a la tt k e lt rendelete folytán, a dévai közkórházná l betöltendő  segéd­
orvosi á llom ásra  h irdetett pályázat határideje, folyó évi szeptember 
30-dikáig  m eghosszabbíttatik.

A  segédorvos az in tézetben lakni tartozik , orvosi gyakorlata a 
kórházon k ívü l csak annyiban korlátozva van, hogy oly hatóság vagy 
egyletnél, hol az orvosi m ű ködés a város terü letén kiviil terjed, rendes 
évi fizetés vág j' tiszteletdíjja l já ró  állást el nem foglalhat.

Rendes évi fizetése 500 frt o. é. nyugdíj-igénynyel, ezenkívül 
egy bútorozott szobából álló lakás, szabad fiités, v ilágítás és szolgálattal.

Külön sebészeti gyakorla to t k im utató  pályázó első séggel bir
Pályázó orvostudorok felh ivatnak, hogy kellő en felszerelt, Pogány 

G yörgy fő ispán úr ő  méltóságához czimzendő  kérvényeiket, szeptember 
30-dikáig a lu lir t igazgatósághoz beküld jék.

D é v a , 1889. augusztus 25-dikén.
2— 2 A kórházi igazgatóság.

Jász-N agykún-Szolnokm egye jászsági alsó járáshoz tartozó 
Jász-K isér községben m egüresedett községi orvosi á llásra , mely 500 frt 
évi fizetés, 100 frt lakbér és szabályrendeletileg m egállapított gyógy­
kezelési d íjak  szedésével javadalm aztatik , pályázat h irdette tik .

A  pályázni óhajtók az 1886: XXII. t.-cz. 74. §-ának, illető leg az 
1876: XIV. t.-cz. értelm ében szabályszerű en felszerelt kérvényeiket f. é. 
szeptem ber 29-dik napjáig a lu líro tt fő szolgabíróhoz nyú jtsák  b e ; a 
késő bb beérkezett fo lyam odványok figyelembe vétetn i nem fognak.

J á s z - A p á t i , 1889. augusztus 15-dikén.

3— 2 Hegedű s Ferencz, fő szolgabíró.

Belügym inister úr ő  nagym éltósága folyó hó 23-dikán 55,422. szám 
a la tt k e lt rendelete fo ly tán a budapest- lipó tm eze i m agy. k ir. orsz. 
tébo lydában  egy 500 frt évi fizetés, szabad lakás, fiités, v ilágítás és 
élelmezéssel egybekötö tt Il-od orvosi állom ás két évi idő tartam ra 
betö ltendő .

Felh ivatnak tehát azon orvostudor urak, k ik  ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy 50 kros bélyeggel ellá to tt, keresztelő  vagy születési, 
továbbá orvostudori oklevéllel felszerelt, s a  nagym éltóságú magy. k ir. 
belügym inisterium hoz czimzett fo lyam odványaikat je len hirdetm ény 
keltétő l számítandó négy hét a la tt a ló lírott igazgatóságnál nyú jtsák  be.

A  pályázati határidő n tú l beadott fo lyam odványok nem fognak 
figyelembe vétetn i.

B u d a p e s t , 1889. augusztus 28-dikán.
3—2 A budapest-lipótmező i ni. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

A  Budapest fő városi szobafestő -, mázoló-, aranyozó- és fényező  
ipartestü let segélypénztáránál k é t orvosi á llás jő vén üresedésbe, fel­
kéretnek a pályázni óhajtók, hogy pályázati kérvényeiket, a tudori 
oklevéllel és egyéb netáni kórházi gyakorla tra  vonatkozó b izonyítvá­
nyokkal felszerelve bélyegteleniil fenti segélypénztár titkári hivatalánál 
(VII. kér., nagydiófa-uteza 3. sz., földszint) folyó évi szeptem ber hó 14-dikéig 
bezárólag annálinkább nyú jtsák be, mert késő bb érkezett pályázati 
kérvények nem fognak figyelembe vétetn i.

Egy-egy állással 250 frtny i évi tiszte letd íj van összekötve. Egyéb 
felv ilágosításokkal a titkári h ivata l készséggel szolgál.

B u d a p e s t , 1889. szeptem ber 2-dikán.
1—1 A segélypénztári kezelő -bizottság.

Dr. Berger Leó M aros-Tordamegye nyárád-szeredai já rás erdő - 
szt.-gyügy i községi orvos h ivata los állásáról lemondván, az üresedésbe 
jö t t  orvosi á l lá sra  pályázat ny ittatik .

Évi fizetés 400 frt és szabályrendeletileg m egállapíto tt pályázati
dijak.

Felh ivatnak pályázni kívánók, szabályszerüleg felszerelt fo lya­
m odványaikat folyó évi szeptem ber hó 27-dik napjá ig annyival bizonyosab­
ban adják be alólirt hivatalhoz, mivel a késő bb érkezett fo lyam odványok 
tek in tetbe nem fognak vétetni.

A  választás folyó évi szeptem ber 28-dikán 8 ó rakor Erdő -Szt.- 
Gyiigyön a községházánál fog m egtartatn i

N y á r á d-S z e r e d a , 1889. szeptem ber 2-dikán.
3 —1 Maros-Tordamegye nyárád-szeredai járás szolgabirája.

Torontálm egye kanizsai já rásába ik ta to tt Sző regh községében 
üresedésbe jö t t  községi báb á i á llom ásra, mely folyó évi szeptem ber 
10-dikén választás ú tján  be fog tö ltetn i, a pályázat ezennel h irdette tik .

Ezen állomás évi 120 f r t és a szabályrendeletben engedélyezett 
díjazással van javadalm azva. Látogatási d í j : Földes gazdáknál 1 frt. 
Házas zselléreknél 50 kr. H ázatlan zselléreknél 20 kr. Az egészen 
szegényeknél pedig ingyen tartoz ik  m ű ködni.

Mirő l pályázni óhajtók azzal értesíttetnek , hogy törvényszerű leg 
felszerelt kérvényeiket ezen fő szolgabirósághoz folyó évi szeptember 
9-dikéig beterjesszék.

T . - K a n i z s a , 1889. augusztus 19-dikén.
3 —2 Issekutz Antal, fő szolgabíró.

F ig y e le m re  m é ltó b b  ú jd o n s á g o k  a  k ö n y v p ia c z o n :
Abegg H. B. Zur Kenntniss der Adisonischen K rankheit.

Tübingen, Laupp ._. . . .  ... . . .  . . .  ...........................  . . .  f r t —.50
A drian i P. De tropische in fectic-zickten. Löwen, Eckhoff . . .  frt 1.25
A ndersen J . W. The essentials o f physical diagnosis of the

chest and abdomen. Glasgow . . .  . . .  . . .  . . .  ................... f rt 2.10
A rno ld  J. Ueber den K am pf des menschlichen K örpers mit

den Bakterien. 2. A bth . Heidelberg, W in te r ..........  . . .  f r t —.75
B aring  W. Der Eukalyptus-H onig als Schutzm ittel gegen

Diphtheritis. Leipzig, Fock.................. .................................. fr t —.60
Beck G. Therapeutischer A lm anach. 1889. I., 11. Semester.

Bern, S chm id ... ......................................... .. . . . .  . . .  fr t 1.20
B eiträge zur klinischen Chirurgie. Red. v. P. Bruns. Band

IV, H eft 3. Tübingen, Laupp . . .  ........... . . .  ................... f r t  3.60
B erry  G. A. Diseases of the cyc. London, Pentland .. .  . . .  fr t 8.70
B erry  G. A. Diseases o f the cyc. London, Pentland .. .  . . .  frt 17.50
Besi A. Die Beerdigung und V erbrennung der Leichen. Regens­

burg, Verl. A...................... ..  . .  . . .  ................... ..  fr t —.90
B rin ck  J . Ueber synthetische W irkung lebender Zellen. Bern,

Huber ..............................................................  . . .  . . .  . . .  frt —.30
C aird and C ath cart, A  surg icat handbook for the use of

students. London, Griffus .........................................................  f r t 6.—
C loetta  A. Lehrbuch der A rzneim itte llehre und A rzneiverord­

nungslehre. 5. Aufl. Herausg. v. Filchne. Berlin, Hirschwald frt 4.20
Coén R. Das Stotterübel m it Berücksichtigung der streng 

indiv idualisirenden Behandlung. S tu ttgart, Enke ... . . .  . . .  fr t 3.—
C ram er A. Die Hallucinationen im Muskelsinn bei Geistes­

kranken. Freiburg, M o te r ..................................................  fr t 2.20

De R engi E. Lezioni di pato lógia speciale medica e clinica
medica propedeutica. Vol III. Mailand .................................. fr t 24.—

E beling F. Beitrag zur Lehre vom engen Becken. Tübingen,
Laupp .. . . .  ........... ... . . .  ................... ........... fr t —.40

E ichbaum . Die Ohreiterungen. Ein Lehrbuch. Neuried, Heuser frt 1.70 
F ore l A. Der Hypnotismus, seine Bedeutung und seine Hand­

habung. S tu ttgart, Enke ..................................  . . .  . . .  . . .  f r t 1.45
G urw itsch  S. Experim entelle Untersuchungen über Leichen- 

veränderungen. Bern, Huber . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  frt —.50
G üder E. Ueber Geschwülste der V ag inaals Schwangerschafts­

und Geburtscomplicationen. Bern, Huber ................. . . .  fr t —.50
H eitle r M. Gedenkrede au f Ludw ig Türck. W ien, U rban . . .  f r t  —.45 
Jah resb er ich t. Ueber die Leistungen und Fortschritte in der 

gesammten Medizin. Herausg. von Virchow u. Hirsch. Jahrg.
XX III. (1888). Berlin, H irschwald ........................ . . .  . . .  fr t 22.20

K adyi H. Ueber die B lutgefässe.des menschlichen.R ücken­
markes. Lemberg, Gabrinowicz .   . . .  . . .  f r t 12.—

K lem m er R. Fortschritt in der künstlichen K inderernährung.
Magdeburg ................... . . .  . . .  .................. . . .  .......... f r t —.30

K neip J. Meine W asserkur durch mehr als 30 Jahre erprobt.
7. Aufl. Kempten, Kösel . . .  ... . . .  ................................ fr t 1.70

K oelliker A. Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 6. Aufl.
1. Band. Leipzig, Engelmann . . .  .. .   ................. . . .  . . .  f r t 5.40

L agrange F. Fisiologia degli esercizi del corpo. Mailand,
Dumolard ................... .......................... ......................... fr t 3.60

L apeyre C. Du processor histologique que developpent les 
lesiores aseptiques du foio. Paris, Masson ................... . . .  frt 3. —
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Cs. kir. szabadalmazott

egyetem es em észtő por
D r .  G ö l iS 'tő l .

E ddig még utó i nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési {ryengeség, mell égés, a gyomor túlterhelése, 
a beleli petyhtidtsége, ideggyengeség, mindennemű 

aranyeres bajok, gürvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellhajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, m int 
annak használata a latt, valam int utó lagosan gyógyszerül is k itű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 f r t  3 0  k r .  Egy 

kis skatu lya 8 0  k r .  F ő rak tár Budapesten 
TÖKÖK JÓZ SEF gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli megmenekiilére figyelm eztetek 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes eméfztő por 
Dr. Qölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Göl is in Wien.
Föszállítóhely: Bécsien, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

Gerinczbántalmak elleni
G h a rc o t- fé le  g y ó g y m ó d h o z
számos budapesti k lin ikán  s m agán­

gyógyintézetben k itű nő  sikerrel 

a lka lm azott

f ü g g e s z t ő .
K apható :

B O L L IN G E R  B E R T A L A N
testeg y en észe ii gyárában,

B udapest, IX., ü llő i-ú t 11. f

Reuter erő darája ( K r a f t g n e s )
farine cbocolatée phosphoreuse

1/a k i l o  8 0 ,  1/4 k i l o  4 0.  M in ta  3 0  k r .
Legjobb és legolcsóbb gyermek-táplálék.

Csak 12 k r. n ap o n k én t te jje l együ tt. — A z anyatej leg­
teljesebb pótszere. — Könnyen megemészthető , csont- és vér­
képző . K itű nő  hányás és hasmenésnél. Hat hónapon á t k ipróbálták  
s melegen a já n l já k : az alsó-ausztr. tart. lelencz- és szülő ház, a 
Sz.-A nna-gyerm ekkórház Bécsben IX., az ált. morvái ta rt. in téze­
tek  Olmützben, dr. Herz, dr. Hüttenbrenner, dr. E lsenwanger 
Bécsben, dr. Pfost lseidben, prof. b. R ok itansky  Innsbruckban.

Reuter oldható zablisztje
k i l o  3 0  k r .1/

/2
Legjobb táplálék betegek, gyengék, gyermekágyasok 

számára.
K apható a legtöbb gyógyszertárban, droguistáknál stb. és posta 

ú tján Beck és R eutertő l, W ien X.

H A Z S U N S Z K Y  KAROLY
gyó g y szerész tő l

B udapest, V I I I . kér., Sándor-tér  3. szám
az összes orvosi szaklapokban elő nyösen m élta to tt és a g y ako r­

latban k itű nő nek bizonyult legújabb gyógyszerkészítm ények :

Pastilli ferri pliosphorici Hazslinszky p hor p astil la )
emulsio oleosavval állandó készítm ény, kellemes jóízű  és rendkívül 
erő sítő  ezukorkát képez. A ngolkóros, vérszegény és általában 
gyenge gyerm ekeknél. Naponta 2 db. adatik  be. Tartalm az 
10 db. 0.005 Phosph., 0.20 Ferrum  lacticumot.

Egy doboz, 20 pastilla, 90 kr.

(jonserv. ferrum peptonatuiu Hazslinszky pep ton
conserv), mely daczára, hogy dúsan tartalm azza a hatóanyagokat, 
kellemes jóízű  csemegét képez. A lkalm azható m indenütt, a hol a 
vas java lva van. N aponta 2 db. veendő  be. Tartalm az 1 db. 
0.10 Ferrum  pxyd. és 0.30 Peptont.

Ára egy doboznak, 20 conserv, 90 kr.

Pastilli Pepsiiii c. acid.liydro-clilor. Hazslinszky
(Pepsin  p asti l la  sósavval készítve) általánosan ismert jó  hatású 
gyógyszer gyom orbajoknál. E  pastillákat a betegek kitű nő  savany­
ítás íze m iatt szívesen veszik be. Naponta 2 db. veendő . T arta l­
maz 1 db. 0.36 Pepsin t és 0.05 acid, hydro-chlor.

Ára egy doboznak 90 kr.

Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál.

K ís é r le te z é s e k  e z e n  g y ó g y s z e re k k e l  tö b b  g y ó g y in té z etb e n  a  le g k i tű n ő b b  
s i k e r r e l  t é t e t t e k ,  h iv a ta lo s a n  m e g v iz s g á l ta t ta k  é s  v é d je g y g y e i l á t t a t t a k  e l.

I l i  h S IC h ü itn  C 7 0 r P u r g a t i f  D r - O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
Uj IldúlldjlU o l CI i fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
Dr. O id tm an n -nál. E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

G h in ln c z u k o rk a . 0 20 Chinintannat-tartalom m al. 100 db. 3 frt.

G h in ln c so k o lá d é .
V a s a s  C h ln in c z u k o rk a .

0 20 Chinintannat-tartalom m al. 100 darab : 
3 forin t osztr. ért.

0 ' 15 Chinintannat- és 0 05 vasoxyd- 
tartalom m al. 100 db. 3 frt.

S a n to n in - ja la p p in  e z u k o rk a  tartalomul;.!.' 100 db. 0 fr t olé.
M én es i a s z ú -b o r .  E gy 35 centiliteres üveg 1 frt.

Il

C h in ab o r, 2°|00 Chinintartalomm al. Öt 30 centiliteres ü v e g : 
3 forin t 75 krajezár.

Wn n n n  P h i n o h n r 2c/00 Chinin- és vasoxydtartalom m al. Öt 
VdOŐ O Ul l l l ldUUl  ■  30 centilíteres ü v eg : 3 f i t  75 kr.

P e p s in b o r . 2'5°/o tarta lom m al.Ö t2 0 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr.

Ü v eg m aró  t in ta .  > «
O g | n n  h o n n ó l i t i n ó i /  Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
u f l l l l l l ' Uu l i yu l l  ÍUtCKi  sárga színben. 1 k ilo : 2 fit.

M a g n e s iu m - fá k ly á k . 150 norm algyertya-fénynyel

6 perczig égő  1 2 p e r c z ig é g ő  2 4  perczig égő
1 db. 1 fr t 10 kr. 1 db. 2 f r t 10 kr. 

Bármi h o zag g a l! !! 25 db. 1 frtó l — 
1 forin t 25 krig .

1 db. 60 kr.

C a c a o  v a jp á le z ik á k .
F e k e te  i ro d a  t in ta p o r .  1 adag l i te r re : 10 kr. 

V io lasz ln  i ro d a  t in ta p o r .  1 adag 1ji  literre : 10 kr.

K A P H A T Ó K :

ROZSNYAY MÁTYÁ S
g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .

|[l3fn]GiiUrör31nr3tünliornmmmie[üminfél<tTO!jT(Urő pll77piröfUmietúrObird[ntUnifetönImrurniUlm3r̂

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETIL AP.
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 . kér. ,  Calv in- tér  4. szám. 

A lap m egje len ik  minden h é ­

ten vasárnap l'/a— 2 íven. Mel­

lék lete i  a  „ S z e m é s z e t 14 s a 

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

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

minden 2 hónapban 1 — 2 íven.

Kéziratok, közlem én yek 

a sze rkesztő ségh ez bérmen tve 

küldendő k.

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ü L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S z e rk e s z t ik :  H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
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 . kér., Sebes tyén -tér  8. sz. 

A lap elő f izetési  ára : helyben 

és v id éken  e g é s z  é v r e lO  frt,  

t é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

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

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirdetésekért  soronkin t  15 kr.

F izetések, rek lamát iók 

a k iadóh ivata lba  bérmentve 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény Korányi Frigyes tnr. kir. tan. 
T. egyet, belgyógy. kórodéig óiból.

Adatok a phenacetin hatásához.

Közli : Horváth Ákos tr. kórodai gyakornok.

Ám bár az utóbbi idő ben elő állított lázellenes szerek 

között az á lta lánosan s teljesen kielégítő  eredm énynyel használt 

an tipy rinben oly gyógyszerünk vau, m ely jó  autipyreticum hoz 

kötött igényeinknek  egészben véve m egfelel, mégis a m ajdnem  

egyhangú m agasztaló d icséret, m elyben a p lienaeetint a  vele 

kísérletező k részesíték, a rra  ind íto tták  K orányi tan ár urat, 

hogy a vezetése a latt álló kórodán a  phenaeetinnel k ísérle te­

ke t végeztessen.

A H iusberg és K a s t1 á lta l felfedezett s elő ször anti- 

pyreticum úl a ján lo tt paraacetphenetid in  vagy phenacetin , vegyi 

összetételére nézve aethy lisá lt és acethy lisá lt p. am idophenol, fehér 

fénylő  jegeczeket képez, íztelen, szagtalan. H idegvízben a lig  oldó­

d ik ; valam ivel jobban  forró vízben és g lycerinben; legkönnyebben 

oldható alkoholban. Vizes o ldata közömbös vegyhatású. 135° C.-nál 

olvad. 0 '5  gm. belő le p latin-leinezen m aradék  nélkül elég.

A feltalálók valam int első  k ísérletező k m int K ob ler,2 

H oppe,3 H eusner,4 5 * R ohden,5 * Lépni* e , 1 111 D ujard in-B eaum etz,7 

Müller F .8 stb. a  plienaeetint, —  részint á lla tk ísérletek re, részint 

önm agukon -— egészséges egyéneken —  s a kórágynál te tt

1 Centralb latt f. d. med. W issenschaft. 1887. 9.
- W iener med. W ochensehr. 1887. 26. 27.
3 Therapeut. Monatsh. 1888. 160.
4 Therapeut. Monatsh. 1888. 104.
5 Deutsch, med. W ochensehr. 1888. 18.
4 La sémáin, medic. 1887. decz. 21.
7 Ref. Deutsch, med. Ztg. 1888. 594.
s Berlin, kiin. W ochensch. 1888. 30.

észleletekre tám aszkodva —  m int árta lm atlan , bizonyosan ható, 

kellem etlen m ellékhatást nem m utató antipyreticum ot a ján lo tták ; 

m ajd an tineura lg ikus s antirlieum atikus hatás tek inte tében is 

részint az an tipyriunel egy rangba helyezték, részint felibe em elték.

M indhárom  irányba k ite rjeszte ttük  alkalm azását. M ielő tt 

az eredm ényt három  csoportba foglalva adnék , m eg kívánom  

jegyezn i, hogy adagolásánál m ely szem pontok vezére ltek , 

különösen m int antipyreticum ró l szólva a phenacetinrő l, m int a 

m ely ha tását elő ször ve ttük  m egfigyelésünk körébe.

A betegek, k iknél a lka lm aztuk, felnő tt, nagyrészben közép­

korú egyének  vo ltak, ostyába burko lva k ap ták  a p lienaeetin t, 

ha hő m érsékiik  a 3 9 'O'* C.-t hosszabb idő n keresztül e lérte vagy 

tú lha lad ta .

Az egyes adagok nagyságára vonatkozólag a következő­

ke t vettük  te k in te tb e : K astnak  s H oppénak kísérleteibő l k itű n t, 

hogy a phenacetin  egészséges egyéneknek  0 '5 —2 0  gm.-os 

adagokban nyú jtva borzongásban, ásításban, á lm osságban, fel­

böfögésben nyilvánuló, gyorsan —  1— 3 óra a la tt —- múló 

rosszullétet, gyak rabban  semmi kellem etlen sensatiót nem okozva 

a test hő m érsékére, szívm ű ködésre, légzésre, em észtésre és 

v izelet-elválasztásra szám ba vehető  befolyást nem gyakorol. 

Á rtalm at a beteg szervezetre sem látszott képezni hasonló, ső t 

nagyobb adagokban sem.

Eme tapaszta latok  daczára, ismerve azon egyén ileg igen 

különböző  hatást, m elyet á lta lában  az au tipyreticumok gyako ­

ro lnak, kezdetben igen csekély  adagban  ad tuk  a  p lien aee tin t; 

a  szükségesség és lehető ség szerint em eltük azt k é ső b b e n ; 

annál is inkább, m ert nem sokára je len tek  m eg közlemények, 

m elyek óvatosságra in tettek. íg y  L indm ann1 34 éves, m igra ine- 

ben szenvedő  nő nél 3 órai idő közben bevett egy-egy gm. phen ­

acetin  u tán  cyanosist, h án y ást; M üller F. felnő tteknél —

1 Therapeut. Monatsh. 1888. 307.
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phth isis tuberculosa púimon, és erysipelas faciei egy-egy ese­
tében, k ik  egy nap a la tt 8 gm. phenacetin t fogyaszto ttak  —  
cyanosist, m ethaem ogiob inaem iát; Ja k sc l i1 gyerm ekeknél 0 1 — 
0 '2  u tán bő  iz/.adást, collapsust, hányást lá ttak  bekövetkezni.

Elő ször tehát —  antipyretikum ul —  0 1 2 5 — 0 '2 5  gm.-os 
adagot a d tu n k ; fe lem elkedtünk l'O gm .-ig  pro d ó s .; 3'0 g m .-n á l 
pro die többet nem  nyú jto ttunk  a következő  25 e se tbe n :

T yphus a b d o m in a lis................................11 eset,
Phth isis tubercu losa pulmonum  10
Phth isis tbc. pulm onum  et laryng. . 1
Phth isis tbc. púimon. M yelitis cliron. 1 
Caries vertebr. M yelitis et compress. 1
Tonsillitis f o l l i c u l a r i s..................... 1

Összesen . . 25 eset.

T apaszta la ta inka t röviden a következő kbe fog la lhatjuk  
össze: 0 '2 5 — 0 '50  gm. phenacetin  bevétele u tán  a hő mérsék, 
m érsékelt izzadástól k isérve, 1 óra m úlva m ár rendesen  0 '3 —  
0 '5 °  C.-sal a lább száll; 3— 4 ó ra a la tt á tlag  1 '5— 2 '5 °  C.-sal 
a lacsonyabb fokon áll. Ez idő tő l kezdve lassú, fokozatos em el­
kedéssel 6— 8 óra alatt, elő bbi m agasságát éri el.

Tetem es rem issio, ső t te ljes in term issio elérésére néhány 
esetben m ár 0 T 2 5  gm. phenacetin  is e lég volt. íg y  typhus 
abdom inalis egy esetében jó  erő beli á llapo tú  22 éves nő nél 
0 1 2 5 gm. phenacetin  d. u. 4  ó rakor adagolva a hő m érséket 
4 0 0 °  C.-ról 3 óra a la tt 37 '6 "  C.-ra szállító le ;  phth is tuber­
culosa púimon, egy esetében relative elég erő s 27 éves férfinál 
pedig hasonló adag  39 '6° C.-ról 4 óra a la tt 37 '0° C.-ra csök­
kentette. V iszont egyes esetekben l'O  gm.-os adag  után  is alig 
m utatkozott néhány  tized foknyi hő csökkenés. A phenacetinre 
is érvényesnek  ism ertük  fel azon m inden m ás antipyreticum ra 
érvényes szabály t, hogy a ha tás bizonyosabb s je lentékenyebb, 
ha a szert akko r nyú jtjuk , a m idő n a hő m érsék physiologice 
spontan alább szálln i készül.

A hő leesést többnyire m érsékelt izzadás k isérte. A hő - 
m érsékkel párhuzam osan a légzések és az ü térlökések szapora- 
sága kevesbedett, az ü térlökés teltebbnek, feszesebbnek m utat­
kozott.

A mi a  m ellékhatásokat illeti, a  Köblei- és Rohden á lta l 
az esetek többségében észlelt euphoria nem  m u ta tk o zo tt; inkább 
egy-két beteg bágyad tnak  érezte m agát. A kellem etlen m ellék­
hatások  közül néhányszor a rra  különben is hajlam os phthisi- 
cusoknál bő  izzadást lá ttunk  bekövetkezni, úgy hogy e m iatt 
egy  betegnél k i is ke lle tt hagynunk  a phenacetint. A lenyom ott 
hő  újbóli em elkedésekor két, három  Ízben borzongást, egyszer 
rázó h ideget lá ttunk  bekövetkezni. Továbbá két betegünknél 
a szer első  Ízben a lka lm azása u tán hasm enés lépett fel, a mit 
azonban nem vagyunk  ha jlandók  a phenacetinnek  betudni, mivel 
az opiatok  adago lására m egszű nt hasm enés a  szer ismét m eg­
kezdett s m indkét esetben hosszú idő n á t fo ly tato tt használata 
u tán  sem lépett fel újból. E gyébkén t sem az em észtési szer­
vek részérő l, —  m int pl. ém elygés, hányás é tvágy ta lanság  —  
sem a szív részérő l —  szívdobogás, cyanosis, collapsus —  
nem  kerü lt kellem etlen vagy veszélyes m ellékhatás megfigye­
lés alá.

A Hoppe és V alen tin1 2 á lta l leírt phenacetin  kiiteg-gel 
kétszer talá lkoztunk. Az első ben typhus abdom inalisban szenvedő  
betegnél, k i ha t napon át 0 T 2 5 — 0 '25  gm. phenacetin t fogyasz­
tott, a heted ik  napon a bal váll —  m indkét könyök — és a bal 
kéztő izület feszítő  o ldalán a bő rön gom bostű fejuyi egész kis lencsé- 
nyi kerekded . részben különálló, részben összefolyó, a  bő rszíne 
felé alig  k iem elkedő , u jj nyom ásra elhalványuló kü tegek  lép ­
tek  fel. A be teg  —- k i kü lönben k issé soporosus volt —  visz­
ketést, fájdalm asságot nem panaszolt. A kü tegek  a szer k i­
hagyása u tán  három  nap a la tt m ajdnem  teljesen elhalványu l­
tak . A m ásik —  ischiasbau szenvedő  betegünknek  —  k inek  
antineuralg icum úl ad tuk  a phenacetin t, 30 napon á t 0 '5 — 1'5 
gm. phenacetin t pro die adagoltunk, m ire a végtagokon, háton, 1 2

1 W iener med. Presse. 1888. 1. 2.
2 Therapeut. Monatsh. 1888. 330.

m ellkason az elő bb leírthoz hasonló m inő ségű , erő sen viszkető  
exanthem a m u ta tk o zo tt; a  szer ki hagyatott, harm ad napra a 
v iszketés m egszű nt, negyed nap ra  a  kü teg  eltű nt.

A betegség lefo lyására a phenacetin  hatással nem volt. 
A phthisicusok esteli hő em elkedését, elő leges adagolás á lta l a 
láztalan idő szakban, m egakadályozni az esetek  többségében 
nem  s ik e rü lt ; rendesen csak  a m axim um ok le ttek  a lacsonyab­
bak  s késő bbi órákban kövezkeztek  be, m int m ikor a betegek 
phenacetin t nem  vettek.

Mint antirheum aticum m al három  Ízben te ttünk  k ísérletet 
a  phenacetinnel, t. i. egy po lyarthritis rheum atica acu ta  feb- 
rilisben szenvedő  betegnél, s m ásik ké t esetben, hol a  csúzos 
sokizületi lob antipyrin , salol, m ajd natrium  salicylicum  a d a ­
golása daczára idü ltté  vált. A po lyarth ritis rheum , acut. febr. 
úgy a m egtám adott ízületek száma, —  a  bal kéztő izület, a 
jobb  V-dik u jj m ásodik u jjpercz közötti Ízülete, m indkét térd- 
iziilet a lobnak k ife jezett képét m utatta  —  m int a  felvételkor 
észlelt hő m érsék m agassága —- 39 ' 1" C. —  tek in te tbe véte lé­
vel sú lyosabbnak volt mondható. A kezelés helybelileg a lk a l­
m azott h ideg borogatáson k ívü l három  ízben egy órai idő közök­
ben nyú jto tt l'O  gm. phenacetin  a lka lm azásában állott. Az 
Ízületek fá jda lm assága azonnal végleg m egszű nt. A hő m érsék 
norm álisra szállott le M ásnap ugyan m utatkozott még 38 '3 ° C. 
hő em elkedés, azonban a phenacetin  újbóli, az elő ző  napihoz 
hasonló módon és m ennyiségbeni adago lása után a  láz te ljesen 
e lm a ra d t; az ízü letek  duzzanata ötöd n ap ra  m egszű nt. Compli- 
catiók nem  lép tek  fel. Recid iva nem következett be.

A polyarthritis chronica k é t esetében l'O  gm. phen­
acetinre az izületi fá jda lm ak  m inden esetben legalább enyhü l­
tek , m ásszor rövid idő re m egszű n tek ; m indkét beteg —  sajnos 
—  a  teljes gyógyu lás bekövetkezése elő tt sa já t k ívánságára  a 
koródáró l eltávozott.

Fájdalom csillapítóu l a  következő  esetekben adagoltunk 
phenacetin t, m indig 0 '5 — l'O  gm.-os adagokban egy nap  a la tt 
egészen 3 0 gm .-ig em e lk ed v e :

Tabes d o r s u a l i s ...................... . . 4 eset.
M yelitis c h ro n ic a..................... . . 2 71
I s c h i a s ...................................... . . 1n
H erpes z o s t e r........................... . . 1 71
M ig ra ine...................................... . . 2 71
N euralg ia nervi trigem . . . . . . 1 71
N eph ro lith ias is........................... . . 1 71

Összesen . 12 eset.

T eljesen hatásta lannak  csupán a nephro lith iasisban szen­
vedő  betegnél m utatkozott, hol a  vesetáji, a  farba, czom bokba 
k isugárzó rendk ívü l heves fá jda lm ak  ellen három szor 1 gm . 
adagolása sem nyújto tt semm i enyhülést. Tab icusok lancinaló 
fá jdalm át gyak ran  m egszüntette vagy legalább s többnyire 
tetem esen cs il lap íto tta ; ugyanez m ondható m yelitis chrou. 
2 esetében egyiknél az alsó végtagokban, m ásiknál a felső  
végtagokban székelő  s a bal bordaközötti idegek m entén k i­
sugárzó szaggató fá jdalm ak elleni hatásáró l is. H erpes zoster- 
nél az égető  fá jda lm ak  O 'ö— l'O  gm.-os adagok ra  m indanny i­
szor enyhültek. N euralg ia r. II. nervi trigem in i 1. s.-nél az 
igen heves fájdalom roham ot 0 '5  gm. m inden esetben egy 
negyed óra a la tt te ljesen m egszüntette. Isch iasban szenvedő  
22 éves nő nél eleintén 0 '5  gm.-os ad ag ra  a fá jda lm ak  15— 20 
perez a la tt teljesen m eg szű n tek ; 3 nap m úlva három szoros 
adag  sem hozott enyhülést, m íg ugyanekkor az an tipyrin  ha tása 
nem  m arad t el. H ónapok m úlva újból m egkísérelve, a  phenacetin  
ha tása k ielégítő , s ilyen m arad  30 napon át, a  m ikor a fentebb 
em lített kü teg  fellépése m iatt cseré ltük  fel a  phenacetin t ism ét 
antipyrinnel. M igraine 2 esetében 1 gm. egy óra a latt a  fe j­
fá jást te ljesen m egszüntette.

Összefoglalva ezek u tán a  phenacetin  körü l szerzett 
tapaszta latokat, elm ondhatjuk , hogy felnő tteknél 0 '2 5 — l'O g m  - 
ny i egyes, 2 0— 3 0 gm .-nyi nap i adagokban  nyú jtva  árta lm at­
lan, kellem etlen m ellékhatásokat nem m utató gyógyszer, m ely 
úgy an tipy retikus m int an tineura lg ikus hatás tek in tetében az 
an tipy rinnel egy  rangba h e lyezhe tő ; s bár esete ink  arány lag
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csekély  szám úak, m égis az ezeknél nyert eredm ény u tán  ítélve 
m int antirlieum aticum  is m egérdem li, liog-y vele ez irányban  
tovább kísérletezzünk. A ján lja  e gyógyszert ezen elő nyei m ellett 
olcsósága is, s m éltán h ivato tt a  szegény-praxisból a  nála 
tetem esen nagyobb óvatosságot igénylő  an tifebrin t kiszorítani.

Némely gynaehologikus megbetegedések keze­
lésmódja Thure B randt szerint.

B e rc z e l le r  Im re  t r . ,  tan árseg éd  az egyetem i I I . szülészeti és 

nő gyógyászati kórodén.

(Vége.)

A kezelés eredm énye eclatans. Volt esetem , m ikor az 
első  kezelés u tán  bennm aradt a m é h ; m ásik  kettő ben a 4-d ik  
u tán s többé ki sem jö tt, m íg a  kezelés ta r to tt ;  volt 13 cm. 
hosszú üterussal bíró betegem , k inél 2 hét u tán m arad t benn 
e lő szö r; descensus a jobb  lig. lat. rövidülésével, m ely 2 hét 
a la tt teljesen  m eggyógyult s több más. De az utolsó k ivéte lé­
vel tartós eredm ényt egynél sem  láttam . Míg a kezelés ta rto tt 
s m ég u tána is rövidebb vagy hosszabb ideig  (1— 2 hétig) jó l 
vo ltak  a  n ő k ; de h a  soká já r ta k , terheket em eltek, elő állott 
a  k iú ju lás, épen úgy egynél, m ikor hosszantartó hasm enést 
kapott. Azonban m indig feltű nő  volt, hogy a kezelés a la tt s 
m ég u tána  is a panaszok teljesen m egszű ntek, ha a portio a 
hüvelybe m enetben volt is vagy lassank in t v isszakerü lt oda, 
m ás szóval objective k im utatható  gyógyulás nélkü l is látszólagos 
gyógyulás, vagyis a tünetek  m egszű nése á llo tt fenn. Ezen ész­
lelet a rra  vezetett engem , hogy a  kezelés értékérő l következő  
képet alkossam  m ag a m n ak : B randt az uterus-em elésrő l úgy 
véleked ik , hogy ez á lta l a  fixáló részeket úgy m egerő síti, hogy 
a  m éh a m edenczén belül m arad. E leinte csak  em eléssel gyó­
gy íto tta  a pro lapsust s akko r nem is tám ogatta a  hüvely felő l 
senki a  m ehet, m égis vo ltak  eredm ényei. T ud juk , hogy a szé­
les szálagoknak , m elyekrő l itt szó lehet, nincs is befo lyásuk 
arra , hogy az u terus norm alis m agasságban m egtartassák. De az 
em eléseknek nincs is a széles szálagokra ilyen erő sítő  hatásuk , 
hanem  eredm ényük valószínű leg az, hogy k iegyen líttetik  a 
plex. u terinus m egtöretése, a pangás m egszű nik s a m éh 
k isebbedik . Ezen k isebbítő  hatásban látom  én az em elések 
hasznát. Azért van az, hogy a k ik  nem  k ívü lrő l em elik , hanem  
a  hüvely  felő l fe lto lják  a  m éhet, azok ugyanazon eredm ényt 
é rik  el, csakhogy a hüvely t szerfelett m egvékonyítják , mi á ltal 
ezen oldalró l a  tám asztás m ég inkább csökken s a baj rosszabb 
lesz, m íg em elésnél a  hüvely  nem  nyú jtható  k i annyira.

E gyéb irán t nem  áll, hogy a  lig. la ta  ellazulása descensust 
vagy pro lapsust okozhat, vagy hogy á lta lában ez volna a 
prim aerok ezen ba jok  keletkezésében m int B randt hiszi. Ezen 
ellazulás csak következm ényi. L aparotom iáknál látjuk , hogy ha 
a has m ég úgy k i volt tágulva, a peritoneum  úgy összehúzó­
d ik , hogy azon elő bbi tágu ltságának  nyom a sem vehető  é sz re ; 
s a lig. la ta  nem b írnának  ezen összehúzódási képességgel ? 
Sokkal valóbbszinű , hogy a m edenczefenék ellenállási képes­
ségének csökkenése az első dleges m om entum  a  descensus létre- 
jövete lében s ez lassan átm egy a  p ro lapsusra a hasprés m ű kö­
dése által.

Ehhez m ég hozzájárul, hogy néha sú lya á lta l is leneheze­
d ik  s ez sülyedése közben m ég egyre nő , azért fokozódik a 
baj folytonosan, de lassan. A nalogonja ennek  a  lógó has. Mi­
k én t ennél nagyon valószínű nek látszik, hogy a  hasfa lak  el­
lazulásuk á lta l nem bírván kellő leg összetartan i a  zsigereket, 
azok helyzetváltozásokat szenvednek m ajd  s létre fog jönn i 
vándorló m áj és v e s e : úgy a m edenczefenék ellazulása is 
passive m aga u tán  von ja elő bb a descensust, s ebbő l lesz pro­
lapsus. A zért a  leírt té rdgyako rla t sokkal inkább gyógyító 
hatánynak  tek in thető , m int az emelés, de nem azért, m int ném e­
lyek hiszik, m ert egy gá t képző d ik  az izmokból, m ely a  por­
tió t v isszatartja, hanem  m ert a m edenczefenéknek azt a bizo­
nyos lazasági érzetét m egszünteti, azt a  tátongási érzést, m ely a 
nő knek anny i ba jt okoz s panaszuk tu la jdonképen i forrása.

N agyon valószínű nek látszik  én elő ttem , hogy a nő  nem a 
p ro labált m éhet érzi, hanem  azt, hogy olyan laza benne m in ­
den s azért szű nnek m eg a  panaszok, ha a méh k isebbedik  s 
azon térdgyakorla to t végeztetjük, daczára annak, hogy a méh 
nincs norm alis m agasságban. Ha m ár m ost ezekbő l a methodus 
becsét ak a rju k  m egállapítan i, azt kell m ondanom , hogy m ara­
dandó gyógyulás kivételes esetekben lehető , legalább á llít ják , 
én m ég nem  láttam  s nem  tud tam  e lé rn i; azonban legtöbb 
esetben a tünetek  javu lását, sokszor gyors m egszű nését e red ­
m ényezi, vagyis palliative jó  hatású, jobb  m int a pessarium . 
En azért m inden esetben alka lm azandónak tartanám , mert ha 
nem is lesz gyógyító hatása, e lérjük  vagy azt, hogy a  tünetek  
csökkennek , vagy hogy a m ű tétre igen jó l e lkészítjük  a bete­
get s a k ilá tásokat ezen irányban tetem esen ja v ít juk , fő leg az 

I  álta l, hogy a m éh gyorsan fog k isebbedni. így , m int a pro­
lapsus m ű téteket elő készítő  eljárás, azok chauceait nagyon 
növeli m ajd. E kezelési m ód teh á t nem fogja a m ű téteket feles­
legesekké tenni, m int a hogy rem élték. H a m indazonáltal ném e­
lyek  m aradandó eredm ényekrő l re ferá lnak , ennek  oka az, hogy 
a  legtöbb sikerü lt esetet a kezelés a la tt m u ta tták  be m int ilyet, 
s pl. egy fürdő orvos könyvet írt a  m ethodusról, m elyben a 
pro lapsus kezelésm ódját 3 eset kapcsán  ír ja  le, m elyeket m int 
írja, m eggyógyítan i rem él, tehá t közléseket te ttek  a dologról, 
m ég m ielő tt kellő  tapasz ta la tta l rendelkeztek  v o ln a; a  m ásik 
ok úgy látszik  az, hogy ném ely eset a lka lm asabb ezen keze­
lésre, ha nem vastagok  a hasfa lak , nem rég i a  prolapsus, nincs 
nagy cysto- s rectocele stb., itt azonban az eredm ény az eset­
tő l függ s nem a m ethodustó l, innen van, hogy eredményeket 
közöl B randt, midő n a m éhet csak  k ívülrő l em elte, de a  térd- 
gym nastikát nem  csinálta, m ás ha a  hüvely  felő l felto lta a 
m éhet, a k á r  csinálta a  gym nastikát, a k á r nem. H a ezen el­
já rás i m ódot b izonytalansága daczára mégis ajánlom , az vezérel, 
hogy a m ű tétet sem követi az eredm ény biztosan s ennél is 
azok b írnak  legjobb k ilá tássa l m aradandó gyógyu lásra, k ik  
utóbb k ím élhetik  m agukat. így  Schröder kórodai esetei közül 
csak 5 6 '6 % -b an  volt tartós gyógyulás, m íg m agán eseteinek 
8 6 ’7°/ü-ában. De ezen szám ok é lénken szólnak a m ellett is, 
hogy a  m ű téti e ljárás jav ításra  szorul s a rra  ezen le írt m anua­
lis kezelés nagyon alkalm as.

A mi a  retroflex iók m aradandó correctió ját illeti ezen 
em elésekkel, az úgy hiszem nem  fog sikerüln i. B randt azt 
m ondja, hogy 4 — 7 hónapig is e lta rt míg a  beteg  m eggyógyul. 
Az e ljá rást úgy m agyarázza, hogy az em elés á lta l a  szálagok 
m ind m egfeszülnek, m ikor azu tán  h irte len elereszti az em elő  a 
m éhet, a  hüvely  felő l pedig a portiót fel- és há trato ljuk , ak k o r 
a  m éh kény te len  elő re esni s rem éli, hogy úgy is m arad m ajd , 
m ert vélem énye szerint a  hó lyag m integy m agára húzza. N agyon 
m ellékes tényező kben bízik, m ikor ezt á llítja, m ert az anteflex ióban 
való m egtartás fő tényező jére, a  lig. sacro u terinára ez az egész 
e ljá rás csak  csekély  befolyással van.

2. Massage. A bán ta lm ak  m ásodik csoportja az, m elynél 
a  m éh és környezetének m assage-a a kezelés lényege. Ezen 
bajok  exsudatum ok, subinvolutio, m etritis chronica endom etritis 
s a  k isérő  vérzések és fluor. Az eszme, ezen ba joknak  k ivá lt 
ném ely ikét (exsudatum ) m assage-al kezelni, nem új, azt m ár régen 
gyakoro lta  sok nő orvos. Csakhogy ezek m indig a hüvelyen 
keresztü l m assáltak  és kívülrő l lenyom ták vagy fixálták  a 
kezelendő  helyet, m íg B randt m egfordítva a hüvelybe vezetett 
u j já t sohasem  m ozgatja, hanem  csak  külső  kezével m assál. A 
kü lönbség szembeszökő . E redm ényt adott ugyan azon másik  
m ethodus is, de nem  lehet közönyös a  nő re nézve, h a 10— 15 
perczig per vaginam  dörzsöléseket végezünk. A k iv itel úgy 
tö rtén ik  B randtnál, hogy a nő  a  szokott fekvő  helyzetet fog lalja 
el a  divánon, az orvos bal o ldalán foglal helyet, bal keze m u­
ta tóu jjá t a  ezomb és alszár közt a hüvelybe vezeti, ezután külső  
kezét igen gyengéden reáteszi a  hasra  s a m assálandó rész 
környezetében egész felü letes körkörös dörzsöléseket végez s 
így  m indig m élyebbre s m indig közelebb a  kezelendő  részhez 
iparkod ik  ju tn i. Exsudatum nál m indig elő bb a környezetet 
m assálja, hogy így m integy u ta t nyisson a nedveknek a rra  felé 
s csak azután m agát az izzadm ányt. E leinte röviden és k ím é­
letesen végzi, napok után, ha m ár látja , hogy a  beteg  jó l tű ri,
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10— 15 perczig' is s nagyobb erő vel. Az uterus m assagera nála 
az a szabály, hogy bevezetésül ism ét a környezetet m assálja s 
azután az uterust, úgy hogy elő bb a fundustól a  belső  m éhszáj 
felé, azután a külső  m éhszájtól szintén a belső  felé, m ert így 
m ennek az edények. Ezt teszi subinvolutio, m etritis chronica 
s endom etritis eseteiben. Hogy az u terust épen a leírt módon 
kelljen  m assáln i, ahhoz sok szó fér, de nem  m ondok újságot, 
ha állítom , hogy az eredm ény m inden várakozásnak  megfelel. 
Volt esetem , hogy egy nő  7 év ó ta szenvedett m enorrhagiában 
és a  tisztu lás a la tt erő s fá jd a lm ak b an ; igen ideges volt, csa­
lád jának  k ín zó ja ; a  bal lig. sacro-uterinum  lobos beszű rő dése 
volt ná la  jelen. Igen je les gynaekologusok kezelése a la tt állott, 
eredm énytelenül. H at heti m assage és gym nastika után a m enstrua­
tio m ár kétszer fájdalom  nélkü l je len tkezett, kedélyállapo ta töké­
letesen m egváltozott, a m enstruatio m érsékelt m ennyiségű . Egy 
m ásik esetben 20 év óta fennálló exsudatum  elm últ 4 havi 
kezelésre. Á vérzés sokkal r itkábban  je le n tk e z e tt ; m íg azelő tt 
ké thetenk in t, a  kezelés a la tt 4 — 5— 6-hetenk in t és csekélyebb 
m enny iségben ; azelő tt a  m enstruatio a la tt m indig feküdni volt 
kényte len, úgy bogy az év felét ágyban  tö ltötte, azóta nem 
volt erre szükség. Szóval az eredm ények igen kedvező k. De 
m int m ár az elm ondottakból látn i m éltóztatnak, a  kezelés 
hosszadalm as, az orvosnak sok idejébe kerü l s a beteg  részérő l 
nagy türelm et igényel. Ezek azonban csak a  k isebb hátrányok . 
Sokkal fontosabb az, hogy rövidebb vagy hosszabb idő  m úlva 
ném ely betegnél bizonyos kellem etlen érzések je len tkeznek , 
hasonlók azokhoz, m elyek m enstruatiónál szoktak  lenn i; ném e­
ly iknek  a m assage u tán hosszabb ideig néha-néha végig borsód­
zik a  báta, volt betegem, ki a  kezelési idő  a la tt szédülésekben 
szenvedett, mi m egszű nt, m ihely t a kezelés abbam aradt. Nincs 
m ég elég tapasztalatom , de m ár is lei m erem  m ondani, hogy 
a m edenczeszervek m assalása legalább néha igen kellem etlen 
ideges tüneteket okoz.

H ozzájárul ehhez, hogy nem is veszély telen kezelésmód. 
M indenki, a  k i foglalkozik vele, különösen rám utat, hogy a 
m assage könnyen elő idézheti a  lob k iú ju lását. É rthetjük , hogy 
senk i nem tudhatja  m indig elő re, nincs-e ott a  környezetben 
valam i infectiosus g ó cz ; vagy nem eléggé m éltatott subacut 
lo b ; nincs-e a  tubának  genyes b en n ék e ; m ennyire izgatható 
új lobra a peritoneum . Hogy ez m ennyire áll, azt m utatja  a 
következő  e s e t : az első  eset, m elyet így kezeltem , fixált retro- 
flexio volt.

E leinte a beteg javu lt, de azután hasfáj dalinak, görcsök 
je len tkeztek , abba ke lle tt hagynom . N éhányszor ú jra kezdtem , 
de nyilvánvaló lett, hogy a  m assage csak  ront. I ly  kö rü l­
m ények közt Tauffer tnr. úr elhatározta, ism ételt narcosisban 
tö rtén t v izsgálatok és felszabadítási k ísérle tek  u tán  a Schultze- 
féle e ljá rást a lkalm azni, t. i. a  nyakcsatorna k itág ítása u tán 
a  m éhbe vezetett u jja l azt felemelni, s így felválasztani az 
összenövéseket; ez sem vezetett czélhoz. Az ezután végzett 
laparotom iánál k itű n ik , hogy peritonealis á lh árty ák m integy 
pántok m ódjára lefog ják  a m éhet s a lig. lata egész terjede l­
m ükben hátsó felü letükkel lenő ttek. Ezeket nem sikerü lt a 
m ethodus szerint felszabadítani. A bal tuba je len tékenyen  
m egvastagodott.

Ezt az esetet felhoztam  annak  b izonyítására, hogy sok­
szor fog az em ber kísérletezni, m íg k itű n ik  m ajd, hogy esete 
nem alka lm as ezen kezelésre, s hogy sokszor lehetnek  viszo­
nyok. m elyek m ellett az eset m ég súlyosabb lesz a kezelés 
folytán. H a tehát a m assage-t m egkísértjük , csak úgy tegyük  
ezt, hogy tisztában legyünk  azzal, m iszerint az első  idő ben a 
beteg csak  k ísérle t tárgya s ekko r m ég csak arró l van szó, 
a lkalm as-e á lta lában a kezelésre s azután is m ind ig a  leg­
nagyobb óvatossággal fo lytassuk, m ert a m ily sikeres, ép oly 
veszedelm es is lehet.

3. Adhaesiók felválasztása : A gynaeko log iában m ár régen 
gyakoro lt kezelésm ód, de B randt e ljá rása a szokottól eltér 
abban, hogy rendszeresen és lassan nyú jtja  azokat, m íg a 
nő gyógyászatban a forcirozott felválasztás szokásos, esetleg 
narcosisban. A k iv ite lt a  bántalom  term észete világossá teszi. 
E lő nyös a B randtnál szokásos fekvése a betegnek, m ert jobban  
hozzáférhetünk a külső  kézzel a m edeueze belsejéhez. Fő szabály

nem tenn i sokat egyszerre. E redeti e ljá rása a  fixált ovarium 
felszabadítása a környezetében lévő  á lh á rty ák  nyú jtása  és szét­
választása által. T ehát nem  az ovarium ot m assálja, annak  
nem is volna értelm e, hanem  k iszabad ítja  a környezetbő l. 
Ezen e ljá rásra  ugyanazon m egszorítás áll, m int a m ásságéra 
á lta lában, üdvös, de kellő  óvatosság h iányában veszélyes lehet.

4. Amenorrhoea és dysmenorrhoea. Ezeket csak a kép 
teljessége kedvéért említem. Ezen bánta lm ak azon eseteire 
vonatkozik  therapeu tikus a ján la ta , m ikor fejlő dési h ibák  álta l 
vannak  feltételezve. A jánl ilyenkor a gen itá liákhoz hozzá­
vezető  m ozgásokat, ezek á lta l azon szervekben nő  a vérm ennyi­
ség, jobban  táp lá lta tnak . Per analogiam  következtetve, ez a já n ­
lat észszerű .

Ez a sokat em legetett Thure B randt-féle m ethodus a 
m aga valóságában, összes részleteivel. M éltóztattak látni, hogy 
ezen e ljárási mód épenséggel nem  olyan kínzás és a nő i 
szem érm et sértő , m int a m ilyennek R eibm ayr m ondja s nem 
is kell, hogy a gen ita liákat m egtám adja, de lá tják  azt is, 
m ennyire m agán hord ja a  laikus szerző  ch a ra k te r is t ik o n já t: 
m inden áron rendszert csinálni s m agyarázni m indent s ily 
módon e részletek  töm egében szem elő l téveszteni a  lényeget. 
Új e rendszerben a  m éh emelése, a térdgym nastika, a svéd 
gym nastika á lta lánosítása, a  m assage külső  alkalm azása, ezek 
lényegesek s m eg is fognak m aradni, a  többi m ind czifraság 
és sallang. Hogy hazájában  nem tudott té rt hódítani az orvosok 
közt, annak  oka, hogy eleinte m asseuröknek írt s ő ket tan í­
to tta  m ethodusára, ezek azonban töm érdek h ibát követtek  el, 
pl. terhest m assáltak  egy esetben, mi abortusra vezetett s sok 
mást. Ezeket a h ibákat sínyli B rand t rendszere m a is, a  svéd 
orvosok íté letükben m ég m indig azok befolyása a la tt á llanak . 
H a m ár az álta lános m assage nem való laikus kezébe, annál 
kevésbé lehet a nő i gen ita liák  m assage-át nem orvosra bízni, 
ez bő vebb b izonyításra a m ondottak  u tán nem szorul. Épen ez 
okozta, hogy Svédországon kivid nagyobb volt a  hatása, m ert 
ide m ár orvosok hozták, k ik  ta lán  tú lságos rózsás színben 
lá ttak  ugyan, de k rit iká jukban  nem  voltak úgy elfogulva, m int 
svéd kartársa ink . Gondosan m egválogatták  az eseteket, m elyek ­
nél a lka lm azták  s iparkod tak  a lényegeset a  nem lényegestő l 
elkülöníteni. A m ásik tényező , m ely sokat árto tt B rand t-nak  
és rendszerének, az volt, hogy nagyon sokat felvett kezelése 
körébe, mi nem  volt odavaló. íg y  pl. azt állítja, hogy vérzés 
abortus után m ég akko r is így kezelendő , ha peterészletek  
v isszam arad tak ; endom etritist k isérő  fluor és vérzés m assage-al 
kezelendő . I lyeneket m odern gynaekologus nem h ihet el, ezt 
csak m asseur teheti. Ezek és hasonló á llításai nagyon ron to tták  
hite lét. Ha m egm arad az eredeti ha tárok  közt, ha nem ak a rt 
volna többet, m int a m ennyit várhato tt, akko r otthon is e l­
ism erést ta lá lt volna közöny helyett.

Az á lta lános gyakorla tba a  gynaeko log ikus m assage nem  
fog egyham ar átm enni, ta lán  soha. M indig nagy felelő sséggel 
fog já rn i a lka lm azása s nagy  gyakorla to t fog igényeln i annál, 
k i végzi.

Ha a beteggel gym nastikát is ak a ru n k  csinálni, akkor 
nagyon sok idő  is ke ll hozzá, s ez m ind együtt azt e red ­
ményezi, hogy a k inek  m eg is van a gyakorla ta , m ég az is 
csak olyan esetben fog ja csinálni, a  m elynél egyszerű bb, 
könnyebb m ethodussal nem tud m ajd  czélt érni. De akko r kellő  
k ita rtás m ellett a  beteg  és az orvos részérő l a  legkedvező bb 
eredm ény nem  fog elm aradni, jó llehet m indazon várakozásnak, 
m iket ném ely közlem ény keltett, a  m ethodus nem felel m eg .1

1 Mióta ez elő adást m egtarto ttam  és ezikkem et e lapoknak közlés 
végett á ta d ta m : értesítést nyertem  azon 3 betegrő l, k ike t alkalmam 
volt Stockholm ban kezelni. Egyiknél 6 hét u tán a prolapsus olyan volt 
m int a kezelés elő tt, a m ásodik még elő bb, a harm adik pedig 1889. 
május hóban tökéletesen jó l érezte magát, tehát 6 hónap után még nem 
állo tt be recidiva. Szükséges volt ezt pótolni azon kimondásom  correc- 
tió jára, hogy nekem még nem sikerü lt prolapsust tartósan m eggyógyí­
tani. Ezek szerint tehát sikerült. Ezen eredm ény ítéletem et nem változ­
ta th a tja  meg, csak megerő síti azon állításom at, hogy ezen módszer szerint 
prolapsust meggyógyítani kivételesen sikerülhet, de a legtöbb eset nem 
gyógyul így  meg. A  siker függ tehát az eset többé vagy  kevésbé 
alkalm as voltátó l, mit azonban csak kezelés közben lehet felismerni.

Berczeller tr.
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.A diphtberitis és gyógyítása.
N y ik o ra  J ó z se f  tr. körorvostól.

(Foly tatás.)

A d iphtheritic  eme röv id ra jza u tán tek in tsünk  végig 
gyógyszerein  is.

K épzelhető , hogy oly bántalom m al szem ben, m elynek 
helybeli vagy á lta lános volta fe lett sok tudós v ita fo lyt le n ap ­
jainkig-, sok gyógyszer is a ján lta to tt. És valóban a szak lapok 
m ajdnem  m inden szám ában ta lá l a  ku tató  egy ké t —  az aján ló 
szerint —  jobb  szert az eddig inél, néha m eg épen specificumot. 
Hogy ezen idő k  fo lytán szám ban igen m egszaporodott szerek­
rő l könnyebbé tegyem  az á ttek in tést, szükséges volt azokat 
—  habár röviden is —  csoportosítanom .

M indenekelő tt ké t fő csoportot lehet m egkülönböztetni, 
ú. m. a  hely i és álta lános szerelést. A hely inél hánytatok , 
ecsetelések, gő zölés, perm ete, in jectio  és sebészi beavatkozás, 
az á lta lánosnál ped ig  belső  szerelés já tszók  a fő szerepet. Sokszor 
a  k é t szerelést com binálva ta lá ljuk .

íg y  egyéb szerelés m ellett tisztán hely i ha tás k iváltására 
huny tatokat rendeltek  a nevesebbek közül Gölis, H ufeland, 
Oppolzer, Bókái stb.

E cse te lések h ez : B retonneau a  sósavat, E ngelm ann az 
eczetsavat, P arker, Couper, Z iem ssen a carbolt, Rotte a jod- 
carbolt, K aulich a sublim atot, Braddon az oleum aeth. m enthae 
p iperitaet a ján lták . Saunier a pepsint, Brom well a  papain t 
a ján lja  m int az á lhártyák  oldószerét. Lő ry a  leválasztott á l­
h á rty ák at te jsavban feloldotta, de ugyané szer a torokban 
ecsetelve, nem ado tt eredm ényt. G aucher a  cárból és alkohol 
egyenlő  m enny iségét ké tanny i cam phorral vegyítve használja, 
s ecsetelés elő tt m int Z iemssen, az á lh á rty ák a t ő  is eltávolítja. 
Ory a következő  keverékkel ecsetel ó rá n k é n t: Inf. eucalypti 
100 0, g lycerin i ÍO'O, accidi salicylici 0 '30 , aqu. laurocerasi 
l'OO. Végre em lítést téve a ná lunk  legk iterjed tebben  használt 
argentum  nitricum ról, az ecseteléshez a ján lo tt szereket a kalium  
hyperm anganicum m al zárom be, m elyrő l N évtelen az „Orvosi 
H etilap “ 1886. évi 25. szám ában azt írja, hogy vele k itű nő  
eredm ényeket ért el.

Belégzésekhez h a szn á ljá k : Vogel a mészvizet, Hesse a 
brómot, C lemens a  chloroformot, Corbin a h iganygő zt (kálóm éit 
éget); Kenou cárból és salicy lsav alkoholos oldatából egy evő kanál­
nyit önt 3 ó ránként 2 liter forró vízre, s ennek gőzét lehelteti be. 
Közönséges forró v ízpárákat a ján lo ttak  Oppolzer, K aulich, 
Fa lud i és Kresz, k i az „Orvosi H e tilap “ 1885. évi 18. szám á­
ban a  m eleg párák  fejlesztésére a lka lm as c roupkatlan t bő ven 
ism erteti.

Perm etéhez W elckcr a  sublim atot, G uelpa az l ° /o -o s  

vaschlorid-oldatot használja. Ide sorozhatok m int toroköblítő k 
a chlorkali, sublim at, salicylsav, cárból, thym ol, m enthol, kalium  
hyperm anganicum , ferrum  sesquichloratum  stb.

Lorey czukorporral, Seibert konyhasóval fed ik  be vasta­
gon az á lhártyás m andulákat. A lm ela a  következő  keverékbő l 
fúj be 2 ó ránkén t fél g ram m o t: N atr. b icarbonicum  ÍO'O, Chinini 
pulv. 2 0, ka lii hyperm anganic i 0.50.

H eubner 3— 5% -os carbol-o ldatot fecskendez a m andu la - 
és lágy  száj pad szövetébe kétszer nap jában  fél Pravaz-fecs- 
kendő vel.

A sebészek légcső m etszésével szem ben, m ely m agában is 
elég súlyos beavatkozás, 0 . D w yer, N orthrup és Kóser ú jabban 
a  gége csövezését a ján lo tták , azonban Heilly k ísérletei e tek in ­
tetben nem  igen bátorítók.

Az álta lános szerelésnél belső leg Aufrecht, L ich term ann, 
Vogel a ch lorkalit, W achsm uth ugyanazt aqu. laxativával, 
K nagos a su lphur praecip itatum ot, Boislin iére a  benzoesavas 
nátrium ot, L énáért a  kalium  aceticuinot, G uttm ann és V alderram a 
a pilocarpint, H ennig a mészvizet, Bungeroth és L ewantaner a 
terpentin-o la jat, M eharry pedig a  salicint a ján lo tták , az utóbbi 
0 '30  gram m jával 2 óránként. A chin in régebben k ite rjed t 
használatnak  örvendett. H iganykészítm ények közül Faludi 
a  kálóm éit. Jacobi a  corrosivust, Sellden a  h iganycyanidot 
ad ták  kedvező  eredm énynyel, m ig Illingw oth a hydrargyrum

bijodatum ot ta r t ja  specificum nak. A higanykészítm ényekhez 
sorozható a szürke h iganykenő cs is, m it H ufeland, Vogel a 
n yak ra  szoktak dörzsöltetni. Ú jabban H eer a sörélesztő t a ján lja , 
m elynek gom bája állító lag m egölné a  d iph theritis m ikrobját.

Végre megem lítem , hogy m int lobellenes szert Aufrecht, 
Oppolzer, W achsm uth a  bántalom  kezdeti szakában jónak  
ta lá lták  a hidegvizes, F a lud i pedig a jeges borogatást; s míg 
L ichterm ann ugyané czélból m eleg m ustáros láb fü rdő ket a ján lt, 
m ásoktól vérbocsátások is vo ltak java lva. Ott, hol a  betegség 
késő bbi stád ium ában szív izgatók kellenek, Jacobi a d ig itálist 
vagy  m oschust rendeli. Lő ry a k im erü lés m eggátlására fek te t­
vén a fő súlyt, az ellen kezdettő l fogva borszesz, bor, chin in 
és vas használatával küzd.

Sajnos, hogy a felsorolt szerek eredm ényét k itün tető  
sta tistika i adatokka l nem rendelkezem . W oronichin táb lázatos 
k im utatásában, m ely lyel a  vezetése a latt álló szt.-pétervári 
gyerm ek-kórházban 1867— 86-ig használt különböző  antid iph- 
theritikus kezelésm ódok gyógyértékét ism erteti, k issé ka lan ­
dos szám ok szerepelnek. Így pl. rostonyás d iphtheritisnél leg­
kedvező bb halálozási °/o az acidum  m uriaticum ra esik  (15 '4), 
a  ka lich lornál 6 0 ’5, a  ferrum  sesquichloratum nál 3 0'3 ; m íg 
septikus d iphtheritisnél a  ferrum  sesquichloratum  87 '5  ha lá lo ­
zási °/0-kal a legelső  helyen áll, a  többi tíz gyógym ódnál 
ped ig  a thym ol 7 '2 "/„, s a v e g y e s  kezelés 6 '3 % -á t k ivéve, va la ­
m ennyi beteg m eghal.

M ielő tt eseteim  közül egy párt i llustrá lásképen felhoznék, 
s velük  gyógyszerelésem  eredm ényét és a bántalom m al szem ­
ben elfoglalt á lláspontom at m egvilágítanám , szabad legyen itt 
néhány  sort szenteln i annak , k i közel 3 évig m esterem , tani- 
tóm és pártfogóm  volt, k inek  egy lappangó kó r elő bb a h an g já t vette 
el, hogy azután ő t m agát is hazai tudom ányunk k á rá ra  m egölje. 
F a lud i Géza tr. gyerm ekorvos, késő bb egyetem i m agántanár 
rendelő  intézetében 1882. év jú liusátó l 1885. februárig  m ű köd­
tem  m int gyakornok, m ajd  segéd, s ez idő  a la tt nem csak az 
intézetben m egfordult betegeket, de fő nököm  szívességébő l 
m ég m agángyakorlatában is az érdekesebb eseteket m ódomban 
volt megfigyelni. Ittm ű ködésem  első  felére esik  azon ké t eset, 
m elyet itt röviden felem lítek, m indkettő t F a lu d i m agángyakor­
latából.

Az első  egy m érnök 3 hetes kis leánya volt, ki genuin 
d iphtheritisben betegedett meg. Az eset érdekes volt nem csak 
a  beteg ko ra m iatt, hanem  azért is, m ert tud tunkka l akko r abban  a 
kerü letben (V.) nem volt több d iph theritikus m egbetegedés. 
Falud i ku ta tása i a  kórszárm azást illető leg azt eredm ényezték, 
hogy a ragá ly t egy asszony lm rczolta oda, k i a  Józsefvárosból, 
hol akko r vörheny- és d iph theritis-járvány  volt, naponként te je t 
hordott. A kis beteg  kálóm éit és ch lorkalit k a p o tt ; szülei székfű - 
v irág gő zével is páro lták , de a halál ötöd n ap ra  k im erülés 
tünetei közt bekövetkezett.

(Vége következik .)

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

I. Könyvismertetés.
„Á llategészségügyi évkönyv az 1888-dik év re“ . A földmű velés­
ügyi magy. kir. ministerium megbizásából hivatalos adatok alapján 
szerkesztette H utyra Ferencz tr. állatorvosi tanintézeti ny. r. és egye­
temi m. tanár. Második évfolyam. Budapest, Franklin-társulat, 1889.

Az e lő ttünk fekvő  336 nagy octav lap ra  terjedő  csinos 
k iállítású m unka ism ét egy bizonysága annak  a  serény buzgalom ­
nak, m ely lyel az állategészségügyi korm ányzat ná lunk  h iva­
tásá t felkaro lta, m elynek üdvös ha tása az állategészségügyre 
és a nem zetgazdaságra ki nem  m aradhat. I ly  évkönyvek  k i­
adása az állategészségügyi korm ányzat m ű ködésérő l minden 
tek in te tben szerencsés gondolat. Á tnézetessé teszi azt a  m ú ltra 
nézve és könnyítésül szolgál a hézagok k itö ltésére és pótlására 
a jövő ben, másfelő l nagyon a lka lm as arra , hogy az érdeklő dő  
közönségben a b izalm at a korm ányzat tevékenysége irán t 
em elje, s egyútta l a hazai á lla tegészségügyre annak tájékozó­
dást nyújtson.

H E T IL A P
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A m unka három  fő fejezetre oszlik. Az első  a  budapesti 
magy. kir. állatorvosi tan in tézet tanító  és tanuló szem élyzetérő l 
ad  számot az 1888-dik év folyam án, kapcso latban a tan in tézet 
egyes osztá lyainak  évi jelentéseivel. E  fejezetet hat értekezés 
követi az állatgyógytan i intézetek tollából, ú. m. Nádaskay Béla 
tanártó l „N éhány szó az á lla tok  m ozgásának a lapszerkezetérő l“ ; 
Liebermann Leó tnr.-tó l három  é rte k e z é s : a nuc le inek rő l; a  
se jtm agvak  fe jlő désérő l; a  sacch ar in ró l; a  belgyógyászati osz­
tá ly  je len tésébő l közölve van a  ló-typhus keze lése ; Plósz Béla 
t. ta n á r tó l : a  hurutos kutyabetegség kezelése antipyrinnel.

A m unka m ásodik része az állatorvosi szo lgálatra, az 
á lla ttenyésztésre vonatkozó 1888-dik évi s ta tistikát közli, szin­
tén  sta tistika i adatokat közöl a házi állatok  betegségeirő l. 
Ism erteti az állategészségrendő ri in tézkedések  é letbeléptetésére 
és végrehajtására vonatkozó hazai statistika i adatokat.

E  fejezetet az állatorvosi gyakorlatbó l ve tt közlemények 
zárják  be, két nagyobb közlem ény Reischig Ferencs veszt. int. 
igazgatótól, tíz k isebb közlem ény különböző  vidéki állatorvostó l.

A harm ad ik  rész a  m. k . m énes-intézetek és m éntelepek 
1888-dik évi sta tis tiká já t ad ja  elő .

A m unka H n tv ra  tnr. gondos szerkesztésében je len t meg.
Azon szoros kapcso latnál fogva, m ely az em beregészség­

ügy és az állategészségügy között fennáll, h ivatalos orvosaink 
figyelm ébe bátran  a ján lha tjuk  e m unkát, valam int k ife jezhet­
jü k  azt az óha jtásunkat is, va jha  az em beri egészségügy hazai 
állapotáró l és élénk  fejlő désérő l az illető  egészségügyi korm ány­
zat részérő l k iadandó évkönyvekben hasonló jó  á tnézetet nyer­
hetnénk és a  ha ladásokat hasonlóképen constatálhatnánk . —k.

Die Throm bose nach  V ersuchen und Leichenbefunden. Von Prof.
C. I. E berth  u. Dr. C. Schim m elbusch in Halle, 1888.

Ez a 144 lap ra  terjedő  füzet a throm bus-képző dést tá r ­
gya lja  a  tetem vizsgálatból és állatokon te tt k ísérle tekbő l nyert 
eredm ények a lap ján . A throm bus-képző désre vonatkozó elm éle­
tekrő l szóló rövid történelm i á ttek in tés u tán á tté rn ek  a szerző k a 
vér szöveti a lk a tá ra  s a lka lm as m ódszerek segélyével m egálla­
p ítják , hogy a Hayemtöl és Bizzozerotól felfedezett ú. n. „vér- 
lem ezkék“ (B lutp lättchen) rendes alakelem ei a vérnek. Ezek 
a vörös vérsejtnek körü lbelü l l/3-át tevő  testecskék  ind ítják  
meg a throm bus-képző dést, h a  az érfal erő m ű vi, vegyi vagy 
physika i behatás következtében sérülést szenved, vagy pedig ! 
ha a vérkeringésbe valam ely idegen test ju t  be. Az érin tkezés 
következtében u. i. nagyon ragadósokká válnak , s az érfal 
érdes terü letén  m egakadnak . Egyes esetekben a thrombus 
egész töm egét ezek az egym ással összetapadt testecskék  alkot- j  
já k , m ásodlagosan azonban színes és színtelen vérsejtek  is csat­
lakoznak hozzájuk. O lyan esetekben, m ikor az érfal tetem es 
sérü lést szenvedett, az em lített elem eken k ívü l rostonyaszálak 
is m utatkoznak  m ind járt eleinte, rég i th rom busban ped ig  soha 
sem h iányzanak , de a lényeges alkotó rész m inden körü lm é­
nyek  között a „vérlem ezkék“ , nem pedig a  színtelen vér­
sejtek.

A rra, hogy throm bus keletkezzék, nem  elég az érfal 
sérü lt volta. E l lehet halva nagy  terü leten  az érfal s m ég sem 
válik  k i  throm bus, feltéve, hogy sim a az érfal. E llenben h a  a 
belső  burokból csak  egy czafatka is benyú lik  a véráram ba, s 
így a keringést ak ad á ly o zza : tetem es throm bus k ivá lására szol­
gá lta t alkalm at.

Csak a végső  és a  szerző ktő l b iztosnak állíto tt eredm ényt 
ism erte ttük  ebben a p á r sorban. A k i a  szóban forgó tárgyró l 
bő vebb tájékozódást k íván szerezni, a ján ljuk  elo lvasásra a fent 
m egnevezett érdekes tanu lm ányt. L.

II. Lapszemle. 
G y ó g y s z e r t a n .

Jo d o fo rm  s z a g ta la n í tá s a  k á t r á n y  á l ta l .  E hrm ann
(Bécs) észlelte elő ször, hogy ká tránynyal kezelt jodoform kenő cs 
elveszti kellem etlen szagát, s ő  így kezelte a luetikus feké­
lyeket. Ú jabban Négel (Jassy) szintén m egerő síti a  k á t­
ránynak  a jodoform  szagát leplező  tu la jd o n ság á t; K onya tr.

pedig 10 r. jodoform ot 100 r. k á tránynya l keverve, oly pépet 
nyert, m elynek csak is kátrányszaga volt. Ezért is ő így  készít 
jodoform  suppositorium okat, m íg N égel tr. labdacsokat készí­
tett, következő  rendelés sz e r in t: Jodof. 3 gm ., ká trán y  15 gm., 
extr. opii 0 '60  k c m ; tüdő vészesek igen jó l tű rik  (ezek szám ára 
napon ta 8 p ilu lát rendel). (Journ. de Pharm , et de Chimie. 
1889. szept. 1.) — sci.

C o c a in -m é rg e z é se k  e lk e rü lé s e . L ép ine szám os eseté t a 
cocainm érgezésnek összegezve, W ölflerrel e llentétben azon követ­
keztetésre ju t, hogy nem csupán a  fejen alka lm azott cocain- 
befecskendéselv okoznak kiváló gyak ran  intoxicatiót, hanem  a 
végtagokba, törzsbe stb. a lkalm azott befecskendések is veszély­
ével já rh a tn a k  m érsékelt adag  m ellett is. A m érgezés kezelése 
végett a ján lja  az am yln itritet, (mely a vasom otorikus görcsöt 
szünteti meg), heves görcsöknél chloroform ot vagy ch lo ra l t ; 
ném ely esetben opium is haszonnal já r t. Szabályul állítja  fel 
továbbá, hogy legalább az arczba, egyszerre 2 cgm.-nál többet 
ne fecskend jünk , a n y ák h árty ák ra  ped ig  egyszerre 4 —5 cgm.- 
nál több ne jusson. F igyelem be veendő  az is, hogy vérszegény 
és ideges egyének a  cocainbatás kellem etlen esélyei irán t kü lö ­
nösen h a jlam o sak ; azért is anaem iásokat az agy  vérszegénység 
elkerü lése végett az in jectiók elő tt vízszintes helyzetbe kell 
h o zn i; végül d isponáltnak látszó betegeknél nem volna fölös­
leges praeventivum  3 csöpp am y ln itrit belégzése előzetesen. 
(D eutsche medic. W chnschr. 1889. aug. 22.) —sa.

Az a lk o h o l m é rs é k e l t  é lv e z e té n e k  h a tá s a .  M orgilianski 
tr. (orosz) gondos v izsgálatokat eszközölt az alkohol ha tása iránt 
borivóknál és ahhoz nem szokottaknál. T izenkilencz fiatal 
egészséges em berrel k ísérletezett, m eghatározta tápszere iknek , 
továbbá v izeletüknek és bé lsaruknak  alkotó részeit alkohol 
élvezés közben és azon kívül. Azt ta lá lta , hogy borivóknál az 
alkohol m érsékelt adag ja i az é tvágyat növelik, sz intúgy a 
n itrogén tarta lm ú anyagok  á th aso n ításá t; ellenben bort nem 
ivóknál a  n itrogén assim ilatió ja csökkent. Ú gy látszott, hogy 
az alkohol gáto lja  a zsírok áthasonítását. Az albuminoidok 
szétesése a szervezetben alkohol élvezés m ellett a lá sz á l l t ; e llen ­
ben húgyhajtó  hatást nem  tapasztalt, ső t inkább m egfogyott a 
v izelet m ennyisége. Az alkoholt —  rendesen vutk i a lak jában  
—  60— 140 kcm .-es napi dosisokban ad ta. (Lancet, aug. 31.)

— sa.

S e b é sz e t. N ő g y ó g y á sz a t.
A k is z o r u l t  s é rv  r e p o s i t ió ja  u tá n  fe l lép ő  tü d ő -  

g y u la d á s  okára vonatkozólag te tt k ísérle teket Pietrikowski. 
T apaszta lati tény  ugyan is az, hogy k iszoru lt sérv után —  lett 
légyen az a k á r egyszerű  taxis, a k á r sérvm etszés á lta l m egoldva —  
nem r itkán  lép fel tüdő gyuladás. Gassenhauer ezen tttdő gyula- 
dást em bolikus term észetű nek tartja , m ely embolus a k iszoru lt 
bél m esenterium ának edényeiben képző dött throm busból szár­
m azik, m ely throm busok az incarceratio  m egoldása u tán, midő n 
a bél edényeinek vérkeringése helyreáll, be ju tva a vérkerin ­
gésbe, különösen a tüdő ben és m ájban hoznak létre em bóliákat. 
P . első  sorban a prágai sebészeti kó roda idevágó anyagát 
k u ta tta  á t és azt ta lá lta , hogy a sérvm ű tét u tán  e lha ltaknak  
több m int fele csakugyan pneum oniában szenvedett. Továbbá, 
hogy pneum onia csak  azoknál lépett fel, k iknél a  k iszoru lt és 
reponált bélkacsban és ennek  m esenterium ában a  circulationa- 
lis zavarok csakugyan m egoldódtak, m íg azok, k ikné l a  bél- 
kacs elhalt, vagy k iknél anus p raeternatu ra lis  képeztetett, a  
pneum oniátó l m enteseknek m utatkoztak . Ezenkívül k ísérle teke t 
te tt ku tyákon, m esterséges utón idézett elő  incarceratió t, azután 
m egoldotta és késő bb leölve az á lla tokat, m indazoknál, m elyek­
nél a  bél rendes c ircu latió ja hely i’e á llo tt, a  tüdő ben, vagy m á j­
ban kezdő dő , vagy m ár k ife jezett in farctusokat ta lált. (Bericht 
über die V erhandlungen der deutsch. Gesellsch. f. Chir. X V III. 
Congress.) X.

A d a to k  a z  a t r e s ia  v a g in a l is  is m e re té h e z . E. Simon 
tr.-tó l (H eidelberg.) E gy eset kapcsán  (16 éves leánynál atres. 
vág., liaem atokolpos, —  m etra, —  salp ina bilat. m iatt elő bb a 
hüvelybem enet incisiója, m ajd laparotom ia végeztetett, s perito-
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nitis tünete i között ha lá l következett be) az irodalomból 69 
esetet szedett össze, s a következő ket vonja le b e lő lü k :

1. G yerm ekkorban, hol com plicatiók m ég nincsenek, a 
m ű tét prognosisa jo b b : azért m inden leánygyerm ek születése 
u tán  pontosan m egvizsgálandó, s ha atresia  könnyebb a lak já t 
ta lá ljuk , az azonnal m egoperálható, nagyobb összenövéseknél, 
midő n az újszülött gen ita liá inak  k icsinysége m iatt a  m ű tét 
veszély lyel já rh a t, vá rju k  be a pubertas korát.

2. H a egy beteg panaszai a  legtávolabbról is fe lke ltik  a 
nemi szervek a tres ia jának  gyanú já t, a legpontosabb vizsgálat 
e jtendő  m eg, hogy m ég a súlyos szövő dm ények k ifejlődése 
elő tt végezhessük a m ű tétet. Legfeljebb szerzett a tresiáknál, ha 
haem atom etra k ifejlő dése elő tt kerü lnek  észlelésünk alá, vár­
h a tju k  m eg, bizonyos m ennyiségű  vér m eggyülését, m ert ez 
biztos tá jékozta tó t nyú jt az irányról, m elyre m ű tét közben 
ha ladnunk  kell.

3. A tresia könnyű  eseteiben (haem atocolpos, esetleg 
haem atom etra) végezzünk incisiót, a  fo lyadékot lassan ürítsük 
ki, s az új összenövés m egakadályozására czélszerű  a  készített 
nyílásból ékalako t kim etszeni.

4. Nehéz esetekben (a vag ina nagy  részének össze­
növése, haem atom etrával) per rectum  végzett puuctióval ürít­
sük  ki a  m éhet, s e seb gyógyu lása u tán  a  recid iva ellen 
castratió t végezzünk.

5. T erhesség végén felism ert oly erő s a tresiáknál, m elyek 
m egny itása elő reláthatóan a körny i szervek súlyos sérü lésére 
vezetne, Porro-féle császárm etszés van java lva.

6. H a m ár b iztosan felism erhető  haem atosalp inx-szal keresi 
fel az orvost a beteg, az afficiált, esetleg m indkét tuba has­
m etszés ú tján  eltávolítandó s csak ezután, m ásodik m ű tétképen 
ny issuk  m eg az a tres iá t s bocsássuk k i a  vérgyülem et.

7. M inden körü lm ény, m ely a tres iá ra  vezethet, a  leg­
nagyobb figyelm ünket igényli, hogy esetleg fejlő désében ta r t­
hassuk  fel. (Beitr. zur kiin. Chir. IV. 3. 1889.) Bäcker.

G yerm ekgyógyászat.

A m o c s á rg e r j i  lá z  e g y n é h á n y  k ü lö n ö s  a la k já r ó l  
g y e rm e k e k n é l . Bő  tapaszta lata i és szám os észleletei a lap ján  
á llít ja  Ferreira rio-janeiroi orvos, hogy a m ocsárgerji láz le­
fo lyása gyerm ekeknél e ltér a felnő tteknél m egszokottól. Az 
in term ittens k lin ikus képét igen ritkán  lehet látn i, a  borzonga- 
tás, forróság és izzadás typ ikus egym ásután ja gyermekeknél a 
ritkaságokhoz tartozik, m ert ha lázas roham okkal foly ik is le 
a  bántalom , a borzongatási szak vagy teljesen hiányzik, vagy 
a  végtagok illető leg az egész test cyanosisa á lta l póto ltatik  ; 
ép  úgy h iányzik  a k lin ikus kép harm ad ik  m ozzanata — az 
izzadás —  is és szerző  állító lag sohasem  lá tta  diaphoresissel 
végző dni a  láz roham o t: a  roham ok nem  szoktak  óra szerinti 
pontossággal je len tkezn i. Az in term itta ló  typus helyett gyak ran  
ta lá lkozunk  rem ittaló  és határozatlan ú. n. typus atactikussal, 
mi m ellett egy ik  typus á t is m ehet a m ásikba. M indezek 
m ellett lefo lyhat a  betegség láz nélkü l is, az ú. n. lappangó 
m ocsárgerji láz (nem a  febris in te rn , larvata), m ely leggyakrab­
ban az emésztő  szervek hu ru tja  a lak jában  foly le, máskor a 
gyerm ek a  nap egyes óráiban kedvetlen, külső  részek, illetve 
belső  szerveket fájd ít, mi m ellett a  lép és m áj m egnagyob­
bodása te ljesen h ián y o zh a tn ak ; csak a  chronikus esetek  azok, 
m elyekben ezen zsigerek m egnagyobbodása k im utatható és 
ilyen esetekben néha óriási d im ensiokat ér el. Szerző  szerint 
a  heveny m alaria következő  a lakokban  fo lyhat le :  1. a  m ell­
kasi a lak , m ely bronchitis, pneum onia vagy asthm atikus roha­
m ok a lak jában  foly le ; 2. a  gastrikus a lak , m ely  mint gyom or­
hurut ; 3. az in testinalis a lak  erő s hasm enésekkel, néha dysen- 
ter ikus sz ék e k k e l; 4. cerebralis a lak  eclam psia, coma, delirium  
vagy m eningitis k é p é b e n ; 5. a  renalis a lak , m ely  az uropoeti- 
kus szervek részérő l szolgáltatott tünetekke l foly le. M indezen 
a lak ja iná l az á lta l charak terisa lód ik  a m ocsárgerji fertő zés, hogy 
a  sym ptom ák bizonyos, ha nem is m eghatározott idő ben sú lyos­
bodnak, hogy nehány óra usque 1 nap m úlva ism ét enyhü ljenek, 
m it ism ét súlyosbodás követ, a  mi m indig a hő m érsék em el­
kedésével já r , m ely vagy in term ittaló  vagy rem ittaló  jellegű .

A chronikus m alá riá ra  áttérve figyelmeztet azon esetekre, 
m elyeknél cachexia fejlő d ik  m alaria m ás tünete n é lkü l ; m elyek ­
nél acu t stádium  nem is volt és m elyek csak  ak k o r vá lnak  
acu ttá, ha a fertő zött egyén a m alarikus helyet im mun hely lyel 
cseréli fel. A therap iá t illető leg lehető leg a chinin oldható sóit 
m int chinin. bisulf. mur. brom. alkalm azza a rány lag igen  
nagy  dosisokban (1 éves gyerm eknek  1 gm. pro die), 
ha per os nem adható  hypoderm atice n y ú j t ja ; per rectum  t. i. 
csak néhány  napig adható  a chin in. Azon esetekben, m elyek ­
ben a chin in nem  hat, a  pereirinum  m uriat.-ot a lka lm azza (a 
p icram in ia ciliatató l szárm azó pereira kéregbő l á llítta tik  elő ) 
szép sikerre l (2— 3 gm. pro dosi 3 órával a  roham  elő tt). H a 
ez sem vezet czélhoz, úgy a légváltozás az egyedüli m ód a 
beteg m egm entésére. (Revue des m aladies de l ’enfance avr. 
m ai-ju in.) Taub tr.

A t ra c h e o to m ia  u tá n  fe l lép ő  s u f fo c a tiv  ro h a m o k  
k ö r ü l i  e l já rá s . M iután a szokásos m ódszerek igen sok ese t­
ijén cserben hagynak , Pieniazek eleinte a  légcső be vezetett catlie- 
tereu  á t való asp ira lást a lkalm azta, esetleg a cathetert á llandóan 
a légcső ben benn is hagy ta  és így m eggáto lta a tracheo-steno- 
sis létre jö tté t. Azon esetekben, hol bronchostenosis fejlő dött, 
szerző  az á lhártyáka t a bronehusokból egy k issé jobban m eg­
hajlíto tt szárú Schrötter-féle p incettával távo lítja  e l ; a  másod- 
esetleg harm adrangú  hörgő kbő l pedig egy á lta la  szerkesztett 
kanálla l. Egy gyengén hajlo tt nyélen egy  fü lkanálhoz hasonló 
kanál van alkalm azva. Szerző  a  trachealis seben keresztü l 
tükrözi a  légcsövet és így a  tracheában  m élyen székelő  elváltozáso­
ka t is könnyen felism eri, ső t a seben keresztü l m ű tő ileg is be­
avatkozik . T ükörü l egy rövidített Zaufal-csövet használ, közön­
séges reflektorral. E ljá rásá t néhány  kóreset közlésével illustrá lja. 
(A rchiv für K inderheilkunde. X. köt. 1-ső  fű z.) Taub tr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlabra.
1. C alom elt ajánl Grállvey az üszkösödő  fekélyre, ki azt egy 

nagyfokú makküszkösödésnél gyors sikerrel alkalmazta. A calomelt 
vastag rétegben kell hinteni az iiszkös terü letekre. (Brit. medic. Journ. 
Allgem. med. C.-Zt. 67. sz.)

2. A gyerm ekek oxyuris verm icu la risa  ellen rh eb a rb ara t
ajánlj Sidney Martin tr. a következő  alakban : lip . Tinct. rhei (jatt. 
30, magnesia carbon. 0'20, tinct. vingilaris guttam unam, aquae 
12 00. Ezen adag 3 — 4 ízben adandó naponta a hatás eléréséig. 
(D. med. Ztg. N r. 69 . 1889. —  Alig. med. Central-Ztg. 71. sz. 1889.)

3. A m éh cs ip és sa já tság o s  h a tá s á t  észlelte Legielni tr. 
(Uderswangew) egy 4 0  éves munkás nő nél, kinek bal arczát csípte meg 
egy méh és a fulánk azonnal e ltávo lítta to tt; 3  perez múlva égető  érzés 
lépett fel a csípés helyétő l a fej- és arezbörön, a felső  testen, egyidejű ­
leg tom pultság a fejben és fojtó érzés a torokban, továbbá teljes 
aphonia. A szúrás helye csak mint vörös pont volt látható, a nélkül, 
hogy a környéke beszű rő dött vagy vörösen elszínesedett lett volna, 
azonban az arcz bő re, a nyak, mell és a hát felső  része vörös volt és 
még vizsgálat közben urticaria foltok léptek fel és viszketés az egész 
testen. A torok nyákhártyája belövelt volt, éles határral végző dve a 
kemény szájpadon. E tünetek 2 óra hosszáig tartottak. Az egyénen 
elő ző leg tö rtén t méhcsipések u tán csak helybeli börlob tünetei léptek 
fel. (Béri. kiin. W ochenschrift. Nr. 35 . 1889. —  Alig. med. Central- 
Zeitung. 71. sz. 1889.)

4. C ocain -m érgezés egy 4 éves gyerm eknél. Moizard egy 
esetben, hol tévedésbő l 5 %  cocain-oldatból egy kávéskanálnyit adtak 
be egy 4  éves gyermeknek, egy óra múlva a bevétel után a követ­
kező  tüneteket észlelte : Á ltalános izomrángás, izgatottság, convulsiók, 
nystagm us, szívdobogás, melyek mellett az eszmélet épen m aradt. E 
tünetek órákig tartottak. 24 óra múlva a tünetek engednek. 31 óra 
múlva megszű ntek. A beteg kezdetben hánytatót, majd hashajtót 
kapott chloralhydrattal. Moizard a cocain-mérgezést Sympathikus izga­
tásnak tartja , melyben a fent le irt tünetekhez szédülés, a vég­
tagok hidegsége, bő  izzadás, pupilla-tágulás, szapora, gyenge szív­
mű ködés csatlakozliatik. Ha collapsus tünetei mutatkoznak, izgatok 
alkalmazandók, ellenben ha az erő s izomizgatottság mellett collapsus 
nincs jelen, akkor nareoticumok adása jó  szolgálatot tehet. (Rév. 
meng, des malad, de l ’enfance. —  St. Petersb. med. W ochenschrift. 
1889.)

-- -
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T Á R  C Z A.

Klug Nándor kolozsvári egyetemi rektor 
megnyitó beszéde.1

T isztelt egyetem i közgyű lés 1

M idő n e díszes lie lyet egyetem ünk választó testü leté 
bizalm ából elfoglaln i szerem csém  van és e gyülekezeten, m ely­
ben sokoldalú tapasz ta la t és rem ény összetalálkoznak, végig­
tek in tek , első  szavaim  legyenek  az ő szintén érzett há la  és 
köszönet k ifejezése azok iránt, k ik  az első  egyetemi m éltóság 
viselésére érdem esnek ítéltek, valam int szívélyes üdvözlet 
m indazoknak, k ik  ezen m egnyitó ünnepélyünkön je len lé tü k  
által m egtiszteltek.

M élyen érzem  a fe ladat súlyát, m ely az első  egyetemi 
m éltóság viselésével reám  háram lik , azért sem hiúság, sem 
könnyelm ű ség, hanem  a kötelességérzet volt az, mi aggodal­
m aim at leküzdve a h ivatás elfogadására indított. Szigorú 
kötelesség-érzet többny ire oly erő feszítésre ind ít bennünket, m ely 
m ég ak k o r is, m idő n teljes sikert nem  m utat, a  méltó el­
ism erést k iv ív ja m a g á n a k ; ezt elérni határozott törekvésem  
leend. N agyérdem ű  tisztelő deim  példás e ljá rásá t m inden tek in ­
tetben szem elő tt tartva, kö telességem nek ism erem  a m últ 
évek szellem ét a folyó évben is érvényesíten i és a jövő  évre 
átszállítani. Hogy e tek in te tben  való igyekezetem  az igen 
tisztelt egyetem i tanács és k a ri tanártestü le tek  jóindu latú  közre­
m ű ködésével és bölcs tanácsával czélt fog érni, erre szám ítok. 
De tisztelt gyülekezet, a  m indenkori rec to rra  ennél nagyobb 
fe ladat is vár, m ert ha egyetem ünk m inden tag ján ak  jo g a  van 
az egyetem  szükségeire utalni, azok jav ításá ra  társa it felhívni, 
akko r te ljes meggyő ző désem  szerint a  rec to rnak  az egyenes 
kötelessége. Kötelessége, m ert k itő l nyerje az a férfiú, ki 
egyetem ünk érdeke it a  törvényhozás elő tt képviseli, az, a  k inek  
k ife jezett ak a ra ta  egyetem ünket azon m agas polezra emeli, 
m elyen azt m indnyájan óha jtju k  látni, m elyen m ajd  fényét 
távol, hazánk  határa in  tú l is áraszsza, úgy annyira, hogy a 
kolozsvári egyetem  m elegét az egész tudós v ilág érezze meg, 
mondom, kitő l nyerje vallás- és közoktatásügyi m in isterünk az 
egyetem  szükségeinek, óha jtása inak  k ifejezését, ha nem  m aguk­
tól az egyetem  tanáraitó l és első  sorban azok rectoraitó l. A 
késedelem  e téren  kétszeres kötelességm ulasztás nálunk , m ert 
ha m inden nem zet jav a  á lta lában  az iskolától, ez ped ig  az 
egyetem tő l függ, a m elynek értéke, je llem e a h ivatalnokokban, 
ügyvédekben, orvosokban, tanárokban  közvetlenül tükröző dik  
vissza, akkor ná lunk  szám bajön m ég az is, bogy a  nagy 
nem zetek hata lm a a k isebb nem zetekben csak azok m ű velő dé­
sét tiszteli. E uropa nem zetei sorában becsülettel csak  úgy 
á llha tunk  meg, ha je llem tisztaság és szigorú kötelességérzet 
m ellett, m ű velő désünk e lh a la d á sá b a n  is versenyezni tudunk  
velük, ha a m agunk részérő l is hozzájáru lunk az em beriség 
vagyonának gyarapításához.

H ála néhai T refort Ágoston volt közoktatásügy i m inis­
terünk  tág  látkörű  szellem ének és akad á ly t nem  ism erő  crélyé- 
nek, valam int tö rvényhozásunk áldozatkészségének, vannak  
egyetem ünkön is m ár a  m ai ko r igényeinek m egfelelő  vegy­
tani, boneztaui, kórboneztani, törvényszéki orvostani, é let­
tan i és közegészségtani m odern új intézeteink. Azonban a 
jog i k a r m ásnem ű  tan in tézetnél bérben lak ik , központi egyetem i 
épü leteink  ódon falai közt a maihoz hasonló ünnepélyre hely 
nincsen, koródáink  pedig m ég ma is nem csak czélszerütlen, 
hanem  rozzant és anny ira  elégteleu hely iségekben vannak  el­
helyezve, hogy az azokban az egyes betegeknek  ju tó  té r sok­
szor kevesebb, m int a m inim um a annak , m it egészséges 
em bernek nyú jtan i kell, pedig ezt a tért is a beteg esetleg a 
hallgatókka l m egosztani k ény te len ; e m ellett m ég a  kórodák  
ném ely ike a  beírott ha llgatókat befogadni sem  képes, dolgoz- 
dáik  ped ig  oly fogyatékosak, hogy azokban a tudom ányos 
m unka vagy épen nem, vagy legalább nem kedvvel ű zhető , j

1 T arto tta  a/. 1889/90-diki tanév ünnepélyes m egnyitása alkalm á­
val 1889. szeptember 8-dikán. !

F elette  h iányos könyv tárhely iségünk  is, a  m ennyiben abban  a 
könyvek  elhelyezésére, kellő  számú olvasó-szoba berendezésére 
hely  nincsen. Ezen és hasonló igényeink, a  m agas korm ány 
m indenkor tapasz ta lt jó indu latú  tám ogatása és törvényhozásunk 
áldozatkészsége á lta l a  tény leg  égető en szükséges kielégítést 
b izonynyal a legközelebbi jövő ben m eg fog ják nyerni. Csak 
ne h igy jük , hogy ezzel azután m indaz m eg is tö rtén t, a  mi 
szükséges arra , hogy egyetem eink, nevezetesen pedig orvosi 
faku ltása ink  a tudom ánym ű velés oly székhelyéivé legyenek, 
m elyek a külfö ld  hasonló intézeteivel bá tran  k iá llha tják  a 
versenyt. Szükség van itt m ég további pénzáldozatra, valam int 
az egyetem i v iszonyok részben gyökeres átváltozására is. 
L egyen m egengedve nekem  az orvosi tan ításnak  az utóbbi 
száz év a la tt te tt ha ladására  rövid v isszapillantásból vezetni 
le azokat a ke llékeket, a  m elyek m ég szükségeseknek m utatkoz­
nak  arra , hogy egyetem einkben valóságos orvosi iskolák  fe j­
lő d jenek és hogy azok a  hazának  lehető leg alaposan képzett 
po lgárokat szo lgá ltassanak ; m int az orvosi k a r  egy ik  tag ja , 
fejtegetéseim ben csak az orvosi szakm ák körére akarok  szorít­
kozni, fennhagyva h ivato tta l)baknak a  m ás tudom ányágak  
esetleges szellő ztetését.

^ ^ í:

A budapesti orvosi faku ltás m egalapító já ig , Mária Terézia 
k irá lyunk ig  az orvosi tudom ányt csak  könyvekbő l és elő adá­
sokból tanu lták , a dem onstratiókat te ljesen feleslegesnek ta r ­
to tták , k lin ikák  ak k o r nem léteztek, legfeljebb szegényeknek 
otthon tarto tt rendeléseihez bocsátotta ném ely tan ár tan ítványait. 
Mária Terézia a la tt e viszonyok lényegesen m egváltoztak. 
M iután Boerhave az első  k lin ikát Leydenben m egalapíto tta. 
Mária Terézia házi orvosát, Gerhardt van Swieten-t bízta meg, 
hogy úgy a k lin ikai ok tatást, m int a  boneztan gyakorlati 
tan ításá t a  bécsi egyetem en honosítsa meg. U gyancsak van 
Swieten_ volt az, ki Nagyszom baton is az orvosi faku ltást szer­
vezte. Öt tanárbó l á llo tt ak k o r az egész orvosi k a r: Schoretics 
Mihály kó rtan t és orvosi gyakorlato t, Brandt Tgnácz élet- és 
gyógyszertant, Winterl Jakab vegy- és növénytant, TrnJca 
Venczel a  boneztant és Plenck József a  sebészetet és szülé­
szetet tan íto tták . A boneztan szám ára bullákró l gondoskodva 
volt, külön sebészeti kórodát is szereltek fel, va lam in t a be l­
gyógyászatot is a városi kó rházban betegágy m ellett tan íto tták  ; 
épen úgy a  vegytan szám ára is sa já t in tézetet rendeztek  b e .1 
U gyanabban az idő ben a bécsi egyetem nek is csak öt tan á ra  
volt. M aga van Swieten ott egy idő ben anatóm iát, pliysiologiát, 
pathologiát és gyógyszertant taníto tt. M indez lehetséges volt 
akkor, midő n a  tá rg y ak  k is terjede lm ű ek  vo ltak , az elő adá­
sokon k isérletek , dem onstratiók  nem tö rtén tek , physiologiai, 
pharm akologiai, pathologiai, kórboneztani stb. laboratórium ok 
nem léteztek. A tanu lás lényegében akko r is elő írt könyvek  
szerint tö rtént, m ely könyvekbő l a tan ár elő adásait tarto tta , 
hozzá fű zvén esetleges észrevételeit vagy ped ig  m egesett, hogy 
a tan á r az elő adásokon egyszerű en füzetet d ik tá lt. Hogy ilyen 
körü lm ények között az orvosi faku ltások  igényei csekélyek  
lehettek , m agátó l értető dik.

E viszonyok teljes változást szenvedtek a m últ század vége, 
illető leg ezen század eleje óta az orvosi tudom ányokban m eg­
indu lt nagy á ta laku lások  következtében. Az orvosok a term é­
szetv izsgálókkal egyetem ben m ind inkább be kezd ték  látni, 
bogy az add ig  követett deductiv  m ódszer tévu tak ra  vezetett, 
bogy m inden deductio  csak  anny iban biztos, a  m ennyiben 
azon adathoz, m elybő l deducálunk , kétség  nem  fér és 
m indinkább a  tapaszta lat á lta l m egállapíto tt tényekre tám asz­
kodtak. Az á lla ttan , növénytan és ásvány tan  leíró term észet- 
tudom ányokból m indinkább fejtegető  tudom ányokká lettek. A 
chem ia és physika v izsgálati e ljá rása i m egváltoztak. Az ez 
utóbbi tudom ányok terén tett új felfedezések azokat nem 
sejte tt tökély re em elték  és az orvosi szakm ák lényeges segéd- 
tudom ányaivá tették . A physio logia, pathologia, a  sebészet és

1 Kupp N. János. Beszéd a magy. kir. tudom ány-egyetem i orvosi 
kar fennállásának százados ünnepén. Budán, 1871.
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gyógy tan  physikai és chem iai ism eretek  a lap ján  fejlő d tek  
tovább. A physio logiában, m ely m ystikus és teleológiai ideák ­
kal te lt speculatiókból és hvpothesisekbő l állott, eleiutén 
Albrecht von Hallernek azt a  felfedezését á lta lánosíto tták , mely 
szerint levágott végtagok idegei és izm ai ingerlékenyek , azaz 
az idegek izgatására az izmok összehúzódnak és következtették , 
hogy az em ber m inden szerve nem  m agára, hanem  esak 
külső  behatásra m ű ködik , ilyen a szerveket m ű ködésre indító 
külső  behatásnak  ta rto tták  a levegő t és a  tápszereket. Az ideg 
és izom ingerlékenységének  felism erését követte a galvanism us 
felfedezése, m elyeket azután együ tt az egészséges és beteg 
em beren észlelhető  tünem ények m agyarázására használtak  fel. 
Azonban csakham ar m eggyő ző dtek az orvosok ez á lláspontjuk  
tarthata tlanságáró l is és jö tt a  v italism us uralm a, mely szerint 
az é lettünem ények nem term észeti erő kbő l szárm aznak, hanem  
lelkünkhez hasonló lénybő l, m elynek tanu lm ányozására azért 
a  philosophust sokkal illetékesebbnek is ta rto tták  a  term észet- 
vizsgálónál. Az a vitalismus, m ely azon idő ben az orvosi tudo­
m ányt u ralta, lába alól elvesztette a ta la jt, a  m int sikerü lt az 
összetett é letje lenségeket á lta lánosan ism ert term észettörvények­
bő l m egm agyarázni és következett a  tapaszta lati ku tatások  
korszaka. Az orvosok fe lhagy tak  a  medő  specu latiókkal, 
m inden theoriát hypothesisnek tek in te ttek , m elyet a tapasz­
ta la t van h ivatva megerő síteni. Az em beri test egyes élet- 
tünem ényeit a  m egfigyelés és k ísérle t ú tján  tö rekedtek  fel­
ism erni ; a  v izsgálatok m inden oldalon m egindu ltak  és az orvosi 
tudom ányokban óriási fo rradalm at idéztek elő .

(Folytatása következik.)

Fülészi ú titá r czák.
I.

Prága, 1889. junius-julius havában.

Z a  u  f a  1 t n r .  f ü l k l i n i k á j a .

Csehország fő városában m ár régóta van orvosi egyetem , 
m ely Taafe, ausztria i m in istereluök ideje a la tt ketté vá lt és 
a  régi ném et „C arl-Ferd inand-U n iversität“ m ellé cseh egyetem 
is létesült. A fülészet m indkét egyetem en van rep raesen ta lv a ; 
a  ném et egyetem en Zaufal tanáron  kivtil egy volt assistense 
is m int docens m ű ködik, a  cseh egyetem en azonban ez idő  
szerin t csak  docens tanít, k i am bulatorium a szükségleteinek 
fedezésére évi dotatió t kap  az állam tól.

Zaufal tnr. k lin iká ja  1874-ben létesült az Allgem. K ranken- 
hausban, hol földszint 2 nagy kórszoba á ll rendelkezésére, 
m elyek m ellett az assistens lakása is van. Az egyik kórterem  
nagyobb, 8 fekvő  férfibeteg részére van berendezve, itt ta r t ják  
meg az am bu lan tiá t is és egy függönyökkel elkü lönített részé­
ben, gázvilágítás m ellett, eszközöltetik  a fül-, orr-, gége- és 
esetleg  a  szem tük rözés; a m ásik  kórszobában 5  ágy  van és 
nő betegeknek van berendezve. A k lin ika lényeges részét képezi 
fő nökének dolgozó szobája, m ely a  szomszéd folyosón van el­
helyezve ; ebben ő riztetik  a  gazdag boncztani gyű jtem ény és 
a  könyvtár, egyú tta l azonban bakterio log ikus v izsgálatokra is 
van berendezve. I t t  tö lti Z. tnr. a  nap legnagyobb részét a 
cult a rák  és a górcső  m ellett, itt tö rtén t azon úttörő  felfedezés 
is, m elynek értelm ében a dobüreg heveny lobja a fertő ző  bán- 
talmak sorába lépett. Z. tnr. gyak ran  inv itálja k lin iká ján  m eg­
forduló vendégeit, k ik  ism ereteiket gyarapítandó, sokszor a leg­
távolabb fekvő  országokból, ső t a  tengeren tú lró l is ide jönnek  
laboratórium ába, s itt volt a lkalm am  nekem  is a  je les  búvár 
felfedezéseivel m eg ism erkednem ; egyrészt felv ilágosító m agya­
rázat, m ásrészt a lehető  legszivélyesebb hangon m ondott buzdító 
szavak u tán  távozik innen az em ber, azon tudatta l, hogy 
bizony sok szép ú jat és hasznosat látott, m it o tthonában is 
értékesíthet. Végű i az instrum entarium ot sem akarom em lítés 
nélkü l hagyni, m ely a legrégebben készült és a ján lt eszközök 
m ellett az ú jak n ak  egész seregét ta r ta lm azza ; m indegy ikkel 
m egism erkedhetni s bem utatás alka lm ával az alkalm azási 
mód és gyakorla ti érték , illető leg a hasznavehető ség az, m it 
/ .  tnr. különösen kiem el.

A k lin ikát, m elyen az utolsó idő ben évenként 200 fekvő  
és 2000 já ró  beteg  szokott m egfordulni, nagy részben fü l­
betegek keresik  fel, e m ellett azonban sok orrbajos is lá to ­
gatja , k ik  ép oly ápo lásban részesülnek, m int elő bbiek. Z. tn r. 
a  fül és orr bán ta lm ainak  összefüggésére roppant nagy  sú ly t 
fek tet és folyton hangoztatja, hogy alapos v izsgálatnál úgy az 
orr, m int a fül v izsgálata okvetlenül szükséges, sőt sok eset­
ben a  szem tükri v izsgálat is ;  kü lönben a jó  specialistátó l m eg­
k íván ja  ezeken kívül, hogy anatóm us, histologus, bakterio lógus, 
physikus és m athem atikus, első  sorban ped ig  sebész legyen , 
m ert csak is ily  szak ism eretek  a lap ján  lehet s ikerrel m ű ködni.

A k lin ikán, m int m ár fenntebb említő m, évenként sok 
idegen orvos fordul meg, k ik  közül többen idő nként ism ét 
jönnek , hogy az ú jabb felfedezésekkel és a tudom ány leg ifjabb 
v ívm ányaival m egism erkedhessenek. Az orvosnövendékek szintén 
nagy  szorgalom m al ira tkoznak  az e lő ad ásra ; az utolsó sem ester- 
ben 70-nél többen voltak. H eti 3 órai collegium a  fül, 2 órai 
pedig az orr báutalm airó l van hirdetve, ezeket azonban Z. tn r . 
oly összetartónak ta rtja , hogy szorosan el sem különíti egym ás­
tól, hanem  fo ly tató lagosan a fül, illető leg az orr báutalm airó l 
szól és a hallgatóknak , a  nagy anyagforgalom  m ellett, bő ven 
nyílik  alkalom  gyakorla tilag  is m egism erkedni a bánta lm akka l 
és gyógykezelésükkel.

(Az utolsó szigorlaton Z. tnr. a bő rgyógyászszal felváltva 
m int coexam inator m ű ködik, egy éven keresztü l ugyanis a 
szigorlók a bő r, m ásik  esztendő ben ped ig  a fül, illető leg az orr 
betegségeibő l v izsgáltatnak. E nnek k íván tam  tu la jdonítan i azt, 
hogy a  ha llgatók  oly szorgalm asan já rn a k  a  fülészi e lő adásokra, 
azonban m ég m ielő tt a  fülészet szigorlati tá rgy  volt, m ár ily 
lá togato ttságnak  örvendett a  k lin ika a ha llgatók  részérő l. V aló­
ban sokkal kedvező bbek e viszonyok, m int nálunk, a hol sok 
gyakorló  orvos a legegyszerű bb fttlbaj m iatt betegét a sp e­
cialistához küld i.)

íjt

Az első , a  mi e k lin ikán feltű nik, a  pontos antisepsis 
és tisztaság. A k ik  itten  dolgoztunk, napon ta bokánk ig  érő  
fehér kö tény t k a p tu n k ; m inden vizsgálat elő tt, m ely a  száj 
vagy orrgaratü rben  történ ik , szappannal és kefével tö rtén t 
m osakodás u tán sublim atta l ke lle tt kezünket leö b líten i; a fü l­
tölcsért, cathetert, a  p incette-t, valam int a többi m ű szereket 
m ind, m inden egyes használat u tán, 3°/o'08 carbol-oldatba dob­
tuk , onnan szedte k i a  gyakorlo tt ápolónő , hogy kellő  tisztítás 
után szükség esetén kezünkhöz nyú jtsa.

A já ró  betegek legnagyobb része nem csak kezelésben 
részesül, hanem  gyógyszereket is kap , term észetesen csak az, 
k inek  anyag i viszonyai azok beszerzését lehetetlenné tennék , 
a mi valóban követésre méltó berendezés.

*

A vizsgálatot illető leg Z. tnr. elő szeretettel a  hom lokra 
kötö tt reflector segélyével veti a  fényt a  fü lbe és m ár az 
orvosnövendékeket is erre szoktatja, hogy szükség esetén 
m indkét kéz hasznavehető  le g y e n ; fényforrásu l a  term észetes 
v ilág ítást használja  s csak  akko r fordul gázlánghoz, ha term é­
szetes v ilágítás m ellett a  kép  nem egészen világos.

A hallóképesség v izsgálata nagy jában  az em beri hang, 
óra és hangv illa segélyével tö rtén ik  s m indegyik , úgy fekvő  
m int já ró  beteg kortörténetében külön rovat van, m elybe fel­
jegyez te tik  a v (vox) =  hangos beszéd és vs (vox sybillans) 
=  súgó beszéd m eghallására szükséges távolság, ugyanez az 
ó rára  vonatkozólag a  h (hóra) rovatba kerül. A csontvezetés 
m egvizsgálása úgy történ ik , hogy az óra a ha lán tékcsontra 
helyeztetik , ez be lesz vezetve a ht (hora, tem pora) rovatba, 
m ajd  a  csecsnyu jtványra kerü l az óra, hp (hóra, proc. m ast.), 
végül a  hangv illával a  W eber és R inne-féle k ísérle tek  is meg- 
e jte tnek . É rdekesebb esetben ezeken kívül m ég más behatóbb 
v izsgálati m ódok is jö n n ek  alkalm azásba.

Az orr, illető leg o rrgaratű r v izsgálatánál a rh inoskop ia 
an terio r a Dupley-féle tö lcsér segélyével, a  rh inoskop ia posterior 
pedig o rrtükörre l eszközö lte tik ; utóbbi v izsgálati m ód m ég a 
dig italis v izsgálatta l is összeköttetik , m iután a legtöbb beteg 
csak  kellő  gyakorla t u tán v izsgálható m eg a tükörrel. Kezdő k-
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nek ozoenás betegeket szeret bem utatn i Z. tnr., hol az orr 
n y ák h árty á ján ak  a troph iá ja  m iatt az o rrgaratű r m ellű irő l is 
m egtek inthető , m ég jobban  eszközölhető  ez az á lta la szerkesz­
te tt hosszú orrtö lcsérek  seg é lyéve l; ozoenás betegek  h iányában 
az orrv izsgálatokhoz m ár évek óta betaníto tt em berei vannak, 
k ik  csekély  összegért csodálatos k ita rtássa l v iselik  el a  sok­
szor bosszú ideig is e ltartó  vizsgálatot.

E zek  u tán ism ertetn i k ívánnék  egyet-m ást azon e ljárások  
közül, m iket e k lin ikán  láttam , úgyszintén egyes érdekesebb 
esetet, m ely tartózkodásom  a la tt itt m egfordult.

*

A fülssírdug iszt illető leg m indarra  ügyelnek  e k lin ikán, 
a  mivel az összetéveszthető  volna s így prognosis, valam int 
therap ia  tek in te tében  m ás szem pontok alá esik  az. Első  tek in ­
tetre  ugyanis összetéveszthetni azt egy k is fülzsírréteggel, m ely 
a  csontos hangvezető ben székel s oly benyom ást tesz első  
tek in te tre , m intha fü lzsírdugasz v o ln a ; a m egkülönböztetés 
felette fontos, m ert sonda segélyével, kellő  v ilágítás m ellett, 
könnyen választható le e vékony réteg, m íg ha fecskendő vel 
neki m ennénk, a dobhártyát könnyen m egsérthetnő k. Össze­
téveszthető  a fü lzsírdugasz cholesteatomával, m ely a dobüreg­
bő l m agából vagy ennek m elléküregeibő l indu lhat k i ; ily  m assa 
a  hagym ához hasonló rétegekbő l áll s k ivált prognostikus szem ­
pontból fontos, m ert k ifecskendés u tán  a halló képesség sem m i­
vel sem javu l. Aspergillus tömeggel is tévesztetik  össze, i lyen­
kor k ifecskendés u tán  tudvalevő leg újból képző dik, m íg az 
ism étlés ele jét vehetjük , ha a töm eget k ifecskendezve erő sebb 
antisepticum ot rendelünk. B eszáradt genynyel is összetéveszt­
hető  a külső  hangvezető ben látható  d u g asz ; ez k ifecskendés 
a lka lm ával nem szokott egy töm egben k ikerü ln i, hanem  több­
nyire a fecskendésre használt fo lyadékban oldódik, utóbbit 
festi s fontos, hogy k ifecskendés u tán  sem szokott javu ln i a 
halló képesség és rendesen sarjadzásokat is ta lá lunk  a  hang- 
vezető  falain, a  dobhártyán  vagy dobüregben, továbbá m eg­
vastagodott, he lyenk in t esetleg elm eszesedett dobhártyát s egyéb 
m ás elváltozást. Prognosis tek in te tében  különösen idő sebb 
egyénekke l szem közt óvatosak legyünk, m ert sok esetben a 
fülzsírdugasz m ögött legalább is a  dobüreg idült huru tja  derü l 
ki. A gyógykezelést illető leg Z. tnr. a rra  figyelm eztet, hogy a 
szokott e ljárással —  felpuhítás, k ifecskendezés —  ellentétben 
csípő  segélyével ak k o r távo lítsuk  el a  fülzsírdugaszt, ha m ögötte 
persistáló perforatiót gyan ítunk , m ivel ha fecskendő s a lk a lm á­
val a  víz a dobüregbe jő , otitis könnyen tá m a d ; úgyszintén 
ak k o r se használjuk  a  k ifecskendést, m idő n a dobhártyán  
hegeket gyanítunk , m ert ezek könnyen szakadnak.

*

Idegen testek a  külső  hangvezető bő l rendesen kifecskendés 
ú tján  távo lítta tnak  e l ;  m ű szer csak ak k o r vétetik  igénybe, ha 
az eltávolítás fecskendésre nem sikerül. Egész gyű jtem ény t 
állíto tt össze Z. önm aga á lta l szerkesztett lapáta lakú  és kü lön ­
féleképen ha jlo tt em eltyű szerű  eszközökbő l, m elyek segélyével 
az idegen test k iem elhető . Több idegen testnek  eltávo lítását 
volt alkalm am  itt látn i s em lített m ű szereken kivül m ég a 
M atthieux-féle fogót kell em lítenem , m elyhez Z. akko r nyúl, 
ha az idegen testet m ás e ljá rás szerint eltávolítani nem sikerü l 
és csak ak k o r vá lasztja  le a  fü lkagylót, ha az eltávolítás em lí­
te tt fogóval sem sikerül. A k lin ikán  való tartózkodásom  a la tt 
néhány gyöngyöt, egy Ízben pedig egy nagyobb m éhet láttam  
a hangvezető bő l e ltáv o lítan i; utóbbi csak is a M atthieux-féle 
fogóval volt eszközölhető .

A külső  hangvezető ben levő  furunculus-1 illető leg épen 
egy  kis furunculus-epidem iát volt a lkalm am  itt észleln i és 
Z. tnr. engedélyével Anton tr. assistenssel nehány  esetben a 
menthol-\a\ k ísé r le tez tü n k ; kü lönben ped ig  a  Burow-féle o ldat 
k itű nő  h a tását volt a lka lm am  szám os esetben észlelni, m elynek 
fájdalom csillapító és an tisep tikus ha tása v a n ; m ás esetekben 
pedig a furunculus felm etszés és k ikanalazás u tán  gyógyult.

A középső  fül bántalm ai közül e k lin ikán  is ép úgy m int 
m ásutt a  dohüreg hurutja ad ja  a  prax is legnagyobb contingen-
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sét, m ely  bántalom  sű ríte tt levegő vel k e z e lte t ik ; tö rtén ik  pedig 
ez vagy  Po litzer módszere szerint, m idő n a  levegő  a ballon 
segélyével ak k o r kerü l a  fü lbe, m idő n a beteg vizet nyel, vagy 
G ruber m ódszere szerint, m idő n a beteg „huc, hoc vagy  Inc “ 
szót k ie jt, vagy Lucae szerint, m idő n a  beteg ,.a “-t m ond; 
gyerm ekeknél pedig, a  k lin ika  egy ik  volt assistensének mód­
szere értelm ében, kikeriki k ie jtése közben nyom atik  a levegő  
az orron á t a dobüregbe. Ezeknél sokkal gyak rabban  véte tik  
igénybe a catheter. A levegő  benyom ására használt ballont Z. 
m ár évek  elő tt desin fectiós tokka l lá tta  el, m elyen keresztü l 
a  levegő , m ielő tt a dobüregbe kerül, átszű retik , úgy hogy 
szennyes részeitő l m egszabadul. G yerm eknél a ballon csak  suc­
cessive és nem egyszerre, nyom atik  ö ssze ; egyoldali bánta- 
lom nál pedig a  beteg  úgy fek te ti fe jét o ldalvást, hogy a keze­
lendő  fül felül van, a lefelé álló ép fülén ped ig  a tragust a 
hangvezető  ny ílására  nyom ja.

*

A  dohüreg genyedő  lobjának kezelése k ifecskendezéssel 
tö rtén ik , mire sublim at-o ldat ( 1 : 300d) szo lg á l; a  genynek  ily 
módon történt e ltávolítása u tán  bórsav-, jodoform - vagy  jodo lba 
m árto tt vattatam pon helyeztetik  a hangvezető be. A lkalm azni 
lá ttam  továbbá a dobüreg k iöb lítését per tu b a m ; a kü lső  hang ­
vezető  tetem es szű külete m iatt pedig egy  vékony  cső le tt a  
fecskendő vel összekötve és elő bbi nyílását, a perforation á t a 
dobüregbe víve, így történt a  k iöb lítés a  hangvezető  felő l.

Ú jkép le tek  és sarjadzasok ecraseure, körkés vagy  kanál 
segélyével távo lítta tnak  el, esetleg ga lvanokaustikus úton is ; 
ha k icsinységüknél fogva el nem távolíthatók, úgy edzésük 
sondára forrasztott chrom savval vagy lap issal történik.

A k lin ikán  arány lag  e lég  gyak ran  elő forduló m ű vi b e­
avatkozás a  csecsuyujtványon végzett trepanatio. Z. tn r. ezt 
ak k o r ta r t ja  ind iká ltnak , midő n a dobüreg genyedéséhez oly 
tünetek  já ru ln ak , m elyekbő l a rra  lehet következtetni, hogy a 
bántalom  tovább terjedn i készül. I ly  esetekben a  szemtükri 
v izsgálatot felette fontosnak ta r t ja  Z. és sohasem  vár add ig  a 
m ű téttel, míg a  szem fenéken pangási pap illa  látható, m iután 
ilyenkor a m ű vi beavatkozástó l m ár a lig  várható kedvező  ered­
m ény, hanem  teljesen elegendő  m ár a viss.zeres vérbő ség is. 
Utolsó 7 esetében K üster m ódszere értelm ében já r t  el, e ltávo­
líto tta  a külső  bangvezető  hátsó fa lának  porczos és csontos 
részét, úgyszintén a  felső  fal legbelső  részét, m ely  a  dobüreg  
külső  fa lának  ha tá rá t képezi és a ka lapács s üllő  ízületéhez 
közel v a n ; ez á lta l ugyanis a dobüreg, külső  hangvezető , az 
an trum  m astoideum  és a kóros barlang  egy közös üreggé 
válik . Egyes esetekben az egész csecsnyu jtvány t is resecalta, 
úgy hogy a vena jugu la ris  in te rna  legfelső  része és a sinus 
sigm oideus nagy  darab ja  szabadon feküdt.

*

A dobüreg zsábája ellen néhány  esetben, k ivá lt h a  az a 
dobüreg heveny lob jának  következm énye volt, a  massage jó  
hatásáró l volt a lka lm am  meggyő ző dni.

*

Befejezésül néhány  érdekesebb esetrő l k ívánok  beszám olni, 
m elyet észleln i a lkalm am  volt.

E gyik  trepanált betegnél valódi meatus auditorius prae- 
ternaturalis-t lá t ta m ; ennek nevezném  ugyanis azon nyílást, 
m ely m ű tét u tán  a kagy ló  m ögött fennm aradt s m íg a külső  
hangvezető n át, em lített ny ílás be tartásako r a  beteg  m it sem 
hallott, add ig  az óra ketyegését és a súgó hangot innen 
felfogta.

E gy  idő sebb egyén bal fü lkagy ló jának  fossa scaphoideajá- 
ból egy m ogyorónyi ú jkép le t le tt villam os kacscsal eltávolítva, 
m ely górcső  a la tt ráknak bizonyult.

E gy  52 éves asszony igen bű zös fü lfo lyással je len tkeze tt, 
k inek  balo ldali külső  hang-vezető jét a  dobüreg m élyébő l k iinduló 
kem ény ú jkép le t tö ltötte ki, m ely he lyenkén t a  szomszéd 
környezette l is összekapaszkodott. R áknak  kórism éztetvén ezt, 
a  beteg  a mű vi beavatkozásba nem a k a rt beleegyezni, a  dia- 
gnosist azonban egy leszelt d a rabkának  górcső i v izsgálata m eg­
erő sítette.
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É rdekes dobhártya-sérülést láttam  egy férfi jobb fülében, 
k inél verekedés irtán a dobhártyán  kettő s szakadást ta lá l tu n k ; 
az egy ik  hosszabb volt és hátu l-felü l, közel a  dobhártya szélé­
hez, a  m ásik  rövidebb, pedig m ellü l-alul ült, ezeken kiv id 
utóbbi elő tt egy atroph isa lt he ly  is látszott. A ntiseptikus kötés 
a la tt a  perforatiók  m inden utókövetkezm ény nélkü l begyó­
gyultak.

E gy  8 éves, kü lönben igen okos néma gyerm eket is 
láttam  az osztályon, k inek  ha llása k itű nő  volt. A gégében 
azon veleszületett rendellenesség á llo tt fenn e gyerm eknél, 
hogy a santorin i porczokból az epig lottis széléhez m indkét 
o ldalt egy-egy szálag haladt, m ely jobb  oldalt m agasabban 
ért fel, úgy hogy könnyebben is látható  v o lt; ezen szálagok 
átm etszése késő bbi idő re lett halasztva s ekkor derü l m ajd  ki, 
vá jjon  ezek okozzák-e a ném aságot. Most azonban több heti 
ok tatás u tán  a  gyerm ek „e, ö, A nna és m am a“ szókat tanu lta  
k iejten i.

Az o rrbántalm ak közül az o rrgaratű rben  oly g yak ran  
elő forduló és a hallás gyengü lését keltő  adenoid vegetatiókat 
kívánom  em líteni, m elyek a k lin ikán  oly gyak ran  e ltávo lítta t­
nak. Diphtheritis u tán fellépett nasalis beszéddel több gyerm ek 
je len tkezett, k iknél a h iányos beszédet a szájpad izm ainak 
httdése o k o z ta ; az izm ok farad isá lása után azonban norm ális 
je l leg e t ö ltött a  beszéd.

A véletlen úgy hozta m agával, hogy e k lin ikán  a  napi 
lapokban oly nagy  rek lám m al h irdetett Nicholson-féle füldob 
haszonta lanságáró l is meggyő ző dni alkalm am  volt. Az egész 
nem egyéb, m int egy k is fém rudacska, m elynek m indkét 
végén egy-egy kis kaucsuk-lem ez van. A rek lám  értelm ében 
ez m indenféle nehézhallást, fü lzúgást és m ég sok m indenfélét 
m eggyógyítan i képes volna, a  m in m ás fülész segíteni nem 
képes. Csakhogy nem úgy állo tt a  dolog. A betegnél ugyanis, 
k i ez eszközökkel jö tt, m indkét dobüregben idü lt huru t á llo tt 
fenn s m egvizsgálva elő zetesen an n ak  halló képességét, az a 
füldob a lka lm azására, ak á r könnyedén csak  a  hangvezető be 
tette , a k á r egészen a  dobhártyá ig  elő retolta, semm ivel sem 
változott. A fülzúgás pedig, m int idegen test részérő l gyakoro lt 
nyom ás fo ly tán, csak  fokozódott.

N icholson fü ldobja azonban m int mesterséges dobhártya 
sem használható, m ert m int ilyen nagyon compact. K ülönben 
m esterséges dobhártyának  csak perforatiónál van helye, esetrő l 
esetre csakis szakem ber rendelheti azt, m iután használata 
szoros indicatióktó l feltételezett. Z. tnr. k lin ikáján  rendelt 
m esterséges dobhártya vékony kaucsuk-korongból áll. mely 
közepén vékony fonallal van átvonva s az egész egy, erre 
szerkesztett csípő  segélyével óvatosan bevezettetik. H ogy a 
vele való e lbánás nem  oly egyszerű , m utatta  egy 16 éves 
leány  esete, m elyben a fonal e lszakadt és a kaucsuklem ez oly 
erő sen tap ad t a perforatióhoz, hogy azt többszöri kísérletezés 
daczára, m ég áztatás és fecskendezés ú tján  sem sikerü lt el­
távolítan i, m íg azután harm adnapra  a  M atthieux-féle fogó segé­
lyével eltávolíttatott.

* *

E zekkel k ívántam  je lezn i a  k lin ikán  fo lytatott e ljárások ­
nak  egynehányát, úgyszintén csak  egy részét annak , m it 
látnom  alka lm am  v o l t ; az élénk forgalom  és m ű ködés teljes 
ism ertetésérő l szó sem lehet ily rövid keretű  tárczában.

Szenes Zsigmond tr.

Heti szemle.
Budapest, 1889. szeptember 12-dikén.

A  kolozsvári egyetem évi megnyitó ülését f. hó 8-dikán d. e. 
tartotta. A város elő kelő  körei által is szépen látogatott gyű lést 
Kolozsvári Sándor tr. lelépő  rektor magnifikus beszámolója nyitotta 
meg, mely az egyetem történetét ecsetelte az elmúlt év lefolyása alatt 
emelkedett hangulatban emlékezvén meg Rudolf trónörökös és a magyar 
felső bb közoktatás nagy vesztesége Trefort Ágoston volt közoktatás­
ügyi minister haláláról. Tudori oklevelet nyert az elmúlt tanévben 62 
hallgató, jogtudományit 30, államtudományit 3, egyetemes orvosit 23,

bölcsészetit 4, természettudományit 2. Az egyetemi könyvtár az idén 
tetemesen szaporodott, jelenleg benne 24,073 könyv van.

Utána a jelen tanévre megválasztott rektor magnifikus Klug 
Nándor tr. tartotta székfoglaló beszédjét a hazai egyetemi orvosi okta­
tásról, melyet tanulságos és érdekes volta miatt lapunk más rovatában 
közlünk. Mindkét jeles beszédet nagy figyelemmel hallgatta és élénk 
éljenzéssel jutalmazta meg a szép számban jelen volt közönség.

Orvosnövendékek egyévi önkéntest szolgálata. Az egyéves 
önkéntesek tényleges szolgálatára vonatkozólag intézkedik a hon­
védelmi ministernek az új véderő törvény végrehajtására vonatkozó 
utasításainak II-dik része, melyet a napokban fognak szétküldeni. 
Ez utasításnak az egyévi önkéntes orvosnövendékek tényleges szol­
gálatára vonatkozó részét a következő kben közöljük:

Az egyévi önkéntes orvosnövendékek a katonai állományban 
teljesítendő  félévi szolgálatukat csakis a gyalogságnál vagy vadász­
csapatnál, és pedig csak az április l-étő l szeptember végéig terjedő  
idő szakban teljesíthetik. Ezen egyévi önkéntesek, azon évi április 
1-ére, a melyben tényleges szolgálatukat megkezdeni tartoznak, az 
állománycsapat megkeresésére, a többi legénységhez hasonlóan hivan­
dó k be.

Ezen egyévi önkéntesek, ha katonai kiképeztetésük igényli, 
az állománycsapat javaslatára a területi had-(hadtest)-parancsnokság 
által, ugyanazon helyő rségen levő  más gyalogezredhez (vadászzászló­
aljhoz) is beoszthatok, esetleg egy külön osztályban is egyesíthetök. 
Az első  nyolcz heti katonai kiképzés után, a csapatszolgálatban 
való további gyakorlati kiképeztetésüket alosztályaiknál nyerik. Ezen 
kiképzésnek a tizedestő l megkívánt szolgálati ismeretekre, és a sebe­
sültvivő i szolgálatban való oktatásra, különösen pedig a sebesült­
vivő  járatok vezető jeként való alkalmaztatásra is ki kell terjednie.

A katonai állományban teljesített félévi tényleges szolgálat el­
telte után, ezen egyévi önkéntesek, a félévi tényleges szolgálatba 
orvosok gyanánt leendő  belépésükig tartósan szabadságolandók, kivéve 
ha bemutatott tudori oklevél alapján tényleges szolgálatukat közvet­
lenül valamely katonai egészségügyi intézetnél folytatni tartoznak.

Azon egyévi önkéntes orvos-növendékek, a kik tényleges szol­
gálatukat a katonai állományban már teljesítették és a tudori oklevelet 
már elnyerték, a segédorvos-helyettesi minő ségben teljesítendő  félévi 
tényleges szolgálatra azon katonai egészségügyi intézet megkeresésére 
liivandók be, a melynek állományába tartoznak, és pedig a tudori 
oklevél elnyerésére legközelebb következő  április, illető leg októ­
ber 1-ére.

Az egyévi tényleges szolgálat megfelelő  betöltése után az egyévi 
önkéntes orvosok, a mennyiben a tiszti rang elnyeréséhez szükséges többi 
követelményeknek is megfelelnek, tartalékos hadseregbeli, illető leg 
hadi tengerészeti segédorvosokká neveztetnek ki, különben pedig segéd­
orvos-helyettesi minő ségben a hadsereg tartalékába helyeztetnek át.

Azon egyévi önkéntesek, a kik orvosi tanulmányaikat abban 
hagyják, vagy azon év április 1-éig, melyben életkoruk 28-dik évét 
betöltik, be nem fejezik, valamint azok is, a kik orvosi tanulmányaikat 
elvégzik ugyan, de a tudori oklevelet a fentemlített idő pontig el nem 
nyerik, az állomány-csapat által a katonai állományban teljesítendő  
tényleges szolgálatra a legközelebb következő  október 1-ére, illető leg 
annak folytatása végett a legközelebbi április 1-ére behivandók.

Csak azon egyévi önkénteseknek engedhető  meg a tényleges 
szolgálat megkezdésének elhalasztása, a kik orvosi tanulmányaikkal 
felhagytak ugyan, de valamely fő iskolán más szaktanfolyamot kezdet­
tek hallgatni. Az ily egyévi önkéntesek további kezelésére nézve az e 
tekintetben a többi katonai állománybeli egyévi önkéntesekre nézve 
fennálló rendelkezések mérvadók. Kivételt csakis azon egyévi önkén­
tesek képeznek, kik orvosi tanulmányaikat elvégezték ugyan, de a 
tudori oklevelet nem szerezték meg, mert az ilyenek, tekintet nélkül 
az első  tényleges szolgálati év végén leteendő  vizsga eredményére, a 
tartalékba helyezendő k át, és így a második szolgálati évre nincsenek 
kötelezve.

A honvédségbeli egyévi önkéntes orvosnövendékek a katonai 
állományban teljesítendő  félévi tényleges szolgálatukat a honvédségnél, 
az orvosi minő ségben teljesítendő  félévi tényleges szolgálatot pedig a 
hadsereg valamely katonai egészségügyi intézeténél teljesítik.

tf:

T T
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A budapesti önkéntes mentő -egyesület mű ködése augusztus 
hóban összesen 574. Ezekbő l rögtöni rosszullét, megbetegedés 93, 
sebzés, sérülés 240, öngyilkosság és öngyilkossági kísérlet 23, egyéb 
esetek 11, betegszállítás 154, mozgóörség 53. Nappali esetek száma 
3 5 2 ; éjjeli esetek száma 222 ; 3 esetben vaklárma folytán vonult 
ki az ő rség. Ellenő rző  orvosok száma 4 4 ;  mű ködő  tagoké (orvos­
növendékek) : 3 0 3 ; 53 mozgóörségi szolgálat alkalmával 84 mű ködő  
tag teljesített szolgálatot. Eddig összesen 12,315 esetben tett szolgálatot.

% £ %

— A fő városi rendő r-fő orvosi hivatal 1889. év augusztus 
havára szóló kimutatásából közöljük a következő ket: 1. Orvosi bizo­
nyítvány kiállíttatott 10. 2. Orvosi látlelet kiállíttatott 152. 3. Orvos- 
rendő ri vizsgálat eszközöltetett 11. 4. Fő városi lakos elmebeteg a 
megfigyelő  osztályra küldetett 4. 5. Vidéki lakos elmebeteg a megfigyelő  
osztályra küldetett 2. 6. Egészséges ebtő l való marásnál segély 16. 
7. Orvosrendörileg bonczoltatott: a) akasztott 4, b) meglő tt 4, c) vízbe- 
fult 2, d) mérgezett 1, e) egyéb módon öngyilkos 1, f) baleset 
folytán elhalt 5, g) halál-ok megállapítás végett Í9 , h) talált hulla 1, 
összesen 37. 8. Orvosrendörileg megvizsgáltatott: piacz 54, kávé­
ház 37, kávémérés 54, vendéglő  50, korcsma 98, pálinkamérés 84, 
mészárszék 240, hentes 206, halárus 93, bolt 80, pékmühely 28, 
gyár 11, indóház 3, kocsi-állomás 33, paczalos 18, szatócs 26, tej- 
árús 10, baromfiárús 200, összesen 1325 esetben. 9. Orvosrendő ri 
vizsgálatok alkalmával elkoboztatott: romlott tejfel 4 liter, hamisított 
tej 27 liter, romlott marhahús 164 dgm., romlott sertéshús 3 kgm. és 
12 dgm., echinococcusos marhamáj 2 darab, echinococcusos marha- 
tüdő  1 darab, métejes marhamáj 22 kgm., éretlen és romlott 
dinnye 1596 darab, romlott marhazsigerek 17 kgm., romlott hal 
29 kgm., éretlen körtve 110 liter, férges gomba 25 liter, romlott 
sonka */* kgm., romlott ugorka 5000 darab, romlott paradicsom 
6 kosár, métejes birkamáj 4 darab, éretlen baraczk 20 liter, 
romlott marhavese 1 darab, romlott czitrom 1 kosár, fő ző edény 
2 darab.

Vegyesek.
Budapest, 1889. szeptember 12-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. augusztus 25-dikétöl 31-dikéig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 310 gyermek, elhalt 249 
személy, a születések tehát 61 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 9, roncsoló toroklob 11, 
hökhurut 1, vörheny 4, typhus 16, agyk érlob 11, agylob 2, agy víz­
kór 1, agyhüdés 3, rángások 9, szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- 
és hörglob 15, tüdögümö és sorvadás 43, bélhurut 35, béllob 2, 
hashártyalob 3, Brightkór 2, veleszületett gyöngeség és alkat­
hiba 12, ászkor és sorvadás 5, aggkór 7, erő szakos halál­
eset 7 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1965 
beteg, szaporodás 614, csökkenés 718, maradt e hét végén ápolás alatt 
1861 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. szeptember 
3-dikától szeptember 10-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult 
e héten megbetegedés: hagymázban 51 (meghalt 11), bárányhimlö- 
ben 4, vörhenyben 21 (meghalt 7), kanyaróban 7 (meghalt 1), 
roncsoló toroklobban 25 (meghalt 10), torokgyíkban 7 (meghalt 5), 
trachomában 30.

— Megjelent a Nyitramegyei közkórháznak 1888-dik évi 
betegkimutatása. Közli Thuróczy Károly tr. kórházi igazgató. A 
múlt évben ápolás alatt állott 1144 beteg 1 4 '8 “/0 halálozással. Mű tét 
végeztetett 100 esetnél 10%  halálozással. A kimutatáshoz számos 
érdekes kórrajz van csatolva.

— Hazai fürdő k látogatottsága. Alsó-Tátrafüred 2401, 
Tátrafüred 4068, Új-Tátrafüred 2825, Vihnye 1058.

— Navratil Imre tnr.-tól Stuttgartban Enkc kiadásában 
következő  czímü munka jelent meg : „Beiträge zur Hirnchirurgie“
15 a szöveg közé nyomott fametszettel. A dolgozat egy részét magya­
rul lapunk ez évi folyamában közöltük.

O  Vidor Zsigmond dr. a „Stefánia“ kórházban minden csü­
törtökön 10 órakor az orvosnövendékek számára a gyermek szem­
betegségeirő l díjtalan elő adást tart.

A A legrégibb eddig ismert irat az orvostudományokról az 
ú. n. Ebers-féle papyros, melyet Hypokrates elő tt 1000 évvel írtak. 
Ebbő l a szemészeti részt Ebers most lefordította és kiadta.

30 A párisi Pasteur-intézettel együtt eddigelé 20 olyan intézet 
van, melyben veszettkutya-marott egyéneket gyógyítanak. Hat van 
Oroszországban (Odessa, Pétervár, Moskau, Charkow, Samara és 
Tiflis), 5 Olaszországban (Nápoly, Milano, Turin, Palermo, Bologna), 
egy van a következő  helyeken: Bécs, Konstantinápoly, Bukarest, 
Kit) de Janeiro, Buenos-Ayres, Havanna, Chicago és Malta. Az olaszok 
legserényebbek az ily intézetek felállításában : Bolognában rövid idő ­
vel ezelő tt már a második ilyen intézetet állították fel és tervben 
van, hogy minden nagyobb olasz városban állítani fognak fel egy- 

J egy Pasteur-intézetet.
A A budapesti egyetemen a folyó félévi egészségtan-tanári tan­

folyamra a következő  egyetemes orvostudorok vétettek fe l : Baumgarten 
Pál, Baumgarten Samu, Cseley József, Derekassy László, Földváry 
Elek, F ráter Imre, Gaál Zsigmond, Gerley Zsigmond, Gömöry Elek, 
Károlyi Mór, Kontúr Béla, Rutsek Pál, Salgó József, Scheiminger 
László, Stricker Mór, Székely Ágost, Szigeti Henrik, Szilágyi ( lyula, 
Tenner Vilmos, Wallon Gyula.

O  Tangl Ferencz tr. volt kórboneztani második, jelenleg a 
gráezi fejlő déstani és szövettani intézet segédjétől megjelent külön­
lenyomat gyanánt a „Math, és term.-tud. É r t .“ VII. kötetébő l és a 
„Math, und Naturw. Berichte aus Ungarn“ VI. kötetébő l a következő  
két dolgozat: „Adatok a h úgy ivar szer vek fejlő dési rendellenességei­
nek tanához“, továbbá „Teher die Hypertrophie und das physiologische 
Wachstum des Herzens“, amaz a budapesti kórboneztani intézet, ez az 
általános kór- és gyógytani intézetbő l került ki.

— A bécsi egyetemi épület mű vészeti feldíszítése a követ­
kező  tanévben nagyban fog elő re haladni. Oppolzer, Bamberger mell­
szobrait özvegyeik készíttetik el a díszterem számára. A közoktatás­
ügyi ministerium pedig Thun Leónak az osztrák egyetemek reorgani- 
satorának, továbbá Bonitz, Exner, Sonnenfeld és Zeiler az osztrák 
polgári törvénykönyv szerkesztő inek szobrait fogja államköltségen 
szintén felállítani.

A Az innsbrucki boneztani tanszékre Roux Vilmos tr.-t a 
boroszlói boneztani intézet fejlő déstani osztályának vezető jét rendkívüli 
tanárul meghívták.

— A cholera Mesopotamiában a konstantinápolyi inter- 
nationalis egészségügyi tanácshoz augusztus 19-dikéig beérkezett 
hivatalos jelentés szerint 1285 egyént ragadott el. Kelet-Indidban 
Calcuttában julius 14— 20. között 17 cholera-haláleset fordult elő . 
Bombayban pedig julius 20. és 25. között 22, julius 26-dikától 
augusztus 1-jéig 34 cholera-halálesetet jelentettek be.

— Az orosz hadügyministerium elrendelte, hogy minden had­
test mellé egy mozgó laboratórium rendeztessék be, melynek fel­
adata legyen, hogy minden beszolgáltatott élelmi szert eheraiai, 
toxicologiai és bakteriológiai szempontból folyton ellenő rizzen.

— Párisban Roussel tr. elnöklete alatt egy internationalis 
beteg- és szegény-ápoló egyesület alakult, melynek székhelye Páris lesz.

O  A berlini egyetemen fennálló tanulmányi és leczkepénz- 
szabályzat értelmében mint a Lancet írja —• jelenleg a szegény 
tanulók tandíjkölcsön alapján hallgathatják az elő adásokat és képez­
hetik ki magukat, mely kölcsönt késő bb visszatéríteni tartoznak. 
Indítvány tétetett, hogy e kölcsön-rendszer eltöröltessék és a tandíj 
az illető knek elengedtessék. Az egyetem tanácsa ez indítványt el­
vetette, mert azt véli, hogy e rendszer mellett kevesebb szegény 
tanuló iratkoznék be, mint azelő tt, mivel büszkeségüket sértené az, 
hogy ingyen fogadják el azt, mit az elő tt csak kölcsön kaptak.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. szeptember 5-dikétő l 

egész szeptember 11-ig ápolt betegekrő l.

1889.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül

be teg |j g y ó g y . i beteg bete« al lókus-kórházban
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ORVOSI HETIL AP.
Szerkesz t ő s ég :

H Ö g y e s  E n d r e 

IV . kér . ,  Calvin- tér  4.  szám. 

A lap m eg je len ik  min den  hé­

ten vasárnap 1'/2—2 íven.  Mel­
lék lete i  a  „ S z e m é s z e t “ s a 

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n * 

minden 2 hónapban  1 —2 ív en.

Kéziratok, közlem ények 

a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k .

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

Kiadótulajdonos: ANTAL GÉZA.

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

IV . kér . ,  Sebestyén-tér  8. sz. 

A lap elő f izetési ára:  helyben 

és v idéken e g é s z  évre 1 0  frt, 

f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

g y ó g ) fs z e r é s z  h a l i g a  t ő k 

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirdetésekért  soronkint  15 kr.

F izetések  és reklamát iók 

a k iadóh iva ta lba  bérmentve 

küldendő k.

M M

2 Dr. BAT IZF AL VY
egyetemi 111. tanár

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló

i V IZ G Y O G Y IN T E Z E T E

:

(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, villamozás, massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené­

szeti osztálya Öl év óta szakadatlanul mű ködik.

Kimerítő  programm bérmentve.

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

te s te g y e n é sz e t i  m agángyógy in tézete
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52, szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o g r a m m o t b é rm en te sen  k ü ld .

gíbíhíbíbítííhíbíMb

K

Dr. Dácskay Béla
a belügyministerium által engedélyezett

nyilvános teliénliiintő -térmeiő  intézete
^ Z R ^ i D O i s 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:
Községek és hatóságoknak:

I phiola 2—3 egyénre á f r t  —.50 50 e g y én re____á f r t  5,—
10 ilyen phiola v. több á „ — .40 100 „  á „ 9,— &

I phiola 10— 15 egy. á „ 2 — 1000 „  á „ 80.— K
Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi 5  

$3 állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható- R, 
ság összes garantiáit nyújtja.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-utcza IS. sz.

V ize le te t, k ö p e te t, h á n y a d é lc o t, b é ls á r t és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény  honorárium ért vizsgál 

Dr. MÁT RAY  GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Dr. R e ich  M ik lós
testegyenészeti s gvinnastikai 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 estegyenészet. — II . G yógy- 
gym nastika és m a ssa g e .— III . F ejlesztési gym nastika — 

IV . L égzési gym nastika.

CT a v a la to k :
I. A  gerinezoszlop 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 hüdések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

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

Bő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosa ad.

V É G H L E S I

M t * *
Hazánk 

legtisztább, leg­
olcsóbb és legjobb szénsavdús, 

égvényes s a v a n y u v i z e.

V E G H L E S-S Z A L A T N Á N , Zólyommegye.
B udapesti fő rak tá r :

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

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

Univ. m ed. Dr. Z o ltán  A.

min. enged, nyilv, tehénh im lö-ny irk  te rm e ld  in tézete
y ’Ll».»*®*- (Békésm.)

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

I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 
10— 15 egyénre 2 fr t, I phiola 50 egyénre 5 f r t, I phiola 100 egyénre 
8 f r t  75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 f r t. — Csomagolás és szállí­
tá s  15 kr. — O ltá s i k e l lé k e k  a  b esze rzé s i á ro n .

zá ̂ TvjwMwMwivMÜMÜMwiwM^viwiwMwMÜíÜMMwM^^wiMMwíviwM wMr^
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H A ZSL IN SZK Y  KAROLY
g y ó g y szerész tő l

B udapest, V I I I . kér., Sándor-tér  3. szám
az összes orvosi szaklapokban elő nyösen m élta to tt és a gyakor­

latban k itű nő nek b izonyult legújabb gyógyszerkészítm ények :

Pastilli ferri pliospliorici Hazslinszky ph o r pastil la )
emulsio oleosavval állandó készítm ény, kellemes jó ízű  és rendkívül 
erő sítő  czukorkát képez. Angolkóros, vérszegény és általában 
gyenge gyerm ekeknél. Naponta 2 db. adatik  be. Tartalm az 
10 db. 0.005 Phosph., 0.20 Ferrum  lacticumot.

Egy doboz, 20 pastilla, 90 kr.

Conserv. ferrum peptoiiatiim Hazslinszky pep to n
conserv), mely daczára, hogy dúsan tartalm azza a hatóanyagokat, 
kellemes jóízű  csemegét képez. A lkalm azható m indenütt, a hol a 
vas java lva  van. N aponta 2 db. veendő  be. Tarta lm az 1 db. 
0.10 Ferrum  pxyd. és 0.30 Peptont.

Ára egy doboznak, 20 conserv, 90 kr.

Pastilli Pepsini c. acid, liydro-chlor. Hazslinszky
(Pepsin  p asti l la  sósavval készítve) általánosan ismert jó  hatású 
gyógyszer gyom orbajoknál. E  pastillákat a betegek kitű nő  savany­
ítás íze m iatt szívesen veszik be. Naponta 2 db. veendő . T arta l­
maz 1 db. 0.36 Pepsin t és 0.05 acid, hydro-chlor.

Ára egy doboznak 90 kr.

Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál.

K ís é r le te z é s e k  e z e n  g y ó g y s z e re k k e l  tö b b  g y ó g y in té z etb e n  a  le g k i tű n ő b b  
s i k e r r e l  t é t e t t e k ,  h iv a ta lo s a n  m e g v iz s g á l ta t ta k  é s  v é d je g y g y e i l á t t a t t a k  e l .
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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
-> * < - S  *

Hazánk egyik legszénsavdusabb

S  A V A N Y U V I Z E ,
vegjelmezve dr. Lengyel Kéla «g-yetemi 

tanár nr Altai.
Ajánlva a bel-  és k ü l fö ld i  számos o rvos i  t e k in té l y ei  
á l t á l  f ő le g  a légzés i* ,  em és z té s i ,  s  h ug y csö -sze rv ek  
h u r u to s  báu ta lm a in á l  ha táso san  g y ó g y í t j a  a Rha- 
c h i t i s - ,  gö rv é ly - ,  vese- és  k ösz vényba joka t ,  ép úgy 
h a sz n á lh a tó  a ta g o k  csúzos  b a ja in á l ,  g y e r m e k e k ­
nél  m eg g á to l ja  a tú ls á g o s  gyomor-savai t  y k épző dés t 
s fo k o zza  az id eg ren dsze r  te v é k e n y s é g é t.  Gazdag 
szénsav  t a r ta lm a  fo ly t á n  ezen  i idi tő  sav anyuviz a 
l e g k e l le m ese b b  Ízzel  b ir  s borra l  h aszná lva  igen 
n ag y  k e le tn e k  örvend.

FR ISS  TÖ LT ÉSBE N  MINDENKOR KAPHATÓ :

P r i ß C l r i l t v  1  m .Jcir. és szerb  k i r .  u d v . ás- IlUtsdllUiy llij v á n y v izszá ll i tó n á l B p e sten . 
Lgysziutén minden gyógyszertárban, fü- 

s^erkereskedésben én vendéglő ben.

Borral használva kiterjedt kedvességnek örvend.
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:

Soxhlet rendszere szerint

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

kapható az orvosi felügyelet a la tt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á 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.

i

:

i
i
:

Szrebrenica Boszniában.

X
X

X

GUBER-FORRÁS.  I
Természetes arzén és vastartalmú ásványvíz.

Dr. Ludwig Ernő  udvari tanácsos és az orvosi vegytan ny. r. 
tanára vegyelemzése szerint e viz 10.000 részben tartalmaz :

A rzénsavanhydridet  ............................. 0 ’061
Kénsavas v a so x y d u lt............................ 3 ‘734

A  Guber-forrás sikerrel alkalm azható.
1. Oly betegségekben, melyek a vér rendellenes összetételén 

alapulnak (vérszegénység, sápkór).
2. E lgyengülés esetén kim erítő  betegségek u tá n ; továbbá 

maláriában, váltó lázban és az e bajokat követő  senyves 
állapotokban.

3. A  nő i ivarszervek betegségeiben és azok következm ényeiben.
4. Bő rbajokban.
5. Idegbajokan.
6. Az ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomák).

K izá ró la g o s szé tk ü ld és :

HVLattord . lEienrik. ezégei által, és pedig:

X
X

•  MATTONI és W ILLE, B u d a p e s t  
X MATTONI HENRIK, Franzensbad, Becs, Karlsbad.

M A H O N I E

GIESS II ÜBLER
leg t isz tább  égvény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

a légző - és emésztő szervek betegségeinél, köszvénynél, 
gyom or- és hólyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A karlsbadi gyógymódot használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

M ATTONKéie

LÁPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
vasláp- és va sa sfü rd ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, küszvény- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M A T T O N Iféie

BUDAI K E SE R Ü V lZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldő  intézete

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

M ér leg -u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.
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A nagym éltóságú m. kir. belügym inisterium  f. évi 53,192/VHI. sz. 
magas rendelete fo ly tán a pozsonyi m . k ir. orsz. k órh ázn á l üresedésbe 
jö t t  m ásodorvosi á llásra , melylyel 400 frt, azaz négyszáz forin t évi 
fizetés, egy szobából álló term észetbeni lakás, valam int fű tés élvezete 
van egybekötve, ezennel pályázat hirdettetik .

Felh ivatnak tehát mindazok, k ik  ezen két évi idő tartam ra betö l­
tendő  állást elnyerni óhajtanák, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-ának II. pontja 
értelm ében orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles m ásolatával ellátott, 
továbbá nyelv ism eretüket, eddigi esetleges szolgálatukat és erkölcsi 
m agaviseletüket tanúsító okm ányokkal felszerelt bélyeges folyam odvá­
nyukat az alu lirt igazgatóságnál folyó évi október hó 6-dikáig bezárólag 
annál is inkább nyú jtsák be, mert ezen k itű zött határidő n tú l beérkező  
kérvények figyelembe vétetn i nem fognak.

P o z s o n y, 1889. szeptember 3-dikán.
3-—1 A pozsonyi m. Icir. országos kórház igazgatósága.

Jász-Nagykún-Szolnokm egye jászsági alsó járáshoz tartozó 
Jász-K isér községben m egüresedett községi orvosi á llásra , mely 500 frt 
évi fizetés, 100 frt lakbér és szabályrendeletileg m egállapított gyógy­
kezelési d íjak  szedésével javadalm aztatik , pályázat h irdettetik .

A  pályázni óhajtók az 1886: XXII. t.-cz. 74. §-ának, illető leg az 
1876: X IV . t.-cz. értelm ében szabályszerű en felszerelt kérvényeiket f. é. 
szeptember 29-dik napjáig a lu líro tt fő szolgabíróhoz nyú jtsák  b e ; a 
késő bb beérkezett fo lyam odványok figyelembe vétetn i nem fognak.

J á s z - A p á t i, 1889. augusztus 15-dikén.
3—3 Hegedű s Ferencz, fő szolgabíró.

Dr. Berger Leó Maros-Tordamegye nyárád-szeredai járás erdő - 
szt.-gyügy i községi orvos hivatalos állásáról lemondván, az üresedésbe 
jö t t  orvosi á l lá sra  pályázat ny ittatik .

Évi fizetés 400 frt és szabályrendeletileg m egállapíto tt pályázati 
d ijak. ,

Felhivatnak pályázni kívánók, szabályszerű leg felszerelt folya- I 
m odványaikat folyó évi szeptem ber hó 27-dik nap jáig annyival b izonyosab­
ban adják be aló lirt hivatalhoz, mivel a késő bb érkezett folyam odványok 
tek in tetbe nem fognak vétetni.

A  választás folyó évi szeptem ber 28-dikán 8 órakor Erdő -Szt.- 
Uyiigyön a községházánál fog m egtartatn i.

N y á r á  d-S z e r  e d a, 1889. szeptem ber 2-dikán.
3—2 Maros-Tordamegye nyárád-szeredai járás szolgabirája.

Torontálm egye kanizsai járásába ik ta to tt S ző regh községében 
üresedésbe jö tt  községi báb á i á llom ásra, mely folyó évi szeptember 
10-dikén választás ú tján  be fog- tö ltetn i, a pályázat ezennel h irdettetik .

Ezen állomás évi 120 frt és a szabályrendeletben engedélyezett 
díjazással van javadalm azva. Látogatási d í j : Földes gazdáknál 1 frt. 
Házas zselléreknél 50 kr. Házatlan zselléreknél 20 kr. Az egészen 
szegényeknél pedig ingyen tartoz ik  mű ködni.

Mirő l pályázni óhajtók  azzal értesíttetuek, hogy törvényszerüleg 
felszerelt kérvényeiket ezen fő szolgabirósághoz folyó évi szeptember 
9-dikéig beterjesszék.

T . - K a n i z s a , 1889. augusztus 19-dikén.
3 —3 Issekutz Antal, fő szolgabíró.

A  lemondás foly tán üresedésbe jö tt torontálm egyei Nagy-Tószeg 
székhelylyel és 640 frt készpénz, a kis-oroszi uradalom részérő l 120 frt 
fizetés, továbbá 150 frt fuvaráta lánynyal, 40 kr. nappali, 80 kr. éjjeli 
látogatási díjjal szervezett nagytószeg-m asztort-kisorosz-tóbai körorvosi 
á llom ásnak  választás útjáni betö ltésére a határidő  folyó év október 7-dik 
napjának déle lő tti 9 ó rájára k itttzetik  Nagy-Tószeg község községházára.

Felh ivatnak mindazok, k ik  ezen állomásra pályázni kívánnak, 
hogy az 1876 : XIV. t.-cz. értelm ében kellő leg felszerelt fo lyam odványai­
kat a választást megelő ző  napig  nálam beadják.

Z s o m b o l y a , 1889. szeptember 10-dikén.
3— 1 Belitska Béni, fő szolgabíró.

Udvarhely megy-e homoródi járásában H om oród-Szt.-M árton köz­
ponttal csoportosított 23 község köro rvosi á llo m ására  ezennel pályázat 
ny ittatik . — Pályázati fe ltételek  a k ö v e tk ező k :

a) A  körorvos székhely-e Homoród-Szt.-Márton, évi fizetése 600 frt, 
mely évnegyedes részletekben utó lagosan a szolgabirói h ivatalnál fizettetik .

b) A  magánorvosi gyakorlat díjazására nézve a hely i viszonyok 
és szokások irány-adók.

c) A z 1876 : XIV . t.-cz. 145. §-ában elő írt szolgálati kötelezettségek 
m ellett a körorvos köteles havonként és félévenként a  járási orvoshoz 
egészségügyi je lentést beküldeni.

d) Saját körében napidíj nem illeti, csak járvány  esetén fuvar.
e) Köteles havonként egyszer körét beutazni az egészségügyi 

m ozzanatok megfigyelése végett.
f )  A  hivatalos ügykezelés m agyar nyelven lévén, ennek teljes 

birása feltétlenül m egkivántatik.
g) A  m egválaszto tt körorvos kézi-gyógyszertár tartására igény- 

ny-el bir.
h) O rvostudoroknak elő nyük van.
Pályázni k ívánók felh ivatnak, hogy a tö rvénynek megfelelő en 

felszerelt fo lyam odványaikat f. évi ok tóber 26-dikáig alólirotthoz ad ják  be.
A  választás október 27-dikén lesz.
0  k  1 á n d, 1889. szeptember 9-dikén.

3—1 Jakab Gyula, fő szolgabíró.

A  Torontálm egye török-becsei járáshoz tartozó T orda községében 
a községi orvosi á llom ás megüresedvén, annak betö ltése czéljából 
pályázat h irdettetik .

Ezen állással 1000 frt évi fizetés van egybekötve, a látogatási 
díjak pedig 20 k rban vannak m egállap ítva; köteles a m egválasztandó 
körorvos a község szegényeit ingyen gyógykezeln i, nem különben a 
halottkém i és hússzemlészeti teendő ket a  szabályrendeletileg m egállapított 
díjazás m ellett ellátni.

A  pály-ázni szándékozók felh ivatnak, hogy- az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a, 
illetve az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a értelm ében felszerelt kérvényeiket az 
alább je lzett választási határnapot megelő ző leg a török-becsei járási 
fő szolgabirósághoz nyú jtsák  be.

A  választás Torda községében 1889. október 26-dikán délelő tt 
10 órakor fog m egtartatn i.

T ö r ő  k - B e c s e , 1889. szeptem ber 10-dikén.
3 —1 A fő szolgabírói hivatal.

A  ko lozsvári m. k ir. Ferencz József tu d . egyetem nél a köz­
egészségtani tanszék m ellett évi 600 frt fizetéssel és term észetbeni lakással 
rendszeresített tan árseg éd i állom ás betö ltendő  lévén, arra  ezennel pá lyá­
zat h irdettetik .

A zon orvostudorok, k ik  ezen állom ást elnyerni óhajtják, kellő leg 
felszerelt fo lyam odványaikat az orvosi k ar dékáni hivatalában folyó évi 
szeptember 30-dikáig nyú jtsák be.

K o l o z s v á r , 1889. szeptem ber 10-dikén.
Az orvosi kar dékáni hivatalából.

Belügym inister úr ő  nagym éltósága folyó hó 23-dikán 55,422. szám 
a la tt ke lt rendelete fo ly tán a budapest- lipó tm eze i m agy. k ir. orsz. 
tébo lydában  egy 500 frt évi fizetés, szabad lakás, fű tés, v ilágítás és 
élelmezéssel egybekötö tt Il-od orvosi állom ás két évi idő tartam ra 
betö ltendő .

Felh ivatnak tehát azon orvostudor urak, k ik  ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy 50 kros bélyeggel ellátott, keresztelő  vagy születési, 
továbbá orvostudori oklevéllel felszerelt, s a  nagym éltóságú” magy. kir. 
belügy-ministeriumhoz czímzett fo lyam odványaikat jelen h irdetm ény 
keltétő l számítandó négy hét a la tt a ló líro tt igazgatóságnál ny-ujtsák be.

A  pályázati határidő n tú l beadott fo lyam odványok nem fognak 
figy-elembe vétetn i.

B u d a p e s t , 1889. augusztus 28-dikán.
3 —3 A budapest-lipótmezöi m. kir. orsz. tébolyda igazgatósága.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B ecsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szám .

Dr. PÉCSI DANI n y ilv án o s teh én h im lő -te rm e lő  in té z e te  
T ú rk e v é n  (J.-N.-K.-Szolnok megye). 

Intézetem bő l b árm ik o r, b á rm ily  m ennyiségű  e re d e ti  tehén-him lő t 
szá llíth a to k ; tömeges m egrendeléseket község ek , h a tó ság o k  ré­
szére, je le n té k e n y  á r le s z á l l í tá s s a l : 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt. 
M e g r e n d e lé s e k  k ö z v e t le n  h o z z á m , T ú r k e v é r e  in té z e n d ök .
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Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szagtalan, savmentes és csaknem felaér-

K apható .A-usztria-Magyarország m inden gyógyszerárúsánál.
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Reuter erő darája (Kraftgries)
faríné chocolatée phosphoreuse

Pa k i l o  8 0 ,  P4 k i l o  4 0 .  M in ta  2 0  k r .
Legjobb és legolcsóbb gyermek-táplálék.

Csak 12 k r . n ap o n k én t te j je l együ tt. — Az anyatej leg- 
I te ljesebb pótszere. — Könnyen megemészthető , csont- és vér- | 

képző . K itű nő  hányás és hasmenésnél. H at hónapon á t k ipróbálták  í 
s melegen a já n l já k : az alsó-ansztr. tart. lelencz- és szülő ház, a 
Sz.-A nna-gyerm ekkórház Bécsben IX ., az ált. morvái ta rt. intéze­
tek  Olmützben, dr. Herz, dr. Hüttenbrenner, dr. Elsenwanger 
Bécsben, dr. P fost lseidben, prof. b. E ok itansky  Innsbruckban, j

Reuter oldható zablisztje
P a  k i l o  3 0  k r .

Legjobb táplálék betegek, gtjengék, gyermekágyasok 
számára.

K apható a legtöbb gyógyszertárban, droguistákná! stb. és posta 
útján Beck és Reutertő l, W ien X.

D e o k s r t  é m  H ő s n ő i k  a
v il la n y o s  m ű sz a k i in té z e te

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

A ján lják  k itű nő  készítm ényű  v il la n y g y ó g y á sz a t i 
készülékeiket, kü lönösen : a Pürthner-féle szabadalmú, egyen- 
irányú ind íto tt áram okra szóló új indítási (inductio) készü lékeket; 
a  dr. Spamer-féle új egyenletes telepeket; minden segédeszközzel 

elláto tt, egyenletes és ind íto tt áram ra szóló hordozható készülékeiket, 
m elyek 200,000 ohmnyi ellenállásra beosztott legújabb s z e le n c z e á r a m - 
fe s z é ly e z ő k k e l  (rheostat) b írn ak ; a  legérzékenyebb áram ok meg­
mérésére szolgáló m ik ro  - a m p é r e m é r ö ik e t  stb., v i l la n y o s 
fü r d ő ik e t  Eulenburg, Stein, dr. Schleicher tanárok szerin t; új g é g e ­
v iz s g á ló ik a t  (laryngoskop) izzófényü v ilágításra ; k itű nő  m unkaképes­
ségű  v i l la n y o s  c s ö m ö s z ö lő  (massiv) k é s z ü lé k e ik e t  stb., stb. 
aján lják  továbbá k ü lö n le g e s  g y á r tm á n y a ik a t  h á z i tá v ír ó k - , 
te le fo n o k - , m ik r o fo n o k -, v il lá m h á r ító k b a n , v i l la n y v ilá ­
g í tá s i  k é s z ü lé k e k b e n .
Különleges képes árjegyzékek magyar és német nyelven épp 

most jelentek meg.

Dr. Overlach.-féle szabályozható

b ö r a l á f e c i k e n d ö k
asbest-dugattyúval kapható

FISCHER PÉTER é s TÁRSÁNÁL
cs. és k ir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok

BUDAPESTEN
Hatvani-utcza 1©_ szám.

35

Új-Tát r afür ed
v íz g y ó g y in té z e t , k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , m o ó r fü r d ő k , 
tü d ő b e te g e k  sa n a to r iu m a , 1005 m e te r  t . f . m a g a s ­

sá g b a n .

A z ő sz a Tátrában kiválóan szép és gyógyczélokra ép 
oly alkalm as mint a nyár. Tüdő betegek, k ik  a te le t U j-Tátra- 
fiireden óhajtják tö lteni, jó l teszik, ha m ár szeptem berben jönnek 
fel, s az ő sz szép napjaiban aklim atizálódnak.

Szeptem ber 1 -tő l tetem esen leszá llíto tt á ra k . Uj- 
T átrafüred javalva van idegbántalm aknál, k ivá lt neurasthe- 
niánál, vérszegénységnél, B asedow -fé le  kórnál, vá ltó ­
láznál, tüdő - és szívbántalm aknál, s m indenütt ott, a hol 
üdülés és erő sbödés vétetik  czélba. — Kir. posta- és táv-
irdah ivatal a házban. 7 , „  . , . . . . . .D r . Szon tagh  M ik lós.

F is c h e r  G yő ző

v á ro s l ig e t i  te s te g y e n e s i tö -  é s  v iz g y ó g y in té z e te
(ezelő tt Dr. F ischhof vízgyógyin tézete)

ZBu.d.apest3 "Városliget, H erm ina-út 15J35.

I. A  testegyenesítő  
osztály  betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fájdalom  
nélkü l járkálhatnak  ; a 
szobában, ágyban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
bajok  : izü leti gyu la - 
dások, ficzamodások. 
zsu gorod ások ; csont­
törés, görbülés; a térd 

és a láb sok féle elferdü lése ; bátgerinezbajok (fájdalm asság, 
szú, sorvadás), mindenféle hátger incz-görbü lés; gyerm ekek vele­
született ficzam odásai, b én u lása i; végtagok értágulása, vasta ­
godása.

II. A  vízgyógyászati osztá lyban a gyógykezelés Dr. F ischhof 
35 év óta fo ly ta to tt rendszere szerin t történik . Ide tartozó betegségek : 
idegbajok, bénulások, g y en g eség i állapotok, légzési, vér­
keringési, em észtési bajok. Rheum a, köszvén y  stb. M assage, 
villam ozás.

Az intézet vezető  orvosa délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés a la tt lévő  betegeket bem utatja. — A  betegek bentlakók és 
bejárók. — Méltányos árak . — Prospektus.

4

VIKTÓRI A“-sósftirdő k
A budai Viktória-forrás dústartalmú vizébő l készült

V i k t o r ! n i t - p A  nő i bajokban hathatós szer, mely 
J )  W  lJnliUI l ű i "SU kitű nő  orvosok véleménye szerin t 
gyakran csodaszerüen hat.

Használata ajánlatos gyönge egyéneknek és gyerm e­
keknek is.

IPBEF“ U T Ó K U R A  ^ p f
gyanánt is java lhatják  az orvos urak  a

„ Viktória“-íürdő sót f f S Ä
dő kre, fő kép pedig  budai sósfürdő kre van szükségük.

A V iktória-só kád- és ülő fürdő kre adagonk in t kapható 
a budai Viktória-forrás igazgatóságánál, Béla-uteza 1, 
valam int a

fő rak tárban É D E S K U T Y  I > .
udvari ásván yv íz  - kereskedésében, Budapesten.

Gerinczbántalmak elleni
C h a rc o t- fé le  g y ó g y m ó d h o z
számos budapesti k lin ikán  s m agán- 

gyógyintézetben k itű nő  sikerrel 

a lka lm azott

f ü g g e s z t ő .
Kapható:

testeg y en észe t i gyárában,
B udapest, IX ., ü llő i-ú t 11.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETIL AP.
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 . kér . ,  Calv in- tér 4.  szám. 

A lap meg je len ik  minden  h é ­

ten vasárnap l ' /a— 2 íven. Mel­
lék lete i  a „ S z e m é s z e t “ s a 

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

v é n y  s z é k i o r v o s t a n “ 

minden 2 hónapban  1—2 íven.

Kéziratok, közlem én yek 

a szerkesz tő séghez bérmentve 

küldendő k .

H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ó R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N YE .
A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  t r .  1857-ben.

S z e rk e s z t ik :  H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetem i tan áro k .

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

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

IV . leér., Sebes tyén -tér  8. sz. 

A lap elő f izetési  á r a : helyben 

és v idéken  e g é s z  é v r e lO  írt,  

f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

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

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirdetésekért  soronkin t  15 kr.

F i zetések , rek lamát iók 

a k iadóh iva ta lba  bé rm en tve 

küldendő k.

Tarta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Po llák  S iegfried tr. Közlemény a pesti izr. kórház, Stiller Bertalan tr. egyet, tanár vezetése a la tt 
álló, belgyógyászati osztályából. V izsgálatok a melanuriáról. — A nton V ilm os tr. és Szenes Z sigm ond tr. Zaufal tanár flilk lin ikájáról Prágában. 
Nehány megjegyzés a külső  halló járat köriiliro tt gyuladásának gyógyításáról. (Otitis externa circumscripta. Furunculus.) — N y ikora József tr. 
A  diphtheritis és gyógyítása. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Schwimmer Ernő tr. Megemlékezés a  párisi első  nemzetközi bő rgyógyászati 
congressusról. — IRODALOM-SZEMLE. I. K ö n yv ism erte tés. Zur Erinnerung an vorangegangene Freunde, von A ug. Willi, von Hoffmann. — 
Anleitende Vorlesungen für den Operationscursus an der Leiche. Von Prof. E. von Bergmann und Dr. H. Roclis. — Verhandlungen des Congresses 
für innere Medizin. K iadják Leiden és Pfeiffer. — l l .  L a p szem le . Kórtan. Gyógyszertan. A  diphtheritis-m éreg hatásáról. — Czukor k im utatása 
vizeletben. — A  syphilis kezelése oleum cinereum mal. — Belgyógyászat. T iidő bajosak gy  o more mész tésé rő  1. — Szabályellenes lázm enet a 
rostonyás tiidögyuladásnál. — Sebészet. A  bism uthum subnitricum  sebekben. — A  m ellű rnek punctió ja savós izzadmánynál, m egnyitása 
empyemánál. — Szülészet. K ilencz napi vizeletv isszatartás szülés u tá n ; halál. — Gyermekgyógyászat. D iphtheritis prolongált a lak ja  és perichondritis 
laryngealis gyerm ekeknél. — Fülgyógyászat. A  középső  fül empyaemájáról. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TÁRCZA. Országos köz­
egészségi tanács. — K lug Nándor kolozsvári egyetem i rek to r megnyitó beszéde. — Hutyra Ferencz tanár. Az új állategészségügyi törvény. — 
H eti szem le. A  budapesti kir. magy. tudom ány-egyetem  m egnyitó ülése. — Mennyibe kerül egy gyakorló-orvos kiképzése a különböző  
országokban ? — Vegyesek. — B o ríték : Elő fizetési felhívás az „Orvosi H etilap“ 1889. október-deczemberi folyamára. — Pályázatok. — H irdetések.

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

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

álló, belgyógyászati osztályából.
V iz s g á la to k  a  m e la n u r iá ró l .

P o l lá k  S ie g f r ie d  tr. kórházi alorvostól.

M iután oly vizelet, m ely m ind járt k iü rítése a lkalm ával 

fekete színű , vagy csak  levegő n való állás vagy élenyülési 

anyagok  hozzáadása u tán  vesz fel fekete  színezetet, szerfelett 

r itkán  ju t  észlelés alá, egy m ájm elanosareom a eseténél k ín á l­

kozó a lka lm at felhasználtam , hogy a  v izeletnek ezen „ m ola­

ri u r ia “ név a la tt ism ert sa já tsága it behatóbb vizsgálat tárgyává 
teg y em .1

M ár F aw d ing ton1 2 (1826) és késő bb B endz3 (1835) is 

em líti, hogy m elauotikus daganatoknál feketén színezett v ize­

le te t észleltek, a  nélkü l, hogy annak  közelebbi sajátságairó l 

és je len tő ségérő l ny ila tkoztak  volna. Az első  részletesebb vizs­

gá la tokat e téren  E ise lt4 végezte P rágában . F esten yrák  4  ese­

tében, m elyek leg inkább a  m ájra  te r jed tek  k i, ta lá lta , hogy 

a  sárga, tiszta vizelet levegő n való állásnál néhány  óra m úlva 

sötétfekete színű  lett, a  nélkü l azonban, hogy átlátszóságából 

veszített volna. H a a  vizeletet töm ény légenysavval vagy 

chrom savval kezelte, a  fektete színezés azonnal m utatkozott. A

1 A  vegyi v izsgálatok legnagyobb részét Plósz Pál tanár úr 
szivessége foly tán az egyet, élet- és kórvegytani intézetben végeztem 
(ieyer József tr. tanársegéd úr vezetése mellett.

2 Fawdington. A  case o f melanosis w ith, gener, observ. on the 
pathol. o f th is in teresting disease. London, 1826.

3 Bendz. Einige Beobacht, über Melanose. Graefe’s u. W alther’s 
Journal der Chirurgie u. Augenheilkunde. Bd. X X III. p. 102, 250, 590.

4 Fiselt. Prager V ierteljahrsschrift 1858. III. p. 190.1862. IV. p. 26.

festenyanyagnak , m ely e színezést ad ja , L erch tan á r „m e lan in “ 

nevet adott. A vizelet m egfeketedésébő l következtette E iselt, 

hogy betegeinek rákszerű  ú jkép lete i m elanotikus je llegű ek , a 

m it a  bonczolat be is bizonyított. Ezen m egfigyelések kapcsán  

E iselt azon következtetésre ju to tt, hogy a  m elanuria a  festeny ­

rák  állandó tünete, és m int ilyen nem csak  egy m ár nyilvánuló 

rák n ak  m elanotikus sa já tságára  utal, hanem  a  szervezetben 

m ég csak  lappangó festeny ráko t is képes eláruln i.

Az E iselt á lta l leírt v izelet sa já tságait Bolze'1 is m eg­

ta lá lta  a bő r festeny rák jának  ké t esetében, m elyekben áttéti 

góczok vo ltak  a  m ájban, azonban csak  lázrobam okuál. Pribram- 
naJc2 s ikerü lt a  szem teke m elanosarcom ájának egy esetében, a 

m elanotikus vizeletbő l eczetsavas ólommal való lecsapás á lta l, 

egy barnás-fekete festenyanyagot elő állítani, m elyet ő  a, Dressier3 
á lta l, egy m áj festenyrákbó l nyert, vastarta lm ú festenyanyag- 

gal m ajdnem  azonosnak tarto tt. Ezen ism ertetéseket csakham ar 

követték  Stevenson,4 Nepvew' és Bloch'' közlem ényei, k ik  a 

bő r és belső  szervek m elanosisánál a m elanuria je llegzetes 

sa já tsága it észlelték. Ezen tá rgy  irán t nagyobb érdek lő dést 

csak  Stiller-n e k 7 dolgozata „m elanuria m int rák tü n e t“ ke lte tt, 

k i egy  á lta la  a  m áj festeny rák jának  kórism ézett esetében a 

v izeletnek levegő n való á llása vagy élenyítő  anyagok  behatása 

a lka lm ával annak  m egfeketedését észlelte, de csak az észlelés 

idejének  kezdetén és végén, függetlenül a  lázroham októl.

1 Bolze. Zur Harnuntersuch, bei P igm entkrebs. P rager V iertel­
jahrsschrift 1860. II. 140.

2 Ueber Melanin im Harn. Ibid. 1865. IV . 19.
8 Dressier. Untersuch, des Farbstoffes eines melanot. Leberkrebses. 

Ibid. 1865. IV. 9.
4 Stevenson. Note on a  case of melanuria. G uy’s Hospital Reports. 

X III. 407. 1868.
5 Nepveu. G azette médic. de Paris. 1872. p. 884.
0 Block. A rchiv  d. Heilkunde. 1875. XVI. 412.
7 Stiller. Ueber Melanurio als K rebssymptom . Deutsch. A rchiv  

für k lin . Med. XVI. p. 414. 1875.
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Stiller különösen u tal a  m elanuriának  nagy, Eiselt és Pribram 
ó ta nem  eléggé m éltányolt sem iotikus jelentő ségére, m ely m ár 
észle lésének első  nap ja iban  is, m ielő tt m ég valam ely  ú jkép le t­
nek  je le i ny ilvánu ltak  volna, kórism éjének egy ik  legfontosabb 
tám pontja  volt. Stillernek ezen ism ertetése késztette Pribram 
és Ganghofert1 a  m elanuriáró l szerzett k lin ikai tapasz ta la ta ika t 
és beható vegyi v izsgálata ikat ny ilvánosságra hozni. Ezek a lap ­
já n  azt veszik fel ezen búvárok, hogy a m elanotikus dagana­
tokból egy festanyag m egy á t a  vérbe, m ely  valószínű leg a 
m ájban reductió t szenved, m i á lta l színtelen chrom ogénné vál­
tozik, és a vizeletbe m egy át. Az utolsó években Finkler, 
Weisser, Zeller, Mörner, Miura, Jaksch és Litten á lta l tör­
tén tek  behatóbb vizsgálatok a m elanuriára vonatkozólag, a 
m elyekre késő bb m ég v issza fogok térni.

Az álta lam  vizsgált v izelet egy 35 éves férfitő l ered, k i­
nek jobb  szem tekéjét 1882. évben Szili m. tan ár festeny- 
sarcom a m iatt távo líto tta el. Öt évvel késő bben a betegnél has- 
daganat tünetei lép tek  fel. 1888. év végén Bécsben N othnagel1 2 
ko ródájára  vétette fel m agát, honnan azonban csakham ar távo­
zott és kó rházunkban keresett segélyt. 1889. évi február 2-dikán 
tö rtén t felvétele a lka lm ával egy, a  m ájból kiinduló, sok dudorú, 
a  hasű r legnagyobb részét k itö ltő  daganato t ta lá ltunk , m elyet 
úgy a  kórelő zm ény a lap ján , m int különösen a jelen levő  m elanuria 
és a hasű rbő l eredő  punctiós fo lyadékban k im utatható  festeny- 
tartalm ú orsósejtek  m iatt m elauosarcom ának vettünk fel. A 
beteg  m árczius 16-dikán m eghalt. A bonczolat, m elyet Sclieut- 
hauer tan ár végzett, a  m ájnak  m elanosarcom áját tün te tte  fel, 
számos á tté ti góczczal a  tüdő kben, a szívben és a retroperi­
tonealis m irigyekben.

A beteg vizelete napról napra gyü jte te tt, m ennyisége, 
fa jsú lya és vegyhatása m eghatároztatott, a  levegő n való állás 
vagy reagensek  hozzáadása fo lytán elő állott színváltozatok 
m egvizsgáltattak , a  vizelet feketedésnek  viszonya a hő m érsék- 
hez, légzéshez és bélfunctióhoz m eg figye lte te tt; különféle fest- 
anyagokra, czukorra és fehérnyére m egvizsgáltatott, a  fekete 
festanyag a vizeletbő l elkü löníttetett és vegyileg analysal- 
ta to tt stb.

A frissen ü ríte tt tiszta és áttetsző  vizelet többnyire sárgás­
barna, egészen sötétbarna v o l t ; r itkán , különösen néhány 
nappal a  halál elő tt sárgás-vörös. A levegő n való állásnál a 
v izelet elő ször sötétebb, késő bb barnás-fekete, végre ténta- 
fekete lett, sok urat-U ledék k iválása m ellett. A v izelet fekete­
dése r itkán  m utatkozott néhány  óra m úlva, többnyire csak 
1— 2 nap m úlva. A feketén  színezett v izelet m eg tartja  színét 
m ég heteken  á t is. H a a fris v izelet jó l dugaszolt sötét 
palaczkokban té te te tt el, úgy a  feketedés elm aradt. Az észlelés 
első  38 nap jában  a v izeletfeketedés m inden nap beállo tt, de 
m árczius 12-dikén és 13-dikán m ár h ián y z o tt ; a  v izelet leve­
gő n való á llásnál csak  sö té tbarna lön. Márczius 14—16-ig 
bocsátott v izelet m ár nem változott a  levegő n.

V alahányszor a  vizelet feketedése levegő  és fény be­
hatása a la tt elő állott, m indannyiszor élenyítő  anyagok  haszná­
lata á lta l m esterségesen is k ife jezetten volt elő állítható. N éhány 
csöpp (5 % ) chrom sav hozzáadására a frissen üríte tt vizeletben 
fekete felhő k keletkeztek , m elyek csakham ar összefolytak. A 
chrom sav további hozzáadására az egész próba sötét-fekete 
lett, a  nélkül, hogy zavarodnék. Ép oly m egbízható kém szer a 
füstölgő  légenysav is, m elybő l nehány  csöpp elegendő , hogy a 
vizelet tén tafeketévé váljék , szintén a nélkül, hogy zavarodás 
á lljon  be.

Még sokkal érzékenyebb kém szernek bizonyult a  vas- 
ch lo rid3 közép töm ényoldatban. H a nehány  csepp vaschloridot 
adunk  a vizelethez, úgy ez a  m elanin J  tartalom  nagysága

1 Prager V ierteljahrssehrift. 1876. II. 77.
2 A  betegtő l hallom, hogy vizelete néhányszor Jaksch tanárnak  

(íráczba kü ldetett, k i ezt v izsgá la ta ira : „V erhalten des Harnes bei 
Melanurie“ czímtt dolgozatánál (Zeitschrift fü r Phys. Chemie. X III. p. 4. 
1889) használta fel.

3 Én ezen reactiót találtam , még m ielő tt tudomásom le tt volna, 
hogy Jaksch is ugyanezt használta. Stiller tan ár a vaschloridpróbát 
hallgató inak már február elején m utatta be, ho lo tt Jaksch ezt csak egy 
hónappal késő bben közölte.

szerint barnás-fekete, egész tén ta fekete  lesz. Ezen színváltozás 
úgy reáeső , m int áteső  fénynél is m utatkozik , a  m it különösen 
ke ll hangsúlyoznom . N agy számú norm alis (m elaninm entes) 
v izeletet v izsgáltam  ezen kém szerrel, és nem  r itkán talá ltam  
olyat, m ely reáeső  fénynél barnás-fekete sz ínárnyala to t m uta­
tott, m íg áteső  fénynél nem. M elaninra nézve csak  akko r 
je llegzetes ezen próba, ha a feketedés áteső  fénynél is 
m utatkozik . H a a vizelet sok phosphatot tarta lm az, úgy szü rkés­
fekete csapadék  keletkezik , m ely a vaschlorid  feleslegében 
oldódik. A vizelet m egfeketedése, m ely  ezen kém szer hozzá­
adása fo lytán elő állo tt, összehasonlítva azon feketedéssel, m ely 
m ás kém szerek alka lm azása u tán  keletkezett, gyak ran k ife je­
zettebb volt. Az észlelés utolsó nap ja iban, a  m idő n a  v izelet­
nek  feketedése levegő n való á llásnál k im aradt, és a többi 
kém szerek hozzáadására sem állo tt elő , F e , Cl,;-tál való k e z e ­
lésnél gyönge barnás-fekete színt vett fel, tehá t a vizelet a 
m elan innak  csak  nyom ait tarta lm azta, m elyek csakis ezen 
kém szer á lta l vo ltak  k im utathatók . H a a vizelet néhány  szem 
kalium -hyperm anganicum m al kezeltetett, úgy szürkés-barna 
csapadék  á llo tt elő , tisztán k ivehető  feketébe já tszó  á rnya la tta l.

Zeller1 szerint a  brómvíz a m elanin legérzékenyebb 
reagense. Ezen kém szer nehány  csepp jének  hozzáadására a 
vizelet, az á lta la  észlelt esetben, barnás-fekete színt vett fel, 
a  nélkül, hogy csapadék  keletkezett v o ln a ; további hozzá­
adásra  a  fo lyadék ism ét színtelen lett és egyszersmind sű rű  
pe lyhek  a lak jában  piszkos-sárga, am orph-csapadék á llt elő , 
m ely késő bb ism ét sötét-feketére festő dött; ugyanezen szín t 
vette fel röv id  idő  m úlva m aga a fo lyadék is. Zeller ugyan ­
azon reactió t nyerte akkor is, ha a többi próba nem sikerü lt. 
Engem  a  brómvizes reactio több Ízben hagyott cserben, m ég 
ha a többi reagens intensiv feketedést idézett is elő . H a a 
Zeller-féle p róba sikerü lt nekem , úgy a vizeletben, sö té tsárga 
pelyhek  képző dtek, m elyek  csakham ar a  kém cső  fenekére 
szállo ttak, és néhány  óra m úlva, g yak ran  m ár körü lbelü l 30 perez 
m úlva is, m ajd  erő sen feketén, m ajd  ped ig  csak  sötétszürkén 
színező dtek, m íg m aga a  fo lyadék eredeti színét m egtarto tta , 
vagy legfeljebb sötétbarna lett. N éha a vizelet a  bromvíz kellő  
m ennyiségének hozzáadása után, csak  24 óra m úlva festő dött 
feketére, csapadék  képző dése nélkü l. Ezen feketedés intensivebb 
volt m int az, m ely ugyanazon, a nevezett kém szerrel nem 
kezelt v izeletnek levegő n való á llása á lta l ke letkezett.

H a a vizelet kénsavval savany ítta to tt és azután híg kalium - 
bichrom icum m al kezeltetett, úgy csak sötétebben sz ínező dö tt; 
fő zésnél ellenben a  fo lyadéknak  erő s feketedése á llo tt elő , s 
egyszersm ind bő , fekete csapadék  vált ki. Chlorsavaskalium  
egym agában nem  idézett elő  a  vizeletben színváltozást; ha 
ellenben sósav is adato tt hozzá, a  vizeleti p róba (fő zés nélkü l) 
barnás-fekete lett.

Sósavat egyedül hozzátéve, a vizelet sö té tbarna színt 
öltött, valam ivel sötétebbet m int az eredeti v o l t ; fe lm elegítés­
nél barnás-feketévé vált. A sósavval való fő zésnél elő álló ezen 
színváltozást m u ta tja  m inden rendes és pathologikus vizelet és 
fel van tételezve egy norm alis festanyag, az „u rom elan in “ 
által. Míg azonban az urom elanin am ylalkoho lba átv ihető , a 
m elanin nem  vihető  át, mivel ez utóbbi, m int tapaszta ltam , 
am ylalkoholban nem  oldódik. H a sósav hozzáadása és fő zés 
á lta l barnás-feketévé vált m elan in tarta lm ú vizeletet am ylalko- 
holla l összerázunk, az utóbbi barnás-feketére színező dik ugyan, 
de a  vizelet m aga nem  színteleníttetik , m int ez a melan in ­
m entes vizelettel történ ik , ső t ellenkező leg in tensiv  feketedést 
m utat.

Reductiós szerek használása á lta l s ikerü lt nekem , — 
Jaksch-sal ellen tétben — úgy a levegő  behatása á lta l feketévé 
vált v izeletet, m iut az ólom csapadékból elő állíto tt festanyag  
o ldatát is m ajdnem  teljesen, vagy legalább nagy  részben szín- 
teleníteni. E llenben a vaschlorid és chrom sav á lta l feketíte tt 
vizelet reductió ja nem volt elérhető .

(Fo ly tatása következik .)

1 Zeller. Ueber Melanurie. A rchiv  f. kiin. Chirurgie. XXTX. 2. p. 
245. (1883.)
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Zctufcil tanár fü lk lin iká já ró l Prágában.
N e h á n y  m e g je g y z é s  a  k ü ls ő  h a n g v e z e tő  k ö r ü l i r o t t  g y ula -  

d á s á n a k  g y ó g y í tá s á ró l . (O t i t is  e x te r n a  c i r c u m s c r ip ta .

F u ru n c u lu s .)

A n to n  V ilm os tr. és S z e n e s  Z s ig m o n d  tr.

Az a körü lm ény, hogy e baj gyak ran  elő fordul, fá jdal­
mas, többször visszatér, idő nként pedig járványosán lép fel, meg" 
fejti azt a buzgalm at, m ely lyel anny ira  tö rekedtek , hogy a  folya­
m atot fejlő désében félbeszakítsák, lefo lyását röv idítsék és a 
beteg fá jdalm át enyhítsék. Hogy a  fü lkelevény aggasztó, ső t 
életveszélyes tüneteket idézhet elő , K ipp1 esete tanúsítja, m ely­
ben egy halálosan végző dő  fü lbetegség a  külső  hallójára t egy 
kis körü liro tt gynladásából indu lt k i ; m elynél bonczolás 
a lka lm ával az arachnoidea és pia tetem es gyu ladásán kívül 
a  megfelelő  k is agy lebenyében tá lyog m utatkozott.

11a a fülgyógyászati irodalom  azon számos közlem ényeit 
á ttek in tjük , m elyek e kérdéssel foglalkoznak, azt ta lá ljuk , 
hogy számos, ta lán  nagyon is sok gyógyszer van e baj ellen 
a ján la tba  hozva, egy igazi antifurunculosus szer azonban m ég 
sincs közöttük, ső t épen ez a körülm ény, hogy e baj ellen oly 
sok és heterogén term észetű  szert hoznak jav as la tb a és d icsér­
nek, b izonyítja azt, hogy e szerek közül egy ik  sem felel m eg 
jó l rendeltetésének.

Egy m ár Wilde2 által a ján la tba  hozott abortiv  gyógy ítás­
mód abban áll, hogy a ha lló járat m eggyu ladt helyeit pokolkő - 
rúdakka l ke ll végig húzogatni. Tröltsch3 e rrc a c z é lra  a zincum 
sulfuricum  erő s o ldatát (6— 15°/0) a lkalm azta, m íg Schwartze4 
az id lilt furunculosisnál l° /0-os ka li sulf. o ldatta l langy- 
m eleg fü lfü rdő ket a ján l. Politzer-’ szerint a  carbolglycerin-ecse- 
te lések  ( 0 '5 : 15 '0) tesznek jó  szo lgá lato t; Morpurgo0 a bór­
savnak  por a lakban  való, Löwenberg'1 pedig ugyané szernek 
alkoholos o ldatban való a lkalm azásátó l láto tt jó  e red m én y ek e t; 
ha a  kelevény  m ég nem  fakad t fel, elegendő  a bórsavnak 
absolut borszeszben való telített o ldata, tú lte lítettnek  kell annak  
lenni, ha a  kelevény m ár önként fe lfakadt vagy m egnyittatott. 
Gruber, 8 ha a kelevény m ég nem genyed t el, oly gelatin  - 
készítm ényeket a ján l, m elyek extr. opii aqu.-t vagy morph, 
m ur.-ot tarta lm aznak  és azokat a hangvezető nek 4% -os carbol- 
o ldatta l tö rtén t k ifecskendezése u tán a lk a lm azza ; ily készít­
m ény hatása egyrészt fájdalom csillapító, m ásrészt pedig lob­
ellenes, m iután a gelatina olvadása alka lm ával hő t von el a 
környező  szövetektő l. Hueter abortiv  kezelési m ódját, m elynek 
érte lm ében karbo lsavat a  fu runku lusba befecskendezzünk, 
Weber-Liel a já n lo tta ; az e ljá rás felette fájdalm as. U gyané 
szerző 1’ kedvező  eredm ényt láto tt a  spiritus vini rectificatissi- 
m usnak  fü lcseppek  a lak jában  tö rtén t a lkalm azásátó l. Urban- 
tschitsch10 szerint a  furunkulus m assage —  dörzsölés, tam pon­
nal vagy draine-cső vel eszközölt nyom ás —  álta l akadályoz­
ható m eg tovafej lő  d éséb en ; a  heves lobtünetekkel já ró  fá j­
dalom bevezetett v illam áram m al csillapítható, m ely utóbbi­
nak  egy ik  sa rk a  a tragusra, a  m ásik  a tarkó ra  helyezendő  ; 
a  fájdalom  kü lönben U. szerint m ég m orphiunal is csilla­
pítható, ez ugyan is M endel szerint a  hangvezető  hő mérsékét is 
a lábbszállítja  s így m int antiphlogisticum  is hat. Kirchner11 
m indazon esetben, m idő n a  bántalom  gyak ran  ism étlő dni szo­
kott, p rophy lak tikus szem pontból hosszabb idő n á t sublim at- 
o ldatot (sublim. 0 05, aqu. dest. 30 0, glycer. 20 '0) rendel a 
hangvezető  ecsetelésére. Levi13 4  napon á t argent, nitr. o lda­
tá t (1 :1 0 )  csepegteti a  fülbe, a harm ad ik  naptó l kezdve 
ped ig  phenilsav o ldatával (1 :2 0 0 )  fecskendezi a fület.

( iroach13 szerint az alum ina acetica, négyszer anny i vízzel

1 Zeitschr. f. Ohrenlieilk. XVI. k. 1886. p. 307. — 2 Tröltsch: 
Lehrt», der Ohrenlieilk. 1881. p. 109. — 3 Ibidem. — 4 Lehrb. d. chirurg. 
Krank, d. Ohres. 1885. p. 90. — 6 Lehrb. d. Ohrenheilk. Bd. II. p. 682.
— 0 Ibidem. — 7 Deutsche ined. W oehenschr. 1888. Nr. 28. — 8 Lehrb. 
d. Ohrenheilk. 1870. Nr. 6. p. 87. — 0 Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1870. 
6. sz. pag. 87. — 10 Lehrb. d. Ohrenheilk. 1884. pag. 89. — 11 Monats­
schrift f. Ohrenheilk. 1887. l .s z . pag. 5. — 12 Annál. d. mai. d. l ’oreille 2.
— 13 Berliner kiin. W ochenschrift. 1888. 18. sz.

hígítva, antifurunculosum , ezzel tölti m eg ugyanis ó ránként 
az illető  hangvezető t; recid ivát á llító lag sohasem  észlelt G. c 
kezelés m ellett. A mi a vérelvonást illeti, Politzer úgy véli, 
hogy azt csak o tt a lkalm azzuk, a  hol a  fül környéke is duzzadt 
s a  fájdalom  a furunku lusba történt bem etszés daczára sem 
ak a r a láb b h ag y n i; Gruber és Urbantschisch is bizonyos ese­
tekben  jav a ltn a k  ta r t ják  a vérelvonást. Tökéletesség kedvéért 
Ferreri14 m ódszerét sem ak a rju k  em lítés nélkü l hagyn i, m ely­
nek  fájdalom csillapító hatása van és langyos m eleg irrigatiók 
alkalm azásából áll.

M indezek mellé sorakozik legutóbb egy új szer, a  menthol; 
lobellenes (Russel) és fájdalom csillapító hatásán  kívül, leg inkább 
az an tibak terikus ha tás az, m elynek a lap ján  Gholewa1 az anti- 
furunculosum ok sorába felvenni aján lotta. Míg a fodorm enta­
olaj, m elyben a m entbő l fog la ltatik , m ár évek óta különböző  
bántalom  ellen m int a köznép á lta l kedvelt gyógyszer nyert 
a lkalm azást, add ig  a tiszta m entbő l csak utóbb került a lka l­
mazásba.

Macdonald1(i figyelm eztetett első  Ízben a  fájdalom csillapító, 
ső t m ár az an tibak terikus h a tására  és úgy ta lá lta , hogy 0 '1% -os 
o ldata ép úgy akadályozhatja  m eg a  baktérium ok fejlő dését, mint 
a carbo lnak  0'2%-os oldata); Duncan1'1 a  m entholt m int a thym ollal 
concurraló antisepticum ot a ján lja , m ely utóbbi Bucholts18 szerint a 
baktérium ok fejlő dését m ár 1 :2 0 0 0  h íg ításnál akadályozza. 
Koch szerint ezt (a lépfene bacillusaira vonatkozólag) a  fodor­
m enta-olaj 1: 33,000 o ldata eszközli, karbó l ped ig  csak 1 :1 2 5 0 - 
nél. Gholewa buzdítására Rönick a  m entbő l v ise lkedését a 
staphylococcus pyogenes aureus-szál szem ben vizsgálta, m iután 
ez, a legutóbb m egjelent dolgozatok (K irchner,19 L öw enberg ,20 
G arré, B ockhardt, Schim m elbusch21) a lap ján , a furunculosis 
elő idéző jének tek in tendő  s úgy ta lá lta , hogy a staph, pyog. 
aur. ott sem fejlő dhetik  tovább, hol a  ta la j csak gyengén 
(0 '008 gm. m enthol és 8 '0  gm. agar) tartalm azza a mentholt, 
a  m enthol o ldatával közvetlenül tö rtén t érin tkezésnél ped ig  
m ár igen rövid idő  u tán elhal, ső t m ár a m enthol e lpáro lgása 
is képes ezt elő idézni.

E kedvező  eredm ény a lap ján  ind ítta tva éreztük  m agun­
kat, m iután véletlenül a  furunculosis epidemikus fellépését 
észlelni a lka lm unk  volt, a  m enthol ha tását 12 egybevágó eset­
ben v izsgálatunk tárgyává tenni.

N evezett szert illető leg csak  anny it k ívánunk  említeni, 
bogy színtelen, fehér, prism atikus jegeczeket alkot, fodorm enta 
szagú, kezdetben hű sítő , u tóbb égető  íz ű ; a jegeczek  vízben 
csak a lig  o ldódnak, annak  azonban je llegzetes szagot és ízt 
kö lcsönöznek ; borszesz, aether és chloroform, úgyszintén olaj 
és g lycerin is o ld ják . K ísérlete inkhez következő  vény t rende l­
tü n k : Rp. Mentbő l. 4 '0 , ol. oliv. 2 0 0 . MDS. U tasítás szerint. 
E z oldattal ittatunk át egy vattatampont, mely a duzzadt 
hangvezető be úgy lett bevezetve, hogy annak falazatára csekély 
nyomást is gyakoroljon ; a tampon 2 Í óráig maradt a fülben, 
mire megújítottuk.

E sete ink  a k ö v e tkező k :
I. (994. jk. sz.) F. K. 26 éves vasúti fékező .
Junius 2 4 .: Jobb fülben 8 nap óta heves fájdalom, melyet ége­

tés és viszketés elő zött m eg ; utolsó éjjeleken a fájdalom fokozódtával 
álmatlanság. A megfelelő  oldalon ugyanez idő  óta nyomás érzete, 
gyengült hallás.

A jobboldali külső  hangvezető  alsó falán borsónyi, elő re tiirem- 
kedö és elmosódott határú fájdalmas hely, melyet vérbő  udvar vesz 
k ö rü l; a fülkagyló környéke, kivált aláfelé duzzadt, nyomásra fáj­
dalmas.

A hangvezetöbe dugott menthol-tampon kezdetben hű sít, 
késő bb éget.

Junius 2 6 .: A hangvezetö duzzadtsága apadt, a többi tünet 
csak kevéssé változott. A kezelés továbbra is ugyanaz marad.

14 Zeitschr. f. Ohrenheilk. 16. köt. pag. 290. — 15 Therap. Monats­
hefte 1889. 6. sz. pag. 262. — 16 L an g g ard : Ueber Mentbő l. Therap. 
Monatshefte 1887. 3. sz. pag. 100. — 17 Hager : Handbuch d. pliarmac. 
Praxis 1887. 3 köt. pag. 722. — 18 Nothnagel és Rossbach : llandb. 
d. A rzneim itte llehre 1887. pag. 452. — 19 Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1887. 1. sz. — 20 Deutsche med. W oehenschr. 1888. 28. sz. —
21 A rchiv  f. Ohrenheilk. 27. köt. pag. 252.
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Junius 2 8 .: A fülkagyló körüli lágyrészek duzzanata vissza­
fejlő dött, nyomásra a beteg fájdalmat nem klilöl; a dobhártya és hang- 
vezető  színe rendes, utóbbinak bő re kissé hámlik. A nehézhallás 
megszű nt.

II. (1004. jk. sz.) 0 . It. 12 éves tanuló.
Junius 2 4 .:  Jobb fülben levő  heves fájdalom miatt 2 éjjel óta 

álmatlanság; a beteg e fülén, fájdalma miatt, nem képes feküdni.
A külső  hangvezető  mellső  falának kiterjedt duzzanata folytán 

szű kült; a tragus elő tt és a kagyló megett beszüremkedés, nyomásra 
fájdalom.

A menthol-tamponoknak fentemlített módon történt alkalmazására 
a fájdalom már más nap szállt alább, úgy hogy a beteg aludni tudo tt; 
3 nap múlva a hangvezetö szű külete majdnem teljesen visszafejlő dött 
és csakis a tragus elő tt kiilöl a beteg, erő sebb nyomásra, érzé­
kenységet.

(Folytatása következik.)

A diphtheritis és gyógyítása.
N y ik o ra  J ó z se f  tr. körorvostól.

(Vége.)

A m ásik  eset V. tr. budapesti orvos rokonának  kis 
leányára  vonatkozik, k inél elő re m ent vörheny u tán  m utatkoz­
tak  az á lhártyák . Az öt éves k is betegnél, szem ben a  belső  
szereléssel, kevés a  félelem  szó fogalm a, inkább  irtózást kell 
m ondanom ; m ert a  hányszor m egk isérlettük  a  calom elnek 
vagy ch lo rkalinak  adagolását, a  k i s  leánynál m indannyiszor 
ek lam ptikus görcsök je len tkeztek . Végre is fel ke lle tt hagyni 
a  belső  szereléssel, s a gyógym ód tisztán ecsetelésre szorítko­
zott. Ezt kalium  hyperm angan ikum  10°/0-os o ldatával naponként 
kétszer végeztem  nem csak a  száj ű rben, hanem  az o rrlikakban  
is, hová a  bántalom  csakham ar elterjed t. A m indnyájunk ra 
nézve kínos á llapo tnak  csak egy hét m úlva vetett véget a 
sep tikus halál.

De vo ltak  kedvező  lefo lyásnak is, különösen m ikor a 
kálóm éi m ellett és a  ch lorkali he lyett fő nököm a  p ilocarp int 
rendelte. íg y  egyszerre három  esetet észleltem  (m ind a  három  
a VI. kerü le tben  volt), s m ind a három  beteg m eggyógyult. 
Ez m eglepő  siker volt reám  nézve s innentő l úgy segédi m inő ­
ségem ben, m int azóta is egy esetet k ivéve m indenkor calom elt 
és py locarp in t rendeltem , s betegeim  m ind m eggyógyultak  azon 
esetet kivéve, m elyben a  szereléstő l eltértem .

Ez az eset B. pápai fogház-ő rm ester k is fiára vonatkozik, 
k ihez to rok fá jás m iatt h ivattam . A m ár óvodába já ró okos kis 
fiúcska to rkában  a következő  elváltozásokat találtam . M indkét 
m andula, ligyszintén az uvula is vörös, duzzad t; a  jobbo ldali 
m andulán egy lencsényi k iterjedésű  üvegszerű  hom ály s ennek 
átellenében az uvula egész hosszában fehér csiko lat m utat­
kozott ; a  gyerm ek lázas. R endeltem  0 ‘20 gram m  calomelbő l 
10 po rra  ó ránk in t egyet, továbbá kálium  hyperm anganicum  
ecsetelést és a n yak ra  hideg borogatást. M ásnapra a tünetek  
csak  anny iban rosszabbodtak, hogy az áll a la tt jobb oldalt 
ga lam hto jásnagyságú m irigy volt k itap intható. Az ecsetelést 
fo lytattam . Estére a gyerm ek nehezebben vett lé leg ze te t; a 
balo ldali m andulán is szennyes-fehér folt m utatkozott, mi m iatt 
az ecseteléssel felhagyva, ferrum  sesquichloratum  oldatta l per- 
m etéztem  azon rem ényben, hogy ennek az ecsetelésnél tartó- 
sabb behatására  kedvező  fordulat fog beállani. H armadnap a 
gyerm ek rendkívü l nyugtalan , levegő  u tán k a p k o d ; légvételkor 
a  kulcsfeletti á rkok  m élyen behúzódnak, a  légzés hangos, 
köhögés rekedt, a  tüdő k  felett m indkét o ldalt nedves zörejek. 
I ly  körü lm ények közt ind icálva volt a  hány tató  s én cuprum  
sulphuricum ot rendeltem  (0 ‘50 gram m ot 50 '0  vízre) öt perczen- 
k in t egy gyerm ekkanálla l, de m ire ezt beszedte volna, k i­
szenvedett.

V alahányszor ezen esetem re visszaendékezem , m ind­
annyiszor sajnálkozom , hogy a  p ilocarp int ez egyszer mellő z­
tem ; m ert m int m ár fentebb is endítém , többi eseteim ben a 
p ilocarpinnal m indenkor kedvező  eredm ényt értem  el. E nnek  
illustrá lására szolgáljon az itt közlendő  k é t eset.

1889. 38. sz.

1. T avaly  áp ril 10-dikén betegnél voltain V id községben. 
Jövet az alásonyi ev. pap  m agához kéretett, hogy nézném  m eg 
gyerm ekeit. M egjegyzendő , hogy A lásonyban akko r vörheny- 
já rv áu y  uralkodott. A kép , m ely elém  táru lt, a  következő  
v o l t : a  legk isebb ik  halva feküdt, a  ké t középső  a  torok- 
d iphtheritis súlyos tüneteivel ágyban, m íg a legnagyobbik  be­
kötö tt nyakka l fenn járt (ennek csak ang ina catarrlia lisa v o l t) ; 
m egvizsgálván a ké t k is leányt, k ik n ek  to rkuk  csak kevéssel 
ezelő tt lett a  körorvostól lapis-pálczával edzve, a duzzadt, 
fekélyes m andulákon és uvu lán  k ívü l m ég a szájpad nagy 
részét is vastag  fehér lepellel bevonva ta lá ltam  az argentum  
nitrieumtól. A szülő ket figyelm eztettem , hogy e szerrel ne 
k ínoztassák tovább gyerm ekeiket, s a m agam  részérő l calom elt 
és p ilocarp int rendeltem . A k is betegeket nem volt alkalm am  
többször látni, de ap juk  ké t hét m úlva m egkeresett, tud tu l 
adván, hogy szerelésem re szem látom ást jav u ltak , to rkuk  még­
is gyógyult, de m ost m indkettő  m egdagadt (veselob), s kért, 
hogy írnék  valam it. D ig itálist és m eleg fürdő ket rendeltem , 
m ely szerelésre teljesen felgyógyultak.

2. D. pápai vendéglő s 1888. m ájus 29-dikén consultáln i 
hivott beteg gyerm ekéhez. A négy éves k is leány ké t héttel 
azelő tt kanyaróban  betegedett meg, ezután hörglobot kapott, 
m ajd  herekedt, nyeln i nem tudott s á lla latti m irigyei m eg­
dagadtak . Házi orvosuk elő hb h ideg borogatást rendelt és 
ipecaeuanha-fo rrázato t; késő bb m eleg gő zöket és az ipecaeuanhát 
hány tató  alakban. A gyerm eket m egvizsgálva, a  következő ket 
ta lá lta m : nagy nyugtalanság, hangos, nehéz légzés, reked t 
köhögés, láz s az á lla la tti m irigyek beszü rem kedvék; m ind­
ké t m andula duzzadt, hátfe lé terjedő  szennyes-fehér csikolatok- 
ka l m egrakott, hátu l jobb oldalt a  lapocz a la tt nedves zörejek 
hallhatók . Calomelt és p ilocarp int rendeltem , s a gyerm ek 
m ásnap m ár nyugodtabban vett lélegzetet, á lhártyá i harm ad­
nap ra  egészen e ltű n tek  s egy hét m úlva teljesen m eggyógyult.

Hasonló eredm ényeket értem  el (>. fazekas és B. vasúti 
rak tá rn o k  fiainál P áp án  és legutóbb P. iriny i lakos három 
éves leá n y á n á l; u tóbb inak  roncsoló toroklobjához m ég orr- 
d iphtheritis is csatlakozott s itt a  calom el és p ilocarpin belső  
használata m ellett 10°(,-os kalium  hyperm ang.-ból csepeg­
tettem  ó ránként az orrlikakba.

A calom elt és p ilocarp int 2— 4 éves é letkorig  a követ­
kező leg szoktam  ren d e ln i : Rp. Calom elanos 0 '20 , sacchari 
alb i 3 '0 , Mfpulv. Div. in. dos. Nr. decem. DS. ó ránk in t 1 port. 
Rp. P ilocarp in i m uriatici 0 003, pepsin i germ . 0 T 0 , acid i 
m uriatici dii. gu ttas X., aqu. dest. simpl. ÍOO'O, syr. simpl. 10 0, 
MDS. ó ránk in t egy kávéskanálla l. A ké t szert azután felváltva 
szedetem , úgy hogy egy ik  fél órában calom elt, a  m ásik fél 
órában p ilocarp int vészén be a  beteg.

E szereléssel elért s ikerek  és a  betegség egész lefo lyásá­
nak  m egfigyelése edd ig i gyakorlatom ban azon tapaszta latra  
vezettek, hogy a d iph theritis olyan bántalom , m ely ragályzás 
nélkü l felléphet az a rra  kedvező  viszonyok k ö zö tt; de ott, hol 
e v iszonyok h iányoznak, tovaterjedését csak  fertő zés okozhatja. 
K edvező  v iszonyoknak tartom  a g ara t és gége megelő ző  heveny, 
erosiókkal já ró  bántalm ait, e helyeknek  ilyenkori tisztátlanul 
ta rtásá t, ám  ezek m ellett m ég a hajlam osságnak is szerepet 
ju tta tok . Elő ször m indig hely i m egbetegedés, m ely a szabad 
lélegzésnek ú tjá t állva, gyorsan szénsavm érgezéshez vagy tüdő ­
vizenyő höz vezet. M ikrobjai csak  bom lási term ények, m elyek 
az e lhalt szövetek nedveibő l szü letnek és élnek. Felhalm ozó­
dásuk  m echanice árta lm as le h e t ; de vérm érgezést, vagyis a 
betegség á lta lánossá válását nem  ezek, hanem  az e lha lt szövet­
részeknek felszívódása idézi elő , s épen azért m íg csak  he ly ­
beli, tehá t m íg a sepsis be nem  következett, a  d iphtheritis még­
is gyógyítható.

Szereim rő l ú ja t nem m ondhatok ; közülük a  calom elnek 
vérelvonó és hashajtó  ha tása m ár régen ism eretes, az I. bel­
gyógyászati koródáró l ped ig  Jend rássik  á lta l pár évvel ezelő tt 
m int húgyhajtó  szer lett ism erte tv e ; a p ilocarp innak is vizelet- 
és nyálelválasztó ha tását B right-kórnál a lig  m ásfél éve Benczúr 
és Csatáry bocsáto tták  közre. Hogy eme szerek m iként ha tnak  
a  d iphtheritisnél, azt a  következő képen vélem  k im agy arázn i: 
nyelésnél helybeli, felszívódásuk u tán  ped ig  álta lános h a tású ­
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k á t fe jtik  ki. H ely ileg a  calom el edző leg hat, valahányszor 
bevéte lkor a fekélyes felü lettel érin tkezik , ugyan itt a  pepsin- 
nek  oldó képességét veszem  szám ításb a ; azután a calom elnek, 
de különösen a p ilocarp innak  gyors és fokozott nyálelválasztó 
álta lános ha tására  a nyák h árty áb a  kapaszkodó á lh á rty ák  duzzad­
nak , leválnak  és könnyen k iköphettük ; végre m indkettő nek 
együttes ha tására  fokozott k iválasztásuk  fo ly tán a  vérbe jutott 
fertő ző  anyagok  m ik rob ja ikkal együ tt lerakódás nélkül, gyorsan 
kiküszöböltetnek.

I ro d a lo m : B abes: „A  bakterio lógia tankönyve.“ N ow ák: „A  
fertő ző  betegségek.“ F örster: „Szem- és egyéb betegségek viszonya.“ 
L ő ry : „A  gége és légcső  elváltozásai.“ K unze: „G yakorlati o rvostan.“ 
„Orvosi H etilap“ 1885—89. évfolyamai. „Orvosi Heti Szemle“ 1888—89. 
évfolyamai.

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

Megemlékezés a párisi első  nem zetközi bő r- 
gyógyászati congressusról.

I.

M idő n 1881-ben a nem zetközi orvosi congressus L ondon­
ban m egtartato tt,, ak k o r ta lá ltuk  legelő ször a bő rgyógyászatot 
önálló osztályban képviselve, m íg add ig  eme szakm a az eféle 
gyü lekezetekben a belgyógyászat keretébe valónak  tek in te te tt 
s azzal együtt szerepelt. N agy-B ritann iának  első rendű  és 
europaszerte híres bő rgyógyásza Erasmus Wilson e lnöklete 
a la tt gyü lekeztünk  nem csak A ngliának, hanem  az egész 
continensnek ebbeli szakférfiai, k ik  m indnyájan  örömmel és 
nagy m egelégedéssel követtük  az ü lések lefo lyását, m elyek 
oly sok érdekes és új tá rgya t ö leltek fel elő adás és m eg­
beszélés czéljából. Ez ó ta a nemzetközi orvosi congressusokban, 
ugyanis K openhágában (1884) és W ashingtonban (1887) a 
bő rgyógyászati szakosztályok önállóan m ű k ö d te k ; m ég a ném et, 
olasz és orosz, nem különben az am erika i term észetv izsgálók 
és orvosok vándorgyű lésein is ezen szakm a képezi évenként 
m inden tudom ányos program úinak nélkü lözhetlen és kiegészítő  
részét. Ezen tapaszta latok  felbuzdíthatták  a  franczia szak­
em bereket is, hogy a  kiváló szépséggel berendezett és m inden 
várakozást felülmúló v ilágk iá llítás a lka lm ával az egész v ilág­
ból oda özönlő  látogatók sorából congressusokat rendezzenek, 
m elyek a párisi ism ert v idám  és pezsgő  é le tnek  tudom ányos 
h á tte re t is nyú jtsanak . És így nagyon közel fekvő  volt a  gon­
dolat, hogy a különféle orvosi congressusok közül a bő r- és 
hujakórtan részére is alkalom  ny íljék  egy specialis congressus 
m egtartására. M ár 1888 ele jén szét le tt kü ldve a franczia 
bő r- és bu jakó rtan  élén álló hírneves szakem berek álta l a lapo­
san kidolgozott program m  és fel le ttek  híva az egész m ű velt 
v ilágnak  szakférfiai, hogy vegyenek  részt ezen első nem zet­
közi derm ato logikus congressusban, m ely m int te ljesen önálló 
gyülekezet volt h ivatva m ű ködni és fontos szakkérdésekkel 
foglalkozni.

A felh ívásnak csakugyan engedtek m inden országból és 
világrészbő l, s így tö rtén t, hogy m últ hó 5-dikén a Hópital 
St. Louis h íres múzeum i nagy  term ében kezdetét vehette a 
gyülekezet, m elyet egész lefo lyásában és végeredm ényében ép 
oly fényesnek, m int sikerü ltnek  kell m ondanunk. Három  kiváló 
férfi díszítette az ü lé se k e t: Éicord, Didaij és Hardy, a  k ik  
m int egy régi, d icső n lefo lyt m ú ltnak  k im agasló a lak ja i, még 
a  je len  korban is tiszte letet és hódolatot érdem elnek. Ott 
vo ltak  továbbá a francziák  közül, m int első rendű  szakem berek : 
Besnier, egy kiváló és á lta lánosan elism ert búvár, Fournier a 
hírneves és je len leg  legnevezetesebb syph ilido log ; továbbá 
Vidal, Hállopeau, Quinquaud, Mauriac, Leloir, Juliién, Brocq, 
Barthelémy. Az angolok közül Malcolm Morris, Crocker, 
Jamieson, M C all Anderson, k ik  m indnyájan  bő rgyógyászati 
szak- és tankönyveik  á lta l ism ere tesek ; továbbá Unna H am burg­
ból, Hyde Chicagóból, White Philadelphiából, Boeck Christianiá- 
ból, Pelizzari F lorenczból, Amicis Nápolyból, Castelo M adrid­
ból, Hasslund K openhágából, Pospélow Moszkvából, Watra-

szewsshy Varsóból, Zambaco K onstantinápolyból, Bosolimos 
A thénból, Silva-Araujo R io-de-Janeiroból és a többi. Bécsbő l 
vo ltak  Kaposi, Neumann, Hebra, Schiff; B ukarestbő l Petrini. 
E gy  szóval a tagoknak  szám a oly nagy volt, hogy a  teljes 
ülés körülbelü l 250 szakférfi e lő tt fo ly t le.

Ricord, m int 90 éves aggastyán, ny ito tta  m eg a  nagy  
gyű lést, finom hum orral az elő re halado tt ko rra  utalván, de 
friss és szellemes beszédben k iem elvén, hogy m ilyen nagy 
érdeklő déssel követi tudom ányunk  és fő leg sa já t specia litásá­
nak  fejlő dését, m elynek m int tudva van, egy ik  e lm ozdíthatlan 
a lapkövét m ajdnem  hatvan év elő tt, ő  m aga vetette meg. 
U tánna Hardy, a  rég i isko lának  nagym estere, Bazin ko rtá rsa  
s a  m ostani franczia. bő rgyógyászok tanára, 75 éve daczára, 
m ozgékony és élénk  m odorával és beszédm ódjával rövid, de 
velő s szavakkal ecsetelte a  bő rgyógyászat m ai á llását, k iem elte 
annak  az utolsó években m indenütt tapaszta lt ha ladását, s am a 
óha jának  adott k ifejezést, hogy a tudom ányos és barátságos 
érin tkezések, m elyek a kongressus á lta l fognak neveltetn i, 
csak  tudom ányunk elő m ozdítására fognak szolgálni. Diday, ki 
H ardy-val egykorú és a k i a  bu jakó rtan  terén  több mint 40 
év óta, m int egy ik  legszorgalm asabb és legbuzgóbb író ism ere­
tes és a  k i a  tudom ányban a lyoni isko lát m indig k iválóan 
képviselte, ezen gyű léseken is, nem anny ira  m int szónok, de 
m int szorgalm as hallgató, részt v e t t ; itt-ott nagy  tapasz­
ta la ta inak  tárházábó l vett egyes m egjegyzései á lta l nagy tudo­
m ányosságának je le it adván. H ardy beszéde után a franczia 
korm ány képviselő je Peyron, az Assistance publique igazgató ja  
elő adta az H opital St. Louis pára tlan  m úzeum ának történetét és 
a gyü lekezetét a  korm ány tám ogatásáró l m inden irányban  
biztosította. Feulard az egész congressusnak ügyes és buzgó 
titkára , a congressus fő  m ozzanatait vázolván, felolvasta az 
egyes idegen szakem berek  körébő l a franczia szervező  bizott­
ság  á lta l m egválasztott elnökök névsorát, m ivel is a form alis 
elő zm ények be le ttek  fejezve.

Az egész congressusnak tárgya i k é t részre vo ltak  osztva ; 
és ped ig  az egy ik  o lyan kérdéseket foglalt m agában, m elyek 
a  párisi b izottság á lta l le ttek  k itű zve discussio tárgyáu l, a 
m ásik pedig olyan them ákat vett fel, m elyek  az egyes franczia 
és kü lfö ld i tag tá rsak  á lta l sa já t ak a ra tu k  és kedvük  szerint 
vo ltak választva.

Az álta lános kérdések  a bő rgyógyászatból: lichen, p ity riasis 
rubra, a  derm atitis bullosa és a  gom bás bő rbán ta lm akra szorít­
koztak. A  bujakórtanból discussio tárgyáu l fel volt v é v e : a 
syphilis helyes gyógykezelése, ennek  ú jabb m ódjai és az 
egész kezelésnek idő tartam a, továbbá a  harm adlagos syphilis 
k itörései, annak  re lativ  gyakorisága és a  veleszületett bu jakó r 
praecis adata i.

Nem  szándékom  kim erítő  tudósítást nyú jtan i a  sokféle 
és érdekes elő adások , felszólalások- és bem utatásokró l, anná l 
kevésbé, a  m ennyiben a szak lapok  úgy is behatóan fog ják  
vázolni a  congressus tudom ányos lefolyását. M ielő tt azonban 
egy ik  vagy m ásik  tá rgy ra  á tté rnék , különösen k iem elendő nek 
vélem  azon körü lm ényt, m ely m indnyájunkban, k ik  ezen hat 
napon á t szakadatlanu l tartó  gyű lésekben részt vettünk , a 
legnagyobb érdek lő dést ke lte tte , t. i. a  kó resetek  bem utatása 
és az azok feletti discussio. V oltak o lyan kóralakok, m elye­
ke t m ás országokban elvétve nagyon r itk án  vagy a lig van 
a lka lm unk  észlelni, m ely utóbbiak, m int egész új a lakok , m ég 
a leg tapasztaltabb  szakférfiak figyelm ét is lebilincselték. E z 
utóbbi fő kép azon bő rbántalom ra vonatkozik, m elyet Darier 
és Thibault kórism ézett legelő ször, és ezen névvel je lö lt m e g : 
psorospermose cutanée. A bántalom , m elynek kiváló pé ldányát 
lá ttuk , tu la jdonképen egy lichen ruber acum inatus alakhoz 
h aso n lít; az egyén tető tő l talp ig , az arezot, tenyereket és ta lpokat 
kivéve, gom bostű fej-nagyságú b ib ircsekkel volt ellepve. A 
b ib ircsek belsejében nagy szám m al ta lá lta ttak  spórák, m elyek 
m int önálló kép le tek  úgy látsz ik  o lyan elváltozást hoznak létre 
a  bő rben, hogy ez m acroscopikus kó rképet idéz elő , a  m inő t 
edd ig  nehezen lehetett kórismézni. Ezen sajátságos bántalom  
lényegét k iegészítették  a bő  sarjadzások, m elyek főkép a  lágyék- 
tá jakou  és a nemző  részek körü l egész ú jkép le tekké vo ltak  
áta laku lva. A lkalm unk volt továbbá látn i a  xeroderma pigmen­
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tosum-féle bajból egyszerre négy kiváló esetet, m elyek Vidal 
és Quinquaud osztályaiból kerü ltek  ki. L á ttunk  továbbá úgy 
Besnier, valam int Fournier osztályain a mgkosis fungoides 
vagy granuloma fungoides-féle bajból több esetet különféle 
s tád iu m b an ; továbbá nehány  k iváló lichen ruber acuminatus 
esetet, vagy m int a  francziák  ezeket m ost nevezik pity riasis 
rub ra p i la r is t ; m elyrő l m ég különösen fogok m egem lékezni. 
Volt továbbá a Paget-féle és az em lő kön elő forduló b a jn ak  
néhány  érdekes a la k ja ; a  lymphodermia cutanea nevű  bánta- 
lom nak egy k ife jle tt példánya, m ely Hattopeau á lta l le tt b e ­
m utatva és sok lepra eset. A többi kó ra lakok  közül, m elyek 
nem  m indennap iak , de m égis r itkábban  elő forduló bántalm a- 
k a t képviselnek, nem  is akarok  em lítést tenui.

Ezen kó resetek  elő vezetése felváltva az e lő adásokkal já ró  
élénk discussióval, az á lta l érte el az érdek lő désnek  tető pont­
já t , bogy egyes a legnagyobb tudom ányos alapossággal tám o­
gato tt nézetek, m ég a bő ségesen kínálkozó m in tákka l is m eg 
le ttek  v ilágítva, m elyeket a St. Louis-féle m úzeum ból köz­
szem lére és m egtek in tésre bem utattak . A hol egy ik  vagy m ásik 
betegségnek k ifejlő dése és lefo lyására nézve vitás pont vagy 
kérdés m erült f e l : o tt m ind járt ezen p lastikus hű séggel és 
bám ulatos m esterséggel készü lt m in ták  (M oulages) szolgáltak 
arra, hogy a betegségnek elő bbi vagy késő bbi stád ium át k i­
m utassák. A muzeum tehát k iegészíti k iváló módon az élő  
k ó ra la k o t; így  ta rta tn ak  fenn ok tatásra, felv ilágosításra s 
további irányadásra  m indazon bánta lm ak, m elyek természetes 
lefo lyás vagy  kezelés következtében bizonyos idő  m úlva más 
á ta laku lásokba m ennek át.

Az ilyen m inta-m uzeum okkal nem rendelkező  nem zetek 
egyes képviselő i, k ik  a r itkább kóresetekrő l vett rajzok vagy 
képek  á lta l szokták észleléseiket fenntartan i, hasonlókép igen 
sikerü lt képekben ism ertették  m eg a tag tá rsak k a l az egyéb 
országokban elő forduló bánta lm akat. Em lítést érdem elnek 
Zanibaco konstantinápo ly i és Kalindero bukaresti orvosok 
lepra-képgyű jtem ényei, Kaposinak lichen képei, valam int a 
derm atitis herpetiform is, p ity riasis rub ra  és sarcom a universale 
pigm entosum ról felvett sa já t képeim . Az utolsó fő ként te ljesen 
összevágott egy liasonnem ű  esettel, m elyet Pringle tanár L ondon­
ban észlelt, s m ely a m int a P árisba hozott igen sikerü lt 
képekbő l lehetett látn i, hasonm ását képezte azon esetem nek, 
a  m elyet élő  a lakban  ju n iu s hóban a  budapesti orvosegyesület- 
nek  bem utattam . Schwimmer Ernő túr.

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

I. Könyvismertetés.
1. Zur Erinnerung an vorangegangene Freunde, von Aug. Wilh.  
von Hoffmann. Három kötet. Braunschweig, Vieweg und Sohn, 1889.

E  terjedelm es mű  azon em lékbeszédeket tartalm azza, 
m elyeket szerző  az utolsó húsz év a la tt a  berlin i és londoni 
chem iai társaságokban  tarto tt e lhunyt v ilághír A term észetbúvárok, 
különösen chem ikusok felett. A legtöbb em lékbeszéd nem csak 
egyszerű  m egem lékezés, hanem  terjedelm esen k ife jte tt életrajz, 
m elyben szerző  az illető  búvárok életét m esterileg  festi gyerm ek­
koruk tó l halá luk ig , különösen foglalkozván tudom ányos m ű kö­
désükkel.

M iután a m unkában oly nevekkel talá lkozunk  m int 
Liebig, Wälder, Magnus, Kirchoff, Fehling, Graham, Dumas, 
Wurtz, k ik  az ú jabb chem iának úgyszólva m egterem tő i v o l tak : 
e m ű ben egyszersm ind az ú jabbkori chem ia fejlő déstörténeté­
n ek  egyes epizódjait is o lvashatjuk. Az egyes em lékbeszédek 
nagy  gonddal, nagy  részletességgel, de kellő  elevenséggel van­
nak  írva, m elyeknek  érdekességét az a körü lm ény m ég inkább 
emeli, hogy szerző , k i m aga is k iváló h írű  chem ikus, az el­
huny takka l többnyire baráti összeköttetésben állott.

A m unka igen csinosan van k iá llítva, m indenik  em lék­
beszédhez az e lhuny t arczképe van m ellékelve, az egész pedig 
F rigyes császárné és k irá lynénak  van a ján lva, k i a  chem iai 
tudom ányokban m aga is já ra to s  és ok ta tását szerző től nyerte.

2. Anleitende Vorlesungen für den Operationscursus an der 
Leiche. Von Prof. E. von Bergmann und Dr. H. Rochs. 35 rajzzal.

Berlin, Hirschwald, 1889.

E kis, 200 lap ra terjedő  könyvecske tizenegy e lő adásban 
tartalm azza azon elő adásokat, m elyeket szerző k m ű tevő i cursu- 
saikon az operáló gyakorlatok  kapcsán  az oda vezényelt ka tona 
egészségügyi tisz teknek  és az orvostanu lóknak a nyári fél év 
folyam án tartan i szoktak. A kis m unka tehá t szorosan m eg­
határozott d idak tika i czélból van írva és tanu lók  igényeihez 
szabva. A rövid, m inden terjengő sség nélkü li szöveget 35 friss 
készítm ény u tán  rajzo lt áb ra  megfelelő  dem onstratiók  kapcsán  
tanu lásra  igen a lka lm assá teszi. —x.

3. Verhandlungen des Congresses für innere Medizin. Kiadják
Leiden és Pfeiffer. Wiesbaden, 1889.

E kö tet az idén W iesbadenben tarto tt nyo lczad ik  congres­
sus m ű ködésérő l ad számot. A bevezető  h ivatalos adatok  köz­
lése u tán  L iebem eister m egnyitó ja u tán  Schultze bonni tanár 
em lékbeszéde következik  Bälde túr. felett. A zután a  congres- 
suson elő adott 30 tárgy ró l és az ahhoz fű ző dött eszm ecserérő l 
ada tik  tudósítás. A legélénkebb discussio tá rgya  volt az idén 
az ileus és kezelése. V égre a  legközelebbi congressus v ita tásra  
k itű zött tételei és a congressussal kapcsolatos k iállítás ism er­
tetése közöltetik.

E congressusokat N ém etország leg jobb k lin ikusai lá togat­
já k . Eszm ecseréik figyelem mel k isérése a  gyakorló  orvosnak is 
érdekes és tanu lságos. — n.

II. Lapszemle.
K ó r ta n . G y ó g y sz e r ta n .

A diphtheritis-m éreg hatásáról. Horn helységben 1889. 
év első  hónap ja iban uralgott d iphtheritis-járványról, illetve 
ennek  bacillusáró l te tt beható tanu lm ányait Spronck U trecht- 
bő l a  következő kben teszi k ö zé :

Elő  egyének d iph theritikus á lhártyá inak  bacterio logikus 
v izsgálata 7 ízben v itetett végbe, s a  K lebs-féle diphtli. 
bacillus m indegyik esetben m egta lá lta to tt és tiszta cu ltu rákban  
isoláltatott. I ly  cu ltura bacillusa érin tkezésbe hozva excoriált 
nyá lkahártyáva l, ott crouphártya ke letkezett, m elyben a  bacillus 
nagy  szám ban m egvolt. A bő r a lá, vagy a  v isszerekbe fecsken­
dő s megöli az állatot. Galam b pharinxába oltás u tán m in tegy 
3 hét m úlva, charak teris tikus hüdések  lépnek  fel, ugyanez 
tö rtén ik  tengeri nyúlnál a  bő r alá, vagy a  v isszerekbe történt 
in jectio után, ha a halál nem  gyorsan következik  be. A 
bacillus localisálva m arad  az á lhártyákon , a bő r a lá  oltva e l­
terjed  bizonyos fokig a bő ralatti kötő szövetben, de a vérben 
vagy belső  szervekben sohasem  tenyészik . H a a  cu lturábó l 
egy  adag, m ely egyszerre beo ltva pár nap a la tt m egölné az 
állatot, több részre osztva 24 órai idő közökben fecskendeztetik  
b e : ak k o r ez nem  okoz gyors intoxicatiót, hanem  egy p á r hét 
m úlva typ ikus hüdéseket, m elyek  bizonyos idő  já r táva l m eg­
gyógyu lnak.

Ü gy a bő r alá, m int a  visszerekbe történő  befecskendés 
tengeri nyúlnál fehérjevizelést és valódi nephritist idéz elő  
az esetben, h a  az á lla t a  beoltást egy pár nappal tú léli, m íg 
ellenben k im aradhat, ha a ha lá l egy pár óra a la tt beáll. Ezen tüne­
tek  a subeutan injectio u tán  lassabban lépnek  fel, m int a  v issz­
erekbe fecskendés után. A vizeletben vannak  vörös és fehér 
vértestek , zsírosán degenerált vesehám sejtek , hyalin  és hám - 
cy linderek. M icroscop a la tt a  vesében határozo tt tünete i lá th a ­
tók  a veselobnak.

Végre szerző  m egem líti, hogy ezen a lbum inuria egy új 
b izonyítéka annak , hogy a K lebs-féle bacillus valódi oka a 
d iph theritisnek , m elynél tudvalevő leg a fehérjevizelés elég- 
gyakori tünet. (Conipt. rend. 1889. aug. 12.) P . J.

Czukor k im utatása v izeletben pheny lhydrazinnal. E 
m ódszer S tuder bern i gyógyszerésztő l szárm azik, m inthogy 
azonban m eglehető s körü lm ényes és némi idő t igényel, —  bár 
biztos felv ilágosítást ad  —  inkább m int döntő  érvényű  ellenő rző
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kém lés alkalm azható. M ódja a kö v e tk ező : Kém cső ben 2 gm. 
pheny lhydrazin t, 1 gm. eczetsavas nátrium ot és 20 kein. párolt 
v izet m elegítünk, s hozzá ad juk  a  v izeletet (50 gm.). Az egészet 
15— 20 perezig forró vízben ta rt ju k , azután gyorsan lehű tjük . 
T eljes lehű lés u tán  az elegyet k is filterre öntjük , s a  ke le t­
kezett csapadékot közepes górcsövi nagyítással v izsgáljuk. Ha 
ezukor volt je len , úgy igen je llegzetes kristályhalm azok és 
m agányos k ristá lyok  lesznek láthatók . (Journ. de P harm  & de 
Cliimie. 1889. szept. 1.) —sa.

A s y p h i l is  k e z e lé se  o leu m  c in e re u m m a l való befecs- 
kendésekke l. M andry tr. (Köln.) ú jabban 107 betegnél a lka l­
m azott ily  befecskendéseket, következő  készítési mód szerint : 
H ydrargyri, lanoliu i aa  3 0 , ol. oliv. 4, x/2 kém. ű rtarta lm ú, 
L ang  tr. u tasításai szerint készült fecskendő kkel, m indig a 
seggpofákba. Észleletéit következő kben fog lalja össze. Az ol. einer, 
az antiluetikus hatás biztosságában nem áll a  többi használt szer 
m ö g ö tt; de a hatás gyorsaságában a  szürke kenő cs, s ta lán  a 
calom el is felülm úlja. A befecskendés m ódja veszélytelen, ha 
az á lta la  a lkalm azásba vett adago lás m egtarta tik  (minden 8 
napban 0 '3  kcm. olaj in jectió ja, m indadd ig  m íg a szim ptom ák 
a lábbhagynak , öt hét m úlva azonban m inden esetre hosszabb 
idei —  6— 8 hetes —  p a u z a ) ; és ha a beteg a stom atitis veszélyét 
szorgalm as szájm osással kerü ln i igyekszik. A m ajdnem  teljesen 
fá jdalm atlan  volta a befecskendéseknek  alkalm atossá teszi 
azokat az am bu lan tián  való a lka lm azásra és a csak  8 napon­
k én t egyszer való igénybevétel is igen kényelm es, s ezért 
kü lönösen a  gyakorló-orvos veheti hasznát, m íg a kórházi 
kezelésben, hol szakértelm es ellenő rzésben nincs h iány, a 
kenő kú ra  m ég m indig m agában áll k iválóság tek intetében. 
(D eutsche medic. W ochenschr. 1889. aug. 19.) —sa.

B e lg y ó g y á sz a t.
T ü d ő b a jo sa k  g y o m o re m é s z té s é rő l  te tt v izsgálatokat 

ChelmonsJci, a  E iegel-féle e ljá rással véve próbát a gyom ornedv- 
bő l. Ú gy ta lá lta , hogy az idült tüdő vésznél, látszólag függet­
lenü l a  láztól a gyom or szabad HCl-t nem  igen tartalm az s 
pepsin t is csak  igen csekély  m ennyiségben, a mi valószínű leg 
a  gyom or vérszegénységének folyom ánya. Az em physem ánál 
szin tén gyak ran , de nem á llandóan hiányzik a szabad sósav, 
s a pepsin is m egkevesbedett. Ú gy látszik , hogy ezen bajnál 
a  vérpangás fokával arányos a  gyom ornedv hiánya. (Revue de 
m édecine. 1889. 7.) — ss—

S z a b á ly e l le n e s  lá z m e n e t  a  r o s to n y á s  tü d ő g y u la d á s -  
n á l. Bertrand touloni tan á r m ár 1886-ban leírt ké t oly tttdő - 
gyu ladási esetet, a  m elyekben a  hő m érsék interm ittáló je l le g ­
gel birt. A betegség lefo lyása következő  v o l t : a  pneum onia az 
első  2— 3 napon á t egészen rendes lefolyást m utat, a m idő n 
a  láz h irte len alászáll és vele együtt a  betegség összes subjec- 
tiv  tünetei is m egszű nnek: az orvos a beteget gyógyu ltnak  
tek in ti. Csakhogy ezen láztalan állapot nem  ta r tó s : 12— 24 
óra m úlva, a m idő n a hő m érsék újból gyorsan fokozódik, 
nehézlégzés, o ldalszúrás és véres köpet je len tkeznek . A physi- 
ka lis tünetek  vagy változatlanok m arad tak , vagy k issé fokozód­
tak , de új góczokat nem  lehet talá ln i. N ehány  nap múlva ú j­
ból k r it ikus alászállása a láznak  s ezzel be van fejezve a 
betegség, vagy  m ég egy hasonló cyk luson m egy á t a  beteg. 
Az ilyen lefolyású tíidő gyuladás sem  tart hosszabb ideig  m int 
a  közönséges és prognostikus tek in te tben  sem  rosszabb. Ezen 
a lako t igen jó l leírta Jaccoud (1888) „pneum onie á  rep rises“ 
neve alatt. Az ilyen lefo lyású tüdő gyu ladást sem Jaccoud, sem 
Bertrand nem  ta r t já k  m alariás eredetű nek  s az utóbbi m eg­
jegyzi, hogy ha az ilyen beteget m alariás terü leten észlelik, 
ba já t m indenesetre igen könnyen m alariás term észetűnek is 
ta r t ják , s látszólag m ég m egerő sítheti ezen h itében az orvost 
azon körülm ény, hogy chin inre a további k iú ju lás elm arad, 
jó llehe t az eddig i esetek  eléggé bizonyítják, hogy chiniu nél­
kül is 2— 3 k iú ju lás u tán  véglegesen m eggyógyul ezen bánta- 
lom. E gyéb irán t igen nehéz m egkülönböztetn i egym ástól a  
m alariás tüdő lobot az ilyen interm ittálótó l, ha egyá lta lában  nem 
azonos e ké t folyam at. K ilencz észlelet felsorolása u tán  még

egy m ásik  typust ír le, a m ely csak nagyobb rem issiókat 
m utat, s a m ely m integy átm eneti a lakot képez a közönséges és az 
in term ittá ló  közt. (Revue de m édecine. 1889. 7.) — ss—

S e b é sz e t.
M aré  Sée a  b is m u th u m  s u b n i t r ic u m n a k  kedvező  

hatásáró l em lékezik m eg sebeknél az Academ ic de M edecine 
legutóbbi ülésén. E  szerrel 1885 ó ta te tt k ísérle tei u tán  á llít­
hatja , hogy az orbáncz m eggátlására a leghathatósabb szer. Sée 
azon sebeket, m elyek nem teljesen aseptikusok, nem  m osta le 
fertő ztelenítő  o ldatokkal, hanem  csupán letörülve ró luk  az 
a lvad t vért, b ism uth-porral hinti be, u tána pedig hydrophil 
gazéval fedi be. l lv  e ljá rás m ellett S. szerint a  m ár k itörésben 
levő  orbánezot is coupirozni lehet. S.

A m e l lű rn e k  p u n c t ió já t  sa v ó s  iz z a d m á n y n á l ,  v a la ­
m in t  a n n a k  m e g n y i tá s á t  e m p y e m á n á l  Turasza az eddig i 
szokástól eltérő leg hátu l a  8-d ik  bordaközben a ján lja , m ely 
e ljá rásra  évek elő tt Bianchini á lta l lett figyelmeztetve.

T. ezen e ljá rásnak  elő nyeit abban ta lá lja , hogy az exsu­
datum  rendesen hátfe lé s it ly c d ; hogy ezen m egny itással e l­
ke rü ljü k  az art. és nerv. intercostalis m eg sé rtésé t; hogy jo b b ­
oldalt a  m áj, balo ldalt a  szívburok m egsértése kevésbé jö h e t 
létre m int az o ldalnyitásnál. (C entra lb latt f. Chirurgie. 1889. 
Nr. 37.) ' X.

S zü lésze t.
K ilen c z  n a p i  a n u r ia  sz ü lé s  u t á n ; h a lá l .  (Közli 

Bond F . tr.) 27 éves, harm adszor terhes nő  f. é. jan u á r 
9 d ikén  holt gyerm eket s z ü lt ; első  terhessége és szülése ren ­
des, a  gyerm ek é l ; a  m ásodik  a  7-dik hónapban következett 
be, szintén holt m agzattal. A nő  epilepsiás. Je len  szülése roha­
mos volt, u tána következő  heves vérzéssel, m ely azonban csak ­
ham ar alábbhagyott. A közlő t erő s u tó fájásai m iatt h ivatta , 
különben állapo ta k ifogástalan volt. A szülés u tán i napon fá jásai 
enyhébbek, csekély hányás, rendes hő m érsék ; szülése ó ta nem  
vizelt. A m ásodik  napon a fá jások  s a  hányás a lá b b ha g y ta k ; 
catheterezéskor csak  nehány  csepp vizelet, igen erős ág y ék ­
tá ji fá jdalm ak, igen kevés lochia, per vaginam  semmi e llen­
állási érzet. H arm ad ik  napon semmi vizelet, daczára hogy 
elő ző  nap erő s calom el dosis és egy m ás d iuretikum  lett ren ­
delve. E rre  Simpson-féle fürdő  és tinct. jabo rand i rende lte te tt. 
E ste jobban  érzi m a g á t ; teste hólyagos pörsenésekkel borítva. 
N egyedik  nap. Á gyéki fá jdalm ai enyhébbek, széke volt, hő ­
em elkedés nincs, a k iitegek eltű ntek. Ö tödik  napon ugyanazon 
biztató állapot m int tegnap. H atod ik  napon azonban hányás, 
ém elygés, nagy nyugtalanság, a  nyelvnek  barnás lepedékke l 
bevontsága lép fel, vizelet m ég m indig nincs, és m inden fü r­
dő zés, catheter és húgyhajtók  a lka lm azása daczára nem  is 
je len tkezett a  k ilenczedik  napig, a  m ikor, norm alis hő m érsék 
és pulsus m ellett hányás, bódulat, tévengések  és a lehelet 
húgyszaga lépett fel, s ugyané nap dé lu tán ján  bekövetkezett 
görcsök k íséretében a  halál. A v izeleth iány okát a közlő  nem 
tu d ja  m egfejteni (bonczolat nem  lett m egengedve); azt véli, 
hogy m indkét u réternek  kő  á lta l való e lzárása szerepelt ok 
gyanánt, daczára, hogy elő zetes ilynem ű  roham ról nem  té te tik  
em lítés a  környezet által. (Lancet, 1889. aug. 31.) — sa.

G y e rm e k g y ó g y á sz a t.
D ip h th e r i t i s  p ro lo n g á l t  a la k ja  é s  p e r ic h o n d r i t i s  

la r y n g e a l is  g y e rm e k e k n é l . M indkét a rány lag  r itka  kóra lak
egynéhány  esetét közli Jakubovitsch. E gy  15 hónapos leány­
gyerm eknél 45 nap ig  fennálló d iph theritist észlelt, a  28-dik 
napon laryngitis crouposa lépett fel, m ely változó in tensitással 
á llt fenn 16 napig, m idő n erő s stenosis je len tkeze tt és a 
gyerm ek a m egejtett tracheotom ia daczára m eghalt. A bonczo­
lat perichondritis laryngealist deríte tt ki. E gy  21 hónapos fiú­
gyerm ek nyelési akadályok  m iatt vétetett fel a  gyerm ekkó r­
házba. G yerm ek elő ző leg V« évvel kalilúgot iv o tt ; szilárd é te le - 

! ké t nem  nyelhet, de te je t bő ségesen ; légzés sz a b ad ; 1 évvel
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ezután láz, hányás, nyelési akadá ly  je len tkezett, következő  nap 
egy scarlá t eruptio, m elynek következtében a  gyerm ek m eg­
halt. Bonczolatnál az epig lottis rövidülése ta lá ltato tt, a  jobb 
oldal atroph ikus, a belfe lü leten levő  nyák h árty a  egészen heges, 
az epig lottis szabad, vége hegesen vastagodott. Oesophagus 
gyom or és a többi szerv ép. E gy  10 éves leány  diphtheritis- 
sel véte tett fel. 10 nap m úlva a gyerm ek egy h irtelen fellépő  
suffokativ roham  következtében a tracheotom ia m egejtése elő tt 
m eghalt. Bonczolatnál az epig lo ttis és a kannaporczok  dipli- 
theritikus á lh árty ák k a l fedettek . A gége nyák h árty ája  hasonló 
elváltozást m utat, a ligam enta ary -ep ig lo ttikák  és a cartilago 
ary theno ideák  részben h iányzanak. A légcső  nyák h árty á ja  h a l­
vány, pontszerű  véröm léseket m utat. A többi szerv rendes. 
E gy 10 éves fiú septikus d iphtheritisben szenved; vég tag jai 
hű vösek, pulsus a lig  érezhető , hő m érsék 35°, szájpadhüdés. 
Tct. m oschii és cham pagni adago lása u tán  a  gyerm ek m ásnap 
m aga felül az ágyban és táp lálkozni képes. H ő m érsék 39°. 
A penetrans bű z és a sű rű  felrakodás fennállnak  m ég 45  napig, 
m idő n gyógyu lás á llo tt be. —  E gy  6 éves leánynál, kinél a 
d iph theritikus fo lyam at a garat, nyelv, pofa, a jk  és orr nyák- 
há rty á já ra  ter jed t k i, folytonos 40°-ú hő m érsék m ellett a  fo lya­
m at 60 nap ig  á ll t  fenn, és végre is m eggyógyult. A therap ia 
2 % -os ferrum  sesquichloratum  adagolásában és ecsetelésében, 
desinficiáló in jectiók a lkalm azásában, sublim at és ol. thereb in- 
th inae iuhalatiókból állott. (A rchiv für K inderheilkunde. X. köt. 
1. fű z.) Taub tr.

F ü lg y ó g y á sz a t.

A k ö z é p ső  fü l e m p y a e m á já ró l .  Szilárd falú ü regekben 
fennálló genyedések kezelésérő l hosszabb elő adást tartván  
Küster, k ike l a  m ég m ost is sok helyen dívó kezelés ellen, 
m elynek értelm ében egyetlen bemetszés, s ez is csak  czélszerű t- 
len helyen, tö rtén ik ; a  pangó geny  á lta l okozott kellem etlen 
tünetek  e lhárítására ped ig  rendesen a seb gyakori kiöblítése 
jő  alkalm azásba. Ez eljárás egyrészt terhelő a  betegre nézve, 
m ásrészt ped ig  az öblítésnél be- és k iáram ló fo lyadék  m echani­
kus akadályul szolgál a  gyógyu lásnak, m iután az esetleg m ár 
képző dő  egyesülései a  sebszéleknek újból szétválnak és a  geny 
m ikroorganism usai is a szövet m élyébe nyom atnak. S azért K. 
hiszi, hogy szilárd falú üregben fennálló genyedés minél 
ham arabb kerü ljön  kezelés alá, a  bem etszés a legm élyebb 
helyen tö rtén jék ; ne e léged jünk  m eg egy metszéssel, k ivált 
nagyobb üregeknél, a  k iöb lítések szám át ped ig  m inél kevesebbre 
szállítsuk alá. E zek  elő rebocsátása u tán azon ű rökben fellépő  
genyedésekrő l szól szerző , m elyeknek  csak  egy szilárd faluk  
van, m ajd ped ig  azokról, m elyeket minden oldalról csontos 
fal vesz k ö rü l ; u tóbb iakat nyákhártya béleli ki, s azért csak 
ak k o r szünhetik  m eg ily  üregben a genyedés, ha a m egbete­
gedett volt nyák h árty a  ép je llege t öltött, vagy pedig  ha o lyanná 
változott át, m ely genyet nem  képes produkáln i, tehá t hegesen 
zsugorodott vagy atrophisálódott. I ly  elváltozással talá lkozha­
tunk  a H ighm or-üreg, hom loköböl és a csecsnyu jtvány ü regé­
ben fennálló em pyaem a után.

A csecsnyu jtvány üregében fennálló genyedéseket illető ­
leg K. 10 év a la tt szerzett tapaszta latok  ú tján  a gyógykeze­
lést a  szerint változtatja, a  m int a  csecsnyu jtvány bánta lm a 
első dleges-e s ilyenkor a dobüreg csak alig  vagy  ped ig  épen 
nincs a  bántalom  körébe vonva, vagy pedig a dobüreg betege­
dett-e m eg első dlegesen, a csontos falra is á tte rjedvén  vagy 
pedig ennek m egbetegedése nélkül. A csecsnyu jtvány első d­
leges m egbetegedéséhez sorolja K. első  sorban a chólesteatomát, 
m ely  szerinte nem  m ás, m int branchyogen cystoma a  szik la­
csontban ; ez hosszabb idő n keresztü l m inden tünet nélkü l 
á llha t fenn, késő bb azonban növekedésnek indulva, a vékony 
válaszfalat áttöri s vagy  a dobüreg vagy pedig a  külső  hang ­
vezető  felé veszi ú t já t ; m ás esetben pedig, s valószínű leg leg ­
gyakrabban , a  középső  fü lben levő  genyedés ad ja  m eg az 
im pulsust az áttörésre, úgy hogy nagyobb töm egek a fülbő l 
csak  ak k o r kerü lnek  napfényre, m idő n a genyedés m ár 
hosszabb idő n á t fennállott. U gyanide tartozik  a csecsnyujtvány 
tuberculosus csontlobja, m ely első dlegesen szintén felléphet és

a  heveny fertő ző  osteomyelitis, m ely Schw artze észleletei é rte l­
m ében nem csak a csecsnyujtványon, hanem  a szik lacsont 
egyéb részein is elő  szokott fordulni.

K üster mű vi beavatkozása abban áll, hogy a fü lkagy ló  
tapadásátó l 1 cm .-uyire félholdszerű  m etszést e jt a csecsnyu jt­
vány csúcsáig, az átvágott csonthártyát leválasztja, a  lágy 
részeket éles kam póval széttartatva a külső  haugvezető  m agassá­
gában, lapos véső  segélyével a csont corticalis részét e ltávo­
lítja, az a la tta  fekvő  ellágyu lt csontrészeket ped ig  éles k an á l­
lal k ap a rja  k i, ha pedig a  csont kem ény, úgy véső vel dolgo­
zik. Ez e ljá rás m ellett a  sinus transversus szerző  szerint nem 
igen sérthető , a k á r  felü letesen, a k á r m élyebben fekszik  is az, 
s inkább sérthető  a kem ény agykér ilyenkor, h a  ugyan is 
szivacsos sa rjak  távolítandók el, midő n a kem ény  agykér is 
rendesen elpuhult. H a m ű tét közben a csont selero tisáltnak 
m utatkozik , úgy  a  külső  hangvezető  csontos részének hátsó 
fa lá t távolítsuk e l ; ha a  dobhártyának  egy része s a halló 
csontocskákból is valam i m egm aradt, a  külső  hang-vezető t 
o ldalt a  dobhártyátó l ny issuk  m e g ; ha azonban a dobüreg sar- 
ja k k a l  k itö ltö tt és a dobhártya a hallócsontocskákkal együtt 
te ljesen elpusztult, úgy nyom uljunk elő re a  dobüregig, távolítsunk 
el m inden kórosat s vezessünk be d rainet vagy tam ponaljuk  
a csontsebet. Ez e ljá rásnál a kötés csak  ritkán  változtatandó, 
m iután a genyedés rendszerin t csak  igen csekély  s így feles­
legesnek is b izonyulnak a k ifecskendések.

Ha a  dobüreg első dlegesen fellépett genyedéséhez a 
csecsnyu jtvány m egbetegedése társu l, a  m ű tét azonnal fogana­
tosítandó, a m int a  lob a  dobüreg ha tá rá t átlép i, a mi a csecs­
nyu jtványon m int csonthártyalob vagy ped ig  agy i tünetek  
képében külö li m agát. Az ily  esetekben rendesen a lka lm az­
tatn i szokott úgynevezett Wilde-féle bemetszés nem elegendő  
ilyenkor, ha néha a  tünetek  e beavatkozásra alább is hagy­
nak , m ert a  m egbetegedés székhelye továbbra is fenná ll.1 
(K ülönlenyom at a D eutsch, med. W ochenschr. 1889. 10— 13. 
szám aiból.) Szenes.

Apróbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.

1. A kelevény abortiv gyógyítására Jorissen a következő  
kenő csöt ajánlja: Rp. Hydrarg. oxyd. rubr. O'l, Lanolint 10. Napon­
ként egyszer vagy többször kell 3 — 4 perczen át bedörzsölni vele a 
kelevényt. Ugyanez a gyógyítás jónak bizonyult a panaritium ellen is. 
(Le Bullet, medic. 1889. sept. 11.)

2. Vízpermete hideg fürdő k helyett magas láz gyógyítá­
sára. Már 1886-ban ajánlotta ezt Preyer. Rlacek tr. ismét kísérlet 
alá vette a kérdést. 6 0 0 — 800 grammnyi 18 fokú vízzel permetézi 
elő bb a beteget, reá mindjárt 200 gramm 40 fokú vízpermetével foly­
tatja, minek folytán a börerek erő sen kitágulnak és a test ez által sok 
meleget veszít. Minden permetezés 2 0 — 30 perczig t a rt ; a beteg rövi- 
debb-hosszabb ideig nedvesen fekve marad vagy azonnal szárazra 
dörgölik. (La Semaine medicale 1889. 14.)

3. S orvadásban szenvedő k éjjeli izzadása ellen Alexander tr. 
az oleum camphoratum officináiénak bő r alá fecskendő sét sikerrel 
alkalmazta.

4. Enuresis nocturna ellen Ferret és Deck négy esetben 
az antipyrint sikerrel alkalmazta. Két esete különösen érdekes. Egy 
4  Ú2 éves gyerek éjjelenként többször oda vizelt az ágyba. Belladonna 
és bromkészítmények semmit sem használtak. Három napon át este 6 
és 8 órakor nagyobb adagú antipyrint adott a gyereknek. Míg ezt 
szedte nem hugyozott a gyerek az ágyba, mihelyt azonban kihagyta a 
szert, a régi baj azonnal visszajött. Az antipyrin folytonos használatára 
utoljára meggyógyult a baj és pedig sok idő re. Hasonló eredményt 
láttak egy másik esetben egy 8 éves gyereknél, ki két gramm anti­
pyrint vett be naponként, este 6 órakor az egyik, 9 órakor a másik 
grammot. (Gazette d ’Ospital 1889. Alig. med. Z. 1889. szept. 14.)

1 K üster 44 Ízben alkalm azta a vázolt eljárást s csak 7 betege 
halt meg. S habár Jacobson K üster elő adását követő  v itatkozás a lka l­
mával (Berliner kiin. W ochenschr. 1889. 10. sz.) ez új eljárást megtámadni 
nem akarja, m indazonáltal a fiilészek eredm ényeit védeni kötelességének 
ta rtja , m ert Schwartze casuisticája, k i a csecsnyujtvány trepanatió ját 
a fülészetben m eghonosította, 16 százalékkal kedvező bb eredményt 
m utat. Ref.
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Országos közegészségi tanács.
Az országos közegészségi tanácsnak  1889. jun ius 13-dikán 

és 22-dikén tarto tt ü léseiben a  következő k tá rg y a lta t ta k :

1. A m agyar vasúti igazgatók értekezlete á lta l jav as la tb a  
hozott s a m agyar k ir. á llam vasutak  egészségügyi szakosztálya 
á lta l szerkesztett vasú ti já rvány- és fertő tlenítési szabályzat.

E  szabályzat, m ely m agában fog lalja m indazt, mi úgy 
já rványm en tes m int járványos idő kben az utazó közönség és 
vasúti szem élyzet egészségének m egóvására szükséges, a  tanács 
á lta l he lyesnek  s czélszerű nek ta lá lta tván , annak  mielő bbi k i­
bocsátása a ján lta to tt.

2. F ischer Győ ző  és F ischer P é te r kérvényeit, m elyek­
ben m ódosított sérvkötő re, továbbá orthopaedikus sínekre k é r­
nek  szabadalm at.

A tanács a k é rt szabadalm akat m egadhatóknak  véli, 
m inthogy azok m egadása ellen közegészségi tek in te tben  aggá­
lyok fenn nem forognak.

3. A llen E ugen szabadalm i kérvénye orvosi czélokra 
szolgáló szivattyúra.

A szabadalom  azon feltétel a la tt adható  m eg, hogy a 
szivattyú csakis orvos álta l, vagy annak  je len lé tében  hasz- 
náltassék.

4. W eigert tr. berlin i orvosnak kérvénye, m elyben meleg 
levegő  beszivására szolgáló készülékét szabadalm aztatn i kéri.

A szabadalom  azon feltétel a la tt adható  meg, hogy a 
készü lék  k izáró lag orvosoknak és illető leg gyógy in tézeteknek 
legyen elárúsítható.

5. Quaglio G yula berlin i lakos kérvénye, m elyben leves- 
adagokat tartalm azó capsu láit szabadalm aztatn i kéri.

A ké rt szabadalom  m egadása ellen közegészségi szem ­
pontból k ifogás nem  tehető , m inélfogva az m egadhatónak  
véletett.

tí. S ik lóssy K áro ly  tr. kérvénye, m elyben „M ekkái bal­
zsam “ czímű  szernek készítésére és e lárúsítására k ér engedélyt.

A tanács, tek in te tte l arra , hogy am a szer a  czélnak, m ely 
á lta la  eléretn i óha jta tik , m eg nem  felel, ső t az egészségre 
károsan is hathat, az engedély t nem  véli m egadandónak.

7. K érdés in téztetvén a tanácshoz az irán t, vájjon m eg­
engedhető -e a sertéseknek  hizlalása oly lovak húsával, m elyek 
aggko r vagy elcsigázott voltuk m iatt leö le ttek?

A tanács a lóhúsnak ily  czélra használatá t nem vélte 
m egengedhető nek, m ert az engedély  m egadása számos vissza­
élésekre is adh a tn a  a lka lm at és esetleg az egészséget is veszé­
lyeztethetné, s m ert annak  m egadása fo lytán a  m agyarhoni 
sertésterm ékek  a külfö ldön is gyanúsakká válván, nem csak 
egészségügyi, de nem zetgazdászati je len tékeny  károk okoz- 
tatnának .

8. Az állam i vegyk isérle ti á llom ás elő terjesztése, m elyben 
aggályok fejeztetnek k i az új m agyar gyógyszerkönyvben fog­
la lt azon szabályt illető leg, m ely szerint a  gyógyszerkönyvi j 
cognac ne legyen savi hatású.

T ek in tve, hogy a  legtöbb úgy franczia m int m agyar i 
cognac savi kém hatásúak , a  tanács oly módon k íván ja értel- 
meztetni a  h ivato lt gyógyszerkönyvi szabályt, hogy a gyógy­
szerkönyvi cognac 0 'l° /o  sav tarta lm a nem  kifogásolható.

9. Beteg Bálint gyógyszerész fo lyam odványa, m elyben ; 
„L ocustrix “ czímű  köszvény-ellenes gyógyszernek készítésére ! 
és e lárúsítására kér engedélyt.

M inthogy a  kérdéses szer esetleg bő rlobot is okozhat és j 
így a ba jt sú ly o sb íth a tja : a  tanács a k é rt engedélyt meg- I 
adandónak  nem  véli.

10. Az aradi, debreczeni, beregszászi, lő csei, nyíregyházi, 
rózsahegyi, kom árom i, győ ri, szegedi, pestv idék i, rim aszom bati, | 
nagyvárad i, balassagyarm ati, pécsi és kassai tö rvényszékek 
m egkereséseit, m elyekben a  tanácstó l felü lvélem ényeket kérnek.

A k é rt feltilvélem ények m egállapíttatván, a  m egkereső  
b íróságoknak m egküldettek .

Az ü lések b en : Lum niczer Sándor e lnök és K orányi 
F rigyes m ásodelnök e ln ö k ö ltek ; m int elő adók m ű k ö d tek :

C satáry  Lajos, K ézm árszky T ivadar, Jen d ráss ik  Jenő , K étli 
K áro ly , M üller K álm án, S cheuthauer Gusztáv, Szontagh Ábor, 
P atrubány  Gergely, A ntal Géza, B ruck Jakab , Jan n y  Gyula, 
N iederm ann Gyula, Kózsatfy Alajos, Salgó Ja k ab  és Tauffer 
Vilmos.

Klug Nándor kolozsvári egyetemi rektor 
megnyitó beszéde.

(Fo ly tatás.)

Az é le ttan  egészen term észettudom ánynyá a laku lt á t 
és oly ha ladást te tt, hogy egyes ágai speciális szakm ákká 
nő tték  k i m agukat. A test és részei vegyi összetételének 
v izsgálata az élet és kórvegytan, a  physio log iának physika i 
irányban való m ű velése az orvosi physika, a szervezet finomabb 
szerkezetének ku ta tása  a histologia, fejlő désének vizsgálata 
az embriológia, m int az experim ental-physio logiátó l többe­
ké vésbé elkü lönített tanszakok  fejlő déséhez vezetett. Az anatóm ia 
is leíró- és tá jboneztanra vá lt külön. A pathologia hasonló 

j változáson m ent keresztü l, m int a physio log ia ; a  tökéletesb ített 
d iagnostikai e ljárások  a  betegségek  alaposabb ism eretéhez 
vezettek. A kórboneztan k ite r jed t, önálló szakm a lett, m ely­
bő l a  kórszövettan új ha jtás gyanán t nő tt ki. Hozzá új tudo­
m ányképen az experim ental pathologia csatlakozott, m ely a 
pathologia számos kérdéseire m egadta a feleletet. Ugyancsak  
az experim entális irány  á lta l m egindíto tt v izsgálatok eredm é­
nyezték  azt is, hogy a  hajdan i m ateria m edicát, a  pliarm a- 
kologia, pharm akognosia, m éregtan és recepto log ia czímű  külön 
tanokkén t tan ítják  ma. A belgyógyászat egyfelő l a  kopogtatás 
és hallgatódzás, a  therm om etria, laryngoskopia, a  vá ladékok  
és ü rü lékek  chem iai és m ikroskopi v izsgálata á lta l a  dia- 
gnostika, m ásfelő l az e lek tro therap ia  a lka lm azása és a  pharm a- 
kologia haladása á lta l a  therap ia  terén, oly nagym érvű  h a la ­
dást tett, hogy m a szintén szám os alszaka van, m elyek közül 
csak  a bő rgyógyászatot, a  gyerm ek-, gége-, orr- és fü lgyógyá­
szatot, valam int az e lm ekórtan t emelem  ki. A sebészettő l kü lön­
vált a  szem észet és szülészet. M ajd m ég ezek is külön ágakat 
ha jto ttak . A sebészethez, m int specialis szakm a, a tábori 
sebészet és a sebészi m ű téttan, a  szem észethez a  szem tíikrészet 
és szem észi m ű téttan já r u l ta k ; a  szülészettő l ped ig kü lönvált 
a  nő gyógyászat. A socialis orvostanban végre külön szakm ák­
kén t fejlő d tek  a törvényszéki orvostan, az orvosi rendészet és 
a  közegészségtan.

A ku tatások , k ísérle tek  és m egfigyelések tehá t az orvosi 
szakm ák szám át és terjedelm ét felette növelték, a  minek  
következtében az orvosi karoknál, e ltek in tve az itt szükséges 
term észettudom ányi tanerő ktő l, a  fő tanszakok képv iselésére 
is, m a m ár legalább 9— 10 rendes, a specialis szakm ák m ű ­
velésére ped ig  több rendk ivü li tanár és docens vannak  a lk a l­
mazva. De nem csak a  szakm ák szám át és terjedelm ét növelték  
am a változások, m elyeken az orvosi tudom ányok az utolsó 
száz év a la tt keresztü lm entek, hanem  lényegesen á talak íto tták  
a  tan ítás m ódját is. Az ok tatás dem onstrativ  és k ísérleti le tt 
úgyanny ira, hogy az elő adások m a inkább e dem onstratiókból 
és a hozzájuk tartozó m agyarázatokból, m int theoretikus elő adások­
ból á llanak. A tanu lók  és tanárok  szám ára laboratórium okat 
ke lle tt felállítani. A tanártó l m egkíván ják , hogy szakm áját ne 
csak teljesen bírja, hanem  abban  m aga is búvár legyen. És 
ez m a m ár nem csak az orvosi és term észettudom ányi szakm ák 
terén van így. A m ai egyetem  h ivatása á lta lában  k e ttő s : fel­
ada ta  egyfelő l a  m eglevő  ism ereteket h irdetn i, m ásfelő l ped ig  
azokat tovább is fejleszteni. Az egyetem  többé nem  iskola, a 
m elynek egyedüli fe ladata  b írákat, ügyvédeket, orvosokat és 
tanárokat neveln i, banem  kell hogy m idő n m indent nyú jt, a 
m it a  szak isko lák tó l m egkívánunk, egyszersm ind a  tudom ány- 
m ű velés központja is leg y e n ; m agasabb czélt tű zvén így m aga 
elé, a  k isebbet is eléri. Az az orvostanár, a  k i legfő bb fe l­
a d a tá t egyedül orvosok k iképzésében látná, vagy  azon jo g ­
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tanár, a  k i csak  ügyvédek és b írák  nevelését ta rtaná  h ivatásá­
nak , az m a nem csak helyét nem  tölti be, hanem  veszélyes 
szellem et is hoz az egyetem re. A k inek  a tudom ány, m int 
olyan, az igazság keresése és felism erése egym aga nem  elég 
czél, az nem  a  m ai ko rba való tanár.

A tudom ányt önm agáért m ű velni, fejleszteni, az egyetem i 
tanszem élyzet soha szem elő l nem tévesztendő , legfőbb fel­
adata. Az önm agáért fejlesztett tudom ány önként hozza a 
hasznot. Hiszen közvetlen haszna az á llam nak  abból —  igaz —  
nincsen, hogy példáu l kö ltséges á lla ttan i, élettani, pharm akolo- 
giai és hasonló in tézeteket ta r t fenn. É s m égis az azokban 
önm agáért ű zött buvárla t vezetett példáu l az antiseptikus seb­
kezelés felfedezéséhez, m elynek ma m ár sok százezer em ber 
köszöni életét, vagy  a galvanism us és á lta la  a  villam os v ilágí­
tás, a  táv irás és telephon, valam int a v illam gyógyászat az 
em beriség m ívelő déstörténetében korszakot alkotó felfedezésé­
hez, vagy  végre an n ak  felism eréséhez, hogy a  légyölő  gom ba 
m érges ha tásának  legbiztosabb ellenszere a  nadragu lya, mely 
utóbbi ped ig  m aga is erő sen ölő  méreg.

T ény, tisztelt közgyű lés, hogy jó  tan á r csak az lehet, 
k inek  az á lta la  h irdetett tudom ányokban önálló íté lete van, 
ilyennel pedig csak az b írhat, k i önállóan mű veli szakm áját, 
a  k i abban m aga is búvár. Csak az önálló ku ta tás á lta l isko­
lázott tan á r képes hallgatóival a  v izsgálat m ódszereit és szelle­
m ét m egism ertetn i, m elyek á lta l a  tanuló az egyes tudom ány­
ág ak  fejlő désébe betek in tést nyer. Az a tanuló, a  ki a  tudo­
m ány a lap törvényeit felism erve, ennek  lényegébe is behato lt, 
önállóan ítéln i m egtanult, az m indent tudom ányos szem pontból 
fog fel. Azon orvoshallgató, a ki a  tudom ány nyal nem dogm a­
tice ism erkedik  meg, az m egszokja a  tünem ényekbő l az okokra 
következtetn i és azokról m agának  önálló íté le te t alkotn i, a  mi 
épen a  leendő  orvosra nézve kiváló jelentő ségű . Az orvos 
tudn iillik  a  beteg  szervezeten észlelhető  tünem ényekbő l a  be teg ­
ség okát kény te len  felism erni, erre pedig annál jobban  képe­
sítve lesz, m inél inkább b irtokában van a  gondo lkodásnak  az 
a m ódja, m ely lyel term észettudom ányi vagy orvostanára a 
szervezet legkisebb részeit és azok functió ját m egfigyelni, az 
u tóbb iak  okát k u ta tn i szokta.

Ez az oka annak , hogy a m ai korban a  tanszékek  be­
tö ltésénél a  je lö ltek  irodalm i m ű ködése, buvárképessége első  
sorban figyelembe jön. E  kellék  feltétlen szükségének ism erete 
vezette m ár 1869-ben a boldog em lékű  báró Eötvös Józsefet a 
budapesti egyetendiez m enesztett azon rendeletének  k iadására, 
m elyben a tan ár sikeres és avato tt m ű ködésének legbiztosabb 
m érve gyanán t azt m ondja, b a  isko lájából m inél több és m inél je le ­
sebb szakem ber kerü l k i, valam int innen van, hogy je len leg i 
vallás- és közoktatásügy i m in isterünk az egyetem i magán tanár­
ság czélját „a  tudom ánynak  intensivebb és extensivebb m ű ve­
lésében, je lesen pedig oly tudósok k iképzésében lá tja , a  k ik  
m ár a  tanítás terén  k im utato tt képességeiknél fogva is ny il­
vános tanároku l vo lnának m e g h ív h a to k é s  továbbá, „hogy 
csak  oly egyéneknek  ke ll erre a térre lépni, k ik  a  tudom ány 
m ű velését é le tpá lyá juknak  választo tták  és csak oly egyének 
vo lnának  a habilitatióboz bocsáthatók, k ik  nem csak az illető  
tudom ányt, annak  m ai á llása szerint, tökéletesen hata lm ukba 
e jte tték , hanem  önnálló tudom ányos buvárlatok  és a tudom ány 
m ű velése te rén  szám bávebető  m unkák  á lta l kétségbevonhatat- 
lanu l bebizonyíto tták azt is, hogy szaktudom ányuk fe ladata it 
felfogni képesek  és annak  továbbfejlesztésére a  kellő  készült­
séggel b írn ak .“ (1889. április 18-dikán 49,772/1888. m. sz.)

De ba m a a tanár egy ik  legfő bb kelléke az, hogy fel­
ad a tá t kom olyan véve, á llását teljes erejéhez képest a tudo­
m ánym ű velés érdekében értékesítse, akko r m ódot és idő t is 
kell neki nyú jtan i arra , hogy úgy m aga m int segédszem élyzete 
e fe ladatnak  m egfelelhessenek.

Modern berendezésű  in tézeteink  m ár is vannak  és a 
m ennyiben egyik-m ásik  m ég hiányzik, úgy kétségk ívü l az is 
nem sokára meglesz, azonban az intézetek dotatió ja, valam int 
a tanároknak  rendelkezésre álló ideje tapaszta lat szerint elég­
te lenek  arra , hogy in tézeteink  a  kü lfö ld  hasonló intézeteivel 
tudom ánym ű velés tek in te tében  versenyképesek  legyenek. K i­

válókig k itű n ik  az, ha ebbeli v iszonyainkat a kü lföld  egyete­
m ein fennálló v iszonyokkal összehasonlítjuk.

Eszközök beszerzésére, a tanárok , a segédek tudom ányos 
dolgozatai kö ltségeinek, valam int az elm életi és gyakorlati 
ok tatás szükségeinek fedezésére az á ta lányok  az orvosi k a ro k ­
nál B udapesten 1200— 500, K olozsvárt 800— 500 frt közt 
ingadoznak, m íg Bécsben a boneztani tanszék  évi dotatió ja 
3458, Innsbruckban 1800, P rágában  1100 frtot, az élettan i 
tanszéké Bécsben, P rágában  és G ráczban 2000— 2000 frtot 
teszem Még m agasabbak, m int A usztriában az in tézetek  évi 
á ta lánya i a  ném et birodalom  és m ás országok szám os egye te ­
mein. íg y  példáu l a lipcsei k é t boneztani intézet évi dotatió ja 
együttesen 17,100, a boroszlói 5580 m árkát tesz, a  turin i 
egyetem é 8000 frkot, ugyanazon egyetem ek é lettan i in tézetei­
nek  évi á ta lánya i pedig L ipcsében 9000, Boroszlóban 5509 
m árka, Turinban ped ig  7000 frk . A ném et és osztrák  egye­
tem ek kórodái közül, hasonló czélra a  belkó rodáknak 1000, a 
sebészeti k l in ikáknak  2000, a szülészeti és szem észeti k lin iká­
nak  középértékben 500— 500 frt á ll rendelkezésére évenként, 
m íg a  kórodák fenntartása m ég m integy 70,000 frtba k e rü l .1 
Ezzel szem ben a kórodák  évi á ta lánya i m inálunk 300—300 frtot 
tesznek, kórodai szükség letekre ped ig  6100 van a  költség- 
vetésbe felvéve. V égre az egyetem i könyv tárnak  az orvosi 
faku ltásra  első  része B udapesten  2500, K olozsvárit 1500 frt, 
míg az e czélra szolgáló összeg kü lfö ld i egyetem eken közép­
értékben  4000 frtot tesz. Ez adatok  összehasonlítása egym aga 
eléggé bizonyítja in tézeteink  do tatió jának  elégtelen voltát. A 
m agas m inisterium  e hiányon lehető leg segíteni is tö reksz ik  az 
á lta l, hogy egyes in tézeteket és az egyetem i könyv tárt esetrő l 
esetre némi rendkívü li do tatiókban részesít i ; ez azonban nem  
kielégítő , gyökeresen csak az á ta lányok  kellő  felemelése segíthet.

(Fo ly tatása következik .)

A z ú j állategészségügyi törvény.

Ismerteti H u ty r a  F e re n c z  tanár.

(Folytatás.)

Veszettségben szenvedő  á lla t k iirtandó és m egsem m isítendő . 
K u tyák  és m acskák  k iirtandók , ha csak a  betegség vagy a 
m egfertő ztetés gyanú jában  á llan ak  is. M egm art ló és szarvas- 
m arha négy hónapig, ju h , kecske és sertés három  hónapig el­
kü lönítve ő rizet a la tt tartandó. Szükség esetén egyes községek 
valam enny i k u ty á ja  és m acská ja  is k iirtandó. M inden törvény- 
hatóság f. é. ju n iu s hó végéig eb tartási szabályrendeletet ta r ­
tozik k idolgozni, m elyben a lka lm as ebadó is á llap ítandó meg.

A veszettség elleni in tézkedések  sorában éjien az utolsó, 
nézetünk  szerint, a  legfontosabb, m ert a  m egfelelő en m egalko­
to tt eb tartási szabályzat keresztü lv ite le és ebadó k ivetése, m int 
azt m ás országok pé ldá ja  m utatja , a  veszettség m ajdnem  teljes 
m egszű nésére vezet. Megfelelő  eb tartási szabályzatot az orvos- 
egyesület e czélra k ikü ldö tt b izottsága m ár kidolgozott és azt az 
egyes törvényhatóságok b izonyára változatlanul el fog ják  fogadni. 
Ó hajtjuk , hogy e szabályzat azután a  v idéken szigorúan végre 
is ha jtassák , m it egyéb iránt annál inkább rem élhetünk , m iután 
vég rehajtása fe lett a  földm ívelési és a  belügym in isterium  
együttesen ő rködnek.

A takonykor a  lovak felette pusztító és igen könnyen 
átragadó betegségé lévén, ellene szigorúak az in tézkedések. A 
takonykórosnak  felism ert á lla t (ló vagy szam ár) azonnal k i ir ­
tandó, ső t a k iirtás oly esetekben, m idő n a  tovaterjedés ellen 
m áskép nem  lehet e ljárn i, a  betegség gyanú ja  a lap ján  is m eg 
van engedve (term észetesen kárté rítés m ellett). K ülönben a 
gyanús á lla tok  60 napig elkülönítve és állatorvosi m egfigyelés 
a la tt tartandók . B eteg állatok tó l szárm azó term ények  felhasz­
nálása, úgy m int a ké t elő bbi betegségnél is, term észetesen 
szigorúan tilos.

1 Billroth Th. Ueber das Lehren und L ern en ' der medicinischen 
W issenschaften. W ien, 1876. 401. 1.
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A ragadós száj- és körömfájás nem halálos betegség 
ugyan, de m ert ham ar te r jed  á lla tró l á lla tra  és az á lla tok  
betegségük  tartam a a la tt súlyveszteséget szenvednek és te jük  
fel nem használható, a reá vonatkozó in tézkedések eléggé 
indokoltak. I ly  á lla tok  húsa csak  m egszorítás m ellett, te jük  
épen nem használható fel. M iután a betegség legtöbbször 
nagyobb állom ányokon lép fel, m ajd  m indig alka lm azásba jö n ­
nek  az álta lános in tézkedések, m int az elzárolás, a legeltetés, 
hajtás, v ásárta rtás betiltása stb.

A  szarvasmarha ragadós tüdő lobja (croupos in terstitia- 
alis tüdő lob) a  nyugoti fa jta  tenyészállatokkal behurczoltatván, 
most folyton terjed  nyugotró l ke le t felé és m ár az alsó Tisza- 
v idéket is elérte. A legfő bb ideje, hogy terjedésének , mely- 
lyel szem ben edd ig  nem volt fegyverünk, g á t vettessék. A 
törvény szerint m inden állat, m elyen e betegség felism erhető , 
azonnal levágatik , a  betegség és a fertő zés gyanú jában  álló 
á lla tok  három  hónapi szoros zár a la tt ta rta tnak . Istállóba, 
m elyben beteg  á lla t állott, fertő tleníttetése u tán  csak  8 nap 
m úlva állítható  be á lla t; legelő , m elyen ily  á lla t já r t , 15 nap ig  
elzáratik . B eteg á lla t teje csak forralva használható, búsa csak 
hatósági állatorvos vélem énye a lap ján  bocsátható közfogyasz­
tásra. Ez in tézkedések  és ta lán  m ég a  védő oltásoknak segé­
lyével rem élhető leg sikerü ln i fog e betegséget, m ely nagy 
rom lással fenyegeti a  gazdaközönséget, k ipusztítan i vagy leg­
alább további terjedését m egakasztani.

A  juhhimlö fellépése esetén a betegek  elkülönítése, az 
e lhu llo ttak  m ély elásása, esetleg az udvar vagy az egész 
község elzárása, m ely utóbbi esetben a ju h o k  ha jtása, trág y á ­
ju k  és a szálas takarm ánya  elszállítása a község határából 
m eg van tiltva, képezik  a fő  in tézkedéseket. Ezenkívül oly 
esetekben, midő n az elkülönítés jó l keresztü l nem  vihető , 
az I. fokú hatóság az egészséges ju h o k n ak  beo ltását rendel­
heti el. (N álunk, kevés v idék kivételével, a  bárányokat á lta lá ­
ban be szok ták  oltani és ez e ljá rás határozottan e lő nyös; az 
o ltási himlő  igen enyhe lefolyású). Him lő s betegekke l érin t­
kezésben volt egészséges ju h o k  12 nap ig  m egfigyelés alatt 
tartandók . Az elrendelt udvari vagy községi zár az utolsó 
m egbetegedési esettő l szám ított 45  nap elm últával oldható fel.

A lovak tény észbénaság a és a  lovak és szarvasm arhák 
ivarszervein fellépő  hólyagos kiütés ellen egy fejezet tartalm azza 
az in tézkedéseket. A k é t betegség hasonló tünetekkel, az ivar­
szerveken fejlő dő  hólyagokkal és feké lyekke l kezdő dik, de 
m íg az utóbbi rövid idő  a la tt te ljes gyógyulásba m egy át, 
add ig  a tenyészbénaságnál késő bb súlyos gerinczagy i és ideg- 
bántalom  fejlő d ik  k i, m ely  végre az á lla t ha lá lá t okozza. Ez 
okból az egyszerű  hólyagos k iü tés m iatt az á lla tok  csak  beteg­
ségük tartam ára , a tenyészbénaság m iatt azonban egyszers- 
m indenkorra a tenyésztéstő l e ltiltatnak . E  czélból a  tenyész- 
béna kanczák  nyakuk  bal o ldalán T. B. bélyeggel e llátandók, 
tenyészbéna m ének ped ig  herélendő k. A lótenyésztés szem pont­
jáb ó l igen veszélyes eme betegség ellen m ár hosszabb idő  óta 
vannak  az in tézkedések  alkalm azásban, m inek eredm énye, 
hogy je len leg  a betegség m ár csak egyes v idékeken igen 
szórványosan fordul elő .

A rüh terjedése ellen a következő k vannak  e lren d e lv e : 
rtthös á lla to t tu la jdonosa köteles állatorvos á lta l gyógykezel­
tetn i, nagy fokban rtihös és ennek  fo lytán elcsenevészedett 
á lla toka t a hatóság le ö le t; beteg á lla tok  elkülönítendő k, eset­
leg istállóban e lzárandók és —  m ég a m egfertő ztetés g y an ú já ­
ban állók is 30 napon keresztü l —  állatorvosi felügyelet a la tt 
tartandók.

A sertésorbánezot, m ely ná lunk  évenként m egm érhetetlen 
pusztítást okoz a m alaczok között, a  mi tö rvényünk  vette fel 
elő ször a  h ivatalosan bejelentendő  betegségek sorába. Az 
in tézkedések sorában, a  betegek  elkülönítésén, a  fertő ztelení- 
tésen stb.-in k ivü l fontos, hogy a  p rophy tak tikus oltásokat 
csak is állatorvos végezheti és hogy a beoltott á llatok, épúgy 
m int a  betegek , 15 nap ig  elzárandók. Beteg á lla tok  húsa nem 
bocsátható em beri é lv eze tre ; ilyenekkel é rin tkezett egészséges 
sertések  is csak 6 nap m úlva szúrhatók le.

(Folytatása következik.)

4 9 5

Heti szemle.
Budapest, 1889. szeptember 19-dikén.

A budapesti leír. magy. tudomány-egyetem megnyitó ülését az 
1889/90-dik évre f. lió 15-dikén tartotta a szokásos isteni tisztelet 
után a lipót-utezai városháza dísztermében. A gyű lésen a közoktatás- 
ügyi minister, államtitkár, az egyetemi tanárkarok, tanulók és nagy­
számú közönség jelentek meg. Mindenekelő tt a lelépő rektor magni­
ficus Kiinger István tr. mutatta be és osztotta ki jelentését az egye­
tem lefolyt tanévérő l, azután átadta a rektori jelvényeket az e. i. 
rektor magnificusnak dr. Hajnik Imrének, ki megnyitó beszédének 
tárgyát a budapesti egyetem önkormányzati jogának fejlő déstörténeté­
bő l vette, részletesen tárgyalván mint küzdött az egyetemi tanítás 
ügye a folytonos államosító törekvésekkel szemben és mint jutott az 
el a tanítás és tanulás szabadságán alapuló jelen szervezetéig, 
melyet ugyan idegen kormány létesített, mely azonban mint féltett 
kincs éber figyelemmel ő rizendő . Utána Schnierer Aladár jogkari 
dékán intézett buzdító szavakat az ifjúsághoz, kitartó és buzgó mun­
kásságra intvén ő ket.

A lelépő  rektor évi jelentésébő l az olvasó elő tt érdekkel bírhat­
nak a következő  adatok.

Az 1888/89. tanév folyamán a hittudományi karban 9 rendes és 
2 helyettes, a jogtudományi karban 17 rendes, 5  rendkívüli, 18 magán­
tanár, az orvosi karban 13 rendes, 14 rendkívüli, 3 helyettes és 36 
magántanár, a bölcsészeti karban 26 rendes, 10 rendkívüli, 1 helyettes, 
24 m. tanár, 4  tanító és így összesen 65 rendes, 29 rendkívüli, 78 m. 
tanár, 6 helyettes és 4 tanító mű ködött. Ezenkívül az orvosi karban 
24, a bölcsészetiben 12 tanársegéd, 52 gyakornok, 20 mütönövendék 
és 23 demonstrator volt alkalmazva.

A tanulók összes száma az I. félévben 3660, a II. félévben 3473 
volt. Ezek közül az I. félévben 1184 orvoshallgató, 235 gyógyszerész 
és 87 bába; a II. félévben 1151 orvos, 223 gyógyszerész hallgató és 
72 bába volt.

Szigorlat tartatott az orvosi karban, természetrajzi vizsga 697, 
orvostudományi elő szigorlat 216, első  orvosgyakorlati szigorlat 168. 
Második orvosgyakorlati szigorlat 172. Zárszigorlat 143, vegytudori 2, 
szülészmesteri .1, gyógyszerészi szigorlat 175, pótszigorlat és pót­
vizsgálat 600.

Felavattatott egyetemes orvostudorrá 131, sebésztudorrá 1, 
vegytudorrá 1, szülészmester lett 1, gyógyszerész-mester 93, 
szülésznő  143.

Az egyetemi hallgatók által befizetett tandíjak összege volt a 
két fél év alatt összesen 141,132 frt 7 1/2 kr. Szorgalmas és jeles 
hallgatóknak összesen 67,620 frt segély és ösztöndíj osztatott ki.

Az orvostanhallgatók segélyegyletének alapja 26,300 fiúra 
emelkedett.

Az egyetemi könyvtárra a 10,000 frt évi átalányon kivül 1400 frt 
beiktatási díjátalány jutott. A könyvtárban van jelenleg 225,229 kötet, 
61,397 apró nyomtatvány és 1418 kötet kézirat.

Az egyetem az országos költségvetésbő l 599,456 frtot kapott, 
melybő l 250,872 frt az egyetemi alapjövedelmeibő l telt ki. A gazda­
sági hivatal által kezelt dologi kiadások összege 146,000 frtot tett ki. 
Az egyetemen és az egyetem által kezelt alapok összege 282 ,550 frtot 
tesz ki.
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Mennyibe kerül egy gyakorló-orvos kiképzése a különböző 
országokban? A „Lancet“ f. hó 7-dik számából vesszük Angliára 
vonatkozólag a következő  adatokat. A kiadásokat három fő csoportba 
lehet osztani: 1. az önfenntartás költségei az orvosi iskola szék­
helyén ; 2. a tanulás költségei; 3. a qualiíicatio megnyerés költ­
ségei. A mi az első t illeti, az természetesen különböző  a különbözíí 
városok és az egyén igényei szerint. Londonban közép-igények 
mellett jó  családnál lakva egy orvostanuló hetenként teljes ellátást 
kaphat 2 5 — 35 shillingért, nagyon sok gyakorló-orvos ad ellátást 
orvostanulónak, hol valamivel drágább az ellátás egész 10 shillingig. 
A tanpénz szintén nagyon különböző  a különböző  orvosi iskolák 
szerint, egészben véve azonban négy évi tanfolyam alatt 100 
guinea körül mozog. A szigorlati és felavatási díjak szintén nagyon 
variálnak, részint az orvosi iskolák, részint a szerint, hogy milyen 
fokozatot akar elérni az illető , egy minden gyakorlatra feljogosító 
fokozat-sorozat vizsgái elő kelő bb iskolákon 3 0 — 50 font sterling körül
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variálnak. Egy közepes igényű  orvostanulónak tehát, ki Londonban 
akar tanulni és általános orvosi gyakorlatra jogosító fokozatot elérni, 
öt év alatt (ötödik évet vizsgákra számítva) önfenntartása belekerül 
500 egész 700 fontjába, tandíjai négy éven át 110, vizsgadíjai pedig 
3 0 — 50 font körül mozognak. A tandíjak nagyságára nézve fogalmat 
ad pl. a szent Bertalan-kórház és orvosi iskolájának tandíj sorozata a 
következő  téli fél év re : a physiologiából egy tanfolyam 9 font 
9 shilling, ugyanannyi az anatómiából, ez utóbbihoz a tanuló még a 
demonstratiókért 7 font 7 shillinget tízet; a kórtan, a klinikai orvostan, 
sebészet, a legtöbb klinikai tárgyak 6 font 16 shillingbe kerülnek, 
legkisebb a közegészségtan 2 font 12 shillinggel, melyhez hasonló 
tanpénzt szed be a nyári féléven a kórboncztan, szemészet, fejsebészet, 
míg a sebészi mütéttan 3 fontot, a törvényszéki orvostan 4  font 
4  shillinget számít. A kórházi gyakorlatot, ha valaki 31 fontot 
és 10 shillinget fizet, határozatlan ideig látogathatja, rövid és hatá­
rozott idő re 10— 20 font között ingadozik a díj.

Francziaországban az orvostudori oklevél elnyerése, mely 
egyetemes orvosi gyakorlatra jogosít, a Progre médical szerint a 
következő  összegekbe kerül. A tanfolyam négy év. Minden év négy 
trimesterre van osztva, melyekben mindre külön kell beiratkozni. A 
tanfolyam alatt tehát összesen 16 beiratkozás van. Ezeknek összes 
díja, egy beiratkozás 32 frank 50 centime-jával számíttatván, 
520 frankra jut. Ezeken kívül mind a négy év alatt kötelező k a 
laboratóriumi gyakorlatok, melyekre külön kell beiratkozni. E be­
iratások díja az 1-sö évben 60, a 2-dik és 3-dik évben 4 0 —40, 
a 4-dik évben 20 frank, a tanfolyam alatt tehát összesen 160 frank. 
Részint a tanfolyam alatt, részint annak befejezte után összesen nyolcz 
vizsgát kell letenni, melyért a díj 30 frankjával számítva 240 frank, 
e vizsgákról 8 bizonyítvány kiállításának díja 25 frankjával 200 frank. 
A vizsgák befejezése után egy tliesist kell kidolgozni és megvizsgál­
tatni, melynek díja 100 frank, errő l bizonyítvány 40 frank, az oklevél 
kiállítása 100 frank. A z összes tanár vizsgadíjak az oklevél díjával 
együtt tehát 1360 frankra rúgnak.

Németországban az orvosi egyetemes gyakorlatra a jogot az 
orvosi gyakorlatra való jogosítvány adja meg, mely az egyetemek 
orvosi karaitól függetlenül összeállított állami vizsgáló bizottság elő tt 
sikeresen letett vizsga után állíttatik ki. E vizsga díja összesen 
68 rhenusi tallérban van megállapítva. Ez államvizsgára csak az 
egyetemek orvosi karait absolvált tanulók mehetnek. Az absolutorium 
átlag kilencz semester végzése után adatik ki. E kilencz fél év alatt az 
orvostanuló tandíjai egyre-másra 400—-600 osztrák ért. írtra  rúgnak. 
Az orvostudori fokozat nem szükséges az orvosi gyakorlatra, az mint 
czím külön szerzendő  meg, melynek díja a különböző  egyetemeken 
nagyon változik ; a berlini egyetemen pl. 440 birodalmi márkába 
kerül, Strassburgban, Erlangenben pedig 300 márkába.

Ausztriában az összes orvosi gyakorlatra jogosultságot úgy 
mint nálunk az 5 éves orvosi tanfolyam alatt és után letett vizsgálatok 
alapján az egyetemek által kiállított egyetemes orvostudori oklevél 
adja meg. Ennek díja valamennyi vizsgálattal együtt összesen 261 
forintba kerül. A tanulók által 5 tanév alatt fizetett tandíjak összege 
egyre-másra 300— 400 írtra  tehető .

Nálunk az összes orvosi gyakorlatra jogosultságot adó egyetemes 
orvostudori oklevél összesen 250 írtba kerül. Az öt év alatt befizetett 
tandíjak összege félévenként átlag 30 frtot véve, egyre-másra 
300 írtra rúg.

Mindezeket összehasonlítva, mondható, hogy az egyetemes orvos­
gyakorlatra való kiképzés nálunk kerül legkevesebbe.

Vegyesek.
B u d ap est, 1889. szep tem b er 19-d ikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. szeptember 1-töl 7-dikéig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 332 gyermek, elhalt 237 
személy, a születések tehát 95  esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 6, roncsoló toroklob 10, 
kanyaró 1, vörheny 3, typhus 14, gyermekágyi láz 1, agykérlob 7, 
agylob 2, agyvízkór 2, agyhüdés 5, rángások 10, szervi szívbaj 8, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 14, tüdögümö és sorvadás 33, bélhurut 32, 
béllob 2, hashártyalob 1, gyermekágyi bajok 1, görvélykór 2, veleszüle­
tett gyengeség és alkathiba 20, ászkor és sorvadás 5, aggkór 9, vízkór 1, 
erő szakos haláleset 7 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1861 beteg, szaporodás 617, csökkenés 588, maradt e hét végén

ápolás alatt 1890 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. 
szeptember 10-dikétöl 17-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint elő ­
fordult e héten megbetegedés: hagymázban 46 (meghalt 6), bárány- 
himlő ben 3, vörhenyben 27 (meghalt 5), kanyaróban 8, roncsoló 
toroklobban 20 (meghalt 7), torokgyíkban 7 (meghalt 2), trachomá­
ban 41, hökhurutban 2 (meghalt 1).

A Megjelent: Első  segély heveny mérgezések eseteiben, 
írta E. Kovács Aladár a budapesti önkéntes mentő -egyesület mű ködő  
tagjai számára. A czél, hogy az önkéntes mentő k kezében a mérgezések­
nél követendő  eljárásokra egy könnyen átnézhető  összeállítás legyen, 
általa eléggé el van érve.

— Lenhossék Mihály dr. a központi idegrendszer boneztanának 
docense és boneztani helyettes-tanár, a baseli boneztani intézet prosee- 
tori állását október 1-jén elfoglalandó, egyetemünkrő l eltávozott.

— A budapesti kir. magy. tudomány-egyetemi orvostan­
hallgatók segélyzö és önképző  egyesület tisztikara a szeptember 
14-dikén tartott választó közgyű lésen következő képen alakult meg: elnök 
Erdey Gyula IV. és alelnök Tigermann Mór V., titkár Gara Géza V., 
fő jegyző  László Frigyes V., fő könyvtáros Lustig László IV., pénztáros 
Rottenbiller Ödön III., ellenő r Cliyzer Béla V., háznagy Horváth 
Mihály IV., jegyző k Berger Ferencz II., W endhardt János II., könyv­
tárosok Pándi Kálmán III., Feuer Frigyes II. — Válaszmányi tagok : 
Vámosy Zoltán IV., Grossmann Arthur IV., Grün Lajos III., Bariba 
József i l l . ,  Gerö Ármin II., Áldor Lajos I., Eberling Oszkár I., Pfeiffer 
Gyula L, Simó Károly I. — P ó t ta g o k Deutsch A rthur V., Kuthy 
Dezső  III., Tauffer Emil II., Beck Bódog I.

O  Az országos kisdednevelési kiállítás által rendezett nép­
szerű  felolvasások folyamán a f. hó 14-dikén tartott ülésen Bókái 
János a gyermekkórház igazgatója értekezett arról, hogy „ Miként 
jelentkeznek az új fogak és vannak-e fogzási betegségek ? A kiállítás 
folytonosan élénk látogatottságnak örvend.

— Laufenauer Károly tnr.-tól „Ueber die therapeutische 
W irkung des Rubidium-Ammonium-Bromid“ czím alatt a Liebreich-íé\e 
„Therapeutische Monasthefte“ augusztusi füzetébő l különlenyomat jelent 
meg. E czikket magyarul annak idején lapunkban közöltük.

O  Poór Imre tr. egyetemi tanár és a budapesti szt. Rókus- 
közkórház nyugalmazott fő orvosának a közügyek és különösen a fő város 
érdekeinek elő mozdítása körül szerzett kiváló érdemei elismeréséül 
Ő  Felsége a királyi tanácsosi czímet adományozta.

— Az I. internationalis physiologiai congressus f. hó 12-dikén 
nyittatott meg Baselben. Annak idején tudósítást fogunk hozni róla.

A  A cholera-halálesetek száma Mesopotamiában augusztus 
28-dikáig 2003-ra emelkedett. Bagdadban az egész városra kiterjedt 
a járvány. A konstantinápolyi internationalis egészségügyi tanács a 
szükséges zárintézkedéseket megtette.

— Kétli Károly tanár a múlt vasárnap vett búcsút a Rókus- 
kórházból. A kórházi fő orvosi kar jelenlétében Müller Kálmán tnr. 
igazgató intézett meleg hangú beszédet a távozóhoz, mire Kétli tanár 
meghatottan válaszolt és ajánlotta magát barátságukba továbbra is volt 
kartársainak.

— Megjelent Temesvár város közkórházának 1888-dik évi 
betegkimutatása. Közli Paroczi Bécsi Gedeon tr. kórházi igazgató- 
fő orvos. A múlt évben kórházi kezelés alatt állott 2134 beteg 10 ‘ 6 % 
halálozással. Sebészi mű tét végeztetett 210, sziilészi 3, szemészi 67 
esetnél.

— Elhunyt: Voltolini tnr. Boroszlóban f. hó 10-dikén 70 éves 
korában.

I le ti k im u ta tá s
a budapesti szt. R ókus-és üllő i-úti kórházban 1889. szeptember 12-dikétő l 

egész szeptember 18-ig ápolt betegekrő l.

1889.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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Harminczharmadik évfolyam. 38. szám. Budapest, 1889. szeptember 22.

ORVOSI HETIL AP.
Szerkesz t ő ség :

H ö g y e s  E n d r e 

IV . kér. ,  Calv in- tér 4. szám . 

A lap m eg je len ik  min den  hé­

ten vasárnap  IV 2—2 íven. Mel­

lék lete i  a  „ S z e m é s z e t “ s a 
.,K ö z e g é s z s é g ü g y  és T ö r- 

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

minden 2 hónapban  1 — 2 íven.

Kéziratok, közlem én yek 

a szerkesztő séghez bérm entve 

küldendő k.

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  t r .  1857-ben.

S z e rk e s z t ik :  H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetemi tanárok.

Kiadótulajdonos: ANTAL GÉZA.

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

IV . kér . ,  Sebes tyén -tér  8. sz. 

A lap elő f izetési  ára:  helyben 

és v idéken e g é s z  évre 1 0  frt, 

f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

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

Hirdetésekért  soronkint  15 kr.

F izetések és reklamát iók 

a k iadóh ivata lba  bérmentve 

küldendő k.

E lő fizetési fe lh ívás a z  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 1889. o k tó ber-d eczem b eri
fo ly a m á ra .

Az „ORVOSI H E T IL A P “ m egjelen ik  m inden héten legalább l ‘/2 ív en ; m ellék le te i: a  „ S z e m é sz e t“ s a „K ö zeg észség ü g y  

és T ö rv é n y sz é k i  o r v o s ta n “ ped ig  m inden ké t hónapban egyszer egy-két íven ad a tn ak  ki.

I E  l ő f i z e t é s i  á  x* :

Helyben és vidéken e g é sz  évre ÍO  forint, fé l évre 5  forint .
Orvos- és gyógy szer észhallgat óh felét fizetik.

Elő fizethetni m inden k ir .  p o s ta h iva ta ln á l, B udapesten a k ia d ó h iv a ta lb a n (Sebestyén-tér 8. szám , I. emelet, 

Dr. A ntal Géza), továbbá az E g g en b erg er (Hoffm ann és M olnár), K i l iá n  F r ig y e s és G r i l l  k ö n yvkereskedésében .

A zon  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 e n  m e g  n em  ú j ít já k , a  la p  k ü l­
d é s é t  1889. o k tó b e r  13 -d ik áva l m e g s z ü n te t jü k .

Könyvkereskedő knek n á lu k  történt elő fizetések u tá n  száza lék nem  a d a tik s a  k a rtá rsak  kére tnek , 

hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán ad já k  át.

H idegvíz-, belégzési-, savó - és sző lő -gyógy in tézet, 
hydro-electrom os fürdő kkel és gyógy testgyakor la tok  s 

m ásságéhoz szükséges berendezéssel.

M a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes A n inában  Oravicza m ellett.

Tem esvártól 4 V2 óra, Báziástól 3V2 óra a la tt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a szolő -kura kezdete szeptember elején. A
váltó lázm entes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger j 
szine felett, sű rű  fenyő s erdő ben, te ljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derü lt enyhe éghajlattal bír, alig  j  
észlelhető  hő m érsék-ingadozással. Földrajzi fekvése m iatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. E gy  újonnan felépített j 
m ásodik fürdő -szálloda által minden lakáshiány k ikerü ltetett. A  
berendezés kényelm es, bő  alkalom  kirándulásokra. Az árak  junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távírda az 

intézetben. Közelebbi felv ilágosítást ad  az alúlirt

D r . H o ffen re ich .

» • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e

Dr. BAT IZF AL VY
egyetemi m. tanár

újonnan ép íte tt s a mai tudom ány színvonalán álló

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

szakavato tt gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vizgyógytnódon kivtil svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelm ű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
in tézet elő nyeit képezik. A z in tézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év ó ta szakadatlanul mű ködik.

Kimerítő  programra bérmentve.

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

B u d a p e s t , V., E rz s é b e t- té r  8 . szám .
G y ó g y  e s z k ö z ö k : I. T estegyenészet. — II . G yógy- 
gym nastika és m assage. —- III . F e jlesztési gym nastika — 

IV . L égzési gym nastika.

ű "avalatok:
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rach itikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyam atok és azok következm ényei.

II. A z izmok és Ízületek rheum atikus bántalm ai. Köszvény, 
elhízás. Környi hüdések és neuralg iák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hem icrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idü lt gyom or- és bélhurut, gyom ortágulat, obstipatio  
habitualis, haemorrhois.

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

Bő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazga tó -o rvosa  ad.

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

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

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
F r o g r a m m o t b é rm en te sen  k ü ld .
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Cs. kir. szabadalmazott

egyetem es em észtő por
D r. G ölis-tő l.

Eddig' még utó i nem ére te tt hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig fo ly ta to tt használata m ellett 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 börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

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

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata a latt, valam int utó lagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 I r t  20 k r . Egy 

kis skatu lya 80 k r . F ő rak tár Budapesten 
l 'Ö R Ö H  .10 /S K I '  gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli m egm enekiilére figyelm eztetek í* 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por W  
Dr. Oölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívülrő l ily czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des Dr. Göl is in Wien.
Föszállítóhehj: Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

Hr . Hácskay Béla
a beliigym inisterium  által engedélyezett S3

- ^ I F t ^ I D O l S r

saját term elésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénliim lő nyirk ját a 
fogam zásért válla lt jó tá llás m ellett bárm ely  idő ben és mennyiség- f< 

ben szállítja a következő  á ra k o n :
Községek és hatóságoknak : f

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.— &

A z in tézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi c 
p  álla torvos közvetlen ellenő rzése m ellett mű ködvén, a megbízható- fi 
§  ság összes garan tiá it nyú jtja .

I

r í «  D C P Q I  HAM I nyilvános tehénhimlő -termelő  intézet©
U r . r t U O I  U M l i l  Túrkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetem bő l bármikor, bármily m ennyiségű  eredeti tehén-him lő t 
szá llítha tok ; töm eges m egrendeléseket községek, hatóságok ré ­
szére. jelentékeny ár leszállítással: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

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

M egrendelések közvetlen hozzám, Túrkevére intézendők .

rS

I

I
1
I

o r i tn ic z a i á sv á n y v íz .

K
 Kitű nő  gyógyvíz

gyomor-bél-betegségeknél 
(D y sp e p s ia  a n a e m ic a , A ton ia  v e n t r ic u l i 
e t  in te s t in o r , C o la e n te r i t is  c h r o n ic a )  é s 

a r a n y e r e s  bántalm aknál. — Kapható a

fü rd ő ig a zg a tó sá g n á l K or itn iczán
valam int a m agyarországi k izáró lagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L . m agy .  k i r .  és  s z e r b  k i r.  ud va r i  á s v á n y v z - s z á l l i t ó n ál  
B u d a p e s t , E r z s é b e t - té r  8 . s z á m .

Az utóidényben augusztus 15-étő l szeptember végéig a 
legszebb szoba és teljes ellátás 2 frt 50 krért kapható.

Szrebrenica Boszniában.

: GUBE R-FORRA S.
1

:

:

l

í
:
:

Természetes arzén és vastartalmú ásványvíz.
Dr. Ludwig Ernő  udvari tanácsos és az orvosi vegytan ny. r.

tanára vegyelemzése szerint e víz 10.000 részben tartalmaz :
A rzénsavanhydridet  ............... .............. 0*061
Kénsavas vasoxydu lt........... ............... 3 734

A  Guber-forrás sikerrel alkalm azható.
1. Oly betegségekben, melyek a vér rendellenes összetételén 

alapulnak (vérszegénység, sápkór).
2. Elgyengülés esetén kim erítő  betegségek u tá n ; továbbá 

maláriában, váltólázban és az e ba jokat követő  senyves 
állapotokban.

3. A nő i ivarszervek betegségeiben és azok következm ényeiben.
4. Bő rbajokban.
5. Idegbaj okán.
6. A z ujdonképletek bizonyos nemei ellen (Lymphomák).

K izáró lagos szétkü ldés :
nVCattoni H enrik  ezégei által, és ped ig:

MATT ONI és WILLE, B u d a p e s t .  
MATT ONI HENRIK, Franzensbad, Becs, Karlsbad.

MATT ONIféIe

G I E S S H O B L E R
leg t isz tább  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 használóknak elő - és utókura gyanánt ajánlva.

MATT ONIféie

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

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

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M ATT ONIféie

BUDAI K ESER Ü V IZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

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

M ér leg-u tcza  12 és D ianafü rdő -épü let.
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A nagym éltóságú m. k ir. bel ügy ministerium f. évi 53,192/VlII. sz. 
magas rendelete fo ly tán a pozsony i m . k ir. orsz. k órh ázn á l üresedésbe 
jö t t  m ásodorvosi á llásra , melylyel 400 frt, azaz négyszáz forin t évi 
fizetés, egy szobából álló természetbeni lakás, valam int fű tés élvezete 
van egybekötve, ezennel pályázat hirdettetik .

Felh ivatnak tehát mindazok, k ik  ezen két évi idő tartam ra betö l­
tendő  állást elnyerni óhajtanák, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-ának II. pontja 
értelm ében orvostudori oklevéllel vagy  annak hiteles m ásolatával ellátott, 
továbbá nyelv ism eretüket, eddigi esetleges szolgálatukat és erkölcsi 
m agaviseletüket tanúsító okm ányokkal felszerelt bélyeges folyam odvá­
nyukat az alu lirt igazgatóságnál folyó évi október hó 6-dikáig bezárólag 
annál is inkább nyú jtsák be, m ert ezen k itű zö tt határidő n túl beérkező  
kérvények  figyelembe vétetn i nem fognak.

P o z s o n y , 1889. szeptember 3-dikán.

3 —2 A pozsonyi m. kir. országos kórház igazgatósága.

Dr. Berger Leó M aros-Tordamegye nyárád-szeredai já rás erdő - 
szt.-györgy i községi orvos hivatalos állásáról lemondván, az üresedésbe 
jö t t  orvosi á l lá s ra  pályázat ny ittatik .

Évi fizetés 409 frt és szabályrendeletileg m egállapíto tt pályázati
dijak.

Felh ivatnak pályázni kívánók, szabályszerííleg felszerelt folya­
m odványaikat folyó évi szeptem ber hó 27-dik napjáig annyival bizonyosab­
ban adják be aló lirt hivatalhoz, mivel a késő bb érkezett folyam odványok 
tek in tetbe nem fognak vétetni.

A  választás folyó évi szeptem ber 28-dikán 8 órakor Erdő -Szt.- 
Györgyön a községházánál fog m egtartatn i.

N y á r á d-S t e r e d a, 1889. szeptem ber 2-dikán.
3—3 Maros-Tordamegye nyárád-szeredai járás szolgabirája.

A  lemondás foly tán üresedésbe jö tt torontálm egyei Nagy-Tószeg 
székhelylyel és G40 frt készpénz, a kis-oroszi uradalom részérő l 120 frt 
fizetés, továbbá 150 f r t fuvaráta lánynyal, 40 kr. nappali, 80 kr. éjjeli 
látogatási díjja l szervezett nagytószeg-m asztort-kisorosz-fóbai körorvosi 
á llom ásnak  választás útjáni betö ltésére a  határidő  folyó év október 7-dik 
napjának délelő tti 9 ó rájára k itüzetik  Nagy-Tószeg község községházára.

Felh ivatnak mindazok, k ik  ezen állomásra pályázni kívánnak, 
hogy az 1876 : XIV. t.-cz. értelm ében kellő leg felszerelt fo lyam odványai­
k a t a választást megelő ző  napig  nálam beadják.

Z s o m b o l y a , 1889. szeptember 10-dikén.
3 —2 Belitska Béni, fő szolgabíró.

Udvarhelymegye homorő di járásában H om oród-Szt.-M árton köz­
ponttal csoportosított 23 község köro rvosi á llo m ására  ezennel pályázat 
ny ittatik . — Pályázati feltételek a k ö v e tk ező k :

a) A  körorvos székhelye Homoród-Szt.-Márton, évi fizetése 600 frt, 
mely évnegyedes részletekben utó lagosan a szolgabirói h ivatalnál fizettetik .

b) Ä magánorvosi gyakorla t díjazására nézve a  helyi v iszonyok 
és szokások irányadók.

c) A z 1876: XIV. t.-cz. 145. §-ában elő írt szolgálati kötelezettségek 
m ellett a  körorvos köteles havonként és félévenként a járási orvoshoz 
egészségügyi je lentést beküldeni.

d) S a já t körében napidíj nem illeti, csak já rv án y  esetén fuvar.
e) Köteles havonként egyszer körét beutazni az egészségügyi 

m ozzanatok megfigyelése végett.
f )  A  h ivata los ügykezelés m agyar nyelven lévén, ennek teljes 

bírása feltétlenül m egkivántatik.
g) A  m egválasztott körorvos kézi-gyógyszertár tartására igény­

nyel bir.
h) O rvostudoroknak elő nyük van.
Pályázni k ívánók felh ivatnak, hogy a törvénynek megfelelő en 

felszerelt fo lyam odványaikat f. évi ok tóber 26-dikáig aló liro tthoz ad ják  be.
A  választás ok tóber 27-dikén lesz.

, 0  k 1 á n d, 1889. szeptember 9-dikén.

3—2 Jakab Gyula, fő szolgabíró.

A  Torontálm egyc török-becsei járáshoz tartozó T orda községében 
a községi orvosi á llom ás megüresedvén, annak betö ltése czéljából 
pályázat hirdettetik .

Ezen állással 1000 frt évi fizetés van egybekötve, a látogatási 
díjak pedig 20 krban vannak m egállapítva; köte les a megválasztandó 
körorvos a község szegényeit ingyen gyógykezeln i, nemkülönben a 
halo ttkém i és hússzemlészeti teendő ket a  szabályrendeletileg m egállapított 
díjazás m ellett ellátni.

A  pályázni szándékozók felh ivatnak, hogy az 1 8 8 3 :1. t.-cz. 9. §-a, 
illetve az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a értelm ében felszerelt kérvényeiket az 
alább je lzett választási határnapot megelő ző leg a török-becsei járási 
fő szolgabirósághoz nyú jtsák  be.

A  választás Torda községében 1889. október 26-dikán délelő tt 
10 órakor fog m egtartatn i.

T ö r ö k - B e c s e , 1889. szeptem ber 10-dikén.

3 —2 A fő szolgabírói hivatal.

Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
Le D entu  A. A ffections chirurgicales des reins, des matres

etc. Paris, M asson........................................................ ........... fr t 9.—
L ithgow  R. Heredity. London, Bailliére .......... . . .  frt 3.15
Loepp H. Ueber E in leitung der küntslichen Frühgeburt.

Tübingen, L a u p p ..........................................  —................ f r t  —.36
Lorenz A. Die Behandlung der tuberculösen Spondylitis. W ien

Urban ......................................................................... ........... frt —.45

M agnus R. Das Verhalten der Nebennieren bei Hemicephalen.
Königsberg _................. ..........................................  . . .  frt —.75

M antegazza P. Die Hygiene der Nerven. Leipzig, Steffens . . .  fr t —.60 
M iller W. D. Die M ikroorganismen der Mundhöhle. Die durch

selbe hervorgerufenen Erkrankungen. Leipzig, Thieme . . .  f r t 9.— 
M ontada A. Katechismus der Desinfection. Neuwied, Heuser... fr t —.90 
M ünsterberg  H. G edankenübertragung. Freiburg, M ohr... .. .  fr t —.50 

M ünsterberg  H. Beiträge zur experimentellen Psychologie.

1. Heft. Freiburg, Mohr . . .  ... . . .  . . .  ..........- . . .  . . .  fr t 2.40
N aunym  B. K urzer Leitfaden für Punktation  der Pleura- und

Peritonialergüsse. Strassburg, T rübner .......................... fr t —.—
N ussbaum . Die gegenw ärtige Radicaloperation der Unterleibs­

brüche. Berlin, F ischer ................... ..................................  f r t —.36
P ajo t. T rauvaux d ’obstetrique et de gynécologie Ved. Paris,

S te inhe il........................................................................  - .......... frt 9.—
R ogers J. Reminiscences o f a workhouse medical officer.

London, F i s c h e r.................................. .........................- — frt 5.20
R ohr K. Beziehungen der m ütterlichen Gefässe zu den inter- 

villösen Räum en der Placenta. Bern, Huber . . .  . . .  .. .  fr t —.50

R o h rer F. Die Morphologie der Bacterien des Ohres und des
Nasen-Rachenraumes. Zürich, Meyer..................................  . . .  f r t 3. —

S chm id t-R üm pler H. Augenheilkunde und Ophthalmoseopie.

4. Auflage. Berlin, W reden . . .  . . .  . . .  ....................... frt 8.40
Schm id H. W andlungen im W erth und in der A r t der W und­

drainage. Berlin, F ischer . . .  . . .  ........................................ fr t —.40

Senn N. Surgical bacterio logy. Loudon, Pentland . . . . . .  . . .  f r t 6.30 

S itzu n g sb erich te  der Gesellschaft fü r Gynaekologie in München
1887, 1888. München, F insterlin ........... . . .  ................... frt 1.45

S peng ler G. Zur Behandlung der Haematocele retrouterina.
Bern, H u b e r ................................................................................  f r t — .60

T h ierry  M. A lealoides microbiennes et physio logiques. Paris,
Masson ........................................................................................ f r t 2.10

T ho ino t e t Masselin. Precis de microbie medicale et veterinaire.
Paris, M asson...    fr t 3.60

T rió t A. les vidanges e t lex eaux menagéres. Paris, Steinheil fr t 2.40 
Tuffier Th. Etudes experimentales sur la Chirurgie du rein.

Paris, Steinheil .................................. .......................... --- fr t 3.60
W allace A. B. Darwinism. London, M acm illan. . .  . . .  .. . . .  fr t 9.80
W righ t H. P. 1 .eprosy an imperial danger. London, Churchill f r t 2.80 
Zweifel B. Lehrbuch der Geburtshülfe für A erzte und Stu- 

dirende. 2. Auflage. S tu ttgart, E nke .................. . . .  . . .  fr t —.—

I Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó  gyüm ölcs pastillák.

A  d u g u lás  és annak következm ényei ellen, ú. m .: aranyér- 
bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilözhetlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak­
nái, s gyerm ekeknél. — Semminemű  drastikus a lkatrészeket mint 
A loes, ja lappa, Podophyllin  stb. nem tartalm az, s csakis a trop ikus 
Tam ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  Tamar Indien Grillen Francziaország első  tek in ­
té lyei által jav a lta tik , s a  budapesti egyetem i tanárok, s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik .

M agyarországi fő raktár :

T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-utcza 12-
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  50  kr.
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a  Saxlehner -féle

S á t u t é
v i lá g h í r ű  k e s e r ü v íz  m in d e n  ke se rű v iz ek  k ö z ö t t  a  l e g jo b b  é s  l e g k e l le m e s e b b ,

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i szerin t, k iváló  elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
H atása fájdalom  nélküli. —  U tánszoru lás nem  áll be. —  
A rendszeresen fo ly tato tt használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. —  T artós egyenletes hatás. —  K is m ennyiség. —  

H asználata nem  kellem etlen.

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 figyelem be venni.

V É G H L E S I

H azánk 

le g t is z tá b b , le g ­

o lcsó b b  és le g jo b b  szénsavdús, 

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

V É G H L E S-SZ A L A T N Á N , Zólyomm egye.

Budapesti fő raktár :
VII . kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  56. szám.

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

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

Gerinczbántalmak elleni
G h a rc o t- fé le  g y ó g y m ó d h o z
számos budapesti k lin ikán  s m agán­

gyógyintézetben kittinő  sikerrel 

a lka lm azott

f ü g g e s z t ő .
Kapható:

testeg y en észe tí gyárában, 

B udapest, I X . ,  ü llő i-ú t I I .

„VIKTÓRI A“-sósfürdök
A budai V iktória-forrás dústartalmú vizébő l készült

X T j l v f  Á f * í  “  C A  nő i bajokban lm thatós szer, mely
„ v m i u i i a  - » u kitű nő  orvosok véleménye szerint
gyakran  csodaszerííen hat.

Használata ajánlatos gyönge egyéneknek és gyerm e­
keknek is.

H T  U T Ó K U R A
gyanánt is java lhatják  az orvos urak a

„ Viktória“-fürdő sót f"f
dökre, tökép pedig  budai sósfiirdő kre van szükségük.

A  V iktória-só kád- és ülő fiirdő kre adagonk in t kapható 
a budai Viktória-forrás igazgatóságánál, H élu-u tcza 1. 
valam int a

fő rak tárban É D E S K U T Y  T*.
udvari ásván yv íz  - kereskedésében, Budapesten.

& /W W W W W W W  w w w w w w w w  w w $mm

v il lan y o s  m ű sz a k i in té z e te

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

A ján lják  k itű nő  készítm ényü v i l la n y g y ó g y á sz a t i 
készülékeiket, különösen : a Pürthner-féle szabadalmit, egyen- 
irányú ind íto tt áram okra szóló új indítási (inductio) készülékeket ; 
a dr. Spamer-féle új egyenletes telepeket; minden segédeszközzel 

ellátott, egyenletes és ind íto tt áram ra szóló hordozható készülékeiket, 
melyek 200,000 ohmnyi ellenállásra beosztott legújabb s z e le n c z e á r a m - 
fe s z é ly e z ő k k e l  (rheostat) b írn a k ; a  legérzékenyebb áram ok meg­
mérésére szolgáló m ik ro  - a m p é r e m é r ő ik e t  stb., v i l la n y o s 
fü r d ő ik e t  Eulenburg, Stein, dr. Schleicher tanárok szerin t; új g é g e - 
v iz s g á ló ik a t  (laryngoskop) izzófényű  v ilágításra ; k itű nő  m unkaképes­
ségű  v i l la n y o s  c s ö m ö s z ö lő  (massiv) k é s z ü lé k e ik e t  stb., stb. 
a ján lják  továbbá k ü lö n le g e s  g y á r tm á n y a ik a t  h á z i tá v ír ó k - , 
t e le fo n o k - , m ik r o fo n o k -, v i l lá m h á r ító k b a n , v i l la n y v ilá ­
g í tá s i  k é s z ü lé k e k b e n .
Különleges képes árjegyzékek magyar és német nyelven épp 

most jelentek meg.

Új-Tát r afüred.
v íz g y ó g y in té z e t , k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , m o ó r fü r d ő k , 
tü d ő b e te g e k  sa n a to r iu m a , 1005 m e te r  t . f .  m a g a s ­

sá g b a n .

A z ő sz a Tátrában kiválóan szép és gyógyczélokra ép 
oly  alkalm as miut a nyár. Tüdő betegek, k ik  a te le t U j-Tátra- 
fiireden óhajtják  tö lteni, jól teszik, ha m ar szeptem berben jönnek 
fel, s az ő sz szép napjaiban aklim atizálódnak.

Szeptem ber 1 -tő l tetemesen leszá llíto tt á ra it. Uj- 
T átrafüred javalva van idegbántalm aknál, k ivált neurasthe- 
niánál, vérszegénységnél, B asedow -fé le  kórnál, vá ltó ­
láznál, tüdő - és szívbántalm aknál, s m indenütt o tt, a hol 
üdülés és erő sbödés vétetik  ezélba. — Kir. posta- és táv- 
irdah ivata l a házban. ,

D r . S zon tagh  M ik lós.

&

í haeha i t n C70f P urSatif  Dr. Oidtmann. Khamnus, allium és a
UJ I l do l l dJ IU ó l OI i fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a rm -n á l .  E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

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

Vizeletet, köpetet, hányadélcot, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek sz e ré n y  h o n o rá r iu m é rt vizsgál 

Dr. MÁTRAY GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETIL AP.
Szerkesz tő ség:

H Ö g y e s E n d r e  

IV . kér . ,  Calv in- tér 4. szám. 

A lap meg je len ik  min den  h é ­

ten vasárnap l ' / 2— 2 íven. M el ­

lék lete i  a  „S z  e m é s z e tu 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 “ 

minden 2 hónapban l —2 íven.

Kéziratok, közlem én yek 

a szerkesz tő séghez bérm entve 

küldendő k.

A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V i R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S z e rk e s z t ik :  H Ő G Y E S  E N D R E  é s  A N T A L  G É Z A
egyetemi tanárok.

Kiadótulajdonos: ANTAL GÉZA. * I.

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

IV . kér. ,  Sebes tyén -tér  8. sz. 

A lap elő f izetési  á r a : helyben 

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

f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

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

f e l é t  f i  z é t i k .  

Hirdetésekért  soronkint  15 kr.

F izetések, rek lamát iók 

a k iadóh ivata lba  bérmentve 

küldendő k.

Tarta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. A ntal Géza tnr. H ólyagdaganat eltávolítása a  rendes húgycsüven keresztül (per vias naturales) 
elő lege« cystoskopikus tájékozás után. — P o llák  S iegfried tr. Közlemény a pesti izr. kórház, Stiller Bertalan tr. egyet, tanár vezetése a la tt á lló , 
belgyógyászati osztályából. V izsgálatok a mélán áriáró l. — A nton V ilm os tr. és Szenes Zsigm ond tr. Zaufal tanár fiilk linikájáról Prágában. 
Nehány megjegyzés a külső  halló járat köriiliro tt gyuladásának gyógyításáról. (Otitis externa circumscripta. Furunculus.) — TUDOMÁNYOS 
TÁRSULATOK. Schwimmer Ernő tr. Megemlékezés a párisi első  nemzetközi bő rgyógyászati congressusról. II. — IRODALOM-SZEMLE.

I. Könyvismertetés. Die chirurgische Behandlung von H irnkrankheiten von E. v. Bergmann. — II. Lapszemle. Gyógytan. Idegkő rtan- 

K ísérletek a here nedvével te tt bő r alá fecskendések gyógyító  értékére vonatkozólag. — A m ylenhydrat m int antiepilepticum . — A  térd tünetnek  

négy alak ja. — Sebészet. A  Keetley-féle derm oplastikus am putatio . — A  húgycső szű kületnek linearis electrolysis ú tján való gyógyítása. — 
Ohirurgikus czélokra szolgáló olcsó Sterilisator. — Gyermekgyógyászat. Lipanin. — E gy rubeola-járványról. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
— TÁRCZA. K lug Nándor kolozsvári egyetem i rek to r m egnyitó beszéde. — H eti szemle. A z egyetem i kérdések Magyarországban. — Budapest főváros 
közegészségi állapota 1889. évi augusztus hóban. — Vegyesek. — B o ríték : Elő fizetési felhívás az „Orvosi H etilap“ 1889. október-deczeiuberi folyam ára
— Pályázatok. — H irdetések.

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

Hólyagdaganat eltávolítása a rendes húgy­
cső  vöti her észtül (per vias naturales) elő leg es 

cystoskopikus tájékozás után.

Antal Géza tr. egyet. ny. rk. tanár kórházi fő orvostól.

K öztudom ású tény, hogy Civiale kő m orzsoló jával több ízben 

távolított el a  hólyagból valószínű leg a hó lyagnyilás közelébeu 

ülő  daganato t a rendes húgycsöven keresztül.

Ú jabb idő ben G rünfeldnek sikerü lt nehány  esetben 

ny ito tt végű  endoskop segélyével a  szem közvetlen contro lja 

m ellett k is hó lyagdaganatokat per vias natu ra les távo lítan i el 

részben vagy  teljesen.

M egjegyzem  azonban, hogy Civiale nem  diagnostisálta 

elő re az á lta la  eltávolított daganatokat, azok csak véletlenül 

ju to ttak  kő morzsolás közben m ű szerének szárai közé és így 

e ljá rása nem volt p raem editált, csak  esetleges. A Grünfeld-féle 

e ljárás, m ely a  hó lyagnak csak  egy k is a ny ito tt végű  endo- 

skoppal hozzáférhető  felü letén alkalm azható, m elynél kacsszorító, 

esipő  és kaparó  kaná l felváltva jö n n ek  alkalm azásba, úgy hogy 

a  daganato t apródonként csipegetjük  és szaggatjuk  le, az el­

távo lításnak  exactságát nem  biztosítja kellő leg.

Ezen tények  u tán nem czélom azt bizonyítani, hogy bizo­

nyos kedvező  fe ltéte lek  m ellett k is és kocsányos daganatnak  

eltávolítása a  hólyagból per v ias natura les is lehetséges, csakis 

azt óhajtom  e sorokkal dem onstrálni, hogy a villam os cysto- 

skoppal való elő zetes tá jékozás m ennyi elő nyt ny ú jt ily  m ű ­

velet k iv itelére, m ennyire biztossá és exacttá teszi ezen el­

já rá s t Civiale és G rünfeld eljárásaiva l szemben.

N ekem  idáig  3 ízben volt a lka lm am  elő leges cystoskopi­

kus tájékozás u tán  daganato t per vias natura les távolítani el

a hólyagból. A daganat m indhárom  esetben k icsiny és k o csá­

nyos volt, m indhárom  a  hólyagny ilás karim áján  tapadva nyú lt 

be a  hólyag Ű rébe. K ét első  esetem et „A  húgyszerv i bántal- 

m aknak  sebészi kór- és g yógy tana“ czímíí m unkám ban 

(1. 328— 329. oldal, V I— VII. eset) m ár közöltem.

Most közlendő  esetem  tu la jdonképen fo ly tatása a  fennebb 

idézett m unkám ban foglalt V II-d ik esetnek, a  m ennyiben ugyan­

azon egyénre vonatkozik, de nem  recid ivának, hanem  ism ét­

lő désnek tek in thető , m ert a  m ásodik dagauat nem az első nek 

helyén, hanem  attó l távolabb lépett fel.

Az első  d a g a n a t ugyanis a  hó lyagny ilásnak  mellső  k ari­

m ájához volt ugyan  tapadva, ép úgy m int a most közlendő , 

csakhogy az első  a  középvonaltó l jobbra, a  m ásodik, m int 

az áb ra  m utatja , a  középvonaltó l ba lra tapadt.

Julie T., 32 éves, opera-énekesnő  B udapesten. M ár hat 

év elő tt szenvedett hó lyag lobban, gyako ri és fájdalm as vizelési 

ingerrel. Egyszer folytonos vizeletcsepegés á llo tt be nála, mely 

hónapok ig  tartva  m agátó l m egszű nt.

A zavaros vizelet néha savi, néha közömbös vegyhatás- 

sal m indig sok geny t, kevesebb vért és fehérnyét tartalm azott. 

V izelési inger n appa l 10— 15 perczenként, é jje l fél ó ránként 

je len tk eze tt m indig tetem es fájdalom tól kisérve. Beteg éveken 

át használt hólyagm osást a legkülönfélébb szerekkel eredm ény 

nélkü l.

Az első  cystoskopikus vizsgálat 1887. szeptem ber havá­

ban történt, m idő n a hólyagnyilás felső  karim áján  egy kis 

sim a felü letű  kocsányos daganato t constatáltam .

M iután a daganatnak  úgy a lak ja , m int fekvése kedvező ­

nek tű n t fel a  per vias na tu ra les eltávo lításra, kezelő  orvosá­

val, Plósz tanárra l, levélben azon tervem et közöltem, hogy a 

daganato t első  sorban per vias natu ra les egy a m egtö ltö tt 

hó lyagba bevitt közönséges urethra-fogóval k isérlendem  meg
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eltávolítani, ha ez nem  sikerül, akko r a luígycsövet tágítom  ki 
narcosisban és az ujj contro lja m ellett távolítom  el a  daga­
natot. A kezelő  orvos ezen tervet elfogadván, az eltávolítás 
m egkisértése 1887. október 23-d ikára tű zetett k i, közbe jö tt  
akadályok  m iatt azonban csak  novem ber 10-dikén végeztetett.

M ű tét elő tt a  hó lyag 3°/0-os bórsav-oldattal m osatott ki, 
m ire az üres hó lyagba 15 kém. m ennyiségű  5°/o'OS cocain-oldat 
fecskendeztetett be, 5 perezre reá  a  hólyag 200 kcm. bórsav- 
o ldattal m egtöltetvén, m ég egy cystoskopikus vizsgálatot 
bocsátottam  elő re, m idő n a daganatnak  m ár 1887. novem ber 
3-d ikán felvett és fennebb czitált könyvem ben a  37. I. áb ra  
á lta l e lő tün tetett v iszonyait m ég egyszer tanulm ányozva és ú j­
ból is constatálva azt, hogy a vékony kocsányú a folyadékban 
úszó daganat a hólyagnyilás karim ájának  mellső  felületébő l a 
középvonaltó l k issé jobb ra  indul k i, egy egyenes urethra-fogót 
vezettem  be a hólyagba a húgycsöven át. Most a fogót k i­
ny itva visszahúztam  anny ira, hogy annak  ké t o ldalra ny ito tt 
szárai a  hó lyagny ilás k arim ájára  ütköztek. A fogó nyelét most 
a  ezom bok között a  vízszintes vonalon alól sülyesztettem , 
m idő n annak  ny ito tt szárai a  hó lyagny ilás mellső  karim ájához 
közeledtek.

A fogónak ilyen ta rtása  m ellett b iztosra vehettem , hogy 
a m ellső  karim ához tapadó a hólyagürben úszó daganat a 
fogó csukása a lkalm ával okvetlen annak  szárai közé fog ju tn i.

É s valóban úgy is tö rtén t, hogy a  daganato t ily  módon 
sikerü lt b iztosan megfognom, m idő n azt szorosan tartva  a lap já ­
ról lecsavartam  és a  húgycsöven á t ugyanazon fogással el is 
távolítottam .

Az eltávolítás u tán  közvetlen ú jabb cystoskopikus vizsgá­
lato t végeztem , m idő n k iderü lt, bogy a  dag  kocsányostól lett 
lecsavarva a nyá lk ah árty a  niveauján, m ely pontró l kis vér­
szivárgás volt észlelhető . K ét hé t m úlva újabb cystoskop- 
v izsgálat a  daganatnak  nyom át sem tű n te tte  fel.

B eteg anny ira  nem érezte a  m ű tétnek  semmi hátrányát, 
hogy a m ű tét u tán  gyalog távozott osztályom ról lakására.

A m ű tét u tán i napon v izeletét m ár ké t óráig is képes 
tartan i, és m ondhatni fájdalom  nélkü l üríti.

M iután a hó lyagban a daganaton  kívül egy k is ka tarrha lis  
fekély  is volt je len , —«■  m elyet fennidézett m unkám 4-d ik  
táb lá ján ak  4-d ik  figurája tü n te t elő  —  utó lag m ég hó lyag­
mosás és hetenkén t kétszer 5°/0-os arg. nitr. o ldat becsepegtetés 
tö rtén t az üres hólyagba, m ire a  fekély  is teljesen eltű nt, v é r­
zés többé nem je len tkezett, az idü lt lió lyaglob azonban nem

m últ el teljesen, a  m ennyiben 
a  vizelet azután is ta rta lm a­
zott m inden lá ttérben  4 — 6 
genysejtet és egyes hó lyag­
hám okat.

A daganat szöveti be­
rendezése, m elyet fennidézett 
m unkám nak 37. II. áb rá ja  
tün te t elő , csak anny iban tér 
el a  papillom ától, hogy benne 
erő sebben van k ifejezve a 
kötő szöveti váz.

B eteg ezentú l elég jó l 
érezte m agát, jó llehet idült 
hó lyag lob ja fo lyton tarto tt, 
de vizelési inger csak 2— 3 
órában je len tkezett fájdalom  
nélkül. 1889. tavaszán azon­
ban újból gyakori v izelésinger 
lépett fel hevesebb fá jda lm ak­
tól k isérve, a  vizelet utolsó 
cseppjei néha kevés vért ta r­
talm aztak.

Jun ius 4-d ikén osztályom at kereste fel, midő n a  cocain 
érzéktelenítés m ellett végzett v izsgálat a  m ellékelt ábrában 
látható  polyposus daganato t tün tette fel, m ely szintén a hólyag- 
ny ilás mellső  karim áján  ült, de míg az első  a középvonaltó l

Cystoskopikus kép. A  lá ttér alsó 
határán a hólyagnyilás sötét-barna 
mellső  karim ája, m elyrő l rövid kocsá- 
nyon ülő  daganat nyú lik  be a hólyag 

iirébe.

jobbra, ez attó l ba lra  indult k i, úgy hogy nem k iú ju lásnak , 
hanem  ism étlő désnek volt te k in th e tő .1

A cystoskopikus vizsgálat a lkalm ával, midő n a  v ilágító 
forrás a  daganaton  túl foglalt helyet, az áttű nő  d aganatban  
igen jó l m eg lehetett különböztetn i an n ak  központjában futó 
edénytörzseit és azoknak  elágazásait.

A m ű tét 1889. jun ius 12-dikén m egint ugyanazon módon 
h a jta to tt végre m int első  alkalom m al. M ű tét u tán a  cystoskop 
control a  d aganatnak  te ljesen sikerü lt e ltávo lítását m utatta  ép 
oly m inim ális vérzés m ellett m int első  alkalom m al.

A m ű tét u tán  fél órával beteg  sa já t lábán  távozott el 
osztályomról lakására.

F á jdalm as és gyakori vizelési ingere m egszű nt, a  vér e l ­
tű n t a  vizeletbő l, de kevés geny m ég m indig van je len .

A m ost eltávolított daganat a lak ra  nézve anny iban kü lön­
bözött az első tő l, a  m ennyiben az első  kom m á a lakú  volt 
vastagabb  töm ött fejjel és hosszú vékony nyéllel, míg emez 
rövid kocsányon ülve, teste  lapos levél a lakú  volt. Szöveti 
berendezés tek in te tében  teljesen  azonos volt az első vel.

S a já t eddig i eseteim  te ljesen m eggyő ztek arról, hogy a 
hólyagnyilás közelében ülő  k isebb kocsányos daganatok  a húgy­
cső nek elő leges tág ítása vagy a húgycső nek illető leg hó lyag­
nak  m egnyitása nélkü l a  rendes húgycsövön keresztü l úgy nő ­
nél m int férfinál te ljes b iztossággal távo líthatók  el. F ennebb  
idézett m unkám ban kifejezést ad tam  azon rem ényem nek is, 
hogy azon eljárással, m elyet idáig követtem , m élyebben ülő , 
kis, kocsányos daganat e ltávo lítása is lehető vé válik.

Ezen e ljá rást anny ival is inkább aján lom  a  k a rtá rsak  
figyelmébe, m ivel idáig  hasonlóan k iv itt m ű tétre, eltek in tve 
Civiale esetleges és Grünfeld tökéletlen  m ű tétéitő l, a  szak- 
irodalom ban nem  találtam .

Meg kell em lítenem  m ég Nitzének ide vágó propositió ját, 
m ely a Langenbeck-féle A rch ívnak  X X X V I. kö tetében 1887. 
deczem ber 23-dikán, tehá t az én első  ilynem ű  m ű tétem  után 
ha t hétte l je le n t meg.

Ezen propositio szerint az elő rem ent cystoskopikus tá jé ­
kozás után, egy kő morzsoló a lakú  fogó vezetendő  be a hólyagba, 
m ely lyel a  daganat kocsányát m egfogva, azt zúzzuk a nélkül, 
hogy leszak ítanék  a lap járó l, ső t szerző  óva int a  leszakítástól. 
A daganat, ha a  kocsáuy vékony  volt, m ár egy zúzásra is e l­
halhat, m idő n nehány  nap m úlva m osással vagy aspiratióval 
távolítható el. H a azonban a  kocsány  vastagabb, a zúzást 
néhány  napi idő közökben többször ke ll ism ételnünk, m íg végre 
a  daganat e lha l és a lap járó l önként leválik .

Ezen propositio, m idő n a  daganat kocsányának  csak 
bizonyos fokú zúzását a ján lja  és a  leszakítástó l int, az eset­
leges vérzést a k a r ja  elkerüln i. N agy  kérdés azonban, hogy e 
czélját eléri-e. A tapasz ta la t legalább a rra  tan ította  a  sebésze­
ket, hogy az ily  megzúzott, de alap jáva l összefüggésben hagyott 
daganat rendesen tetem esen vérzik, s hogy az így  létrejö tt 
vérzés csak a  daganat e ltávo lítása álta l szüntethető  m eg, m íg 
a daganat lecsavarása úgy m int azt én végzem , m iután egy­
idejű leg a kocsány  vérerei is m egcsavartatnak, kellő  b iztosíté­
kot nyú jt a  vérzés és utóvérzés ellen, m ire kellő  pé ldá t szol­
gá lta t 3 esetem , m elyek közül egy iknél sem lépett fel szót 
érdem lő  vérzés.

Nitzenek p ropositió ja —  m elyet tudtom m al idáig  még­
sem ő , sem m ás nem k ísé r le tt  m eg —  azt hiszem technikai 
szem pontból is legyő zhetlen akadályokba  fog ütközni. A ligha 
fog valak i szert tehetn i oly kézi já r tasság ra , hogy —  bár 
elő zetes cystoskopikus tá jékozás u tán —  képes legyen a 
daganatnak  épen kocsányát fogni m eg és azt azután csak  oly 
fokban zúzni, esetleg több ülésben, hogy a lap járó l le ne 
szakadjon. Én részem rő l a  daganato t ott ragadom  m eg a 
fogóval, a  hol érem , csak  a rra  igyekszem , hogy biztosan 
fogjam  és erélyesen lecsavarbassam .

1 Megjegyzendő , hogy a mű szer prysm ájának a hólyagba nyom u­
lása alkalm ával a hólyag mellső  karim ája a láttérnek  alsó szegélyén 
je len ik  meg. A  mű szer karim áján levő  göm bjelző  tá jékoz arról, hogy 
melyik oldalon fekszik  a lá to tt tárgy.
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Közlemény a pesti izr. kórház, Stiller Ber­
ta lan tr. egyet. ny. rh. tanár vezetése a la tt 

álló, belgyógyászati osztályéiból.

V iz s g á la to k  a  m e la n u r iá ró l .

P o l lá k  S ie g f r ie d  tr. kórházi alorvostól.

(Foly tatás.)

Em lítésre m éltók, ha nem  is je llegzetesek  azon válto­
zások, m elyeket a vizelet légenysavnak, kénsavnak , phosphor-, 
m olybden- és phosphorw olfram savnak hozzáadásakor m utatott. 
L égenysav hozzáadásakor a vizelet sötét barna lön, 24 óra 
m úlva a p róba a burgundvörösnek határozott á rnya la tá t nyerte, 
gyenge zavarodással. (koncentrált légenysavval való fő zésnél 
rögtön feketedés á llt elő , m it azonban nem  ritkán  melanin- 
m entes v izeletek is m utatnak . C oncentrált kénsavval a  húgy 
valam ivel sötétebben színező dött, rövid idő  m úlva kevés barna 
csapadék  képző dött, m ely 24 órai á llás u tán  igen bő lett, míg 
a  fo lyadék eredeti színét v isszanyerte. H ígított kénsav, valam int 
eczetsav és phosphorsav a  vizeletben semmiféle változást nem 
idéztek elő . Phosphorm olybdensav a húgyot kékes-zöldre fes­
tette  ; ha a  próbához m ég néhány csepp h íg íto tt kénsavat 
vettünk , úgy ez m ég élénkebb zöld színt vett f e l ; 24 órai 
á llás a la tt k issé kékes csapadék  képző dö tt; a  fo lyadék m aga 
zöldes-fekete lett. Phosphorw olfram sav alka lm azásakor a  vize­
letben azonnal zöldes-fekete csapadék  keletkezett. Phosphor­
w olfram sav és hígíto tt kénsav  hozzáadására a p róba gyönyörű  
sö tétkéken színező dött és gyorsan bő , hasonló színű csapadék 
vált ki.

A vizelet feketedésének  fellépése és a  24 órai vizelet 
m ennyisége között bizonyos viszony m utatkozott. A megfigyelés 
első  38 nap jában , a m idő n a  vizelet m ennyisége 500 és 
1100 KI cm. közt ingadozott, a  levegő n való á llásnál m inden­
kor fekete színt vett a  v ize let; m árczius 12-dikén, a m ely 
napon a  vizelet m ennyisége 1400 K  cm.-re em elkedett, csak 
sötét barna színt nyert, ép úgy m árczius 13-dikán is, a  m ikor 
a  vizelet m enny iségének m érése csak  900 K  cm.-t m utato tt 
ugyan, de ez a 24 órai m ennyiségnek csak tö redékét képezte, 
m ert a  beteg, a je len  volt nagy hasm enés m iatt, nem gyüjt- 
hette az egész v ize letm enny iséget; m árczius 14-dikén és 
15-dikén 1600 K  cm., illető leg 1200 K  cm. vizeletnél szintén 
hiányzott a  levegő n való állásnál a reac tio .1 Hasonló viszonyt 
észleltek a vizelet feketedésének  fellépése és a  24 órai m ennyi­
ség közt Gmghofer és Pribram (1. c.). N evezett búvárok azon 
felvétele, hogy a reactio fellépése a 24 órai v izelet-m ennyiség 
csökkenésétő l függ és hogy a húgy v íztarta lm ának növekedése 
annak  eltű nésére nem közönyös, sa já t m egfigyeléseim a lap ján  
is annál inkább látszik  valószínű nek, m inthogy az általam , a 
v izeletnek ó lom csapadékából elő állított festanyag kevés vízzel 
való elegyedésekor, tén ta  fekete o ldatot képezett, mely . több 
víznek hozzáadásával sötétbarna, egész sárgásbarnává vált.

Ganghofer és Pribram úgy ta lá lták , hogy a feketedés 
erő ssége a vizelet fa jsú lyával egyenes arányban  áll. A mi 
esetünkben a  vizelet fa jsú lya, úgym int m ajdnem  m inden eddig 
közölt esetben, m agas volt (1021— 1035), de e között és a 
m elanin-tartalom  nagysága között semm iféle összefüggést nem 
voltam képes k im utatn i. A Ganghofer és Pribram á lta l közölt 
esetben a v izeletfeketedés teljesen független volt rígy a láz- 
m enettő l, m int a légző szervek zavaraitó l és a szék letét m enny i­
ségétő l és m inő ségétő l is. E setünk  te ljesen láztalanu l folyt l e ; 
a  légzések szám a és m élysége és a  vizelet reactio  erő ssége 
között sem észlelhettem  semmiféle változási v iszonyokat. De 
4 nappal ha lá la  elő tt, midő n a beteg nagyfokú hasm enésben 
szenvedett, a  v izeletnek levegő n való á llásánál a feketedés k i­
m aradt, és csupán vaschlorid volt képes a m elanin nyom ait 
fe ltű n te tn i; de ugyanakkor a 24 órai v izelet-m ennyiség nagyob­

1 Á m bár a vizelet az utolsó napokban a levegő n való álláskor 
többé nem feketedett, m indazonáltal tartalm azta a melanin nyomait, 
melyek m int elő bb em lítve volt, vaschlorid által ki le ttek  m utatva.

bodott. A húgynak  ezen m agatartása inkább ez utóbbi körü l­
m énynek  tu la jdonítandó, m intsem  a  bélm ű ködés változásának.

N agy fontosságú a  m elanin viszonya a vizelet többi fest- 
anyagához. Urom elanin a m elanin m ellett m indig bő ven volt 
je len. G anghofer és P rib ram  kiem elik , hogy a  m elanin je le n ­
léte az egyszerű  ind icanpróbát sósavval és mészszel zavarja. 
M inthogy én is ugyanazt tapasztaltam , elő ször a m elanint 
távolítottam  el eczetsavas ólommal való k icsapás á lta l és azután 
a filtratum ot ind icanra vizsgáltam. Más búvárokka l ellentétben, 
k ik  a m elanuriánál az ind ican-k iválasztás nagyobbodását észle l­
ték , én ezen festanyagnak  csak nyom ait m utathattam  ki. 
U robilin t is csak  nyom okban tarta lm azott a  vizelet. Zeller 
(1. c.) a  húgy a rány lag  világosabb színénél sok urobilin t és 
kevesebb m elanint ta lá lt, sötét színnél kevés vagy semmi 
urobilin t és sok m elanint. E pefesteny  a  mi be tegünk vizeleté­
ben nem  volt k im utatható . H a a vizelet n itroprussidnatrium -, 
kalilúg- és eczetsavval e legy ítte tett, úgy ez csupán m elegítésnél 
színező dött zölden, kékbe já tszó  á rn y a la tta l; hab ja ellenben 
intensiv k ék  l e t t ; több órai á llás u tán m eglehető s bő , sö té tkék  
csapadék  szállt fenékre, míg a fo lyadék m aga eredeti színét 
vette fel. M iután Geyer I. tr. egyetem i tanársegéd  v izsgá la ta i1 
a budapesti élet- és kórvegy tan i in tézetben k im u tatták , hogy 
ezen Thormülen á lta l a ján lo tt reaetió t m ajd  m inden norm ális 
és pathologikus vizelet m utatja , többny ire m ég k ifejezettebben, 
m int az á lta lam  vizsgált m elan in tarta lm ú vizelet, úgy én 
an n ak  a  mi esetünkben semmiféle je len tő séget nem  tula j­
donítok.

L itten2 legú jabban a  m elan in tarta lm ú v izeletnek két, 
edd ig  nem ism ert sa já tságára  figyelm eztetett. Máj melano- 
sarcom ájának  egy esetében azt tapasz ta lta , hogy a  levegő vel 
való érintkezés, vagy élenyítő  anyagok  hozzáadása álta l feke- 
tedő  vizelet, á llásnál soha sem m egy á t am m oniakalis, hanem  
m indig savanyú erjedésbe, a  felszínen sű rű  gom batelep képző ­
dése m ellett. Litten úgy véli, hogy a savanyú erjedés a 
m elanin bő  je len lé te  á lta l té te leztetik  fel. E setünkben a vize­
let, gom bák bő  képző dése m ellett, g yak ran  8 nap ig  is savanyú 
m aradt, m íg nem ritkán  m ás napokon ü ríte tt v izeletben daczára 
a nagy  m elan in tarta lom nak, m ár néhány óra m úlva beállo tt 
az am m oniakalis erjedés. L itten esetében a húgy, a  Trom m er- 
féle próbánál, hasonló reaetió t m utatott, m int sző lő czukor- 
tarta lm ú vizelet, csakhogy a csapadék  hiányzott, míg a  narancs­
színező dés beállt. Ezen vizelet sző lő czukorral összehozva nem 
m utatta  a rézoxyd reductió ját. Litten úgy gondolja, hogy a 
m elanin a rézzel összeköttetésbe lép, mely összeköttetés a 
rendes ezukorpróbat részben akadályozza, részben hozzá hason­
lít. (N arancsszínező dés csapadék  nélkü l.) A mi esetünkben 
a From m er-féle próba nem sikerü lt. H a a m elan in tarta lm ú 
vizelet egy d iabetikus vizeletével e legy ítte te tt is, a  ezukorpróba 
m indazonáltal s ikerü lt.

H ogy a  m elanint a  v izeletbő l kü lönválaszszák, a  búvárok 
különféle e ljá rást követtek . Már Eiselt (I. c) te tte  az első  k ísé r­
letet, A vizeletet közömbös eczetsavas ólommal k icsap ta és egy 
fehér csapadékot nyert, m ely a  levegő n feketén  színező dött. 
Pribram (1. c) az ó lom csapadéknak kénhydrogénnel való szét­
bontása után színtelen filtratum ot nyert, mely vízfürdő  feletti 
e lpáro logtatáskor barnás-fekete, am orph töm eget hagyott hátra, 
m ely forró a lkoholban részben oldódott, vízben, h ideg a lkoho l­
ban és aetherben ellenben o ldhatatlan  m a ra d t; a  hamu vasat 
tartalm azott. Késő bb Pribram Ganglio ff'err el (1. c) egyetem ben 
a m elanuria két esetében a v izeletnek mészvízzel nyert csapa­
dékából, egy barna, a lkoholban, aetherben, savakban és m aró­
lúgban oldható festanyagon kívül m ég egy m ásik  festanyagot 
is á llíto tt elő , m ely csak  kálilúggal és chlorvízzeli fő zés á lta l 
oldódott részben. A W eisser3 á lta l közölt esetben a festanyag  
ólomeczet á lta l k icsapódott ugyan, de a csapadékbó l nem volt 
különválasztható. Zeller (1. c) brómvízzel csapadékot nyert, 
m ely alkoholban csak igen kévéssé oldódott. Száraz áll apó t-

1 Szóbeli közlemény.
- Litten. Ueber einen Fall von Melanosarcom der Leber. Deutsche 

med. W ochenschrift, 1889. Nr. 3.
3 W eisser. Ueber die Melanosarcom. Inaug. Dissert. Berlin, 187Ú.
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ban a „b rom m elan in“ fénylő , fekete töm eget képezett, m ely 
igen légenydúsnak  bizonyult, A ham uban Zeller a vasnak  
m inim ális nyom ait találta.

Betegünk vizeletébő l a  m elanin következő  kém szerek 
á lta l volt k icsap h a tó : A basiküs ólomeczet a barnás-fekete 
festanyag legnagyobb részét k icsapta, közömbös sója v a la ­
m ivel kevesebbet. E  sók körülbelül egyenlő  részeinek keveréke 
oly lecsapódást idézett elő , m ely  a  festanyagot m ajdnem  te lje ­
sen m agában foglalta. Az ólomsók á lta l nyert csapadékok  
elő ször fehér színt m utattak , késő bb azonban levegőn való 
állásnál m egfeketedtek . H a a vizelet barytvízzel vagy mészvízzel 
e legy itte tett és filtráltatott, úgy a filtratum ban m ég m indig 
nagy  m ennyiségű  m elanin volt k im utatható.

A festanyag elő állítására használtam  a plum bum  aceticum  
basicum  és neutrum  em lített elegyét. M iután az ezen módon 
nyert csapadék  leü lepedett volt, a  felette levő  fo lyadék  le­
öntetett, a  csapadék  vízzel való feleresztéssel és dekántá lással 
m indaddig tisztíttato tt, m ig a filtratum  teljesen tiszta volt. 
A csapadék  ezután kénhydrogénnel e lbontatott és filtráltatott. 
A filtratum  m ajdnem  színtelen volt, levegő n való á llásnál azon­
ban szürkés-barnán színező dött. Vízfürdő  felett elpárologtatva, 
barnás-fekete töm eget hagyott hátra , m ely  absolut alkoholban, 
am ylalkoholban, aether és chloroform ban o ldhatlan maradt. 
Vízben, töm ény eczet-, légeny-, só- és kénsavban fekete színnel 
oldódott, m ely híg ításnál barnás-fekete, egészen barna-sárga 
lett. Az o ldatok  a spectrum ban nem  m utattak  elszörbölési 
csíkot. A vízben feloldott festanyag reductiós szerek á lta l 
m ajdnem  teljesen szín teleníttetett, a  fekete o ldat v ilágos-sárga 
lett. A ham u vegyi elemzése bő  vas, úgyszintén légeny és kén ­
tarta lm únak  bizonyúlt. M inthogy a vas k im utatása nagy  fontos­
sággal bír, ezért annak  k ipuhato lására, —  tévedéseket k ik e rü ­
lendő  —  m ás e ljá rást is követtem . A vizelet híg kénsavval és 
kalium bichrom atta l e legy itte tett és fő zetett, m ire bő  fekete 
csapadék  állt elő , m ely szárítás u tán el le tt ham vasztva; ezen 
ham u is elég bő ven tartalm azott vasat. Jaksch (1. c.) a  test- 
anyagot eczetsavas ólom és vasch loriddal való lecsapatás á lta l 
állíto tta elő  és hasonló eredm ényt nyert. V ájjon a  festő anyag- 
vízben oldódik-e, ezt Jaksch nem említé.

Jaksch azon nézete, hogy a m elam iriánál tu la jdonképen 
nem egy festanyaggal, hanem  kölönböző  festanyagok keveré­
kével van dolgunk, m inthogy edd ig  m ég nem  sikerü lt az 
ú. n. m elanint jegeczes tiszta a lakban  elő állítani, elő ttem  is való­
színű nek látszik. H iszen nem  is m u ta ttak  a különböző  búvárok 
á lta l m elanintartalm ú vizeletbő l elő állíto tt festanyagok  teljesen 
összhangzó vegyi sa játságokat. Ganghofer és Pribram m ég egy 
és ugyanazon vizeletben is, két, vegyileg egym ástól különböző , 
fekete festanyagot ta lá ltak . A m elam iriánál észlelhető  vizelet­
feketedés tehát több festanyagnak  nem állandó keverékébő l 
látszik  eredni.

(Fo ly tatása következik .)

Zaufal tanár fihlfolinihájáról Prágában.

Nehány megjegyzés a külső  hangvezető  körülirott gyula- 
dásának gyógyításáról. (Otitis externa circumscripta.

Furunculus.)

Anton Vilmos tr. és Szenes Zsigmond tr.

(Vége.)

III. (1024. jk . sz.) T. F. 14 éves szabóinas.
Junius 2 6 .: 5 nap óta heves, a jobb fül mélyébő l kisugárzó 

fájdalom, melyet a külső  hangvezetö mellső  falán ülő  furunkulus 
idéz elő .

Junius 2 8 .: A menthol alkalmazása daczára a hangvezetö nyílá­
sán új furunkulus képző dik.

Junius 3 0 .: Miután az új furunkulus menthol-kezelésre vissza 
nem fejlő dött, felmetszetett.

Julius 1 3 .: A beteg csak e napon volt gyógyultan elbocsátható 
(tehát 18 napi kezelés után).

IV. (1040. jk . sz.) S. J. 13 éves tanuló.
Junius 2 8 .:  Jobb fülben fájdalom, idő nként zúgás; ez állapot 

6 nap óta tart.
A hangvezetö külső  nyílásához közel, annak alsó falán, babnyi, 

kutaszolásnál igen fájdalmas csomó ; felette a bő r elpirosodott, a kör­
nyező  szövetek egészen a tragusig, de még ez alatt is, beszüremkedettek.

Felmetszés, kikanalazás, menthol-tampon.
Junius 3 0 .: A külső  hangvezetö duzzanata teljesen visszafejlő ­

dött ; a tragus környéke még csekély mérvben beszüremkedett, nyo­
másra kevéssé fájdalmas.

Julius 2 .:  Úgy a külső  hangvezető , mint a fülkagyló környezete 
rendes.

V. (1058. jk . sz.) S. J. 65 éves magánzó.
Julius 1 .: Elörement kellemetlen viszketés után már 6 nap óta 

heves fájdalom a bal fü lben; e mellett bedugultság érzete ugyanitt.
A hangvezetö hátsó falán, közel a nyíláshoz, első  tekintetre 

atheroma-nak látszó daganat, mely behatóbb vizsgálatra furunkulusnak 
derül ki.

Felhasítás ; utána menthol-tampon.
Julius 2 .:  A fájdalom teljesen alábbhagyott; menthol-kezelés 

folytatva lesz.
Julius 5 .:  Restitutio ad integrum.
(Ez eset már azért is iievezetes, mert e betegnél az utolsó 5 hó 

alatt a test legkülönböző bb részein képző dtek kelések. A vizeletet meg­
vizsgálva, benne czukrot nem találtunk.)

VI. (1060. jk . sz.) P. A. 18 éves tanuló.
Julius 1. : 8 nap óta szúrás, égetés, e mellett nyomás és teltség 

érzete a bal fülben.
A hangvezető  hátsó felső  falán elpirosodott kiemelkedés, mely­

nek legalsóbb része pörkkel fedettnek látszik.
Kikanalazás után menthol-tampon.
Julius 4 . :  A lehámlott felbő rrel fedett hangvezető  ad normam 

tért v issza; csakis a fültölcsér bevezetése alkalmával érez a beteg, a 
megbetegedve volt helynek megfelelő en, csekély fájdalmat.

VII. (987. jk . sz.) F. A. 50 éves özvegy.
Julius 1 .: Már 10 nap elő tt hasíttatott fel betegnél a jobb hang- 

vezető ben egy furunkulus, mire állapota könnyebbült; 3 nap óta 
ugyanez oldalt újból égető  fájdalom.

A hangvezető  alsó és mellső  fala duzzadt; egyik helyén erő sen 
elpirosodott és kutaszolásnál felette érzékeny. (A beteg nő  klimak- 
teriumában van és nyakának jobb oldalán is diónyi kelés ül.)

Menthol-kezelés.
Julius 3 .:  A fájdalom nem hagy alább ; menthol-tampont továbbra 

is kap.
Julius 5. : A fájdalmasság jelentéktelenül enyhült. Miután a 

beteg nem engedi, hogy a furunkulus felhasíttassék, a menthol pedig 
mit sem használt, Burow-féle oldattal fedökötést kap.

Julius 7 .: A Burow-féle kötésnek 2 napig tartó alkalmazása 
után úgy a fájdalom mint az égetés megszű nt. A hangvezetö egészen 
normalis jelleget öltött.

VIII. (1065. jk . sz.) C. A. 40 éves hivatalnok neje.
Julius 2 .:  Már hosszabb idő  óta viszketés a fülben, mely a bete­

get arra készteti, hogy gyakran sok mindenféle eszközzel benne 
kotorászszon ; tegnap óta majdnem elviselhetlenségig fokozódott égetés. 
A hangvezetö alsó falának felbő re elpirosodott, érzékeny, keményen 
beszű rő dött; különben dobhártya és hangvezető  rendesek és csakis a 
tragus alatt gyakorolt nyomásnál úgyszintén rágás (vagyis az alsó áll­
kapocs mozgatása) alkalmával áll be fájdalmasság.

Menthol-tampon.
Julius 7 .: Csak a tragus alatt gyakorolt nyomás fájdalmas. 

Menthol-kezelés folytatva lesz.
Julius 1 0 .: Még nyomásnál sem külöl fájdalmat a beteg.
IX. (1108. jk . sz.) S. T. 48 éves özvegy.
Julius 8 .:  3 nap óta heves fájdalom a bal fülben, mely a felső  

állkapocs fogazatára kisugárzik ; a fülkagylót nyomva vagy huzva a 
fájdalom fokozódik.

A hangvezető  felbő re majdnem normalis és csakis alsó falának 
nagyobb helyén egyenletesen elterülő  pir és duzzanat.

Menthol.
Julius 9 .:  A lob mindinkább egy helyre szoru l; a tragus elő tt 

kissé duzzadt nyirkmirigyek érezhető k. (A menthol-tampon bevezetése 
után erő s égetés érzete.)
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Julius 10. : A füM mirigy környéke vizenyő sen duzzadt; ugyan­
ez oldalon gyenge bár, de határozottan kifejezett félhüdése az arcz- 
idegnek.

Julius 1 1 .: A furunkulus magától felfakadt.
Julius 12— 1 6 .: A tünetek mindinkább visszafejlő dnek; a 

facialis-paresis is megszű nt.
Julius 1 9 .: Az állapot normalis.
X. (1140. jk . sz.) U. B. 25 éves tanítónő .
Julius 1 1 .: 6 nap óta étvágytalanság, esténként jelentkező  bor­

zongás ; a bal fülbő l, a fej megfelelő  oldalára, kisugárzó szúró fájdalom 
éjjeli álmatlanságot okoz.

A hangvezető  mellső  fala annyira duzzadt, hogy egészen zártnak 
látszik ; a tragus elálló ; a fülkagylónak óvatos érintése alkalmával is 
nagy érzékenység.

Menthol.
Julius 1 2 .: A menthol 8 óra hosszat tartó égetést ke lte tt; beteg 

állítja, hogy csak keveset aludt.
Julius 1 3 .: A bevezetett fültölcsér által gyakorolt nyomásra a 

nekrotizált genydugasz kiürült, utána csekély vérzés; a menthol- 
kezelés továbbra is folytatva lesz.

Julius 1 5 .: A furunkulus helyén kimaródott hely, mely a fül­
tölcsér bevezetése alkalmával érzékeny. Gyógykezelés ugyanaz marad.

Julius 18 .: Minden normalis.
XI. (1148. jk . sz.) S. M. 27 éves varrónő .
Julius 13 .: 5 nap óta fájdalom a jobb fülben, mely esténként 

fokozódik, úgyszintén az alsó állkapocs mozgatása alkalmával is.
A tragus nyomásra keményebb ; tükrözésnél a hangvezető  mellső  

falán látható az elő re türemkedö furunkulus.
A liangvezetöbe helyezett menthol-tampon erő s égetés érze­

tét kelti.
Julius 1 4 .: Beteg állítja, hogy tegnap az égető  érzés egészen 

estig tartott. A hangvezető  szélén új furunkulus képző dése észlelhető . 
Menthol.

Julius 1 5 .: A menthol ismét égető  érzést k e lte tt; mindkét 
furunkulus teljesen kifejlő dött. Bemetszés ; menthol.

Julius 18. : Subjektiv érzés folyton javul.
Julius 1 9 .: Teljes gyógyulás.
XII. (1163. jk . sz.) S. F. 14 éves tanuló.
Julius 14 .: 5 nap óta csekély fájdalom a jobb fülben, mi mellett 

a halló képesség fokozatosan gyengül.
A hangvezető  térfogata egy, a hátsó felső  falából kiinduló, 

duzzadt hely folytán tetemesen szű kült; a fülkagyló meghúzása alkal­
mával a fájdalom fokozódik.

A menthol-tampon kellemes hű sítő  érzést kelt.
Julius 2 0 .:  A naponként ismételt mentliol-kezelésre a duzzanat 

teljesen visszafejlő dött és a fájdalom is elmúlt.
H a ezek u tán  szem ügyre vesszük a  felsoro lt esetekben 

elért eredm ényeket, kedvező  íté letet csak úgy m ondhatnánk  a 
m enthol felő l, ha a következő  kérdések re  igenlő leg válaszol­
hatunk  :

1. Képes-e a m enthol a  furunku lust fejlő désében m eg­
akasztan i és esetleges recid iva beá lltá t m egh iúsítan i?

2. Rövidül-e az egész bántalom  lefo lyásának idő tartam a, 
ha m entholt a lka lm azunk  ?

3. Fájdalom csillap ító-e a m entho l?
Az első  kérdést illető leg a  praxis ú tján  nyert tapasz ta la ­

tunk  nem  egyezik  m eg egészen Cholewa k ísérle te inek  e red ­
m ényével. Esete inkben ugyanis a  tünetek  gyors visszafejlő dése 
csakis az I., I I. és X II . esetnél hozható összefüggésbe a men- 
thollal, m idő n az a fu runku lust ta lán  fejlő désében m egakaszt­
ha tta  ; a  többi (IV., V., V I., X ., X I.) gyorsan lefolyó esetnél 
azonban a lig  szenved kétséget, hogy a kedvező  eredmény 
inkább a felhasítás m int a m enthol h a tásán ak  tu la jdonítható. 
A recid iva m egakadályozását illető leg pedig szintén csak fenn­
tartássa l ny ila tkozhatunk , m iután a I II . és X I. esetben a 
m enthol-kezelés daczára új furunkulust lá ttunk  képző dni.

Ha a furunkulus tartamának idejét á tlag  5 — 8 nap ra  
tesszük és vele a m enthollal kezelt esete inket összehasonlít­
ju k , m elyekben a  kezelés á tlag  71/2 napot igényelt esetenként, 
úgy a  m ásodik  kérdésre sem válaszolhatunk igenlő leg.

Végül szívesen enged jük  meg, hogy a  m enthol sok eset­
ben fájdalom csillap ítóan hat, elég g yak ran  azonban sokkal
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inkább lép elő térbe az égető hatás, m intsem  hogy analgetikus 
ha tása érvényre ju th a tn a .

M indezek u tán a  m entho lnak bizonyos jó  tu la jdonságait 
nem ak a rju k  tagadn i és ennyiben jogosu ltnak  ta rt ju k, hogy 
Cholewa e szerre a figyelm et felkeltette, csak  hogy ép oly kevéssé 
tek in thető  antifurunculosum nak /.cei m int a többi.

T apaszta la ta ink  a lap ján  egy, az összes igényeknek  meg­
felelendő  antifurunculosum  felta lá lása m ég messze távo lban 
van s m indadd ig  a fu runku lusnak  m ár Billroth 22 á lta l a ján lt 
kezelését ta r t ju k  leghelyesebbnek, m elynek értelm ében m eleg 
nedves borogatások á lta l az elgenyedést siettessük, heves fá j­
dalom mal já ró  esetekben bem essünk.

Ily m eleg borogatásokhoz a p rágai ffilk lin ikán m ár évek 
óta használják  a Burow-féle o ldatot (B illroth vénye érte lm é­
b e n : Alum. acet. 1*0, plumb, acet. 5 '0 , aqu. dest. 100 0), 
m elynek  elő nyeit Zaufal23 m ár 1883-ban ism ertette. Ez oldat 
ugyanis desinficiens és adstringens ha tásáná l fogva, m eleg 
borogatások a lak jában  ped ig  egyszersm ind m int fájdalom­
csillapító szer, jó  szolgálatot tesz. N incs tehát azon rossz tu la j­
donsága, hogy újból fertő zne, m it pépek  (m elyek a latt m ég a 
dobhártya is fellazulni szokott), egyszerű  m eleg vagy Priessnitz- 
féle borogatások alka lm azásánál várhatunk , m iután azokhoz 
rendesen nem desinficiált vizet szoktak használni.

íg y  tehát nem  érezzük m agunkat ind ítta tva arra , —  noha 
szívesen m egengedjük , hogy a  m enthol-kezelés különösen 
am bulans praxisnál kényelm esebb — hogy a m ár évek hosszú 
során á t jó n ak  bizonyult Burow-féle m ódszertő l e ltérjünk.

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

Megemlékezés a párisi első  nemzetközi 
bő rgyógyászati congressusról.

II.

A discussio tá rg y á t képező  tudom ányos kérdések  he lye­
sen azon kó ra lakok  közül vo ltak választva, m elyek a tudo­
m ányban még némi zavart szoktak okozni. Ism eretes, hogy 
egy és ugyanazon m egnevezés különféle országokban néha 
különböző  bő rbetegségekre a lk a lm a z ta tik ; m ár ped ig  minél 
k isebb az egyetértés a  bántalom  és az ahhoz kötö tt fogalom 
között, annál g yak rabban  tö rtén ik  o lyan kórism ézés, m ely az 
egy ik  szakem ber elő tt helyes, m íg a  m ásik  elő tt helytelen.

így  vagyunk  a lichen, a p ityriasis, a  derm atitis herpeti­
form is és a derm atom ycosis féle a lakokka l. És a franczia bő r­
gyógyászok nagyon practikus érzéket m utattak , m ikor épen 
ezen bán ta lm ak  közt fennálló nézetkü lönbségek m iatt a  kü lön­
féle tapaszta lt szakem berek vélem ényét m eg a k a rták  hallgatni.

Az első  felvetett kérdés a lichen csoportra vonatkozott. 
T ud juk , hogy régibb idő ben a „ liehen “ m egnevezés sokféle 
a lakok ra  használtato tt, m elyek m ostanában m ár m int m ás bán­
ta lm ak  érte lm eztetnek (eczem a papulosum , prurigo stb.). De 
m ióta Hebra és Wilson egész önállóan k é t bánta lm at írtak  le, 
az egy ik  „L ichen ru b e r“, a  m ásik „L ichen p lanus“ m egneve­
zés a latt, azóta a rég i fogalm akat nagyobbára e le jte tték , de 
az ú jak  se b írtak  álta lános m egegyezéshez vezetni. Vidal m aga 
a cougressuson, bár gyenge érvekkel, a  rég i fogalm akra akart 
v isszatérni, de nézetével csakugyan egyedü l m aradt, m ert a 
többi felszólaló m ind elism erte, hogy csak a ké t fentnevezett 
a lako t szabad jövő ben is ezen csoporthoz tartozónak tek in ten i. 
Az utolsó évtizednek m indazon észlelő i, k ik  ezen kérdést fel­
karo lták , m egegyeztek abban, hogy a „ ru b e r“ szó m ind a két 
alakhoz illeszthető , k ije len tvén ezzel, hogy ném i hasonlóság és 
rokonság azok közt csakugyan létezik ; de az eredeti lichen 
ruber (acum inatus), ezen H ebra álta l leírt súlyosabb a lak  az 
utolsó években oly r itkán  észleltetett, hogy egyes orvosok 
annak  lé tjogát tagad ták . Többek közt Róna tr. is, k i egy igen 
k im erítő  és szorgalm asan kidolgozott m onographiában e tárgy-

22 A lig. Cliir. Path. u. Therapie. Berlin 1882. pag. 373. —
23 W iener med. Presse. 1883. 44. sz. pag. 1385.
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gyal foglalkozott és k inek  csakugyan  nem volt a lka lm a ezen 
r itka  bánta lm at észlelni azon nehány  év a latt, m íg oldalam  
m ellett m ű ködött, valam int késő bb sem. 0  úgy já r t  mint 
Taylor N ew -Y orkban, k i éveken á t a  liehen r. p lanus eseteit 
lá tta  és csak  akko r ism erte el a  lichen ruber acum inatus lét- 
jogát, a  m idő n azt egy k iváló példányban észlelte, m elyet 
sikerü lt képben és elő adásban közzé tett, azzal régi m ulasz­
tását pótolván, m int ő  ezt egészen nyíltan elism erte. A con- 
gressusi discussiónak végeredm énye a lichen kérdésben az lett, 
hogy Kaposi, Hebra, Besnier, Leloir és m agam  m indazon 
érte lem ben szólaltunk fel, hogy a  lichen ezen em lített két 
a lak ja  tény leg  egym áshoz tartozó bántalom nak tek in thető , 
m elyek közül a p lanus m int enyhébb a lak  néha átm ehet a 
súlyosabb, t. i. az acum inatus a lak b a ; de azért nem zárható 
k i azon feltevés sem, hogy a lichen ruber acum inatus m int 
önálló a lak , spontan is fejlő dhetik . Egyes ellenkező  nézetek is 
ny ilvánu ltak , de csekély  érveléssel, úgy hogy nem  is vétettek  
figyelembe.

A tá rg y  m aga atkáim u l szolgált az elism ert lichen ruber 
acum inatus alakhoz hason k inézésű  bántalom  szóba hozására, 
mely bántalom  élő  p é ld ák k a l és m oulage-ok á lta l lett illustralva, 
értem  az utóbbi idő ben C hristian iában és P árisban tüzeteseb­
ben leírt és pityriasis rubra pilaris névvel je lö lt bő rbetegséget, 
ü g y  reám , valam int m ásokra is az esetek, és a  M oulage-ok 
azon benyom ást te tték , m in tha csakugyan a c lassikus lichen 
ruber acum inatus eseteket lá ttu k  volna, m ely m eggyőző désünk­
nek határozott k ife jezést is ad tunk . Unna m ég ezen kóralak  
neurotikus je llegére k íván ta  a szakfértiak figyelm ét felhívni, 
de nem  volt azon helyzetben ezen á llítását alapos bizonyítékok­
kal tám ogatni. Török tr. nem  azonnal, hanem  egy késő bbi 
alkalom m al a lichen ruber p lanus szövettani elváltozásairól 
szólván, bebizonyítani iparkodott, hogy a göbcse központi be­
esésének oka a szemölcsös réteg  sorvadásából fejlő dik.

A pityriasis rubra m int m ásodik á lta lános kérdés, m ajd ­
nem hasonlóan szétágazó, de nem  olyan beható discussio 
tárgyát képezte. A m ennyiben a  p ity riasis rub ra  sok orvos 
elő tt m ég az ism ert H ebra-féle színben és értelem ben tű n ik  
elő  és m iután alig  észleltetett H ebra óta, a  p ity riasis azon 
súlyos és m ajdnem  m indig halálhoz vezető  bántalom  alak jában , 
m iként ezt, a  bécsi m ester legelő ször leírta, azért is a  p ityriasis 
fogalm a m ég zavartabbá vált, m int a liehené. Sokféle derm atitis 
exfoliativa, psoriasis universalis, p ityriasis sim plex, ery them a 
desquam ativum  acutum  le tt be vonva azon keretbe, melybe 
nem való és e m iatt egyes szakem bereknél a  p ity riasis rubra 
lényegére nézve zavaros nézetek m erü ltek  fel. így  pl. Unna 
az á lta la  fe lta lá lt eczem a seborrlio icum ot, m ár m int a p ityriasis 
rub ra első dleges stád ium át ak a rta  dem onstráln i. Crocker (London) 
m aga m utato tt az eféle kórism észeti nehézségekre és gyakori 
tévedésekre, a m ennyiben h ivatkozott olyan észlelésekre, hol 
psoriasis a lakokbó l az egész testre k iterjedő  kíiteg fejlő dése 
foly tán olyan kó rkép  keletkezett, m ely teljesen hason líto tt a 
p ity riasis rubrához. 0  tehát v ilágosan azt következtette, hogy 
kevésbé gondos észlelésnél m ás kórfo lyam atok íra tn ak  le 
p ityriasis rub ra gyanánt. Ilyen értelem ben szóltak m ég Kaposi, 
Petrini, Brocq, Hebra, Besnier és m agam  is, itt-ott figyelm ez­
tetvén a  kórism ének helyes felá llítására, m ely csak akko r 
tö rténhetik  m inden félreértés nélkü l, ha a  kérdéses bán ta lm at 
nem csak k ifejlő désekor, de lefo lyásában is egész tá rgy ilagos­
sággal tu d ju k  követn i. Schwimmer Ernő tor.

(F o ly ta tása következik .)

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

I. Könyvismertetés.
Die ch iru rg ische B ehandlung von H irn k ran k h e iten  von E. v.

B ergm ann.

Ezen érdekes és actualis je lleggel biró k is m unkának  
m ásodik bő vített és átdolgozott k iadása m agában fo gla l ja : 
1. Az encephalocele m ű té té t; 2. a  m élyen fekvő  agytályogok 
m eg n y itásá t; 3. agydaganatok  m ű té té it ; 4. az ep ilepsiának

trepanatio  ú tján  való g y ó g y ításá t; 5. az agygyom rocsok punc- 
tió já t fokozott agynyom ás m egszüntetése czéljából.

A Jakson-féle epilepsiánál a kóros agykéreg  kim etszésére 
vonatkozólag az úttörő  szerepet Horsleynek tu la jdonítja , k i első  
ide vágó m ű tétét 1886. m ájus 25-dikén végezte, jó llehet W ies­
m ann a trepanatiónak  m odern ind icatió járó l szóló m unkájában  
m ár 1884-ben leír egy esetet, m elynél trepanatio  a lka lm ával a 
kem ény agykéreg  is felhasíttato tt és a kocsonyás töm eggel be- 
ivódott lágy  agykéreg  bem etszetett. II.  a  Jakson-féle ep ilepsiá­
nál az agykéreg  csonkolására vonatkozólag Horsley á lláspont jóra 
helyezked ik , hangsúlyozza az esetek  szorgos m egválasztását.

A m unka utolsó fejezete a különféle körfo lyam atok álta l 
létrehozott veszélyes agynyom ásnak operativ  utón való m eg­
szüntetését tárgya lja . Igen  érdekes egy 3 éves, glimő s agy ­
kéreglobban szenvedő  leánykának  kortö rténete, k inél a  fokozott 
agynyom ás foly tán létrehozott súlyos tünetek  m egszüntetése 
czéljából B. az egy ik  o ldalgyom rocsot pungálta  meg, m idő n 
20 □  cm. liquort bocsátott ki. A gyerm eknél eleintén némi 
jav u lás állo tt be, de a m ű tét u tán 4 nappal m eghalt.

E lfogulatlan olvasóra a m unka azon benyom ást teszi, hogy 
bár sokat ha lad t az agysebészet techn ikai tek in tetben, az á lta la  
elért eredm ények idáig  m ég m egközelítő leg sem m érlegelhető k . 
Innen értelm ezhető  Billrothnak azon ny ilatkozata, hogy m idő n 
a sebész az agy  állom ányából a kórosat kim etszi, heget hagy 
vissza. E  heg az agynak  újabb kóros functió jára vezethet. X.

II. Lapszemle.

G y ó g y ta n . Id e g k ó r ta n .

Kísérletek a here nedvével tett bő r alá fecsken­
dő sek gyógyító értékére vonatkozólag. William A. Hammond, 
w ashingtoni orvos 10 esetben te tt k ísérle tet a  Brown-Séquard- 
tól kezdem ényezett befecskendezésekkel. F ia ta l kos heré jét 
használta befecskendező  anyagul, m elyet elő bb önm agán próbált 
k i, hogy m eggyő ző d jék : nincs-e valam i káros hatása. Számba- 
vehető  erő sítő  vagy vidító ha tását nem  tapaszta lta , de lett 
valam i váratlan  következm énye a befecskendésnek. Esés követ­
keztében u. i. az egyik k a rja  erő s zúzódást szenvedett volt. 
úgy hogy a befecskendezés nap já ig  igen korláto lt m értékben  
tu d ta  használni. E ste tette  m eg a befecskendezést, s m ikor 
m ásnap reggel felébredett, nem érzett semmi fá jda lmat a 
sérü lt karjában  s mozgatni is tökéletesen jó l tudta. A g yógyu ­
lás állandó m aradt.

E gy  65 éves em beren á lm atlanság  és szívgyengeség m iatt 
k ísérle tté  m eg a befecskendést. Az érverés gyors, szabály ta lan 
és k im aradó volt. Befecskendezés után 5 órával lassúbb, e rő ­
sebb volt az érverés, k im aradást nem  lehetett észrevenni. A 
beteg olyan jó l érezte m agát, m int az elő tt régtő l fogva nem. 
Egyenesebben já r t , lépcső t tudo tt m ászni stb. A kkor é jszaka 
jó l aludt, de azu tán  ism ét v issszatért az á lm atlanság. H anem  
a szívm ű ködés szabályos és erő s m arad t 20 napon keresztü l.

Egy 83 éves gu taü tö tt aggastyánnak , a k i a  fél lábát 
m aga u tán  húzta, tetem esen m eg javu lt a  já rá sa  az első  be- 
fecskendés után.

E gy  56  éves kő m íves egy  évig szenvedett lum bagóval, 
m ely m iatt nem  tud ta  fo ly tatn i a  m esterségét. Az első  be- 
fecskcndés u tán  10 perezre a fájdalom  tökéletesen megszű nt 
és a derekát m inden irányban jó l tud ta  hajtan i. M ásnap m un­
k áb a  állott. A gyógyulás állandó lett.

Hasonló jó  ha tása volt a  befecskendésnek egy m ás 
izomcsúzos em bernél.

T ehetetlenségtő l is jó , a  m int ezt a  szerző  ké t esettel 
b izonyítja. Az egyik , egy 34 éves férfi, több évig tehetetlen 
v o l t : tökéletlen volt az erectio. Az első  befecskendés után a 
kedély i lehangoltság oszlani kezdett s a  következő  ké t é jje l 
erő s erectiók á llo ttak  be. A m ásodik  és harm ad ik  befecsken ­
dés u tán egyre javu lt a  beteg állapota. Az orvoslás m egkez­
dése u tán  6 nappal végre je len te tte  orvosának, hogy a  próbát 
teljes sikerrel á llo tta  ki. (The New -Y ork Med. Journ. 1889. 
augusztus 3 1 . )
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Amylenhydrat mint antiepilepticum. É jje li roham ok, 
de a nehézkórnak  egyéb a lak ja iná l is az am y lenhydrat Wilder- 
muth k ísérle tei szerint jó l b e v á lt ; a d a g ja : 2— 4 gm. pro dosi, 
5 — 8 gm. pro die. Legczélszerű bb e szernek vizes o ldata 1 :1 0 . 
Ind ica tió i: halmozódó roham ok, erő s brom ism us és epilepsia 
nocturna esetei. K ellem etlen m ellékhatások  : tartós nagy álm os­
ság, r itkábban  emésztési zavarok, székrekedés és é tvágy ta lan ­
ság. E m ellékhatások a  szernek  k isebb m ennyiségekben való 
adago lása (refracta dosis) á lta l k ikerü lhető k . (Neurol. Centrbl. 
1889. aug. 1.) — tv—

A térdtünetnek négy alakját különbözteti m eg Benedikt. 
1. A clonikus form át, m idő n a  té rden  egyetlen ü tésére több, 
egym ást gyorsan követő  lökés m utatkozik. 2. A paradox a la ­
kot, m idő n feszítő  lökés helyett hajlító  rángás n y erh e tő ; ily 
tünetet a  negyedik  agygyom rocs tete jén  székelő  daganat ese­
tében észlelt. 3. E gy fontos a lak  az úgynevezett átsugárzó 
térd ttinet, m idő n a  törzs és az átellenes alsó, ső t felső  végtag 
is m egrándul. Ez a lak  csak is egy oldalró l vá ltható  k i és több­
nyire fokozott reflexek m ellett m utatkozik . 4. Végül m eg­
különbözteti a  tonikus a lakot, m idő n az a lszár lassú ltan feszül 
k i ; ez esetben a quadricepsnek  ton ikus összehúzódása tu la jdon­
kép nem észleltetett, csupán az a lszárnak  elő bbi helyzetébe 
való v isszasülyedése hiányzik. (Neurol. Centrbl. 17. sz.)

— w—

S e b é sz e t.

A Keetley-féle dermoplastikus amputatiót végezte 
Bar ács gyógy íthatatlan  a lszárfekély  m iatt, m ely a Syme-féle 
m ű tétnek  m ódosítása és attó l csak  anny iban tér el, hogy a  talp  
lágyrészeibő l egy nagy  lebenyt képezünk  és azt a  sarksipkáva l 
együtt fe lhajtva az alszár fekélyes részére ü lte tjük  át. Az alszár 
fekélyes felü lete elő zetesen lekaparandó  egész az ép szöve­
tek ig. Ezen e ljá rás k ikerü lhető vé teszi nem  egy esetben az a l­
szár m agas am putatió ját. B. esetében ugyan e lhalt a  lebeny, 
úgy hogy utólagosan a  Carden-féle am putatió t ke lle tt a lka l­
mazni. B. a  ta lp lebeny  e lha lását az art. tib. postica elő rehala­
dott atherom atozus elváltozásának tu la jdonítja. Rydygier ezen 
derm oplastikus m ű tétet a Pirogoff-féle m ű tétte l köti össze, a 
m ennyiben a  sarokcsontnak hátsó részét benne hagy ja a 
lebenyben. (W iener m ed. Presse. 1889. Nr. 38.) X.

A húgycsó'szű kületnek linearis electrolysis ú tján  való 
gyógyításáró l értekezett ú jabban  Fort az Academ ie de m edecine 
április 16-dik i ülésében. K iem elte a  k ö v e tk ező k e t: 1. L inearis 
eleetro lysisre szolgáló m ű szere új (m int tu d ju k  a  linearis elec- 
tro lysist Ja rd in  a lka lm azta elő ször lief.). 2. E nnek  alka lm azása 
u tán  nem  lép fel oly könnyen recid iva m int a többi m ódszerek 
után. 3. A E ichet koródáján  egy év elő tt ily m ódon m ű tett 
ké t betegnél —  jó llehet utólagos tág ítás nem  alka lmaztato tt —  
recid iva m ég nem m utatkozik. 4. A linearis e lectro lysis gyors 
és fá jdalm atlan  eljárás, m ely a  szű kü letnek linearis elroncso- 
lását hozza létre. 5. Ezen e ljá rás elő nyösebb m int az urethro- 
tom ia, d ilatatio  vagy divulsio. (In ternat. C entralblatt f. Harn- 
und Sexual-O rgane. Bd. I. H eti 3.) X

Chirurgikus czélokra szolgáló olcsó sterilisatort szer­
keszte tt M. Straub u trech ti katona-orvos.

Száraz forró levegő  helyett Koch tanácsára  ú jabban 
gyakori a lka lm azásba jön  a  sterilisatióra a forró vízgő z. B erg­
m ann és Iíirschberg  kórodáin Berlinben ú jabban szintén 
utóbbival sterilisálnak.

S traub a közönséges gő z-borsó-fő ző t a ján lja  instrumen­
tum ok és kötöző  anyagok  sterilisá lására azon csekély  változ­
tatással, hogy a sterilisatio végén a  készü lék  czilinderébő l fel­
fordítás á lta l a  nedves vízgő zt k izárva csakis annak  felheví­
tésére fordítja, úgy hogy 5 perez elegendő  a  m ű szerek meg- 
szárítására. Ezen sterilisáló készü léknek  tagadhatlan  elő nye 
egyrészt a kezelésének egyszerű sége, m ásrészt olcsósága (19 frt), 
úgy hogy azt k isebb dotatió jú kórházak  is könnyen meg­
szerezhetik .
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a lap ján  következő  eredm ényre ju to t t :  legtöbb gyerm ek szíve­
sen veszi, emésztési zavarokat nem okoz. A lkalm azása közben 
a testsú ly  gyarapszik , az é tvágy  m indig javu l, ső t é tvágy ta lan ­
ság esetén az újból je le n tk e z ik ; tuberculosisnál a  tüdő beli 
fo lyam at néha m egállapodott, m áskor tovább haladt. A napi 
dosis 2— 3 kávés, illetve gyerm ekkanál. Izjavítóul ol. m enth. 
ol. carv i vagy ol. anisi vulg.-t a ján l, vagy ped ig  m ix tú rában 
rendeli. Indicatió i az oleum jecoris asellié ivel azonosak. (A rchiv 
für K inderheilkunde. X I. kö tet 1. fű z.) Taub tr.

Egy rubeola-járványról referált Reim a  kö ln i term é­
szettudom ányi congressuson, m elyet 1888. m ájus és augusztus 
közt észlelt. Az esetek  összes szám a 40, köztük  csak  2 fel­
nő tt ; ké t éven alu li egy sem volt. F iuk  és leányok egyenlő en 
partic ipá ltak . P rodrom ák rendesen  h iányoztak  vagy csak kevés 
óráig tartó  gyenge köhécselés, k is fokú fázás és m érsékelt fe j­
fá jás a lak jában  je len tkeztek . A pulsus és a hő m érsék csak k i­
vételesen tértek  el a  ren d estő l; a rány lag  gyakori volt a  retro- 
auricu laris m irigylob. A k iiteg  elő ször az orrháton je len tkeze tt 
k is vörös papu lák  a lak jában , m elyek a pofák, hom lok, á ll és 
fü lek mögé is fo ly tatódtak , innen a  nyak  és törzs bő rére te r ­
jedve  át. Ezzel egy idejű leg a conjuncti válton az orr, száj és 
g ara t n y ák hártyá ján  apró szem csés k iem elkedések  a lak jában  
je len tkezett az exanthem a. Egyes esetekben fellépő  erő sebb 
tüsszögéstő l e ltek in tve, a subjectiv  tünetek  teljesen h iányoztak, 
á lta lában  az egész szervezet teljesen norm álisán m űködött. Az 
első  nap végén, illetve a m ásodik  nap e le jén  az exan them a a 
végtagokra is k iterjed t, mi a la tt a  törzsön szű nt, m íg az arezon 
legtöbbször conflualó lett. A negyed ik  n ap ra  úgy  az en- m int 
exanthem a teljesen elhalványult. A vizelet m indig rendes volt, 
com plicatio egyszer sem lépett fel. Az incubatio 'szerző  egy ­
néhány pontos észlelete a lap ján  17 nap. Morbillitő l a  hosszabb 
incubatio (m orbillinél 9— 10 nap) a  stadium  prodrom um  és a 
nyákhártya-tünetek  h iánya, valam int az eruptio  a la tti jó  köz­
érzet eléggé m egkü lönbözte tik ; a  scarlá tta l való összetévesztés 
m ég kevésbé lehetséges, jó llehet a  k ü teg  m aga néha egészen 
scarlatszerű . (Jah rbuch  für K inderheilkunde X X IX  köt. 3. és
4. fű z.) Taub tr.

Apróbb jegyzetek cvz orvosgyakorlatra.

1. Új amerikai szer taenia elhajtására. Ol. crotonis 1 csepp, 
chloroform 4 '0 , glycerin 40 '0 . Reggel éhhomra. Felét egyszerre, felét 
fél óra múlva. Elő tte való nap könnyű  étkezés. Az eljárás elő nyei: 1. elő ­
készítő  eljárás nem szükséges; 2. a szer könnyen elő állítható, olcsó, 
undor nélkül vehető  s rossz utóhatása nincsen. (Med. chirurg. Central- 
blatt. Nr. 27. 1889.)

2. Antifebrin kenő csök fájdalm as bő rbajok ellen. Neivth e 
szert lanolinnal vagy vaséi innal jó eredménynyel adta makacs izgékony 
fekélyeknél, melyeknek fájdalmassága és lobos volta e szerre tetemesen 
csökkent. Kénesö-készítményekkel együtt alkalmazva psoriasisnál ért 
el jó sikereket. Hasonlóképen eredményt látott annak alkalmazásától 
erythemánál, lierpesnél, erysipelásnál, eczemánál, urticariánál és egyéb 
gyuladásos bajoknál. (Therap. Gazette. — Alig. M. C.-Zt. 75. sz.)

3. Ovószerül fogak elszúvasodása ellen a kő vetkező  száj­
vizet a ján lják: Aqu. rosar. 5000, acid. tann. 8'0, tinct.jod. tinct. 
myrrh, aa 5 0, kai. jód. TO. MDS. Kis evő kanállal egy pohár langyos 
vízre szájöblögetöUl. (The Times and Register. — Alig. med. C.-Zt. 
75. sz.)

4. Cornutin a méhvérzések ellen. Ez az anyarozs alkaloidja. 
Köbért tnr. állította elő . Thomson tnr. vizsgálta meg klinikáján a 
hatását. A szer különösen hathatósnak mutatkozott atonikus vérzések 
ellen szülés után. Igen szabatosan hatott oly metro- és menorrhagiák- 
nál, melyek endometritis, metritis és perimetritissei állottak kapcsolat­
ban. Az alkalmazás következő  alakban történt. 1. Rp. Cornutini 00 '5 , 
aqu. dest. 10 ’0. M. f. sol. ope acidi hydrochl. gtt. IV. D. ad vitrum 
fuscum. S. Egy fecskendő vel bő r alá. 2. Rp. Cornutini 0 '08 , argillae 
3 '0 , fiant ope aquae et glycerini q. s. pil. Nr. 20. DS. 2 — 3 pillulát 
napjában. Kár, hogy a szer bomlékony és még nagyon drága. Való­
színű  azonban, hogy segíteni fognak e bajon.
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T Á R  C Z A.

1889. 39. sz.

Klug Nándor kolozsvári egyetemi rektor 
megnyitó beszéde.

(F o ly ta tás.)

E nnél m ég nagyobb a nehézség a tanárok  rendelkezésére 
álló idő t illető leg. M íg E urópa legtöbb á llam ában az egyetem i 
tan ár hetenként 3— 4 órai elő adás m egtartására köteles és 
annál többet nem is szokott tartan i, add ig  nálunk  hetenként 
5— 10, ső t több órára terjednek  ki elő adásai. E m ellett az 
in tézetekben folyó gyakorla ti oktatás, ha nem  is az egész napot, 
de a  nap fele ide jé t igénybe veszi. H a hozzátesszük, hogy a 
következő  elő adásra, az azzal já ró  k ísérle tek re és dem onstra- 
tiók ra való elő készületek, v izsgák, esetleg kari és m ás ülések, 
valam int az intézet körü l végzendő  adm in istrativ  teendő k  is a 
tanár vá lla ira nehezednek, ak k o r be ke ll látn i, m iszerint a 
tudom ány külön m ű velésére ideje alig, vagy épen nem m arad, 
a m ennyiben ped ig  tudom ánya fejlesztésében m égis részt vesz, 
úgy azt csak m ás teendő inek mellő zésével, vagy szellem i és 
testi ere jének  oly nagyfokú igénybevételével teszi, m ely egész­
sége ró vására megy. A N ém et b irodalom ban és A usztriában a 
viszonyok a tan ítás körü li teendő ket illető leg egészben véve 
hason lítanak  a  üdéinkhez, ott is a dem onstratiókkal egybe­
kötött elő adás 5 — 10 órát vesz igénybe és az in tézetekben 
gyakorlati ok tatás szintén foly, csakhogy a tan á r mellé két és 
több olyan tanársegéd  van adva, k ik  közül az első , vagy 
nagyobb egyetem eken a  többi is rendk ívü li tanári lizetéssel és 
czímmel á llandóan alkalm azva van és így a tanárnak  tetem es 
segítségére le h e t ; az elő adási k ísérle tek re való elő készületeket 
végzi, a  gyakorla ti ok tatást a tan ár ellenő rző  felügyelete m ellett 
vezeti, ső t tanszaka egyes k isebb köreit behatóbb tanu lm ány 
és elő adás tárgyává teszi, mi á lta l az in tézetben folyó tudom á­
nyos m unkásságot élénkíti, az egyetem i tan ítás pedig igen 
üdvös k iegészítést nyer. N álunk  —- az orvosi faku ltásoknál —  
ehhez hasonló intézm ény egyedül a budapesti egyetem élettan i 
intézeténél áll fenn k ivételesen, a  többi in tézetnek nálunk  egy, 
Budapesten két tanársegéd áll rendelkezésére, k ik  többnyire, 
a m int anny it m egtanu ltak , hogy az in tézet hasznukat vehetné, 
a jobban  ju ta lm azó gyakorlati pá lya u tán  lá tnak  és helyüket 
m ásnak ad ják  át. Es ezt senk i rossz néven nem veheti tő lük 
akkor, m idő n lá tják , hogy azok között is, k ik e t a szakm ájuk 
iránti kedv és buzgalom  k ita rtásra  b irt, nem egy kényszerü lt 
lem ondani és a felhagyott orvosi gyakorlathoz látn i hozzá, 
m ert pá lyá ján  jövő t, biztos ex istentiát nem  talált. N agyon 
kétes az ilyen theoretikus orvostudom ányi tanszék mellett az 
assistens jövő je. V alóban nehéz itt a  tan á r helyzete is. E gy ­
felő l kötelessége, hogy tan ítványokat, m inél több, m inél je le ­
sebb szakem bert neveljen, m ásfelő l ped ig  lelk iism ereti dolog 
azt, k iben a tehetséget és hajlam ot a tudom ányos pályára fel­
ism erjük, e pá lyán  való m aradásra buzdítani. Ped ig  az ü rese­
désbe jövő  tanári állom ások szám ára szükséges tanerő k 
csak  a tanársegédekbő l kerü lhetnek  i tt  ki. Míg a jog i k a r  az 
akadém iák  tanárai, a  b írák  és ügyvédek soraiból, a  bölcsészet-, ! 
nyelv- és történelem tudom ányi, úgy m int a m athem atikai- 
term észettudom ányi faku ltások, a közép isko lák  je les tanára i 
sorából esetleg k iegészíthetik  m agukat, add ig  az orvostudom á­
nyok elm életi szakm ái csak a tanársegédek  közül vá laszthatják  
tan á ra ik a t és igen könnyen képzelhető  ná lunk  az az eset, hogy 
valam ely elm életi orvosi tanszék  alka lm as tanerő  h iányában be 
nem  tö lthető , vagy pedig, ha be is tölthető , úgy sincs válasz­
tás, jó , ha egyálta lában oly je lö lt van, a k ivel a h iányt, úgy 
a hogy ki lehet pótolni. K lin ikai szakm áinkkal a dolog m ár 
n incsen így. A gyako rla ti szakm ák assistensei és docensei 
egyetem i pályá jukbó l csak  elő nyt húznak. Á ltala gyako rla tra  
tesznek szert, orvosi állom ások betö ltésekor á llásuk  a legjobb 
aján ló  levelük. Ezen, az orvosi faku ltások  elm életi tanszékei­
nek  betö ltése kö rü l elő fordulható nehézségen épen úgy, m int 
az in tézetekben folyó tan ítás és tudom ánynhívelés körüli k ívá ­
nalm akon —  vélem ényem  szerint —  csak  az ad ju n k tu rák m i­
nél k iterjed tebb  m értékben való életbeléptetése segíthet gyö-

I kérésén. Az ad junctus azzal, hogy rendk ívü li tanári fizetést 
nyer, a  középiskolai tanáréhoz hasonló anyag i javadalm azásban  
részesül és ha tárgya iránt igazán lelkesül, á llásán m eg is 
m arad. Mert bizonyos foka az idealism usnak m indig szükséges 
annál, a  ki tudom ányos p á ly á ra  ad ja  m agát, azért, a m int 
nem  lehet k ívánni, hogy a  k i e re jét egészen az á llam nak  és 
em beriségnek szenteli, azt sa já t elő nyére épen fel ne használja, 
ép úgy bizonyos, hogy a tudom ányért lelkesülő  tehetséges 
fiatal em ber örömest enged ha jlam ának , m ihelyt ex isten tiá já t 
csak ném ileg biztosítva fog ja látni.

Az ad ju n k tu ra i in tézm ény egyszersm ind igen egészséges 
verseny kú tfo rrásává vá lhatik  : a  d icsvágyat fokozva, ha ugyan­
azt a  szakm át m inél többen m ű velik. A segédtanárok  tudni 
fog ják , hogy a  képzettebbet, tehetségesebbet e lő léptetés várja, 
a  m ennyiben közülök az nyer m ajd  a lka lm ilag  tanszéket, ki 
a rra  a legérdem esebb. Az ilyen verseny csak üdvös lesz az 
egyetem eken folyó tudom ányos életre, m ert a  verseny nagyobb 
erő feszítésre, tehetségeiknek , m unkaerejüknek  te ljes igénybe­
véte lére kényszeríti az em bereket. A hol a  verseny h iányzik , 
ott az ipar és kereskedelem  terén  is többnyire ha ladás helyett 
pangás tapaszta lható . Még többet lend ítene a  tudom ányos 
m unkálkodáson ná lunk  az, ha ké t orvosi faku ltás he lyett több, 
például négy —  de m egjegyzem  —  kellő en berendezett és 
felszerelt orvosi faku ltásunk  volna, m ely  szám kü lönben is 
épen csak a lehető  m inim um át je len ti orvosi faku ltása ink  szük­
séges szám ának. K itű n ik  ez az európai állam ok lakosságának  
azok orvosi faku ltása inak  szám ával való összehasonlításából, 
m int azt a következő  táb lázat feltünteti, m elyben az egyes 
országok azon sorban követik  egym ást, m int m elyben egyete­
m eik, illetve orvosi k a ra ik  szám a azok lakosainak  szám ához 
m ind kedvező tlenebb lesz.

Ország Lakosok száma
Orvosi tanin téze­

tek  száma

Egy orvosi tan ­
intézetre eső  

lakosok száma

S váj ez 2.700,000 4 egyetem 675,000

Nagybritannia - 35.190,000 23 egyetem  és 
collegium

1.095,217

B elg ium______ 5.260,000 4 egyetem 1.315,000
Hollandia ......... 4.000,000 3 egyetem 1.333,333

O laszország........ 28.460,000 16 egyetem, 5 
orvosi iskola 1.355,237

P o rtu g á l ia____ 4.500,000 3 egyetem 1.500,000

Svédország......... 4.580,000
2 egyetem, 1 

orvosi akadém ia 1.526,666

Francziaország -. 37.000,000
3 egyetem , 21 
orvosi iskola

1.541,666

Norvégia ______ 1.914,000 1 egyetem 1.914,000
D á n ia ._______ 2.052,260 1 egyetem 2.052,260
Német birodalom 45.009,000 20 egyetem 2.250,450
A usztria . ......... 20.000,000 6 egvetem 3.333,333
Magyarország 15.000,000 2 egyetem 7.500,000
Oroszország.. 74.000,000 9 egyetem 8.222,222

Míg teh á t Svájczban 675,000, N agybritann iában 1.095,217, 
a N ém et b irodalom ban 2 .250 ,450  lakosra egy orvosi faku ltás 
esik, ső t A usztriában is, m ely ped ig  a  tő lünk nyugotra 
eső  állam ok közül egyetem einek szám át illető leg legrosszabbul 
van situálva, 3 .333,333 lakosra 1 orvosi tan in tézet ju t, add ig  a 
m i á llapo tunk  Oroszországéval egyezik m eg a  legjobban, nálunk  
7.500,000, O roszországban 8 .222,222 lakosra kerü l egy 
egyetem .

Hasonló nagy  arány ta lanság ra  akadunk , b a  m ás országok 
orvostanhallgató inak és egyetem einek szám át az e tek in tetben 
ná lunk  fennálló v iszonyokkal összehasonlítjuk. Az 1887/8. tan ­
évben orvostanhallgató volt B udapesten 1200, K olozsvárit 140, 
az osztrák egyetem eken tanuló m agyarországi illető ségű  orvos- 
hallgatókró l szóló k im utatás ugyan nem  á ll rendelkezésem re, 
de a  bécsi egyetem rő l tudom, hogy ott azon évben 744 m agyar- 
országi illető ségű  orvoshallgató volt és így m ondhatjuk , hogy 
összesen m integy 2000 m agyar készül á tlag  évenként az orvosi 
pályára. N em  lehet feladatom  je len leg  fe jtegetn i azt, vájjon
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helyes-e, hogy orvostanuló ink több m int harm adának  nevelését 
m ás á llam ra bízzuk, de, m ert a  dolog tény leg  úgy van, csupán 
a  B udapesten és K olozsvárit tanuló 1340 hallgató t vegyük  figye­
lem be és ak k o r is k iderü l, hogy míg Svájcz 4 egyetem ének 
á tlag  514, egy egyetem nek e szerint 128 orvostanulója van, 
m íg a N ém et birodalom  3200 orvostanhallgató ja 20 egyetem  
közt oszlik m eg és így egy egyetem re arány lag  160 tanuló esik, 
A usztriában pedig az ott tanuló m integy 2000 orvoshallgató
—  k ik  között, m int m ondám , fö ld ieink is nagy  Számmal vannak
—  6 egyetem  közt oszlik meg, cgy-egy egyetem re tehát á tlag  
333 tanuló ju t, add ig  nálunk, az 1340 hallgató t a 2 egyetem  
közt egyenletesen elosztva, egy egyetem re 670 hallgató esik. 
L átn i való, m iszerin t: hogy egyetem eink szám a a hallgatók  
számához viszonyítva az A usztriában je len leg  fennálló a rán y ­
nak  m egfeleljen, m ég ha hallgató ink  m in tegy harm adát hazán­
kon k iv id hagy juk  pá lyá t végezni, akko r is legalább két orvosi 
faku ltás felá llítása válik  m ég szükségessé. Bedig az az arány, 
m ely az egyetem ek és orvostanhallgatók  szám a közt Ausztriá­
ban fennáll, épen nem  kielégítő . Billroth  m ár 1876-ban 6 új 
orvosi faku ltás felá llítását sürgette és azt is azon feltevés a lap ­
ján , hogy a bécsi egyetem nek á tlag  640 orvoshallgató ja m arad­
jon , m ely ok m iatt azonban azon egyetem en m inden tanszakra 
4 paralle l tanszék felá llítását ta rto tta  szükségesnek.

(Fo ly tatása következik .)

Heti szemle.
Budapest, 1889. szeptember 26-dikán.

Az egyetemi kérdések Magyarországon.' E czím alatt e sorokkal 
közel egyidejű leg hagyja el a sajtót egy röpirat, melynek tartalma a 
napirendben levő  egyetemi reformokkal foglalkozik. írójuk ország­
gyű lési képviselő  és egyetemi tanár, ki maga is benne él és tapasztalat­
ból ismeri azon egyetemi rendszert, melyen a f. é. 25-dik számunkban 
közölt oktatásügyi kormányrendelet reformváltoztatásokat inaugural. 
A benne tárgyalt kérdések közelebbrő l érintik nem csak összes felső bb 
oktatásunkat, hanem azzal együtt az orvosi kiképzés ügyét is, mi miatt 
bárha szerző jük mint jogász különösen a jogi oktatás szempontjából 
tárgyalja a kérdéseket, szükségesnek látjuk azt olvasóinkkal bő vebben 
megismertetni.

Első  fejezetében a röpirat az angol, franczia, német és saját 
újabb egyetemi rendszerünk keletkezését, állami és társadalmi politikai 
helyzetét vázolja legfő bb vonásaikban. Egyetemünkre az 1848-diki 
törvény a tanszabadság elve mellett az állami felelő s ministeriumnak 
nagyobb befolyást biztosított, mint van az a német egyetemeken, a 
honnan vettük különben azoknak rendszerét. Innen vannak a kormány 
törekvései, az egyetemeket az állami gyakorlati feladatok teljesítésére 
szánt gépezetbe saját felfogása szerint tüzetesebben beilleszteni, a 
vizsgálati rendszerek módosításai a pályaképesítések módozatainak 
megállapításai által. Azonkívül az utolsó húsz év alatt egyetemi intéz­
ményeinkre számos oly különös körülmény gyakorolt befolyást, mely 
a jobban megállapodott külföldi egyetemi élet tényező iétő l eltér. A 
közvélemény általában csak kevéssé van nálunk tisztában azzal, hogy 
a tudományos általános míveltség mily foka nélkülözhetetlen s áll 
helyes arányban a szakképzettség kellékeihez a különböző  magasabb 
foglalkozásúakra nézve társadalmi viszonyaink között. Innen a tetemes 
ingadozás úgy a hivatalos tantervekben, valamint az egyéni készült­
ség színvonalára irányadó hangulatban és a tanárok és tanulók 
által teljesítendő  kötelességek mérveinek meghatározásában. A nagy 
politikai és társadalmi központosulás, mely a nemzeti életben a fő ­
városnak elő bb nem ismert nagy súlyt szerzett, rendkívül megnövelte 
a budapesti egyetemet, melynek gyors fejlő dését egyszersmind nehe­
zen mellő zhető  bajok is kisérték. Az egyetemi hallgatók számának 
tetemes növekedése az egyetemi fegyelem és szorgalom fenntartását 
tetemesen megnehezítette. Egyetemi szellem testületi érzület az ifjúság 
egyenlő tlen tömegében még nem képző dhetett. Az egyetemen kívül 
álló és nemcsak hivatalos tényező knek nálunk az egyetemi élet e 
hiányos kifejlő dése miatt több befolyása van nem csupán az általános

1 Az egyetemi kérdések Magyarországon. I r ta  dr. Pulszky Ágost. 
Budapest, 1889. Kiadja az Eggenberger-féle könyvkereskedés (Hoffmann 
és Molnár.)

elvi kérdések, hanem még a szorosabb szakszerű  mindennapi élet a 
vizsgák, egyetemi közigazgatási ügyek mozzanataira is. Az intéző  
körök buzgó kezdeményezési vágya a közel múltban számos oly intéz­
kedéseket indított meg, melyeknél az eredmények legalább rögtön a 
várakozásnak nem-feleltek meg, itt is ott is a csalódás érzetét keltették 
és a közkritikát felébresztették, mely a dolgok körüli kellő  tájékozat­
lanságában az oktatásügyi kormányzatot a szükséges reformok mellett 
oly változtatások kezdeményezésére is sürgeti, melyek csak egyoldalú 
tekintetekbő l javasolhatók, s a melyek eredményei sem a nemzeti neve­
lés, sem a tudományosság érdekeinek meg nem felelnének. A jelenben 
megindított reformmozgalomra nézve szerző  szerint az mondható, hogy 
a fennálló egyetemi rendszernek vannak kétségenkivül hiányos oldalai, 
de vannak olyanok is, melyeket hiába cserélnénk fel másokkal. E 
szempontokból veszi azután bírálat alá a ministeri leírat által inaugu- 
rált reformtörekvéseket, különösebben ugyan a jogi oktatás szem­
pontjából, de tekintettel az összes egyetemi intézményekre.

A röpirat második fejezete az egyetemi pályára elő képzést veszi 
bírálat alá és azt átlag véve hiányosnak találja, jelenleg a középisko­
lákból egyetemeinkre a gyengébb és hanyagabb ifjak meglehető s 
száma kellő  elökészültség nélkül kerül fel. Más tetemes százaléka az 
egyetemre jövő  hallgatóknak olyan, mely elég alkalmas és szorgalmas 
ugyan, de kevéssé tehetséges és a képességnek épen csak azon leg­
csekélyebb fokával indul el pályáján, a melylyel még összefér a 
tovább haladás. Az érettségi vizsgákon való átbocsátás könnyű sége 
részben összefüggésben van azzal, hogy az a katonai önkéntesi szolgá­
latra jogot ad. A hallgatóság értelmi szinvonalának ez alacsony szín­
vonalán csak az idő  fog segíteni, az egyetemre innen az a kötelesség 
származik, hogy tanrendjében oly bevezető  elő adásokról is gondoskod­
jék, a melyek segélyével az említett hiányok némi részben kipótolhatok.

A röpirat harmadik része az egyetemi fegyelemrő l szól. Miután 
nálunk az egyetem tulajdonképeni hivatása mellett szakiskolai szerepet 
is játszik, a fegyelem első  mozzanata, hogy az ifjak ne csak be legye­
nek írva hallgatóknak, hanem el is járjanak az elő adásra. Nem kifogá­
solható tehát a ministeri leírat azon része, mely az egyetemi hallgatók­
nak kellő  idő ben az egyetem székhelyén való megjelenésére és tartóz­
kodására és nyilvántartására vonatkozik. Fontos, hogy a fegyelmi 
szabályok méltányos szellemben alkottassanak meg, de azután lehető  
szorosan alkalmaztassanak, nem úgy mint eddig magánál a legfelső bb 
hatóságnál a ministeriumnál is, hol meg van a hajlam, mint az eddigi 
tapasztalat mutatta, a felfolyamodások irgalmas elintézésére.

A ministeri leiratban óhajtott kötelező  colloquiumok behozatalát 
s ezzel kapcsolatban életbe léptetendő  segédtanári vagy correpetitori 
intézményt tetszető s, de a jogi és államtudományi és bölcsészeti 
karoknál számos nehézségbe ütközik és van veszélyes oldala is. Tetsze­
tő s, mert a colloquiumok csakugyan jó kiegészítő i lennének az elő ­
adásoknak, ha azok jól alkalmaztatnak és úgy, hogy a többi hallgatók 
is hasznot merítsenek belő lük, de ilyen colloquiumot maga a tanár 
csak csekély szánni hallgatóval tarthatna. A fél év beszámítása végett 
tartandó több tárgyú colloquium alighanem több kárt mint hasznot 
okozna, mert felületes vizsgára való készülésre szoktatná csak a hallga­
tót és az egyes tárgyakba való mélyebb behatolástól elvonná a figyelmet.

11a a colloquálás segédtanárra bízatnék, annak a tanár elő adásán 
mindig jelen kellene lennie, hogy az alkalmazott módszer tudományos 
szellemébe magát beleélje. A tanárral való sikeres összmüködés pedig 
csupán úgy várható, ha legalább nem a tanár ellenére neveztetik ki. 
Hasonló áll a correpetitorokra nézve is.

A röpirat negyedik része az egyetemi tanulmányi rend megálla­
pításáról szól. Ha csak nem akarjuk az egyetemet az egyszerű  betanító 
szakiskolák színvonalára leszállítani, az egyes karok tanulmányi rendéi­
ben a tudomány mű velését s a gyakorlati élet távolabbi és nem csupán 
közvetlen igényeit kell összeegyeztetni. A bölcsészeti és orvosi karok­
nál e tekintetben könnyű  a feladat, mert csak taposott ösvényen kell 
haladni. A tanárképzés és az orvosok nevelése épúgy, mint az élet­
pályák, a melyekre elő készítenek, világpolgárias természetű ek s nincsen 
ok a külföldi kipróbált példáktól eltérni. Talán valamivel gyakoribb 
vizsgák s a tanításnak valamivel elemibb színvonalról való megkez­
dése kívánatosak lehetnek itt is, a gymnasium hiányainak pótlása s a 
szorgalomnak erő sebb ösztönzése és folytonosabb ellenő rzése szem­
pontjából. A jog- és államtudományi karnál azonban speciális hazai 
viszonyokra kell tekintettel lenni, melyeknek alapján a tanulmányi 
rend megfelelöleg állítandó össze.
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Az ötödik részben az egyetemi vizsgarendszerekrő l szól, fejteget­
vén különösen a jogi és államtudományi szigorlatok hiányait és azok­
nak orvoslása módját.

Végre a hatodik fejezet az egyetemi lecskepéns-r ends serrő l szól, 
melyet tekintetbe véve, bogy a felmerült reformtörekvéseknek ez a 
legfontosabb és életbe vágóbb kérdése, bő  terjedelemben közlünk. 
Hivatva van ez összeállítás arra, bogy a kérdésben a kellő  tájékozó­
dást megadja.

„Az oktatás sehol sem merő ben ingyenes; az állam a legfő bb 
képzés költségeit mindenütt részben a tanulókra is áthárítja. Leg­
nagyobb mértékben ez ott történik, a hol az egyetem túlnyomólag a 
felső bb osztályok nevelési intézete, mint Angliában ; itt egyébiránt az 
egyetemek törzsvagyona sem állami járulékokból, hanem túlnyomólag 
magánalapítványokból keletkezett. A mely mértékben az állam közvet­
lenül a maga czéljaira, tehát szakképzésre is felhasználja az egyetemet, 
abban viseli köllségeit is mind nagyobbodó arányban saját maga. A 
német egyetemi rendszer mellett az egyetem ezen czélja mellékes ; az 
állam felhasználja az egyetemet, de az egyetem nem kiválólag az állam 
közege, s ennélfogva ott a hallgatók által fizetett díjak aránylag nem 
magasak. Nálunk, annak daczára, hogy az egyetem feladata különösen 
a szakképzés, mégis viszonylag a legcsekélyebbek az ifjúság által fize­
tett díjak, a mi egyébiránt összefüggésben áll azzal, hogy akkor hozat­
tak be, mikor a gazdasági állapotok még átalában tetemesen alsóbb- 
rendüek voltak, s hogy egy nemzedék óta nem változtak. Nálunk tehát, 
hol különben is az igazoltan szegények és jó elő menetelüeknek könnyen 
és bő ven adják a tandíjmentességet, kétségtelen, hogy a hallgatóság 
által fizetett díjak — ez esetben természetesen a jelenlegitő l elütő  
rendeltetéssel —  tetemesen emelhető k volnának; a mostani idő pont 
azonban aligha kedvez ily intézkedésnek; a terheket nem ezélszeríí 
egyszerre szaporítani; tagadhatatlan, hogy az egyévi önkéntesi szolgá­
latban eltöltött év be nem számítása az egyetemi tanfolyam idejébe a 
felső bb képzés tetemes drágításával já r, s már ennélfogva rögtön, még 
ezen rendszabály hatásának bevárása elő tt, azt másnemű vel tetézni, 
érzékenyen sújtaná a középosztály egy részét, a mely némi kíméletre 
tarthat számot, mig az elő bbi állapotról való átmenet nehézségei még 
friss emlékezetében állanak.

A hallgatóság által fizetett díjak hovafordítása szintén különböző  
a különböző  országokban. Néhol maga az állam vagy az illető  egyetem 
szedi be s a tanárok íizetése azoktól egészen függetlenül van megálla­
pítva ; Németországban s minálunk ellenben a leczkepénz-rendszer 
dívik, a mely mellett a tanári fizetésnek viszonylag csekély részét 
szolgáltatja áz állam maga, nagy részét pedig a hallgatóság. E 
rendszer fejlő dése igen egyszerű  okokra vezethető  vissza. A német 
egyetemek nemcsak azon kis országoknak szolgáltak, a melyek 
azokat megalapították és fenntartották, hanem az egész német 
társadalomnak, s jelentő ségük nagyban a tanárok vonzerejében lelte 
eredetét. Természetes volt tehát, hogy minden egyes kis állam csupán 
saját erejéhez képest fizette tanárait s díjazásuk többi részét attól tette 
függő vé, hogy hány hallgatót képesek maguk köré gyűjteni. Ugyan­
ezen indok idézte elő  a német egyetemi tanfolyamok-nyújtotta fokoza­
tok kölcsönös elismertetését s egyszersmind a tanszabadság rendszerét, 
a mely mellett nemcsak az egyetemen belül, de az egyes egyetemek 
között is lehető vé vált a tanárok versenye, valamint azt is, hogy egyes 
kiváló tanárok sokkal magasabb alapfizetéssel alkalmaztattak és alkal­
maztatnak, mint mások Mind e jelenségek közös forrásból származtak, 
s egymás mellett fennállván, egymással kapcsolatba jutottak s kölcsö­
nös befolyást gyakoroltak egymásra. De téves azon felfogás, mintha 
épen a tanszabadság lett volna e többi intézmény alapja. A leczkepénz- 
rendszer karöltve alakult a tanszabadsággal, de okozatos összefüggés­
ben azzal egyátalán nincsen.

A leczkepénz-rendszernek, annak, hogy a tanári jövedelem nagy 
része kapcsolatba helyeztessék az elő adott órák és a hallgatók számá­
val, következményei gyakran képezték vita tárgyát. Teljes tanszabad­
ság mellett, kivált ha az egyetemi vizsgálatok tisztán elméletiek, s nem 
bírnak gyakorlati képesítő  jelleggel, továbbá, ha a tantárgy természe­
ténél fogva, kevés hallgatóságú tanárok ellátásáról különben kellő  mér­
tékben történik gondoskodás, e rendszer eredményeiben csakis kedve­
ző nek mondható; valóban versenyt idéz elő , szorgalomra késztet, a 
tanárokat oktatással való tüzetes foglalkozásra buzdítja, elő mozdítja 
azon törekvést, hogy ne csak a tudomány színvonalán maradjanak, 
hanem lehető leg jól iparkodjanak eszméiket a hallgatósággal közölni. 
A leczkepénz-rendszer mellett fejlő dhetett egyedül a német magántanári
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intézmény, a legsikeresebb mindazok közül, a melyek az egyetemi 
tanári kar kiképzésére és kiegészítésére vonatkoznak; mert a magán­
tanárt, a ki semmi állami fizetésben nem részesül, túlnyomólag a tudo­
mány iránti elő szeretet, az oktatás alkalma és esetleg a jövő ben tanári 
állás elnyerésének reménye serkenti ugyan tevékenységre, de kevés 
ember szentelhetné idejének nagy részét ily munkának, ha a leczke- 
péuz alakjában némi közvetlen anyagi kárpótlást nem nyerne.

Nálunk a leczkepénz-rendszer csupán korlátolt tanszabadság 
mellett áll fenn ; hiszen egyrészt képesítő k az egyetemi vizsgák, más­
részrő l a köteles tárgyak s azokból hallgatandó órák minimuma sza- 
bályrendeletileg vannak megállapítva. Hiányzik továbbá az egyetemek 
versengése, mert a vidéki intézetek a budapesti egyetemmel a tanításon 
kívül fekvő  okok folytán párhuzamba nem állíthatók. Ennek következ­
tében a rendszer eredményei is részben eltérő k azoktól, a melyeket 
Németországban szü l; a magántanári intézményre nézve, a mely nálunk 
elég örvendetesen fejlő dött, azonosak. Némi részben a tanárok közti 
versenyt is elő idézi, a tartott elő adások óraszámát talán valamivel ma­
gasabbra emeli, mint a hogy a nélkül alakult volna. Ezenfelül e rend­
szer folytán a tanárok nagy részének jövedelme fokozatosan emelke­
dett, azon mértékben, a melyben mindinkább Budapesten összpontosult 
az ifjúság és a melyben a magasabb tanulmányokra tódult. A tanári 
állás így kétségkívül lassanként magasabb díjazást nyert és a gazda­
sági ellátással mindig kapcsolatos társadalmi tekintélynek is nagyobb 
fokára emelkedett, mint a minő ben részesült volna, ha a fizetések merő ­
ben hivatalos megállapítástól függnek és ha tanárok a bureaukratikus 
szolgálatban alkalmazott hivatalnokok rangfokozatába illesztettek volna.

De az ifjúságra nézve is elő nyös volt a leczkepénz-rendszer, mivel 
a tanári k a ra  tandíjmentesség megadásában szabadon járhatott el sígy  
okvetlenül méltányosabb és bő vebb mértékben alkalmazta, mint a minő ­
ben ezt tehette volna, lm első  sorban az állam érdekeit kellett volna 
figyelembe venni.

Másrészt a németekétő l eltérő  állapotaink mellett a leczkepénz- 
rendszer gyakran támadásoknak van Magyarországon kitéve. Komoly 
számba ezek közül nem jöhetnek azok, a melyek egyátalán minden 
tanári állás és eljárás mint olyan ellen intézvékés a melyiknek példái­
val valamint találkozunk néha itthon, úgy találkozunk egy-egy szintén 
elkeseredett és pályatévesztett német tudós, mint Dühring részérő l is. 
Továbbá egészen felesleges a rendszer azon rosszalásával foglalkozni, 
a mely onnan ered, hogy akadnak, a kik egyes tanári jövedelmeket 
ma túlságosaknak tartanak. A ki a külföldi viszonyokat csak némileg 
ismeri, tudja, hogy a legmagasabb jövedelem, a mely a budapesti 
egyetemen egynémelyik tanárnál hivatásszerű  munkájából évek folyamán 
egyszer-másszor elő fordult, körülbelül 10,000 frt, igen csekély összeg 
azokhoz képest, a melyek kitünöbb tanároknál nemcsak a Német biro­
dalomban, hanem Bécsben is rendszerintiek s csak csodálkozhatik azon, 
hogy némely agyban az áldemokratikus irigykedés milyen szépen fér 
meg más szellemi munkájának álaristokratikus lenézésével. De meg­
gondolt és igazságos részrő l is gyakran felhozzák, hogy a leczkepénz- 
rendszer a mai egyéb szabályzatokkal kapcsolatban nehézségeket és 
visszaéléseket szü l; nehézségeket a tekintetben, hogy az ifjúság által 
fizetendő  díjak az egyetemen nem egyenlösíthetök s általában alig 
rendezhető k állítólag igazságosabb és czélszerübb alapon ; nehézségeket 
továbbá, mivel van számos érdemes tanár, különösen a bölcsészeti kar 
philosophiai, mathematikai, történeti és nyelvészeti szakaiban, a kinek 
mindig csupán kevés lehet a hallgatója, a ki tehát nem részesül kellő  
díjazásban ; visszaéléseket annyiban, hogy lelkiismeretlen tanári el­
járás az ifjakat a vizsgákra való tekintettel a szükséges óraszámon 
túl való hallgatásra vagy két azonos tárgyú elő adás hallgatására kény- 
szeríthetné ; visszaéléseket továbbá, a mennyiben a vizsgáknál könnyen 
egyenlő tlen mértéket alkalmaz a tanár saját és másnak hallgatóira ; 
visszaéléseket végre, mivel a leczkepénz-rendszer némelyek szerint 
azon eredménynyel já r, hogy a hallgató a tanpénz lefizetésével az 
egyetem iránti tartozásainak teljesen megfelelni vélt, a tanár viszont 
az elő adás megtartásán kívül nem érzi magát az ifjúság iránt egyébre 
kötelezettnek.

E kifogásokra mindenekelő tt meg kell jegyezni, hogy minden 
más díjazási rendszer mellett magasabb erkölcsi várakozás fű ző dik a 
tanári kar magaviseletéhez, mint épen a leczkepénz-rendszer mellett. 
Hiszen ha már a kötelességkikényszerítés és a teljesítés-ellenő rzés 
álláspontjára helyezkedünk, meg kell vallani, hogy sokkal nehezebb 
a ridegen megállapított fizetések rendszere mellett a tanár mű kö­
désének színvonalát és mennyiségét mesterségesen bizonyos fokon
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fenntartani, mint épen a leczkepénz-rendszer segélyével ; mert az tagad­
hatatlan, hogy a gazdasági javadalom növekvésének kilátása a 
szellemi munka benső bb kifejtésére is ösztönöz; mihelyt annak, hogy 
többet tanít, sem elismerésben, sem jutalomban hasznát nem veszi, a 
kötelességérzettöl áthatott tanár is természetszerűen csak annyi idő t 
fog oktatási feladatainak szentelni, a mennyi múlhatatlan, többi ide­
jé t pedig tudományos kutatásra és irodalmi tevékenységre fogja for­
dítani, valamint hogy ez mindig tapasztalható épen azoknál, a kik­
nek szakuk mivoltánál fogva kevés a hallgatójuk és a kiknek irodalmi 
tevékenységük viszonylag több elő nyt nyújt. Megjegyezzük, hogy iro­
dalmi mű ködés alatt itt nem a tankönyvgyártást, hanem az önálló 
becsű  munkásságot értjük. — Azon visszaélésnek, a mely az óra­
szám túlságos kiterjedésébő l s a hallgatásnak vizsgák útján való ki­
kényszerítésébő l áll — s mely egyébiránt eddig is tényleg csekély 
mértékben fordult csak elő , —  minden körülmények közt könnyen 
elejét vehetni. A köteles óraszámnak minimumban megállapítása, az 
azonos tárgyú párhuzamos elő adások egy idő ben tartásának köte­
lessége, már ma életbeléptetvék épen a tanári karok kezdeménye 
folytán. A vizsgák által való befolyásolás elmarad, mihelyt a szigor­
latok merő ben egyetemi jellegű  elméleti értékkel bírnak, az állam­
vizsgák függetlenül szervezvék az alapvizsgák írásbeliekké alakítvák 
át. További czélszerü intézkedés ez irányban volna az, hogy minden 
tanár fő tárgyából csekélyebb óraszámú, nem kötelezett, a szaknak 
csupán egy részletére vonatkozó és behatóbb külön és ingyen elő adáso­
kat is tartson, a mi különben többnyire tényleg ma is megtörténik.

Hogy a leczkepénz-rendszer mellett nem egy igen érdemes 
szakmájával komolyan foglalkozó tanár kellő  díjazás nélkül marad, 
kétségbe nem vonható: de ez nem áll összefüggésben a rendszerrel 
magával, mert mi sem akadályozza a tanügyi kormányzatot, hogy 
épen ezen tanári állások magasabb törzsfizetéssel láttassanak el. 
Hiszen ha az akadályt a tanári fizetések egyenlő ségének vélt szük­
sége képezi, úgy az csak látszólagos. Valóban, gyakorlatilag az, 
hogy minden tanári állás egyforma törzsfizetéssel vagy egyforma 
jövedelemmel járjon, nem csak nem kívánatos, de észszerütlen és 
sem Angliában, sem Németországban nem szerepel elismert elvként. 
Szembetű nő  ugyanis, hogy a különböző  szakbeli tanárok körülményei 
és feladatai nagy mértékben eltérő k. Az orvostanárok — azokon 
kivid, a kik az elméleti tudományokkal foglalkoznak, — egyszers­
mind gyakorló orvosok; a bölcseleti kar számos tanára a karban 
tarto tt elő adásokon kivid másutt is, a tanárképző  intézetben oktat 
és ezért fizetést n y e r ; ismét mások egyéb, szintén tudományos, de 
hasonlóképen külön díjazott állásokat foglalhatnak e l ; némelyek sza­
kuknál fogva anyagilag is gyümölcsöző  általános irodalmi tevékeny­
séget fejthetnek ki. Sokfélék továbbá az életpályák közül, a melyekre 
a különböző  tanárok elő képezvék, az olyanok, a melyekre maguk is 
átléphetnek, a melyeken ugyanazon vagy csekélyebb munkával maga­
sabb állásra vagy jövedelemre is juthatnak. Mindezen okok a tanári 
fizetések mesterséges egyenlő sítését vagy egyenlő knek tartását czél- 
szerütlennek tüntetik fel, ső t a mellett szólanak, hogy a tanári állá­
sok szervezésénél már e viszonyok figyelembevételével különböző  
fokú díjazások állapíttassanak meg. Csak annak nem szabad semmi 
esetre sem bekövetkezni, hogy a tanári mű ködés alatt e díjazás meg­
változtatása, felemelése vagy csökkentése bárkinek egyéni tetszésé­
tő l vagy befolyásától függjön; ez valóban megsemmisítené a tan- 
szabadság legelemibb feltételeit, igazságos keresztülvitelének semmi­
nemű  zálogát nem nyerhetni, annál kevésbé, mivel a tanári, úgy 
tudományos, mint oktatási mű ködés beható és sikeres volta külső  
jelekbő l alig ítélhető  meg, egyéni irányadó méltatásnak egyáltalán 
nem képezheti tárgyát. Oly felelő sséggel terhelné az ily intézkedé­
sek elvállalása a ministert, a melyet parlamentaris kormányzati 
rendszer mellett nemcsak erkölcsileg, hanem jogilag sem viselhetne el.

Az ifjúság által fizetendő  díjakat sem lehet minden karban 
egyenlő síteni, mert e részben is eltérő k a körülmények. A ki labora­
tóriumot látogat, a ki személyes gyakorlati útmutatásra szorulva, 
órákon át veszi igénybe a tanár idejét, mint a hogy ez a termé­
szettudományi szakoknál múlhatatlanul elő fordul, igazságos, hogy 
ezért külön fizessen. Az ifjú, a ki, mivel életviszonyai megengedik, 
több irányban foglalkozik, és szoros kötelességén túl többet hallgat, 
ezt komoly megfontolással és helyesen akkor fogja tenni, ha ezért 
többet tartozik fizetni. A leczkepénz-rendszernek eltörlése esetén a 
magántanári díjazás egyáltalán nem utalható át a hallgatóságra, mert 
hallgató, ha a magántanári leczkék után külön díjjal tartozik, alig­

ha fog ak adn i; az ifjúság által fizetendő  leczkepénzek más szem­
pontokból való rendezését pedig a leczkepénz-rendszer nem hátrál­
tatja, mihelyt kimondatik az, hogy az elő adások díjazására csupán a 
jelenlegi mérvben fordítandók.

A mi pedig a leczkepénz-rendszernek az ifjúság és a tanár 
közti viszonyra való befolyását illeti, tévedés azt hinni, hogy erkölcs- 
telenítö hatása van, mivel a hallgatók úgy vélekedhetnek, hogy ő k is 
fizetik a tanárt kötelessége teljesítéséért. Ezen érzület, bármily alak­
ban, de mindig meglesz, ha csak nem ingyenes az egyetemi okta­
tás ; de ma egyátalán nem áll, hogy kevesebbre becsüljük a társa­
dalomban azt, kinek szolgálatai fizetésben részesülnek, ső t korunk­
ban, minél elő bbre haladott valamely nép, annál átalánosabb a meg­
győ ző dés, hogy a jól díjazott munka a sikeresebb, s hogy az ingyen­
szolgálatot azok, a kik nem érzik, hogy részükrő l is áldozatot igé­
nyel, csekélyebbre hajlandók tartani. Egyébiránt e részben a német 
egyetemek eljárása nyújtja a legtanulságosabb példát. Ott nem a tan­
díj alóli felmentés dívik, hanem a tandíj fizetésének elhalasztása 
bizonytalan idő re, addig, míg a hallgató majd pályáján olyan állásra 
tesz szert, hogy megfizetheti; s a tapasztalat mutatja, hogy a leg­
ritkább eset az, hogy az ily elhalasztott tandíj utóbb minden fel­
szólítás nélkül meg ne téríttessék.

A leczkepénz-rendszernek tehát vajmi kevés az önmagában rejlő  
b a ja ; s minden hátrány, mely a leczkepénz-rendszer mellett létezik, 
megmarad a leczkepénzek összesítése, s a tanári kar tagjai közt 
hallgatóik számától eltekintve való felosztása esetében is, csakhogy 
ily terv keresztülvitele mellett még ú j hátrányok járulnának az eddi­
giekhez. Merő ben óraszám szerint szintén igen helytelen volna a felosztás ; 
hiszen nem kívánatos, hogy a tanárok átlag nagyon számos órára 
terjedő  elő adásokat tartsanak. Egyéb tárgyi mérték pedig egyátalán 
fel nem lelhető , ha csak a fizetések egyenlő sítésének eszméjéhez 
nem akarunk térni, a melynek észszerű  alapja semmi, ellenindoka 
számos.

Ha a leczkepénz-rendszer eltöröltetik, a végleges rendezés és 
nem az átmenet szempontjából, a mely valóban mellékes, gyakor­
latilag nem marad más mód, mint a jelenlegieknél tetemesen magasabb 
és a különböző  tanári állások különleges viszonyait tekintetbe vevő  
törzsfizetések rendszeresítése, a mely esetben azonban egyátalán nem 
szabad merő ben a hivatalnoki szolgálat hasonlatosságára eljárni, 
sem szem elő l téveszteni azt, hogy a tanári állásra aránylag korán 
emelkednek ugyan az arra hivatottak, de hogy az előtt, a ki 
egyszer elfoglalta, e pályáján további elő menetelre alkalom nem 
nyílik, s nem is kívánatos, hogy legyen. A változtatás az államra 
okvetlenül nagyobb pénzügyi terhet fog róni az eddiginél, vájjon 
megfelelő  elő nynyel-e a tanügy részére, okvetlenül még sokáig el­
döntetlen marad.

Különben az, hogy a tanári díjazás egy, vagy más alakban 
történik-e, nem lényeges az egyetemi oktatás javítására. A mi 
fontos, a z : biztosítani, hogy a jövő re is, ső t az eddiginél nagyobb 
mértékben, lehető leg első rendű  erő k nyeressenek az egyetemi tan­
székekre, s hogy az egyetemi tanári pályát ne tekintsék az ország­
ban olyannak, mint a melyre elég, ha azok törekszenek, a kiknek 
megfelelő  gyakorlati pályán munkásságuk hasonló vagy nagyobb 
gyümölcsöztetésére tér nem nyílnék. Ennek elérése számos társadalmi 
körülménytő l is függ, de függ mindenekelő tt a kormányzat tapintatos 
eljárásától és attól, hogy a közönség és a tanári pályára készülök 
egyaránt meg legyenek győ ző dve a tanári hivatásnak nem csak 
elméleti magasztosságáról, hanem gyakorlati elismertetésérő l is.“

* * *

B udapest fő város közegészségi á llapo ta  1889. évi augusztus 
hóban. A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő  adatokat. 
E hóban a betegedések — különösen a hagymáz-betegek — száma 
viszonyítva a múlt havihoz jelentékenyen emelkedett; a halálozás azon­
ban nagymérvű  csökkenést tüntet fel. A heveny fertőző  kórok utaló­
ban nagyobb számban fordultak elő . Elve született e hóban 1381, 
meghalt katonák nélkül s az útról jött, s itt elhalt 122 egyén le­
vonásával 9 7 4 ; így a születési esetek 407-tel múlták felül a halálo­
zásiakat. Augusztus hóban a fő város összes nyilvános és magán kór­
házaiban gyógykezeltetett 10,513 fekvő , 10,350 járó beteg: a kerü­
letekben a kér. orvosok által 1962 részint fekvő , nagyobbrészt járó 
beteg, összesen 22,825, azaz 3051-gyei több, mint a múlt hóban. 
Ebmarás 5 esetben történt, veszett eb nem volt. Egészségrendörileg
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82 új és toldalék-épület vizsgáltatott, a lakhatási engedély kiadatott 
79, megtagadtatok 3 esetben. Orvosrendöri bonezolat végeztetett 32, 
orvostörvényszéki (i. Öngyilkosság 13 esetben fordult elő , ésped ig : 
lövés 9, akasztás 2, mérgezés 1, szúrt seb 1. A Dunából 1 hulla foga­
tott ki. A fő város területén megsemmisíttetett és elkoboztatok: 2 drb. 
vaddisznó, 3 drb. borjú, 39 drb. borjú összes belei, 138 drb. máj, 
4  drb. birka, 1 drb. szarvas, 37 drb. nyúl, 18 drb. fogoly, 5 drb. fürj, 
62 kgm. marhahús, 102 kgm. sertéshús, 27 liter hamisított tej, 576 drb. 
romlott tojás, 32 drb. döglött baromfi, 37 kosár gomba, 13 kgm. sajt, 
32 kgm. hal, 65 kosár romlott gyümölcs, 32 kosár éretlen gyümölcs, 
4444 drb. romlott ugorka, 16 kosár paradicsom és 3825 drb. dinnye. 
A fő város összes kerületeiben volt 531 csecsemő , lelencz és árva ; 
szaporodás e hóban volt. összesen 48, csökkenés 43. Beteg volt e hó­
ban : összesen 45, meggyógyult 17, gyógykezeltetik 14, meghalt 14. 
A vízvezetéki víz a VI., VII. és V ili. kerületekben gyakran az 
élvezlietetlenségig zavaros. A többi úgy a jobbparti, mint a balparti 
kerületekben jó. A közkutak vize kifogástalan. A forgalomból kitiltatott 
1 drb. riihkóros ló, megsemmisíttetett: 3 drb. takonykóros ló, 1 lép- 
fenés ló, I tüdő vészes ökör, 5  tüdövészes tehén, 207 kóbor eb, befoga­
tott a gyepmester által 230 eb, ezek közül védjegygyei volt ellátva 33, 
visszaadatott 23 védjegyes eb. Megsemmisíttetett összesen a gyep­
mesteri telepen 57 drb. ló, 21 drb. szarvasmarha. Elhullott 156 drb. 
sertés. A sertés-szállásokból kényszervágatás alá került 336 drb. 
sertés közül élvezetre bocsáttatott 224 drb. A közvágóhídon összesen 
levágatott 16,617 drb., ezek között 5898 drb. nagy szarvasmarha 
és 5860 drb. borjú. Szükségvágatás 45  esetben történt, ezen 45 drb. 
húsa élvezhető nek találtatott. A közvágóhídon megsemmisíttetett: 
12 drb. nagy marha, 35 drb. idétlen borjú, 349 drb. máj, 125 drb. 
tüdő  és 36 kgm. romlott hús. Okleveleiket e hóban bemutatták: Lippay 
Sándor, Berger Mór, Berenesy György, Rothliauser Izidor, Bauer 
Anted, Fischer Jakab, Baumgarten Pál orvostudorok és 9 szülésznő .

Vegyesek.
B udapest, 1889. szeptem ber 26-dikán. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1889. szeptember 8-dikától 14-dikéig terjedő  heti ki­
mutatása szerint e héten élve született 310 gyermek, elhalt 212 
.személy, a születések tehát 98 esettel múlták felül a halálozásokat. 
Nevezetesebb halál-okok voltak e héten: croup 3, roncsoló toroklob 9, 
hökhurut 4, vörheny 8, typhus 4, agykérlob 9, agylob 3, agyvíz- 
kór 1, agyhttdés 3, rángások 8, szervi szívbaj 10, tüdő -, mell hártya- 
és hörglob 16, tüdögümö és sorvadás 31, bélhurut 25, hashártyalob 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 14, ászkor és sorvadás 2, agg­
kór 12, vízkór 1, erő szakos haláleset 10 stb. A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 1890 beteg, szaporodás 615, csökkenés 640, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1865 beteg. — A fő városi tiszti fő ­
orvosi hivatalnak 1889. szeptember 17-dikétöl 24-dikéig terjedő  heti 
kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: hagymázban 72 
(meghalt 12), bárányhimlöben 7, vörhenyben 17 (meghalt 5), 
kanyaróban 9, roncsoló toroklobban 22 (meghalt 13), torokgyíkban 6 
(meghalt 7), trachomában 40, hökhurutban 1.

—r. B alkányi M. tr. ausseei fürdő -orvosi mű ködését befejez­
vén, lakásán (nagy korona-utcza 16. sz. Zrinyi-utcza sarkán) folytatja 
massage- és gymnastikai gyógykezelését.

~  M egjelent Iíonrád Márk tr. a biharmegyei orvostermészet­
tudományi társulat elnökétő l két beszéd, melyeknek czimei: „A termé­
szettudományok és a haladás“ megnyitó beszéd e társulatnak idei 
tenkei vándorgyű lésén, továbbá Fuchs József tr. emlékezete, mely 
emlékbeszéd az egyesület május 15-diki közgyű lésén tartatott.

— Szem élyváltozások a budapesti orvosi karon . Az orvos­
tanártestület f. hó 23-dikán tartott I. rendes ülésében alkalmazást 
nyertek a következő  doctorok és orvostanulók. Szemklinika. I. tanár­
segéd : Issekutz László tr. II. tanársegéd: Neupauer Gusztáv tr. 
Díjazott gyakornok : Kocsis Elemér tr. (meghosszabbítás). Díjazatlan 
gyakornok: Lippay Sándor tr. —  I. boncztani intézet. I. tanársegéd : 
Erdő s János tr. (meghosszabbítás). II. tanársegéd: Fuchs József 
szig. orvos. Díjazott demonstrátorok : Rihmer Béla, Urbányi István, 
Bartha Gusztáv, Winhardt János. Díjazatlan demonstrátorok: 
Hámorszky Oszkár, Fisch Aron, Klein Simon, Kelen Béla, Hajós 
Lajos, Bauer Károly, Bottenbiller Ödön, Boross Ernő orvostan­
hallgatók. — Gyógyszertani intézet. 1. tanársegéd: Lányi Pál tr.
II. tanársegéd: Kóssa Gyula tr. — I. belklinika. Díjazott gyakornok:

Horváth Alcos tr., Friedrich Vilmos tr. Díjazatlan gyakornok: Juha 
Adolf tr., Arányi Gusztáv tr. - II. belklinika. Díjazott gyakornok : 
Imrédy Béla tr. Díjazatlan gyakornok : Popovics Milán tr. — Elme­
kór és gyógytani tanszék. Díjazott gyakornok: Horváth Ákos tr. — 
Közegészségtani tanszék. Díjazatlan gyakornok: Szappanos Mihály 
szig. orvos. — Az élettani tanszék. Díjazott demonstrátorokul : 
Hailbrunn Arthur, Frantischák József. Díjazatlan dem onstr.: Steiner 
Gyula, Kovács Sándor, Bruckmayer Ferencz, Preisach Isidor, Telyes- 
niczky Kálmán, Heinrich Jenő , Dömötör Miksa, Pátkh Albert, Bugsch 
Gusztáv, Kmetykó József, Kovács Ágoston, Thomka István orvostan­
hallgatók.

O  A bécsi egyetem en a múlt nyári fél évben 5448 hallgató 
volt beírva. Ebbő l az orvosi facultásra 2064 rendes és 486 rendkívüli 
hallgató esett (4 7 '3 “/»). Legtöbb ezek közül Alsó-Ausztriából került ki, 
számra nézve mindjárt utánuk a lengyelek, csehek, magyarok követ­
keztek. A jövő  téli fél évben 22 rendes, 32 rendkívüli tanár és 78 
docens hirdet összesen 228 elő adást.

A N éhai Balogh K álm án tnr. arczképét a budapesti orvosi 
tanártestület saját díszterme számára olajba szándékozik festetn i; a 
mű  kivitelével Benczúr Gy. ajánlatára if). Jendrássik Jenő fiatal festő  
mű vészt bízta meg. Bizottsági tárgyalás alá veszi továbbá azt, mi 
módon lenne czélszerübb az elhunyt nagynevű  tanár emlékezetét egy, 
talán a sírbolt vagy az üllő i-úti klinikai telep területén felállítandó 
sír- vagy mellszobor-emlékkel megörökíteni.

00 A budapesti egyetem orvosi k a rán á l az 1889/90-dik év 
I. felére 92 orvostannló folyamodott tandíj-elengedésért. Az orvostanár­
testület határozata alapján ezek közül 42 teljesen, 32 félig felmentetett 
a tandíjfizetés alól.

— F ra n k  Ödön tr. volt budapesti közegészségtani tanársegédet, 
ki tanulmányai bő vítése végett a Bene-féle ösztöndíjjal már egy éve 
külföldön utazik, az orvostanártestiilet ez ösztöndíjának élvezetében 
még egy évre meghagyta.

— Az orsz. orv. segélyegylet pénztárába f. é. szeptember 
24-dikéig következő  vidéki tagolj fizettek. Egyenként 2 i r to t : Geller 
N. Pozsony, Chalaupek I. Mosony, Deutsch I. Czegléd, Darner B. 
Győ r, Gust H. Brassó, Jáirmay L. Tátrafüred, Karsay Z. Ű j-Moldova, 
Lettner M. Nadrág, Nikolsburger Károly Baja, Bidler Zs. Técsö, 
Ruprecht M. Pozsony, Schlesinger I. Győ r, Schönfeld M. Kisterenne, 
Stadler K. (új) Szombathely, Wieneberg, G. Császártöltés. Azon t. tag­
társ urakat, kik hátralékban vannak, bátor leszek levelezö-lap által 
egyenként felszólítani és elő re is kérem szíveskedjenek elvállalt 
kötelezettségüknek mentő i elő bb eleget tenni. Pap Samu tr., orsz. képv., 
pénztárnok, kerepesi-út 8.

— M egjelent Regéczi N. Im re tnr.-tói „Eine Bemerkung zu 
Bernstein’s neuer Theorie“ czímü közlemény mint különlenyomat a 
Bflueger-féle Arcliiv-ból; továbbá Szenes Zsigmond tr.-tól „Die Ohren­
heilkunde im vergangenen Jahre“ czímü különlenyomat a „Deutsche 
Med. Wochenschrift“-böl, melynek eredetije lapunkban látott nap­
világot.

O  H ochhalt K ároly tr.-t a fő város polgármestere a Rakita 
Alajos elhalálozása folytán megürült kórházi fő orvosi állomásra ki­
nevezte.

f  E lhunytak  : Tothm ayer Ferencz körorvos Poroszlón f. hó 
19-dikén 30 éves korában. — Révész B á lin t Somogy megyei tahi 
járásorvos f. hó 19-dikén. — R ustle r József tr. nyug. cs. és k. ezred- 
orvos f. hó 22-dikén 81 éves korában Budapesten.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. R ókus-és üllő i-úti kórházban 1889. szeptember 19-dikétő l 

egész szeptember 25-ig ápolt betegekrő l.
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ORVOSI HETIL AP.
Szerkesz t ő s ég :

HŐ  g y e s  E n d r e 
IV . kér. , Calv in- tér 4. szám. 

A lap m eg je len ik  min den  hé­

ten  vasárnap  l*/2—2 íven. Mel­

lék lete i  a  „ S z e m é s z e t “ s a 

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

minden 2 hónapban  l —2 iv e n.

Kéziratok, közlem én yek 

a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k .

A  H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z Á T  É S  K Ú R B U V A R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
Alapította Markusovszky Lajos 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 iad ó tu la jd o n o s: A N T A L  G É Z A .

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

IV . kér . ,  Sebestyén-tér  8. sz. 

A lap elő f izetési  á r a : helyben 

és v id éken  e g é s z  é v r e lO  frt,  

f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 

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

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirdetésekért  so ron k in t l ő  kr.

F i ze tések  és reklamát iók 

a k iadóhivata lba bérmentve 

küldendő k.

E lő fizetési fe lh ívás a z  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 1889. o k tó b er-d eczem b eri
fo lyam ára.

Az „ORVOSI H E T IL A P “ m egjelen ik  m inden héten  legalább 1V2 ív en ; m ellék le te i: a  „ S z e m é sz e t“ s a „ K ö z e g é sz sé g ü g y  

és T ö rv é n y sz é k i  o r v o s ta n “ ped ig  m inden ké t hónapban egyszer egy-két íven ada tn ak  ki.

DEj  l ő f i z e t é s i  á r  i

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

Elő fizethetni m inden k i r .  p o s ta h iva ta ln á l, B udapesten a k ia d ó h iv a ta lb a n (Sebestyén-tér 8. szám, I. em elet, 

D r. A ntal Géza), továbbá az E g g en b erg er (Hoffmann és Molnár), K i l iá n  F r ig y e s és G r i l l  kön yvkereskedésében .

A z o n  p é g i  e l ő f i z e t ő k n e k ,  k i k  e l ő f i z e t é s e i k e t  k e l l ő  i d ő b e n  m e g  n e m  ú j í t j á k ,  a  l a p  k ü l ­
d é s é t  1 8 8 9 . o k t ó b e r  1 3 - d i k á v a l  m e g s z ü n t e t j ü k .

Könyvkereskedő knek n á lu k  történt elő fizetések u tá n  száza lék nem  a d a tik s a k a rtá rsak  kére tnek , 

hogy elő fizetéseiket közvetlenül a postán ad ják  át.

Dr. DŐ L.L I N G E R  G Y U L A

fe s te g y e n é sz e t i  m agángyögy in tézete
Budapest, V II. kerület, kerepesi-út 52, szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P rogram rno t bérm entesen hű ld .

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

B udapest, V., E rzséb e t-té r 8. szám.
G y  ö g y e s z k ö z ő k : I . T estegyenészet. — II . G yógy - 
gym nastika és m assage. — III. F ejlesztési gym nastika. — 

IV . L égzési gym nastika.

<X ava la tok :
I. A  gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rach itikus elgörbülései, Genu valgum -varum , pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyam atok és azok következményei.

II. A z izmok és Ízületek rheum atikus bántalm ai. Köszvény, 
elhízás. K örnyi hiidések és neuralg iák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hem icrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Id illt gyom or- és bélhurut, gyom ortágulat, obstipatio  
habitualis, haemorrhois.

III. Á lta lános gyengeség, Anaem ia, Chlorosis.
IV . H abitus phtisicus, asthm a nervosum, szívbajok. 

Bő vebb fe lv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató-orvosa ad.
2§!><£S <̂̂ 5 2§!><!g5

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

I Dr . B A T IZ F A L V Y  S
•  egyetemi m. tanár •

! % újonnan ép íte tt s a mai tudom ány színvonalán álló {

f V ÍZ G Y Ó G Y IN T É Z E T E  |
•  (Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán) $
S  szakavato tt gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos •
•  árak m ellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres •  
I  vízgyógymódon kivül svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. £
•  Nagy terjedelm ű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez •
•  in tézet elő nyeit képezik. A z in tézet orvos-, sebészi és testegyené- •

I §  szeti osztálya 31 év ó ta szakadatlanu l m ű ködik.

•  p g r  Kimerítő  programra, bérmentve. %
•» ••« ••» •» ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •M M

I Új-Tátrafüred §
■P v íz g y ó g y in té z e t , k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , m o ó r fü r d ő k , |  
I  tü d ő b e te g e k  sa n a to r iu m a , 1005 m e te r  t. f . m a g a s -   ̂
; s á g b a n . (

A z ő sz a Tátrában kiválóan szép és gyógyczélokra ép 
oly alkalm as mint. a nyár. Tüdő betegek, k ik  a te le t U j-Tátra- g  
fiireden óhajtják  tö lteni, jó l teszik, ha m ár szeptem berben jönnek | |  
fel, s az ő sz szép napjaiban aklim atizálódnak. ^

Szeptem ber í - tö l  tetem esen leszá llíto tt á ra k . Uj- g  
Tátrafü red  java lva  van idegbántalm aknál, k ivált neurasthe- 
niáuál, vérszegénységnél, B asedow -fé le  kórnál, vá ltó - 
láznál, tüdő - és szívbántalm aknál, s m indenütt ott, a hol g  
üdülés és erő sbödés vétetik  czélba. — Kir. posta- és táv- at

í irdah ivata l a házban. ^  ,, . ,  iizD r . Szon tagh  M ik lós. E
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M ATTONIféie

G IE S S H Ü B L E R
leg t isz tább  ég vény es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k a r l s b a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t  a já n lv a .

M ATTONIféie

LÁPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s lá p - és v a s a s fü 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 bajiamnál, teljes és 
részletes büdöseknél, vérszegénységnél, csúznál, küszvő ny- 

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M ATTONI féie ”

BU D A I K ESER Ü V IZ
legkiválóbb HASHAJTÓ.

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

NIATTONI é s  WILLE
B U D A P E  S  T 3 

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

Dr. Bácukay Béla
a belügym inisterium  által engedélyezett

nyilvános tehén himlő -termelő  intézete
- A .Z R .A .ID O lN r

saját term elésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénhim lő nyirk ját a 
fogam zásért válla lt jó tá llás m ellett bárm ely idő ben és mennyiség­

ben szállítja a következő  á ra k o n :

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.—

A z in tézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi
álla torvos közvetlen ellenő rzése m ellett mű ködvén, a  m egbízható­
ság összes garan tiá it nyú jtja .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-utcaa IS. sz.

Vizeletet, köpetet, hánya d éko t, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek  sz e ré n y  h o n o rá r iu m é rt vizsgál 

D r .  m á t r Ay  Gá b o r , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

a  Saxlehner -féle 

p t t n g a f c i  S á n o ö
v i l á g h í r ű  k e s e r ű v í z  m inden  k e se ra v iz e k  k ö z ö tt  a  l e g jo b b  é s  l e g k e l le m e s e b b ,

Legjelesebb orvosok véleményei  szerint, kiváló elő nyei:

„Gyors, biztos, enyhe hatás“.
H atása fájdalom  nélküli. —  U tánszoru lás nem  áll be. —  
A rendszeresen fo ly tato tt használata nem liat a  gyom orra 
fárasztóan. —  T artós egyenletes hatás. —  K is m ennyiség. —  

H asználata nem  kellem etlen.

A  bevásárlásnál kéretik  a palaczk czím képén a

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

»1/\1> v l n y  < 1 / » I /> ]/<1/vl, \ l / M /vIm V >1/ M / v | / M / v l / > 1 / vV ^  d n l M l /v l o S *

U niv . m e d . D r. Z o ltá n  A .

min .  e n g e d ,  nyilv. t e h é n h i m l ö - n y i r k  t e r m e l ő  i n té z e te

szállít egész éven át jó tá llás m ellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehenhim lő -nyirket az alábbi á ra k o n :

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

.J .  /ív dv /ív /h  /]V /IV /ív /|V /IV /tv /IV /JV /|V /ív /|V /IV /IV /IV /Iv /I» /ív /JV /tv /lv /Jv /IV /[V /|V /Iv /ív /iv /Ív /ív /|V /]V /tv /ív /IV  /IV A  /IV *5>

H azánk 

le g t is z tá b b , le g ­

o lcsó b b  és le g jo b b  szénsavdús, 

égvenyes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Z óh •ommegye.

B udapesti fő rak tá r :

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

&18F' S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n.

Gerinczbántalmak elleni
G h a rc o t- fé le  g y ó g y m ó d h o z
számos budapesti k lin ikán  s m agán- 

gyógyintézetben k itű nő  sikerre l 

a lka lm azott

f ü g g e s z t ő .
K apható :

m m  B E R T A L A N
ies teg y en észe ii gyárában, 

B udapest, IX ., ü llő i-ú t 11.

'/I
V/

lV
/|V

/IV
/IV

/IV
/I'

/IV
/IV

/I'
/IV

/IV
/I'
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P Á L Y Á Z A T O K .
A  Torontsilmegye török-becsei járáshoz tartozó T orda községében 

a községi orvosi á llom ás megüresedvén, annak betö ltése czéljából 
pályázat hirdethetik.

Ezen állással 1000 f r t évi fizetés van egybekötve, a látogatási 
díjak pedig 20 krban vannak m egállap ítva; köteles a megválasztandó 
körorvos a  község szegényeit ingyen gyógykezeln i, nem különben a 
halottkém i és hússzemlészeti teendő ket a szabályrendeletileg m egállapított 
díjazás m ellett ellátni.

A  pályázni szándékozók felh ivatnak, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-a, 
illetve az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a értelm ében felszerelt kérvényeiket az 
alább je lzett választási határnapot megelő ző leg a török-becsei járási 
fő szolgabirósághoz nyú jtsák  be.

A  választás Torda községében 1889. október 26-dikán délelő tt 
10 órakor fog m egtartatn i.

T ö r ö k - B e c s e , 1889. szeptem ber 10-dikén.
3 _ 3  A  fő szolgabírói hivatal.

Udvarhelymegyei R ikán  belö li 9 községének köro rvosi állom ása
üresedésbe lévén, ennek választás ú tján i betö ltésére ezennel pályázat 
ny itta tik .

A  körorvos székhelye, mint központi és gyógyszertárral biró 
helység Barótli község Háromszékmegyében.

Javadalom  400 fr t fizetés és 50 frt lakbér.
A  körorvos köteles lakásán 20 k ié r t  á llítani ki egy rendelvényt 

és a körébe k iszállásért magánosoktó l a fuvaron kiviil 1 frt illeti.
Egyebekben a köte lezettségek a törvényben elő  vannak írva.
Pályázati fo lyam odványok folyó évi ok tóber 30-dikáig a  fő szolga­

bírói hivatalhoz beadandók. O rvostudoroknak elő nyük van. Választás 
novem ber 7-dikén délelő tti 10 órakor ta rta tik  Olasztelek községházánál.

0  k  1 á n d, 1889. szeptember 16-dikán.
3—1 Jakab Gyula, fő szolgabíró.

Udvarhelym egye hom oródi járásában H om oród-Szt.-M árton köz­
pontta l csoportosíto tt 23 község kö ro rvosi á llo m ására  ezennel pályázat 
ny itta tik . — Pályázati fe ltételek  a k ö v e tk ező k :

a) A  körorvos székhelye Homoród-Szt.-Márton, évi fizetése 600 frt, 
m ely évnegyedes részletekben utólagosan a szolgabirói h ivatalnál fizettetik.

b) A  magánorvosi gyakorla t díjazására nézve a hely i viszonyok 
és szokások irányadók.

c) A z 1876 : XIV. t.-cz. 145. §-ában elő írt szolgálati kötelezettségek 
m ellett a körorvos köteles havonként és félévenként a járási orvoshoz 
egészségügyi je lentést beküldeni.

cl) Saját körében napidíj nem illeti, csak já rvány  esetén fuvar.
e) Köteles havonként egyszer körét beutazni az egészségügyi 

m ozzanatok megfigyelése végett.
f )  A  h ivata los ügykezelés m agyar nyelven lévén, ennek teljes 

bírása feltétlenül m egkíván tátik.
g) A  m egválasztott körorvos kézi-gyógyszertár tartására igény­

nyel bir.

h) O rvostudoroknak elő nyük van.
Pályázni k ívánók felh ivatnak, hogy a törvénynek megfelelő en 

felszerelt fo lyam odványaikat f. évi október 26-dikáig aló lirotthoz ad ják  be.
A  választás október 27-dikén lesz.
0  k  1 á n d, 1889. szeptember 9-dikén.

3—3 Jakab Gyula, fő szolgabíró.

Lemondás foly tán üresedésbe jö t t  k is-pereg i kö ro rvosi á llásra , 
melyhez K is-Ú j-Pereg és N ém et-Pereg községek tartoznak, ezennel 
pályázat ny itta tik  és választási határidő ül folyó évi ok tóber 22-dik 
napjának délelő tti 10 órája K is-Pereg községházához kitíízetik.

A körorvosi javadalm azás a köv e tk ező : évi fizetés 600 f r t ; 
nappali lá togatás 25 kr„ éjjeli látogatás 1 frt, székhelyen a halo tt- 
kém lésért 20 kr., végre fo lyam odvány esetére kézi gyógy tárt is ta rtha t.

A  körorvos a körhöz tartozó X .-Pereg községben hetenként egyszer 
tartoz ik  megjelenni, hová az illető  község á lta l díj nélkül szállíttatik .

Pályázni kívánók az 1 8 8 3 :1. t.-cz. 9-dik §-ában előirt m inő sítést 
igazoló okm ányaikkal felszerelt kérvényeiket folyó évi ok tóbar 21-dik 
napjának délu táni 5 órájá ig  a pécskai járás fő szolgabírójához ad ják  be.

P é c s k  a, 1889. szeptem ber 21-dikén.

3— 1 K öpf György, fő szolgabíró.

A  lemondás fo ly tán üresedésbe jö tt torontálm egyei Nagy-Tószeg 
székhely lyel és 640 frt készpénz, a kis-oroszi uradalom  részérő l 120 f r t  
fizetés, továbbá 150 frt fuvarátalánynyal, 40 kr. nappali, 80 kr. éjjeli 
látogatási díjja l szervezett nagytószeg-m asztort-kisorosz-tóbai körorvosi 
á llom ásnak  választás útjáni betö ltésére a határidő  folyó év október 7-dik 
napjának délelő tti 9 órájára k itüzetik  Xagv-Tószeg község községházára.

Felh ivatnak mindazok, k ik  ezen "állomásra pályázni k ívánnak, 
hogy az 1876 : XIV. t.-cz. értelm ében kellő leg felszerelt folyam odványai­
k a t a választást megelő ző  napig  nálam beadják.

Z s o m b o l y a , 1889. szeptem ber 10-dikén.
3—3 Belitska Béni, fő szolgabíró.

A nagym éltóságú m. kir. belügym inisterium  f. évi 53,192/VIII. sz. 
magas rendeíete fo ly tan a pozsony i m . k ir. orsz. kórh ázn á l üresedésbe 
jö tt  m ásodorvosi á llásra , melylyel 400 frt, azaz négyszáz forin t évi 
fizetés, egy  szobából álló term észetbeni lakás, valam int fű tés élvezete 
van egybekötve, ezennel pályázat hirdettetik .

Felh ivatnak tehát mindazok, k ik  ezen két évi idő tartam ra betö l­
tendő  állást elnyerni óhajtanák, hogy az 1883 : 1. t.-cz. 9. §-ának II. pontja 
értelm ében orvostudori oklevéllel vagy annak hiteles m ásolatával e lláto tt, 
továbbá nyelv ism eretüket, eddigi esetleges szolgálatukat és erkölcsi 
m agaviseletüket tanúsító okm ányokkal felszerelt bélyeges folyam odvá­
nyukat az alu lirt igazgatóságnál "folyó évi október hó 6-dikáig  bezárólag 
annál is inkább nyú jtsák  be, m ert ezen k itű zö tt határidő n tú l beérkező  
kérvények figyelembe vétetn i nem fognak.

P o z s o n y , 1889. szeptem ber 3-dikán.
3 —3 A  pozsonyi ni. kir. országos kórház igazgatósága.

F ig y e le m re  m é ltó b b  ú jd o n s á g o k  a  k ö n y v p ia c z o n :
A lexander. E rkrankungen des Sehorganes und Behandlung

durch die A achener Thermen. A a c h e n ................... .. . . .  frt —.75
A nthen  E. W irkung der Leberzelle au f das Hämoglobin. Dorpat,

Karow  . . .  . ..................................................................... —  fr t —.60

B eard G. M. Die Nervenschwäche (Neurasthenie). Uebersetzt
von M. Neisser. 3. Aufl. Leipzig, V ogel.......... . . . .  . . .  f r t 2.40

B ertho ld  E. Die ersten zehn Jah re  der M yringoplastik. Berlin,
Hirschwald .......................... —  —  -......................... --- f r t —.60

B é tr ix  A. Du tam ponem ent uterin  en gynécologie. Genf,

Stapelm ohr ................. ...............................— . . .  . . .  . . .  f r t  1.50
B rand is B. Der chronische Gelenkrheumatismus und seine

Behandlung. Aachen, Mayer .......................................... . . .  frt —.75

B u rch ard  0 . W irkung des kohlensauren Natrons au f den

Stoffwechsel. D orpat, K arow  . . .  ..........................................  frt —.90
C arstens Ch. Beitrag zur Lehre und S tatistik  der Oesofagus-

geschwüre. Kiel, Lipsius . . .  . . .  . . .  . . .  -.......... . . .  . . .  fr t — .60
Clem enz E. Anatom ische U ntersuchung über die In farcte der

Placenta. Dorpat, K arow  . . .  ................................................. frt 1.80
D arjew itsch  C. Zusammensetzung des arterie llen und venösen

B luts der Milz. Dorpat, K a ro w .................................. . . .  . . .  f i t  —.60
E d inger L. Zwölf Vorlesungen über den Bau der nervösen

Centralorgane. 2. Aufl. Leipzig, Vogel ........... ._. . . .  . . .  f r t 3.60
G lass V. D ie Milz als blu tstillendes Organ. Dorpat, K a ro w .. .  fr t —.60 
H a rten ste in  J . Die topographische V erbreitung der Vater’schen

Körperchen. D orpat, Karow  ........................... ................... fr t —.60
K ühne H. Recherches des bacterics dans les tissus animaux.

Paris, Garré ......................................... .................................. frt 1.20

L ayet A. T ra ité  p ratique de la vauination animale. Paris,
A lcan . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ........... ................... f r t 7.20

L ieberm eister C. Gesammelte A bhandlungen. Leipzig, Vogel f r t 6.— 
M ordhorst C. Therapeutische Erfolge mit elektrischer Massage.

W iesbaden, B e rg m an n ................................................................ f r t —.60

Pallop  E. W irkung des sogenannten ozonisirten Terpentinöls.
Dorpat, Karow  ................................................................ . . .  frt 1.20

R e ich ert H. Ueber Endom etritis polyposa. Tübingen, Fue . . .  f r t —.60 
S ch abert A. Die chirurgische Behandlung des Hydrop. anasarka.

D orpat, Karow .................. . . .  .......................... ........... f r t 1.20

S ch ü tt. Reine bacilläre E rk rankung epitelbedeckter Flächen.
Kiel, L ipsius . . .  ..................................  .................................. fr t —.50

S chü tz  E. Die epithelialen Geschwülste der Niere. Dorpat,
Karow  . . .  ........... . ......................: ....................................... fr t 1.20

S p ina A. Lehre von der inneren A thm ung der Organe. Prag,
Bursik  .................................... .................................................. frt 1.20

Thom pson H. D ie K rankheiten der Harnwege. Uebersetzt von

L. Casper. München, F in ste r lin . . .  . . .  .................................. f r t 6.—

Vogel R. Casuistik der H irnmanteldefecte. Dorpat, Karow . . .  fr t —.75 
Vogt und Yung. Lehrbuch der practischen vergleichenden

A natom ie. Band H. Heft 1, 2. Braunschweig, V ieweg .. .  f r t 2.40 
W ladim iroff A. R ückw irkung der Hydronephron au f das Herz.

Dorpat, Karow .......................... _........................................ f r t —.75

W ick lein  E. Zur Lehre von Milzpigment. D orpat, Karow  . . .  f r t —.60 

W ilcken, H. v. Häm oglobingehalt im Blute. Dorpat, Karow ... f r t —.60 

W ittram  E. Bacteriolog. Beiträge zur A etio logie des Trachoms.
Dorpat, Karow .......................................................................  frt —.90
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Pap ier R igo llo t
(Rigollot-féle mustár papír).

Mindenki elő tt ism eretes, mily kellemetlen a közönséges 
m ustártészta (pép) alkalm azása, s azonkívül a m ustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R igo llo t által készített

m u s tá r p a p ir  a  legjobb m u stá rm a g b ó l k észü l,
mely elő zetesen zsírta lanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden aján lato t feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos m ustárpapir leírása csakis a R igo llo t p a p ír ra 
illik  rá. — E g y  doboz (10 levél) ára 8 0  kr.

K apható : B u d a p e s t ,  k i r á ly - u te z a  12 Török József g y ó g y s z e r tá rá b a n .

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

B u d a p e s t ,  V . k é r ., D o r o t t y a -u tc z a  8 .  s z .

A ján lják  k itű nő  készítm ényü v i l la n y g y ó g y á sz a t i 
készülékeiket, különösen : a Piirthner-féle szabadalom, egyen- 

F  irányú indíto tt áram okra szóló új indítási (inductio) készü lékeket; 
“  a dr. Spamer-féle új egyenletes te lepeket; minden segédeszközzel

ellá to tt, egyenletes és ind íto tt áram ra szóló hordozható készülékeiket, 
melyek 200,000 olimnyi ellenállásra beosztott legújabb s z e le n c z e á r a m - 
f e s z é ly e z ő k k e l  (rheostat) b írn ak ; a  legérzékenyebb áram ok meg­
mérésére szolgáló m ik ro  - a m p é r e m é r ő ik e t  stb., v i l la n y o s  
fü r d ő ik e t  Eulenburg, Stein, dr. Schleicher tanárok sze rin t; új g é g e - 
v iz s g á ló ik a t  (laryngoskop) izzófényű  v ilágításra ; k itű nő  m unkaképes­
ségű  v i l la n y o s  c s ö m ö s z ö lő  (massiv) k é s z ü lé k e ik e t  stb., stb. 
ajánlják továbbá k ü lö n le g e s  g y á r tm á n y a ik a t  h á z i tá v ír ó k - , 
te le fo n o k - , m ik r o fo n o k -, v i l lá m h á r ító k b a n , v i l la n y v ilá ­
g í tá s i  k é s z ü lé k e k b e n .
K ülönleges képes á r jegyzékek m a g ya r  és ném et nye lven  épp 

m ost je le n te k  meg.

F i s c h e r  G y ő z ő

v á ro s l ig e t i  te s te g y e n e s í tő -  és v íz g y ó g y in té z e te
(ezelő tt Dr. F ischhof vízgyógyintézete)

Budapest, "Városliget, H erm ina-út 1525.

____________________I. A  testegyenesítő
osztá ly  betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fájdalom  
nélkü l já rk á lh a tn a k ; a 
szobában, ágyban m aradni 
nem kényszerülnek. Gyó- 
gyíi hatók a következő  
bajok : izü leti gyu la - 
dások, ficzamodások, 
zsu gorod ások ; csont­
törés, görbülés; a térd 

és a láb sok féle elferdü lése ; hátgerinezbajok (fájdalm asság, 
szú, sorvadás), mindenféle hátger incz-görbü lés; gyerm ekek vele­
született ficzam odásai, b én u lása i; végtagok értágulása, vasta ­
godása.

II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. F ischhof 
35 év óta fo ly tato tt rendszere szerint történik . Ide tartozó betegségek : 
idegbajok, bénulások, g y en g eség i állapotok, légzési, vér­
keringési, em észtési bajok. Rheum a, k öszvén y  stb. M assage, 
villam ozás.

A z in tézet vezető  orvosa déle lő tt 11—1 óráig az orvos uraknak  
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felv ilágosítással és a testegye- 
nesítés a la tt lévő  betegeket bem utatja. — A  betegek bentlakók és 
bejárók. — Méltányos árak. — Prospektus.
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H r P r p Q i IT AM I nyilvános tehénhimlő -termelő  intézete
t U O I  U M II I  Túi'kevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetem bő l bármikor, bármily m ennyiségű  eredeti tehén-him lő t 
szá llíth a to k ; töm eges m egrendeléseket községek, hatóságok ré­
szére, jelenteken}' árleszállítással: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

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

M egrendelések  közvetlen hozzám, Túrkevére intézendők .

II
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í I m h a i t f í  C 7P f ^ u r S a ^ f  D r. O id tm a n n . Rhamnus, allium és a 
UJ llű olldJlU OtCli fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székiirülés. — Kapható M a s t r i .c h . tb a n  
D r . O id tm a n n -n á l .  E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

Tamar Indien G-rillon
frissítő  és ha jtó  gyüm ölcs pastillák.

A  dugulás és annak következm ényei ellen, ú. in . ; aranyér­
bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkülözlietlen az asszonyoknál, k ivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó korúak­
nái, s gyerm ekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
A loes, ja lappa, Podophyllin  stb. nem tarta lm az, s csakis a trop ikus 
Tam ar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a mindennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  Tamar Indien Grillon Francziaország első  tek in ­
télyei által java lta tik , s a  budapesti egyetem i tanárok , s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

Török J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-uteza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  50  kr.

I

f

I
-í' E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  kr.  )£

__ »

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
B écsben, I I I ., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. szám .

Cs. kii\ szabadalmazott

egyetem es em észtő por
D r. G ölis-tő i.

E ddig még utó i nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség, niellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belelt petyhüdtsége, ideggyeugeség, mindennemű 
aranyeres hajolt, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlinál kasod ás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata a latt, valam int utó lagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 frt 20 kr  

kis skatu lya 80 kr. F ő rak tár Budapesten 
TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál. A  
hamisítástóli m egm enekiilére figyelm eztetek r» 
m indenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor ™
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatu lya a védbélyeggel, s kívü lrő l ily czimmel van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des Dr. Gölis in Wien.
Föszállítóhely; Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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