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Adatok a légnem ű  m érgek hatásának ism eretéhez A

Be l k y  Já n o s tnr-tól.

Á ltalánosan ism eretes, hogy a gáz-alakú testek az állati 

organism usra való hatásuk tek in tetében három  csoportra osztatnak, 

úg y m in t:

a) Indifferens gázokra, melyek élenynyel keverve tetszés 

szerinti hosszú ideig ártalom  nélkül respirálhatók, m agukban véve 

azonban éleny hiánya m iatt fu ladást o k o zn ak ; ezen indifferens 

gázok fő szem élyesítő ja a  légeny.

b) Irrespirab ilis gázokra, m elyek nagyobb concentratióban  a 

légzési rés görcsös szű külését okozzák, ha ped ig  canule-ön á t vezet­

tetnek a gégébe, a tüdő  szövetére roncsoló lag hatnak, ilyenek a 

chlor, fluor, allégenysav, sósavgáz stb.

c) Toxikus gázokra, m elyek akadály nélkül belélegezhető k, 

azonban a vérbe felvétetvén, a szervezetre káros, ső t halálos 

hatást gyakorolnak. Ezek között első  helyen áll a szénéleg, ide 

tartozik  továbbá a légenyéleg, kénhydrogén, phosphorköneny, arsen- 

köneny, s így tovább.

V izsgálataim  a légnem ű  testek ezen utolsó csoportjára vonat­

koznak, s azon kérdés eldöntését czélozták, váljon k im utatható-e, 

hogy ezen légnem ek mérgező  hatása csakugyan azáltal van fel­

tételezve, hogy azok a  vér-haemoglobinjával egyesülnek, m iálta l a 

haem oglobint éleny felvételére képtelenné teszik, s így a szervezet­

ben  lefolyó élenyiilési folyam atnak közvetítésére, vagy pedig 

ettő l el kellvén tek intenünk, ezen légnem ek mérgező-hatása más ok­

ban keresendő .

Az idevonatkozó kutatásoknak ma m ár egész irodalm a van, 

s ha azokat tanulm ányozzuk, azt találjuk, hogy valam ennyien olyan 

vizsgálatokra vonatkoznak, melyeknél a  szervezetbő l k ibocsáto tt 

vérbe vezettetett be az illető  mérgező  gáz, s az ily m ódon talált 

kísérleti eredm ények supponáltattak az élő  állati organism usnak 

azon gázzal tö rténő  m érgezésére is. így a k ibocsátott véren nyert 

vizsgálati eredm ények után indúlva, a  szénéleg-haemoglobinon kívül 

felvesznek légenyéleg-haem oglobint (H erm ann Preyer), acetylen-

') E lő a d a to t t  az e rd é ly i  m u se u m -e g y le t o rv o s te rm é sz e ttu d o m á n y i  sz a k ­
o sz tá ly á n a k  f. év  m a r t iu s  h ó  2 8 -án  ta r to t t  o rv o s i sz a k ü lé sé n .

haem oglobint (L iebreich), kéksav-haem oglobint (Preyer, H oppe Seyler), 

allégenysav-haem oglobint, kénhydrogén-haem oglobint (Preyer) stb. 

Ezek közül a szénéleg-haem oglobinon kívül sikerült m ár jegeczes 

alakban elő állítani a légenyéleg-haem oglobint, s a kéksav-haemoglobint, 

tehát sikerült ezeknél elérn i a vegyidet tiszta előállíthatásának a 

netovábbját.

Az most a kérdés, hogy, ha élő  állaton kísérletezünk ezen 

gáznem ek valamelyikével, akkor is keletkezik-e az illető  haemoglo- 

bin-vegyület, s ha igen, a vér chem ism usának ezen megváltozása 

okozza-e a halált, vagy pedig a halál e lő bb következik be, úgy, 

hogy a vérnek ezen vegyi változása csak post m ortalis lehet.

Ilyen vizsgálatok élő  állaton is végezhető k, hogy ha a vér 

vegyi elváltozásának felism erésére a vér optikai tulajdonságait 

választjuk. Az éleny-tartalm ú vérnek a színképe ismeretes, ism eretes 

azon változás, m elyet ezen színkép élenyt elvonó valam ely vegyü- 

let alkalm azására m utat, s így jogosan várható, hogy ha a vér 

azon lényeges változást szenvedi, hogy haem oglobin ja kéksavval, 

légenyéleggel, kénhydrogénnel stb. egyesül, hogy akkor a  színkép­

nek  is változnia kell. Ez csak ugyan úgy is van, s P reyer k ibo­

csáto tt vérrel végezett vizsgálatainál azt találta, hogy a vér spec- 

tra lis tu lajdonságai mások a  kéksavat, légenyéleget, kénhydrogént 

tartalm azó v é rn é l; ha m ár m ost egy ilyen m érgezésnél ki lehetne 

m utatn i azt, hogy az élő  állatban a vér a megfelelő elváltozásokat 

m utatja színképében, akkor egy m egczáfo lhatatlan b izonyítékot 

nyernénk arra nézve, hogy azon elváltozásokat azon mérgező  gáz­

nál a vér in tra vitam  is m utatja, s így a k ibocsátott véren végzett 

vizsgálatok eredm énye az élő  állat mérgezésére átvihető .

Igen, de lehetséges-e élő  állat vérét a  rendes élettan i fe lté­

telek m ellett színképileg megvizsgálni ?

Á ltalánosan ismeretes, de kevéssé van felhasználva azon phy­

sical jelenség, hogy szines fo lyadékok nem  csupán áteső  fény m el­

let vizsgálhatók színképileg, hanem  akkor is, ha sekély edénybe 

kiöntve, ferdén haladó fényt vetünk felü letére ; a fénysugarak keresz­

tül hato lnak a fo lyadékon és az edény tükröző  fenekén reflectálva 

ism ét k ilépnek abbó l; ha most ezen fénysugarakat a színkép-elemző  

tubusában felfogjuk, a  megfelelő  színképet ta lálnunk kell, épen 

úgy, m int ha a fo lyadékot áteső  fényben vizsgáltuk volna meg.
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Term észetes, hogy e czélra közönségesen alkalm azott, m egtört 

tengelyű  spectroscopok nem  alkalm azhatók, hanem  olyanok, melyek­

nek tengelye egyenes, am int azt nevezni szoktuk, spectroscopok a 

vision d irecte. A színkép-elemző  vizsgálat ráeső  fénynél nem csak 

végrehajtható, hanem  érzékenyebb is, m int áteső  fénynél, m ivel 

míg ez u tóbbi esetben a  fény a vett vastagságú fo lyadékrétegen 

egyszerű en keresztül halad, add ig  a  ráeső  fény m elletti v izsgálat­

nál a fénysugarak két ízben hato lnak  át a  fo lyadékon, elő ször a 

folyadék felszínétő l az edény fenekéig, m ásodszor a reflectálás 

után az edény fenekétő l ism ét a  fo lyadék felszínéig, vagyis más 

szavakkal ugyanoly vastagságú fo lyadék-réteg m ellett a  ráeső  fény­

nél a  fénysugarak hosszabb u ta t tesznek meg a fo lyadékban, s így 

az elnyelés erő sebb, m int áteső  fénynél. Ső t hogy elnyelés jö jjön 

létre, arra  nem  is szükséges, hogy a fénysugarak a fo lyadékba 

behato ljanak, ha a színes fo lyadékot fekete falú edénybe öntjük, 

m elynek falai a fénysugarakat elnyelik, színelnyelés m ég akkor is 

jön  létre, am it m áskép nem  m agyarázhatunk, m int abból, hogy a 

fénysugarak reflectálása a folyadék felü letérő l történt.

Ezen u tóbb i eredm ény önként felveti elénk azon kérdést 

hogy az állati test felületérő l reflectált fénysugarak nem  m utatják-e 

a  vérnek ism ert színképét olyan helyeken, ahol a  bőr p iros színű , 

vagy még inkább a csak hám m al bo ríto tt nyákhártyákon, s csak­

ugyan az em lített helyeken a vér színképe bem utatható  ilyen 

egyenes tengelyű  spectroscop segélyével, igen jó l látható  a kellő  

világítás m ellett pl. fiatal egyének piros arczára, ajakára tekintve.

H a m ost a vérnek in tra v itam  vizsgált színképét olyan test­

részen észleljük, mely könyen körü lfogható, leszorítható, akkor a 

keringés localis beállítása m iatt a  vér azon a  részen m eg nem  

újú lhat, a keringésbő l k ikapcsolt vérnek élenye a szövetek által 

elnyom atik, szóval létre kell jönni a reducált haemoglobin ism ert 

színképének. Ezekrő l könyen m eggyő ző dhetünk, ha valam elyik 

újjunk utolsó perczének tenyérnyi felü letét vizsgáljuk, m iközben 

ezen ú jjperczet vékony kaucsuk-cső  segélyével leszorítottuk. A 

leszorítás után röv id  idő  múlva a k é t csík hom ályosodni kezd, 

végre egygyé, a reducált haem oglobin csíkjává olvad. A reductio  

gyorsabban következik be, ha a test m egelő ző leg mozgott, lassab­

ban, ha nyugalom ban volt, s ta lán  olyan esetekben, ahol a  clin i­

cus az anyagforgalom  tem pójáró l akarna m agának felvilágosítást 

szerezni, nem  volna m egvetendő  vizsgálati m ódszer1).

Ezzel meg van adva a lehető ség a rra  nézve, hogy a mérges 

gázok hatását a  vérre in tra  v itam  vizsgálhassuk, a  vérnek azon 

legérzékenyebb reactió ját véve alapúi, mely a különböző  behatá­

sokra fellépő  opticai változásokban áll.

A vizsgálatok k iv ite lénél nagy fontossággal b ir t a kísérleti 

á llat m inő ségét oly m ódon választani meg, hogy elegendő  nagy, 

sző rtelen, vékony felhám réteggel b iró  testrész álljon rendelkezésre, 

m elynek ezeken kívül leszoríthatónak is kellett lennie, hogy a vér­

nek reducálhatósága felül m eggyő ző dést szerezhessünk. L ega lka l­

m asabbnak látszott e czélra a házi nyúl füle, mely részint ráeső , 

részint pedig vékonyságánál és áttetsző ségénél fogva áteső  fényben 

is vizsgálható volt, s a  leszorításra is alkalm asnak kínálkozott. A 

fül lapos alak ja m ellett a  leszorítás legjobban sikerü lt egy csipte- 

tő vel, m elynek szárai valam ivel hosszabbak voltak, m int közön­

ségesen, s am elyekre az egyenletes nyomás elérésére, s a zúzás 

kikerü lése végett vékony kaucsuk-csövek lettek ráhúzva. Ezen csip- 

tető  a laposan k ite ríte tt fülre könyen alkalm azható volt, az állat 

annak nyom ását közönbösen tű rte. A fülnek sző rtelenítését m eg­

próbáltam  sző rm aró folyadékkal, natrium -kéneggel, mely azonban

*) L . Y ie ro rd t .  P h y s io lo g is c h e  S p e c tra la n a ly s e n . Z ei tsc h r i f t  fü r  
B io lo g ie . 1878 . 14 k t .  4 2 2  j.

helyenkint a felhám réteget is felm arta, em iatt k iszáradt pergam ent- 

szerű , egyenetlen felületű , vastagodott foltok jö ttek  a  fülön létre, 

m elyek a vizsgálat k iv ite lénél nagy hátrány t okoztak, m iért is 

attó l elállván, a sző rtelenítés óvatos leborotválás által é re te tt el. 

Az egyes mérges gázok belélegeztése gazom eterbő l történ t az állat 

fe jére húzott üveg tö lcsér segélyével.

Á ttérhetek  m ost a vizsgálatok eredm ényére, egyenkint véve 

a mérgező  hatású légnem eket, s ezek között első  sorban a szén- 

éleget.

E rre  nézve kevés em líteni valóm van. M ondanom  sem kell, 

hogy az eredm ény ugyanaz, ami eddig vizsgálatok álta l m ár ki 

van derítve. A szénéleg-haemoglobin két csíkja nem  reducálható , 

a fül szorítása után a két csík m egmarad. Ami a részleteket illeti, 

alkalm aztam  olyan elegyet a légzéshez, m ely 100 rész levegő ben 

5 °/u világítógázt tartalm azott és olyat, m elyben a világítógáz 

5Ou/0 v o l t1).

K ísérlet elő tt a  pad ra  kifeszített nyúl nyugodtan légzik, a fül­

nek leszorítása után 25 mp. m úlva a két esik halaványodik. 1 és 

aU perez múlva a reductio  tökéletes.

Az 5°/0-os gázelegy belégzése után */* óra múlva a leszorí­

to tt fülön még négy perez m últán is k ivehető  a két esik, a közti 

tér kissé homályos. Az állat ezen idő  a la tt elhasznált 425 kcm. 

világítógázt, azaz 2j'6 kcm. szénéleget. Az állat életben m aradt.

Az 5O"/0-os elegy bő i egy m ásik nyúl 2'5 perczig lélegzett; 

a fül leszorítása után 15 perez múlva csak igen csekély a reductio , 

am ennyiben a két esik m int ilyen kivehető , de a két esik köze 

kissé homályos. E dd ig  az állat belégzett 1966 kcm. gázelegyet, az 

az 983 kcm. v ilágitógázt ( =  Ő 3’8 kcm. szénéleget). Nehány pereznyi 

szünetelés után egy perez lefolyásáig kap ja az elegyet, m elybő l e l­

használt 785 kem-t, azaz 392 kcm. v ilágitógázt ( =  24^4 szén­

éleget). A fúl leszorítása után a két csík ném i reductio  m ellett 

m egm arad. M ost az állat ö t perczig szabadon légzett, a légzés erő - 

ködö tt, idő nk in t clonikus görcsök. Ö t perez múlva már a  reductio  

kife jezettebb, a két esik contourjai elm osódtak. Egy negyed óra 

múlva, a leszorítás után 3/4 perez elteltével bekövetkezik a reductio.

Egy másik nyúl halálosan m érgeztetett, elhasznált 2750  kcm. 

gáz-elegyet, tehát 1375 kcm. világító gázt ( =  8 9 ’3 kcm. szénéleget).

Igen term észetes, hogy a halál u tán a két csík még m indig 

megvolt, m egm aradt addig, am íg bekövetkező  bom lás miatt a 

fül vizsgálata egyáltalán lehetséges volt és ezen körülm ény nem 

egészen közönbös em beri hullák vizsgálatára nézve. A hulla-vér, 

am int azt u tóbb látni fogjuk, az egy szénéleg-m érgezést kivéve 

reducált haem oglobint tartalm az, s az annak megfelelő  egy diffus 

elnyelési csíkot m utatja, m irő l m eggyő ző dhetünk, ha a vért olyan 

caute lák  m ellett vesszük k i a hullából, hogy levegő ne férkő zhessék 

hozzá, m ert különben azonnal oxyhaem oglobinná élenyű l. Az em ­

líte tt eljárás m ellett ezen caute lák  nem  szükségesek, m ivel a vért 

a  sértetlen edényben vizsgálhatjuk, pl. valam ely hullafo ltnak meg- 

felelő leg ráeső  fénynél, s ha két csikót kapunk, akko r szénéleg- 

haem oglobinra gondolhatunk, csakhogy egy igen je lentékeny m eg­

szorítás mellett. Ugyanis nedves helyen fekvő , vagy nagy h idegnek 

k ite tt hullákon a hullafo ltok —  am int az ism eretes —  élénk vörös 

színű ek, az azokat képező  vér nem  reducált haem oglobint, hanem  

oxyhaem oglobint tartalm az, azért, m ert nedves helyen a víz beivó­

d ik  a bő r szövetébe, m agával viszi az elnyelve ta rto tt levegő t, m ely­

nek élenye a reducált haem oglobint oxyhaem oglobinná élenyíti, s 

így az ilyen hullafolt szintén két elnyelési csikót adna, csakhogy

*) A  k o lo zsv á r i  v i lá g itó g á z  a h e ly b e l i  e g y e te m i v e gy ta n i  in té z e tb e n  
az 1879 /30 . év  te lé n  e le m e z te te t t  (e k k o r  C O - ta r ta lma  6*46%  v o lt. E ze n  
e re d m é n y t  h a sz n á l ta m  a sz é n é leg  m e n n y isé g é n e k  sz á m ításán á l.
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még ekkor is a tévedés ki lenne zárva, m ivel a  szénéleg-haem oglobin 

és az oxyhaem oglobin különböző sége nem  csupán azon alapszik, 

hogy az elő bbi nem  reducálható , az u tóbbi igen, hanem  a k é t csík 

helyzete sem azonos, a szénéleg-haem oglobinéi a  színkép ibolya 

részéhez közelebb esnek, továbbá a szénéleg-tartalmú vér a kék 

színű  sugarakat nem  nyeli el, legalább nem  oly m értékben, m int 

a rendes vér.

Fontosnak látszik elő ttem  a szénéleg-haem oglobinnak in tra 

vascularis v izsgálata olyan esetekben is, m elyekben a halál még 

nem  következett be, am idő n a prognosis tek in te tében nem  közön- 

bő s, hogy az életre ébresztési k ísérletek sikere lépésrő l-lépésre 

következhető , am ennyiben nem kell egyebet tenni, m int a  kézújjak 

egyikének utolsó perczét idő nk in t leszorítani és vizsgálni a reduc- 

tiónak esetleg m indinkább tökélesedő  bekövetkezését.

A m ennyire tisztázva van a szénéleg mérgező  hatásának módja, 

épen oly hom ályos az a legerő sebb m érgek egyikére, a kéksavra 

nézve, amely, jó llehet tiszta állapotban csepp-folyó halm az-állapot­

tal b ir, azonban igen illó, m ár 26 C°-nál forr, s így kétségtelen, 

hogy az á lla ti organism us hő m érséke m ellett, m int légnem ű  test 

szerepel, de ettő l eltek intve, m ár erő sebb megszagolás álta l is 

ha lá lt okozhat, am idő n csakugyan m int gáz-alakú test vétetik  fel.

A kéksav hatását illető leg két nézet áll egymással szemben : 

az egyik a  mérgező  hatást abban keresi, hogy a kéksav, m int 

ilyen d irec t bénító hatással b ir a központi idegrendszerre, a  másik 

szerint ezen bénító  hatás kerülő  úton történ ik , azon m élyebb el­

változások elő rebocsátásával, m elyeket a vér kéksav-m érgezésnél 

elszenved. H ogy ilyen elváltozások a vérben csakugyan fellépnek, 

erre nézve fe lhozatnak H oppe-Sey lerl), S choenbein* 2), G aethgens3), 

P rey e r4), H il le r5) vizsgálatainak eredm ényei, m elyekbő l k itű n ik , 

hogy kéksav-tartalm ú vér a  könenyfeléleget nem  képes v ízre és 

élenyre bontani, hogy kéksav behatása u tán  nehezebb a friss vér­

bő l az élenyt elvonni, hogy kéksav-tartalm ú vér szénsavmentes 

közegbe nem  ad szénsavat, s hogy egy bizonyos idő egység alatt 

az ilyen vér sokkal kevesebb szénsavat ürít ki, m int a rendes vér, 

hogy a kéksav-tartalm ú vérbő l elő állíto tt haem oglobin jegeczek 

viszonylag állandóbbak, m int az oxyhaem oglobin jegeczei, s hogy 

valóban kéksavat tartalm aznak, végre, hogy a vér 4 0°  m ellett, 

tehát igen közel az állati test hő m érsékéhez, nehány perczig kék­

savval kezelve egy elnyelési csikót m utat, mely a  színképen a sárga 

és a zöld határára  esik, s reducáló anyag hozzáadására két csíkra 

oszlik, m elyek a reducált haem atin  csik jaihoz hasonlítanak, de 

azokkal nem  azonosak, m ert a híg o ldatnak fő zésére a színkép 

nem változik. Ezen u tóbbi eredm ényekbő l P reyer fel is állítja a 

kéksav-haem oglobin hypothetikus képletét.

Ezen vizsgálati eredm ényekbő l —  m ondja Preyer —  a kék­

savnak és a cyankalium nak mérgező  hatását k i lehetne magyarázni, 

csak hogy ezen nézet azon egyszerű  okból tarthatatlan , m ivel ezen 

vegyületek kéksavval m érgezettek vérében k i nem  m utathatók. 

P reyer teh á t m aga is óvakodik a szervezetbő l k ibocsáto tt véren 

te tt v izsgálatok eredm ényébő l következtetést vonni a  kéksav mérgező  

hatásának m ódjára. Lássuk, m ilyen eredm ényre ju tunk a fenntebb 

vázolt eljárás segélyével kéksav-mérgezésnél.

K ísérle t e lő tt a leszorított fülön a reductio  2 perez múlva 

lépett fel.

B efecskendeztetett bő r alá 1 kcm. vizes kéksav, m elyet sárga- 

vérlúgsóból destilla tio  ú tján  állíto ttam  elő . Az o ldat concentratió ja

b  V i r c h o w  A rc h iv . X X X V I I I .  k . 435  1.
2) Z e i tsc h r i f t  fü r  B io lo g ie . I I I .  k . 140 1.
8) G a e th g e n s . H o p p e -S e y le r .  M e d . ch em . U n te rsu c h u n ge n . 3 f. 325 1.
“)  V i r c h o w  A rc h iv .  X L .  k . 125 1. és d ie  B lu tk ry s t jd le. 153 1.
5) C e n tr a lb la t t  f. m ed . W is s e n s c h a f te n . 1877 .
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elő bb m eghatároztato tt titrirozás útján. 1 kcm. folyadék tarta lm a­

zott 4 '5  mgm. kéksavat.

M indannyi esetben a kéksav-mérgezés ism ert tünetei voltak 

észlelhető k, clonikus görcsök, nehezített légzés, csakham ar term inalis 

légvételek, azaz mély activ  belégzések passiv kilégzésekkel. Az 

agonia egész tarta lm a a la tt az oxyhaem oglobin két csíkja még 

tisztán kivehető , csak a  halál után nehány perez múlva olvad össze 

a két csík egygyé, mely helyzetére nézve a  reducált haem oglobin 

csíkjának felel meg.

A nnak tökéletes tisztázása végett, hogy ezen elnyelési csík 

valóban a reducált haem oglobin által okoztatik, s hogy az nem 

azonos az elnyelési csíkkal, m elyet Preyer k ibocsáto tt vérnek kék­

savval való kezelés álta l nyert, szükséges vo lt ezen csíkot illető leg 

az azt adó vért a  fül edényeinek sértetlensége m ellett tovább 

vizsgálni. H a az csakugyan a reducált haem oglobin csíkja volt, 

akkor annak élenyítésére kettő re kellett foszlani, ha pedig a 

kéksav-haem oglobin csíkja volt, akkor azon az élenyítés nem  változ­

tathato tt, hanem  reductiő ra ke lle tt k é t csíknak előállani. A nyúl 

füle hű vös levegő t elnyelve tartó  vízben áztatva, nehány perez 

m úlva az oxyhaem oglobin k é t csíkját m utatta.

A vizsgálatok ezen eredm énye azt m utatja, hogy azon zava­

rok, m elyek a kísérleti állat légzési m ű ködésében észlelhető k, nem 

vezethető k vissza a vér vegyi összetételének változásaira, legalább 

olyanokra nem , m elyek egyszersm ind a vérnek színképében is fel­

lépő  változásokban ny ilvánú lnak ; m utatja továbbá, hogy a vérnek 

oxyhaem oglobinja nehezebben reducálható, m int rendesen, s ezáltal 

igazolja G aethgens idevonatkozó észlelését és azon következtetését, 

hogy kéksav-m érgezésnél az oxydatio szenved, csakhogy nem azon 

okból, am int azt eddig h itték, hogy a  haem oglobin nem  képes 

élenyt felvenni, hanem  azért, m ert a haem oglobin az élenyt m aka­

cséi kö ti magához, csak nehezen ad ja á t a  szöveteknek.

A kéksav-, illető leg cyankalium-m érgezésnél vitás kérdést 

képez a vérnek a színe a hullában. A casuistikus esetek egy 

részében a vérnek sötét-vörös színérő l té te tik  em lítés, más esetek­

ben ism ét a  vérnek feltű nő  élénk piros színe em líttetik , kü lönösen 

vékony rétegekben, s összehasonlíttatik a  szénéleget tartalm azó 

vér színével. P reyer ezen különbségeket úgy iparkodo tt m egm agya­

rázni, hogy ha a kísérleti állatok gyorsan nagy adag kéksavval 

m érgeztetnek, akkor a  vér élénk piros, ellenben, ha a mérgezés 

lassúbb lefolyású, ha az adag épen elégséges a halál elő idézésére, 

akkor a  vér sötét színű , m int a fuladási halálnál.

A fennti vizsgálati eredm ény kijelöli, hogy kéksav-m érgezés­

nél, am ennyiben a  vér színe más behatásoktó l nem  függ, 

m ilyen színű  vért várhatunk. A halál bekövetkezése u tán  pár 

perczig még a vér oxyhaem oglobint tartalm az, azután beáll a 

reductio , mely éleny behatására ism ét oxyhaem oglobinnak ad 

helyet, szóval ugyanazon viszonyok, m int más halálnem eknél, azaz 

az edényekbe bezárt vér reducált haem oglobint tartalm az, tehát 

sötét-vörös sz in ű ; ezen eredm énynyel összevágnak az általam  

észlelt kéksav-m érgezések esetei is. Azon ellenvetés, hogy a kéksav­

val »extra vitam« kezelt vér élénk vörös szinű , önként elesik , ha 

m eggondoljuk, hogy azon vér színképe is más, s hogy a vér ezen 

elváltozásai a szervezetben sem »intra v itam «, sem »post m ortem « 

ki nem  m utathatók.

A légnem ű  testeknek az á llati szervezetre való hatása 

tek in tetében kevés gyakorlati érdekkel látszott b irn i a légenyélecs, 

jó llehet ú jabban, am idő n az a fogorvosok álta l m indinkább nagyobb 

m értékben használtatik, annak hatása tüzetes vizsgálat tárgyát kell, 

hogy képezze.

H erm ann 1865-ben k im utatta, hogy a vér a szervezeten

18*
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kívül légenyélecscsel kezelve változást nem  szenved. T ony B lanche1) 

vizsgálatai alapján állítja, hogy légenyélecs az állatok és növények 

légzését nem  képes fenntartani, tiszta állapotban respirálva asphyxiát 

okoz ; a légenyélecs belégzése által okozott anaesthesia éleny-elvonás 

által van feltételezve, a vér ilyenkor sötét-vörös szinű  ; szerinte az 

állatok létezhetnek olyan atm osphaerában, mely xoo részben 79 

r. légenyélecset és 21 r. élenyt tartalm az. L e n d e r1 2) azt találta, 

hogy légenyélecscsel narcotisá lt egyének vérében az éleny cseké­

lyebb m értékben fogyasztatik, s a reductio  u tán  a metahaem oglo- 

b in  absorptió ja tű nik fel a  vörös és narancs határán.

Saját vizsgálataim  légenysavas am m onium ból hevítés útján 

elő állíto tt légenyélecsre vonatkoznak, m elyet m ajd tisztán, m ajd 

levegő vel 5O0/„-ban keverve alkalm aztam .

K isérlet e lő tt leszorított fülön a reductio  1 14 perez alatt 

m utatkozott.

T iszta légenyélecs belégzésére egy perez múlva az oxyhae- 

m oglobin k é t csíkja hom ályosodik, a  közti tér sötétül, az állat 

nyugtalan ; 1 3/4 perez múlva a reductio  teljes, a gáz belégzése 

félbeszakíttatván rögtön elő áll az oxyhaem oglobin két csíkja. E lhasz­

n á lta to tt 0 '5  1. .tiszta légenyélecsgáz.

Ugyanazon nyúl levegő  és légenyélecsgázból 5O°/0-os elegyet 

lélegzett be ; 3 p. m úlva 1-5 1. elhasználása után az éleny-haemo- 

globin két csíkja elm osódott, leszorítás után a fülön 50 mp. múlva 

a  reducált haem oglobin csíkja látható. A gáz belégzésének meg­

szű ntével a le nem szorított fülön a két csík rögtön elő áll.

Légenyélecs elegye élenynyel oly arányban, m int a levegő ­

ben a légeny az élenyhez, semmi változást nem  o k o z ; */* órán 

tú l respirálva is, a ké t csík megvan.

Ezen eredm énybő l kitű nik, hogy a, légenyélecs, daczára annak, 

hogy a szervezeten kívül az égést fenntartja, ső t az élenyhez 

hasonlóan erő sen táplálja, a szervezetben az éleny helyét pótoln i 

nem képes, valószínű leg azon okból, m ert a  szervezetben nem  

bontatik  szét; k itű n ik  továbbá, hogy az asphyxia, melyet okoz nem a 

légenyélecs activ  hatásának, hanem  azon körü lm énynek a követ­

kezm énye, hogy szabad élenyt nem  tartalm az, s így e tek in tetben 

a tiszta légenynyel, m ocsárléggel és más indifferens gázokkal ugyan­

azon m egítélés alá esik. H ogy a narcosis, am elyet elő idéz az 

em beren, csakugyan összefüggésben van-e az asphyxiával, ennek 

eldöntése nem  tartozik  tárgyunk keretébe, csak azt tartom  m eg­

jegyzendő nek, hogy azon eszméletlenség, melyet valóságos asphyxiá­

val kapcsolatban látunk, egészen más képet mutat.

A légenyélecsnél az egészségre sokkal kártékonyabb a légeny 

legközelebbi vegyülete é lenynye l: a légenyéleg. Ennek vegyrokonsága 

az élenyhez oly nagy, hogy a levegő n azonnal élenyül a barna­

vörös gő zöket képező  allégenysavvá, am ibő l következik, hogy a 

légenyéleg hatásának vizsgálatánál azt tiszta á llapotban kell vennünk, 

levegő vel diluálva nem  alkalm azhatjuk, m ert a fejlődő  allégenysav 

irrespirabilis légnem et képez.

Légenyéleg-haem oglobinnak jegeczes vegyületét elő ször 

H erm an n 3) állíto tta e lő ; ugyan ő  és késő bb H oppe és Prey er azt 

találták, hogy az allégenysav-haem oglobin színképe szintén k é t el­

nyelési csikót m utat, m int az oxyhaem oglóbiné, ezen két esik meg­

egyezik helyzetére nézve az éleny-haem oglobinéval, de ezekkel még 

sem azonos, m ert az oxyhaem oglobin két csik ját reducáln i lehet, 

ellenben a  légenyéleg-haem oglobin színképe nem  változik sem redu- 

cáló anyagok behatására, sem arra, ha a folyadék levegő vel ráza- 

tik. Ezen kísérlethez a haem oglobin jegeczeknek lúgos o ldatát kell

1) J a h r e s b e r ic h t  f. P h a r ra a c ie .  1874 .
2) C e n tr a lb la t t  f. n ied . W is se n sc h a f te n . 1877 .

3) A rc h iv  f. A n a to m ie  u . P h y s io lo g ie .  1 8 6 5 . 4 6 9  1.

venni, hogy a képző dő  allégenysav m egkö ttessék ; am int a légeny­

éleg az o ldatba vezettetik , elő bb az oxyhaem oglobin két csikja 

tű n ik  el és van egy pillanat, am idő n a színkép megszakítást nem 

m u ta t ; csakham ar fellép a légenyéleg-haem oglobin két em lített 

csik ja, am elyek nem  reducálhatók , kéksav behatására nem  változ­

nak, ső t a légenyéleg még a szénéleg-haem oglobint is légenyéleg- 

haem oglobinná alakítja. M iután P rey e r1) szerint a szénéleg kiű zése 

teljesen sikerül, s e közben a gáz térfogati változást nem szenved, 

ebbő l P reyer azt következteti, hogy a légenyéleg-haem oglobin a 

szénéleg-haem oglobinnal analog összetételű . C O H b -)- NO  =  

N O H b +  CO.

A vizsgálatokhoz szükséges légenyéleget vas-készülékbő l és 

salétrom ból sósavval á llíto ttam  elő , s gazom eterben felfogva alkal­

maztam. M ost lássuk azok eredm ényét.

K isérlet e lő tt a leszorított fülön 1 1/4 perez alatt teljes reduc­

tio m utatkozik.

Légenyéleg belélegeztetvén, nehány m ásodpercz múlva m inden 

agonia nélkül halál. A halál p illanatában a reductio  csik ja van 

jelen. A vízben áz ta to tt fül nehány perez m úlva az oxyhaemoglobin 

két csík ját mutatja.

Egy másik nyúlnál légenyéleg belégzésére , /2 perez múlva 

m enekülési kísérletek, 3/4 perez múlva tökéletes reductio. E kkor a 

légenyéleg légzése félbeszakíttatván, az állat életben m arad, gyorsan 

lélegzik, 3 perez múlva a reducált haem oglobin csíkja kettő re fosz­

lik, a közti té r még homályos, 6 perez múlva a két csík egészen 

tisztán kivehető .

Ezek szerint az eredm ény ismét egészen eltér attól, melyre 

k ibocsáto tt véren te tt vizsgálatok alkalm ával ju to ttak . A belégzett 

légenyéleg élenyül, m indenesetre allégenysavvá, s pedig élenyű l az 

oxyhaem oglobin élenyének rovására, m inélfogva ez egyszerű  haemoglo- 

b inná reducáltatik . H a a k isérlet félbeszakíttatik, akkor, am idő n 

ezen reductio  nagyrészt m egtörtént, az állat levegőt lélegezhetvén, 

ism ét oxyhaem oglobinná alakúi át, jeléül annak, hogy a légenyéleg 

és haem oglobin olykn vegyülete nem forog fenn, mely az éleny- 

felvételt akadályozná. A képző dött allégenysav a vérben m egkötte­

tik, valószínű leg a vér lúgos hatása neutrálisává, s m iután az agonia 

igen gyors lefolyású, nem  valószínű , hogy az oly m értékben gyű l­

hetne meg, hogy ezen gyors elhalálozás okozásában része volna. 

H um phry azt találta, hogy légenyéleggel rázott vér b ibor-vörös 

szinű , V intschgau pedig, hogy az ilyen vér nem dichroitikus, ami 

áll a k ibocsáto tt és légenyéleggel kezelt vérre, de nem  áll sem 

»intra v itam «, sem »post m ortem «, m iután a légenyéleggel m érgezett 

á llat vére, reducált haem oglobint tartalm az, s így sötétvörös szinű , 

mely ha levegő vel érin tkezik oxyhaem oglobinná alakúi, s ennek 

megfelelő leg színe élénk vörös lesz.

Hogy a légeny vegyületeivel végezzünk, szólhatok m indjárt 

az am m óniák gázról is, am ely csak erő sebb concentratióban képez 

irrespirabilis légnem et, levegő vel kellő leg keverve lélegezhető .

Preyer valószínű nek tartja, hogy az am m óniák úgy az oxy- 

haem oglobinnal, m int az egyszerű  haem oglobinnal egyesül. K övet­

kezteti ezt abból, hogy az am m onium hydrát a haem oglobin jegeczeket 

sokkal jobban oldja, m int a víz. H i r t2) am m óniák gőzökben m eg­

fúlt állatok k ibocsáto tt vérét sötétbarna-vörös színű nek találta, a 

mely azonban a levegő n élénk vörös szinű  lett és a rendes vér 

speetrum át m u ta tta ; ha am m óniák gáz vezettetett belé, a két csík 

teljesen eltű nt, levegő vel rázva ism ét elő állott. He rm an n 3) vizsgá-

*) P re y e r .  1. c.
2) D ie  K r a n k h e i te n  d e r  A r b e i te r .  I .  A b th .  2 . T h . 1 87 3 . 93 . 1.
3) L e h rb u c h  d . e x p e r im e n te l le n  T o x ic o lo g ie . 1874 . 186 1.
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latai szerint, ha a vérbe am m óniák gáz vezettetik , annak színe 

sötétvörös, m ajd fekete, végre piszkos barna-vörös lesz.

Saját vizsgálataim nál a levegő nek am m óniák gázzal való 

keverését oly m ódon eszközöltem, hogy egy magas henger-alakú 

edény fenekére nehány csepp am m onium hydrátot öntöttem , az 

edény száját egy-egy két-furású dugóval zárva el, melyekbe egy- 

egy röv id  hajlíto tt üvegcső  volt dugva. Az egyik csövön az állat 

lélegzett, a  m ásikon a levegő  vezettetett be elegyült am m óniák 

gő zökkel, melyek az am m onium hydrátból közönséges hőm érséknél 

való párolgás folytán képző dtek. Ilyen berendezés mellett nem  

lehete tt ugyan m eghatározni, hogy az állat mennyi am m oniakot 

lélegzett be, azonban nem  is ez volt czél, hanem  az am m óniák gő zök 

behatásának  kutatása.

K isérlet elő tt a leszorított fül a reducált haem oglobin csík­

já t m utatja, 40  mp. alatt.

Levegő vel kevert am m óniák gáz belégzésére 2 perez és 

50 m ásodpercz múlva a belégzések görcsösek, 3 perez m úlva a 

reductio  tökéletes. A gázelegy belégzése félbeszakíttatván, ismét 

elő áll a k é t csík.

Ezen k isérlet ugyanazon eredm énynyel többször ismételte tett, 

a  ké t csík az am m oniakos levegő  félbeszakítása után m indig elő áll.

Az eredm ény ugyanaz volt, hogy ha az állat az edényen 

keresztü l tiszta élenyt szívott be.

Ezek szerint az amm oniak-gő zök a vér oxyhaem oglobinját 

reducálják , s így, ha nem is érik  el az irrespirab ilitas concentra- 

tió ját, asphyxia útján a halált okozhatják ; hogy ha azok behatása 

idejekorán félbeszakíttatik, a vér ismét oxyhaem oglobin-tartalm úvá 

lesz és sem mi utó lagos kártékony hatás nem  m utatkozik.

Az am m óniák további sorsa a szervezetben ism eretlen. 

A m m oniakot nem lehet k im utatn i a kilégzett levegő ben, még ha a 

vesék lekö ttettek  is, [B öhm 1), L an g e2), Schiffer8)] sem a vérben, 

sem  a v ize le tben ; ném elyek szerint a hugyany képző désében venne 

részt. [K n ierim 4)].

V izsgálataim  alap ján a legártalm asabb légnem ek egyikének a 

kénhydrogent kell tek intenem , ha az megfelelő  concentratióban 

lélegeztetik  be. E rre vonatkozólag sem hiányoznak a k ibocsáto tt véren 

te t t  vizsgálatok. Ism eretes, hogy L ieb ig a kénhydrogen mérgező  

hatását abból magyarázta, hogy a  kénhydrogen a vérben foglalt 

vasat, m int vaskéneget kicsapja, vaskéneget azonban még eddig 

nem  sikerü lt a  vérben k im utatni. P reyer az találta, hogy ha a 

vérbe kénhydrogen gáz vezettetik , s az kissé felm elegíttetik, akkor 

a vér színe változást szenved, vékony ré tegben zöld, vastag ré teg ­

ben sötétbarna-vörös színű  lesz és színképében három  elnyelési 

csíko t m utat, egyet a narancsban, a másik kettő t az oxyhaemoglo- 

b in  csík jainak helyén, amely u tóbb iak  csakham ar halaványúlnak, s 

a  reducá lt haem oglobin csik jának adnak helyet. H a a vér kihű l és 

vízzel felh igíttatik , zöld, am orph, fehérnyenem ű  test csapódik 

ki, mely vízben oldható. P reyer kénhydrogen gáz bevezetésére a 

következő  á ta lak ításoka t veszi f e l :

I . SÍ Hb h 2 s =  s{ H b + h 2o

2 . ° ls\ H b -f- h 2 s =  s{ Hb + HoO

3 -
s/
Sí Hl) +  h 2s = =  H 2S H b + s2.

Az első  volna azon vegyidet, mely a narancsban az elnyelési 

csíkot adja, a m ásodik azon zöld am orph csapadék, mely lehű lés

1) A rc h iv  f. e x p e r im e n te l le  P a th o lo g ie  e tc . 3 . k ö t . 3 6 4 . 1.
2) P h y s io l .  U n te rs ,  ü b e r  d as V e rh a l te n  u n d  d ie  W ir ku n g e n  e in ig e r  

A m m o n ia k sa lz e  im  th ie r . O rg . In a u g . D iss . D o rp a t.  1874.
8) B e r l.  k l in . W o c h e n s c h r i f t .  1872. 42 . sz.

0  4) B e it rä g e  z u r  K e n n tn is s  d e r  B i ld u n g  d e s  H a rn s to ff .  In a u g . D iss .
D o r p a t .  1874 .

után képző dik, a harm adik  pedig azon szinezett folyadék, mely a 

csapadék leszű rése után visszam arad, melynek jelző  színképe nincs.

A kénhydrogen mérgezés lefolyása, a keringő  vér színképét 

vizsgálva, nem ilyen com plicált, az nagyon is egyszerű .

K isérlet elő tt a leszoríto tt fülön 1 perez 20 mp. múlva a 

reducált haem oglobin csíkja látható.

Levegő  és kénhydrogen gáz 50°/0 elegyének belégzésére 3í4 

perez múlva a reductio  teljes. E  p illanatban a belégzés félbeszakít- 

ta to tt, azonban a légzés és szívmű ködés megszű nt, az állat halva volt.

A többi k ísérleteknél ugyanazon eredm ény.

Ezekbő l látható, hogy kénhydrogen gáz az oxyhaemoglobin 

élenyét elvonja, azzal egyrészt vízzé élenyű l, s hogy ha az éleny- 

elvonás gyorsaságát ebbő l nem  véljük kim agyarázhatni, arra is 

gondolhatunk, hogy a szabaddá le tt kén, am elyet, m int ilyet eddig 

k im utatn i nem sikerült, a kalium  és natrium  szénsavas és phos- 

phorsavas sóit kénegekké alakítja át, melyek éleny jelen létében igen 

hajlandók alkénecs-sav, ső t kénsav-sókká átalakúln i. Szóval tény az, 

hogy kénhydrogen gáz oxyhaem oglobint roham osan reducálja, csak­

hogy a míg más reducáló légnem ekkel való mérgezésnél, ha a 

reductio  bekövetkeztével annak belégzését félbeszakítjuk, sikerül 

az á llato t életben m egtartani, add ig  a  kénhydrogen gáz ezen idő  

a la tt meg is öli az állatot, valószínű leg a légzés és szívmű ködés 

idegközpontjaira gyakorolt deletär hatásánál fogva. A vérrel a kén­

hydrogen nem  egyesül, az általa reducált vér a levegő n ismét 

oxyhaem oglobin-tartalm úvá lesz, ezekben rejlik  a magyarázata 

annak, hogy cloaka-gázokkal tö rtén t m érgezettek hulláiban, am ely 

gázoknak egy jelentékeny és valószínű leg legártalm asabb részét, 

a kénhydrogen képezi, továbbá kénhydrogennel m érgezett álla­

toknál, a vér színképében semmi rendestő l e ltérő t felfedezni 

nem  lehetett.

H átra  volna még az arsen-köneny, antim on-köneny és phos- 

phor-köneny hatásának vizsgálata, amely ezen gázok exquisit mérges 

voltánál fogva a fennti kísérleti berendezés m ellett kiv ihető  nem 

lévén, arró l egy más alkalom mal.

Adatok a croup, álcroup és a diphtheritis keze­
léséhez, fő tekintettel a m eleg gő zök újabb sike­

res hely i alkalmazására.
í r t a  K r e s z  G é z a  t r . ,  B u d a p e s t  fő v á ro s  V . k é r . o rv o sa .

Rég ism ert dolog, hogy a croupnál, de álta lában m inden 
torokbajnál is fö lötte jó tékony hatású a m eleg nedves levegő .

A tapasztalás bizonyítja, hogy köhögésben szenvedő k, m idő n 
m elegházba lépnek, csaknem rögtön könyebbülten érzik m agukat, 
s ez a m elegházi meleg és nedves levegő  behatásának eredm énye.

E dd ig  a croup gyógyításánál a meleg nedves levegő  gyógy- 
hatására nem  fektettek kellő  súlyt, s azt nem alkalm azták, m int 
külső leg önálló gyógym ódot, talán azon okból, m ert nem  volt 
ism eretes, m iként alkalm aztassák gyors hatékonysággal helyi 
kezelésre.

Ez ideig és ma is nagyon változatos a croup, álcroup, d iph­
theritis kezelése. A francziák még folyton nagy súlyt fektetnek a 
ft'ártyás gégelob kezelésénél a Bretonneau-féle égetésre. Pokolkő - 
o ldat a  gégébe borsónyi szivacson bevezetve (lapis solutio) —  á llítá ­
suk szerint —  jó tékony hatású a lobos nyákhártyára, m elyrő l 24 
óra a latt eltávolítja az á lhártyákat és azok gyakran nem  is kép­
ző dnek újra.

Azután alkalm aznak tim sóport, p raecip itatum  rubrum ot, cup­
rum  sulfuricum ot és calom elt befuvásra. Különben roncsoló to rok­
lobnál is használták a chlorzink és liquor causticum m al való ége­
tést, úgy, hogy ezek töm ör o ldatába szivacsot m ártva, azzal a to r­
ko t k iecsetelték ; mások éles kanállal elő bb a hártyákat k ikaparták.

Egyes tekintélyek gyógymódjai. Jnrine az első  stád ium ban vér­
elvonást alkalmaz, a baj foka és a beteg erő ihez képest^ ezután
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gyengébb hányta tót. A baj fokozódásával m ustárpép és hólyaghuzó | 
tapasz a nyakra és mellre, oldó párák  vezetése közben a  torokba.
A m ásodik szakaszban hánytatok teljes adagokban.

Golts. Pióczák, calom el nagy adagokban, ung. cinereum  
bedörzsölése a m ellre és n y a k ra ; a m ásodik periódusban salétrom , 
idejekorán hólyahúzó tapasz, légzés-hiánynál hánytatók.

Hufeland. M indenekelő tt a Hufeland-féle linctus em eticus; 
forró párák, s em ellett salétrom , és cső rék 1 kanálnyi boreczettel.
A légzési zavarok fokozódásához képest késő bb cuprum  sulfuricum 
hányást elő idéző  adagban, m ajd higany bedörzsölés a nyakon.

Nagyfokú légzéshiánynál m orph, kis adagokban.
Vogel ezen u tóbbi gyógym ódnak ad ja az első séget mások 

fölött, elhagyva a hólyaghúzó tapasz alkalm azását, ami h iába való, 
nagy fájdalm at okoz a gyermekeknek. Azután ajánlja Vogel: napon­
k in t i unc. ungu. einer, bedörzsölését, ó ránk in t mészvíz belégzésit, 
naponkint 2— 3— 4 %  kálium chloric-t. Ez legújabb idő ben a leg­
kedveltebb és legszerencsésebb gyógymód.

Oppolzer tanár a kezelés kezdetén hideg borogatásokat, m elyeket 
száraz kendő vel vagy guttaperchával kell befödni, s m inden 3 
órában megújítani, rendel a n y ak ra ; hánytató t is használ, 0-15 tart. 
em et.-t 50 rész vízben '/4 óránk int 1 evő kanállal, míg ism ételt 
hányás be nem  következik. Forró vízpárák belégzésit Oppolzer 
gyakran alkalm azta, s pedig oly m ódon, hogy törü lköző t, vagy 
lepedő t m árta to tt forró vízbe, s azt a beteg gyerm ek szájához 
tarto tta, hogy a forró párát belehelje. T ehá t elpáro ltatás ú t já n !

A levegő  pedig, m ondja tovább Vogel, (s ez m indenki által 
á ltalánosan elő írt rendelvény), m elyben a beteg gyerm ek tartózko- 
kodik, legyen tiszta, nedves, ami gyakori szellő ztetés és víznek
elpárologtatósa által lapos edényekbő l terem thető  elő  legczélsze- 
rű bben.

Ú jabb idő ben Guttmann úgy a valódi hártyás gégelob, vala­
m int roncsoló toroklob ellen, m elyet ő  azonos bántalom nak tart, 
p ilocarp int a lk a lm az; ezen nézetet ugyan nem  osztom, m ert az
elő bbi nem egyéb, m int a gége és légcső  heveny lobja, míg az 
u tóbbi vérfertő ző  ragályos betegség, mely egyéb más nyákhártyán, 
ú. m. szemérem ajkon, szem köthártyán is elő fordul. A beteg­
ágyon, igaz, ném elykor igen nehezen lehet egymástól a két bajt
m egkülönböztetni, de az ura lkodó járvány és a kórtünetek  egym ás­
után beállása e részben csakham ar felvilágosítást ad. A pilocarpin- 
nal való kezelés nem  hozta meg a várt eredm ényt, m ert Langen- 
bachnak  és N eum eisternek 28 roncsoló torok lob eset közül 12 
végző dött halállal.

A p ilocarpinnál, m elyet m ár többször használtam , azt ész­
leltem, hogy igen gyorsan salivatióhoz hasonló tünetek lépnek fel, 
de azt, hogy a p ilocarp int a valódi hártyás gégelob és roncsoló 
to rok lobnál specifikus szer volna, m int Guttm ann állítja, azt nem  
tapasztaltam , m iként L angenbach sem.

Rotte, 1884-ben k iado tt könyve szerint, azt tapasztalta, 
hogy e bajoknál az eucaliptus meleg párák és iodcarbol-o ldatta l 
(acid, cárból., spiritus vini ää gm. 1.; tinct. iodi gm. 2 ;  glycerini 
puri, aqua destil. aa gm. 3.) való ecsetelés, s ugyan e szerbő l egy 
kávés-kanálnyit egy csésze theára, m int to roköb lítőt adva, kitű nő  
hatással volt.

Kaulich szintén meleg párákkal és belső leg sublim at-o ldattal 
(ö 'O i pro die) m ind ecsetelésre, m ind belégzésre (és pedig O’i 
adagban) kezelte d iphtheritikus betegeit, állító lag kitű nő  ered ­
ménynyel.

Ném etországban újabb idő ben m ind a hártyás, m ind a ro n ­
csoló toroklobnál szintén m eleg párákat alkalmaznak, így a »Berliner 
k lin ische W ochenschrift« 1880. 43. és 1881. 10. számában
M urray G ittes felemlíti, hogy eucaliptus leveleit forró vízzA 
leöntve, azoknak páráival éjjel, m int nappal a  szobát telítve, igen 
jó eredm énynyel kezelte croupos és d iphtheritikus betegeit.

Hüttenbrenner Bécsben elő szeretettel alkalm azza a R ichardsohn- 
féle belégzési készü léket; de különösen a Siegle-féle belégzési készü­
lékkel fejlesztett meleg párákat leheltette be betegeivel, de e ljárá­
sának eredm ényét eddig nem  közölte.

Faludi tr. Budapesten az »Orvosi H etilap« 1882. 20. számá­
ban m'ondja, hogy a jég erélyes alkalm azása a d iphtheritis 
számos eseteiben igen jó  hatással szokott lenni, m indazáltal annak 
túlságos m értékben való használatától óv, s csak a lobos állapotok 
m egszüntetésére az első  stádium ban a ján l ja ; collapsus fellépésénél

j és veszélyes fuldoklási roham oknál a lobfo lyam atnak siettetése 
czéljából úgy a roncsoló toroklobnál, m int a hártyás gégelobnál a 
meleg gő zöknek óránk inti belehelését több napokon át is fo lytatva 
a Siegle-féle készülék segélyével, különösen valódi hártyás gége­
lobnál és m ásodlagos croupnál is igen jó eredm énynyel alkalm azta.

Felem líté még, hogy ugyan ő  a  »G yógyászat«-ban a valódi 
hártyás gégelob több esetét leírta, melyeknél a meleg párák  
alkalm azása Siegle-féle készülékkel és a calom el nagyban adago­
lásával kedvező  sikert ért el.

T ehát meleg nedves levegő , ami víznek elpárologtatósa által 
történ ik , különösen veszélyes és kétségbeejtő  eseteknél alkalmazva, 
egyik és másik szerint sok esetben jó szolgálatot tett.

E nnek  a nedves levegő nek hatékonysággal alkalm azása helyi 
gyógymódul volt az a problém a, m elynek m egfejtéséért az 

angolokat illeti az érdem , ő ket illeti érte a jó l megérdem lett 
elismerés.

H a e gyógym ód m egbízhatósága tapasztalati esetek által 
m inden kétségen felül lesz helyezve, számtalan gyerm eket ragad­
hatunk ki a gyilkos croup karm ai közül, s számtalan szülő  lesz 
megkím élve a crouptó l m egtám adott gyerm ekének életben m ara­
dása feletti kétség kínzó gyötrelm eitő l.

Az 1881. évben Londonban látogatván az egészségügyi kiállí­
tást, egyik látogatásom  alkalm ával a kiállítás helyiségeiben egy 
készülékre lettem  figyelmes, melynek »croup-katlan« nevet ado tt 
volt feltalálója. É rdek lő dvén a  készülék m ikénti használata, s az 
azzal elért eredm ények és azok megbízhatósága iránt, fe lkerestem  
a készülék leírásában megnevezett sz. Tam ás-kórházat, hol az á lta­
lánosan elfogadott és alkalm azásban levő nek állíttato tt. Az intézet 
fő orvosai, George Gulliver és B em ard  P itts tr-ok k ijelentették, hogy 
az eszközzel m egbecsíilhetlen eredm ényeket értek  el croupos és 
álcroupos betegeknél, hökhurutban szenvedő knél, tracheotom ia végzé­
sénél, bronchial-affectióknál, asthm ában, rheum atism usban, köszvény- 
ben, ső t álm atlanság ellen is igen jó hatással alkalm azták.

A tracheotom iáró l tudjuk, hogy m ajdnem  oly régi, m int m agának 
a croupnak ism erete ; hiszen m ár 1765-ben ráu ta lt erre Home. 
Amaz idő  óta ez az operatio  idő rő l-idő re alkalm aztato tt, de leg- 
többnyire szerencsétlen kim enettel. Trousseau 1842-ig 119 ily
operatió t végzett, s ezek közül 25 vezetett gyógyulásra. M ost azon 
elv á llítta to tt fel, hogy nagyon korán kell az operatiót teljesíteni, 
m ire az arány oly kedvező leg alakúit, hogy 24 m ű tét közül 14 gyógyu­
lást eredm ényezett. Isambert szerint 216 operált gyerm ek közül 
47 gyógyult fel, tehát 22 °/0 . M indez Francziaországban végrehaj­
to tt operatiók eredm énye. N ém etországban sok ellensége van a 
tracheotom iának.

»Angolországban —  fo lytatá szives m agyarázatát az egyik 
nagytudom ányú fő orvos —  még a 70-es években csak gyéren 
alkalm azták a tracheotom iát, az utóbbi idő kben azonban, t. i. 
m ióta a croup-katlan segítségünkre van, gyakran alkalmazzuk, m ert 
a gyógyulás aránya rendkívül kedvező vé alakúit.« Egyúttal meg­
m utatta  az ágyakat, melyek ezen kezeléssel összefüggő leg alkalm az­
tatnak. B em utatott azután 3 gyerm eket, kiknél e m ód alkalm azása 
m ellett a m ű tétet végezte; m ind a három  T enntjárt és a canule 
még a sebben volt.

A derék fő orvos elbeszélése által fe lbátoríttatva, magam is 
megszereztem  egy ily készüléket, feltévén m agam ban, hogy otthonn 
k ísérleteket fogok vele tenni.

16 esetben alkalm aztam  a készüléket, s m indannyiszor rend­
kívül jó eredm énynyel. H árom  esetben anélkül, így tehát összesen 
19-ben alkalm aztam  a meleg nedves levegő t, s ezek közül egy 
esetnél az operatió t is kellett végeznem, m ég pedig olyan hirtelen, 
hogy kocsin sem hozhattam  volna el az eszközt halált hozó kése­
delem  nélkül.

A fenntebb em lített 19 eset közül leírok egy párt. 1882. 
april 12-én H. A. tr. osztálytanácsos 3 és fél éves leánykájához 
—  jól kifejlett, erő teljes, jó l táp lá lt gyerm ekhez —  hív tak éjfél­
kor. A leánykán rekedtséget, sípoló nehéz lélegzést, m ajd tom pa, 
száraz köhögést észleltem, arcza szederjes volt, szemei m ereven 
k idüledtek üregeikbő l, fején, nyakán újj-vastagságra vo ltak dagadva 
a viszerek, orrát, hom lokát, felső  ajkait h ideg veríték borí­
to tta  ; szavát csak közvetlen közelbő l lehete tt m egérteni, 
lélegzetvétele gyors, perczenkint 5 0 — 52, em ellett egyenetlen, o lykpr 
igen mély, majd csupán a k icsúcsorított ajkai között szívta a
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levegő t ; mély lélegzés alkalm ával az összes légzési izmok igénybe 
vo ltak véve, 39"-nyi láza volt, a hányadékban álhártyák  ta lá ltat­
tak, m elyek a gége és légcső  tökéletes lenyom atát mutatták, úgy 
hogy a larynx-croupnak m indennem ű  tünetei je len voltak. A 
tüdő k  kü lönben vizsgálatnál sem percussio, sem auscultatio alkal­
m ával még nem m utattak rendellenességet. K étségte len lévén, hogy 
larynx-crouppal van dolgom, a párafejlesztő  készüléket alkalm az­
tam  azon szereléssel, anogyan L ondonban alkalm aztatni láttam . 
E gyúttal arra  irányoztam  fő törekvésem et, hogy a gyerm ek testi 

ere jé t fenntartsam , s lehető leg erő sbítsem.
K iny itta ttam  a legfelső  ab lak táb lákat, hogy fo lytonosan friss, 

é leny tartalm ú levegő  jö jjön a szobába. Kellő  mennyiségű  pára 
kifejlesztése után tejsavat, még pedig 50 cseppet 100 gm. vízre, 
ön tö ttem  a készülékbe, belső leg pedig 0 ’2 5 gm. chinin-port ada­
goltam  a láz ellen, m ajd ismét K üchenm eister a ján latá t figyelembe 

véve, meszes vízbő l fejlesztettem  a párát.
A gyerm ek ezen kezelés m ellett csakham ar izzadásba jö tt, 

s alig 4 ó ra  alatt a tünetek, különösen pedig a fuldoklási tünetek, 
valam in t a sipoló nehézlégzés szű nni kezdettek nála, a láz rövid 
idő  a la tt a lábbhagyott, úgy, hogy m ár a m ásodik napon veszélyen 

kívül volt.
K özbevető leg meg akarom  itt jegyezni, hogy ezeknél az acut 

to rokbajoknál kettő re törekszem fő leg : a test erejének fenntartása 
és fokozására, s a beteg szobájának tiszta élenytartalm ú levegő vel 
e llá tására. E  két fe ltéte lt sohasem tévesztem el szem elő l.

Ugyanily m egbecsülhetlen hatása volt e gyógym ód alkalm a­
zásának egy még sokkal súlyosabb esetben. Z. V ilma, ism ert

2. á b ra .

gyártu la jdonos tizenkét éves, kevésbé jó l táplált, vérszegény leánykája 
1882. april közepén súlyos vörheny- és nagyfokú d iphtheritisben 
szenvedett. Ez u tóbbi oly rendkívülileg hevesen támadta m eg a 
gyerm eket, hogy az egész garat- és orr-nyákhártyák d iphtheritikus 
fekélylyel vo ltak borítva. Laryngostenosis a legnagyobb fokban volt 
ná la  je len  reggel x/2 5 órakor, úgy, hogy N avratil tanárra l consul- 
tálván, a tracheotom iát ajánlottuk. A szeretett gyerm ekük életéért 
rem egő  szülő k nem akartak  a m ű tét végrehajtásába beleegyezni, 
hanem  kívánták, hogy még elő bb Bókái és L ő ry tanárok  is m eg­
hivassanak orvosi tanácskozásra. Ez reggel felé volt. Délig a nehéz­
légzés és fuldoklási tünetek  ném ileg engedtek, délben a consilium- 
ban elhatároztato tt, különösen boldogúlt Bókái tanár helyeslése és

tám ogatása m ellett, hogy aqua calcis és kali chlor.-nak orr- és száj­
ba való fecskendés fo lytatása m ellett az általam  aján lott gyógymód, 
a  meleg nedves levegő  alkalmaztassák. M ielő tt azonban a gyógy­
m ód alkalm azásához fogtam volna, em lített tan ár urak beleegyezé­
sével o tt a gyárban a rajzon látható  ágyszerkezetet rögtönöztettem , 
am ilyenek a kelet-londoni gyerm ekkórházban általában, de a sz. 
Tam ás-kórházban is vannak alkalm azásban, mely szerkezet (1. ábra) 
nem  áll egyébbő l, m int 8 szétszedhető , s összerakható vasrúdból, 
s kerekeken to lható. A 2. ábra m utatja az ágyat lefüggönyözve az 
alkalm azásban levő  eszközzel együtt. (Az ágyállványt készítheti bár­
mely vasbútor-gyáros, vagy lakatos, szükség esetén asztalos fából is.) 
A készüléket m ű ködésbe hozva, a nehézlégzés, a fuldoklás m ind 
alább és alább hagyott a gyerm eknél elannyira, hogy két nap 
múlva a beteg egészen tisztán, nehézség nélkül lélegzett, s a m eg­
fulladás veszélyén túl volt.

A harm adik  eset A. J., 3 és fél éves, erő teljes, jól kifejlett, 
izmos, nádor-útcza 84. sz. a. lakó m unkás gyerm ekének kezelése 
volt. A gyerm eknél a laryngitis crouposa m inden tünetei nagy 
m érvben léptek fel.

E  betegnél ki volt zárva azon eshető ség, hogy a valódi baj 
álcrouppal felcseréltessék, m ert a fuldoklási rohamok m ind erő seb­
bek lettek, fokozott m érvben jelentkeztek, úgy, hogy a kis beteg 
megfulladása csaknem  kikeriilhetlen volt. A szülő k m egm utatták a 
hányadékot, abban vizsgálat u tán vastag á lhártyákat találtam . 
E bben a veszélyes stádium ban hívtak a beteghez. E lhatároztam , 
hogy megkísérlem a tracheotom iát a meleg, nedves levegő  alkal­
mazása mellett. M iután azonban a készülék nem  volt nálam  és 
segélyre volt szükség, s ha m indjárt kocsin hajtattam  volna is 
lakásom ra, kétségesnek látszott, hogy visszatérve, életben találom  a 
gyerm eket, úgy segítettem  magam on, ahogyan lehetett. Jobb módú 
m unkás család lévén, volt a házban a nálunk divatos, oszlopos 
gyermekágy. En azt le takartattam  le p e d ő k é i ,  kendő kkel, úgy, hogy 
formális menyezetes ágy le tt belő le. E rre  azután felkértem  a beteg 
körü l levő  nő k egyikét, gondoskodjék forró vízrő l. A párolgó vizet 

azután m osdótálba öntettem , s az ágyba helyeztettem, lelkére kö t­
vén az illető nek, hogy a forró víz felváltása alkalm ával a gyerm e­
ket le ne forrázza.

A beteget így a k ifejlő dött párával m integy elárasztva, végez­
tem  ra jta a m ű tétet. Ez igen csekély vérvesztéssel m ent véghez, s 
a  beteg m ár 2— 3 óra múlva könyebben lélegzett, azután óráról- 
órára, napról-napra javúlt, úgy, hogy a tizedik napon m ár el lehe­
te tt távolítani a canule-t. Ez 1883. május elején történt.

Ez a gyerm ek m. év decem ber havában tüdő - és m ellhártya- 
lob következtében elhalt.

N egyedik eset. P. M. E., közkedveltségben álló, szeretetrem éltó, 
jeles mű vésznő nk egyetlen gyerm eke forgott életveszélyben a meg­
rém ült szülő k szemében. 1883. augustus vége felé éjnek idején 
h ivattak az akadém ia palotájában levő  lakásukra. Boldognak érez­
tem  magam at, hogy megvigasztalhattam  a gyerm ekük é letéért rem egő , 
kétségbeesett szülő ket. A lcroup volt. H á t igaz, hogy a pseudocroup 
m inden orvosi beavatkozás, szerelés nélkül m egszokott gyógyúlni, 
ha valami com plicatio közbe nem  jön, de azért nem  kevésbé m eg­
rém íti a szü lő ket; nem  csoda, ha ő k is fe jüket vesztették. A bajt 
constatálván, rögtön a »nedves meleg levegő « gyógymódot alkalm az­
tam , s m iután a készülék nem  volt nálam, s mégis gyors segélyt 
akartam  nyújtani —  m ert hiszen nincs kizárva annak a lehető sége, 
hogy a nem kezelt pseudocroupból croup fejlő djék —  a fenntebb 
leírt módon, a lefüggönyözött ágyban elhelyezett forró  vízzel telt 
edénybő l eszközöltettem  a párák  fejlesztését, s helyi alkalm azását. 
Ez a kezelés csakham ar m egszüntette az álcroup m inden tüneteit, 
s a m egvigasztalódott szülő k boldogan ölelték, csókolták szeretett 
gyerm eküket.

Az ö tödik  eset ez : M últ év május hó 4-én d. u. K. A. 
3 1/2 éves fiacskához hivattak, ak i körü lbelül 2 nap óta d iph theritis­
ben szenvedett, s ugyancsak 2 nap óta reked t volt, láza 3 9 '2 ° ;  
m indkét m andola és a nyelcsap piszkos-fehér, üszködési hajlam m al 
biró  vastag lerakodásokkal volt ellepve. A m eleg gőzöket 2 1;2 
napig alkalm aztam . A siker m eglepő  volt. A gyerm ek 2°/u-os chlor- 
kalium -o ldattal garg arisá lt; a baj a meleg gő zök alkalm azása követ­
keztében nem  fejlő dött tovább, a 2-dik napon az izzadmányos 
rétegek leváltak, úgy hogy 3 nap alatt az egész garatü r tökélete­
sen megtisztúlt.
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A hatod ik  eset a következő  : H. Amália, egy külső  váczi-úti 
gyáros 4 '.2 éves leánykája valódi hártyás gégelobban betege­
dett meg m últ év augustus havában. A m egfulladáshoz közel álló 
betegnek hánytató t adtam  és a m eleg párákat alkalm aztam . M idő n 
3 óra letelte után ism ét a  beteghez jö ttem , aty ja nekem  á lhártyá­

k at m utatott, m elyeket a beteg távollétem  a la tt k iköpött, s m elyek 
a gége és légcső  tökéletes lenyom atát m utatták. A gyerm ek egész 
bő re nedves volt, a fuldoklási tünetek, valam int a sípoló nehéz­
légzés megszű ntek, a láz alábbhagyott, szóval a beteg tetem esen 
m egkönyebbű lt, s nem sokára egészen felgyógyúlt.

Saját gyerm ekeim  közül is kettő  — 5— 6 évesek —  rövid idő ­
közben m egbetegedett álcroupban. Különösen az öregebbnél több 
ízben lépett fel, akinél, úgy látszik, megvolt a hajlam , fogékony­
ság e baj iránt, —  különben is tudjuk, hogy az álcroű pnál gya­
kori a recid iva, —  s ném elykor a  fuldoklási roham ok 2 — 3 napon 
á t is, fő leg éjjel igen nagy m értékben ism étlő dtek. H abár m indig 
az első  roham  volt a  legerő sebb, s azontúl gyengültek, mégis 2— 3 
napon á t nyugtalanítottak, s am ellett a betegnek kis fokú láza is 
volt, s az álcroup tüneteinek megszű nése után m indannyiszor cse­
kély mérvű  tüdő huru t lépett fel nála. Az 1883. augustus havában 
fellépett álcroű pnál m indkét gyerm ekem nél alkalm aztam  a croup- 
katlan segélyével a meleg nedves levegő t, s m ár csupán egy­
szeri alkalm azás u tán  megszű ntek a tünetek. A nagyobbik azóta 
nem  esett vissza e bajba, m it egyedül ezen kezelés hatásának lehet 
és kell tu lajdonítanom .

L egutóbbi idő ben ism ét saját gyerm ekeim nél k ísérletet te t­
tem  e gyógym óddal — kik m ár csaknem  kétségbe ejtenek kínzó 
hökhurutjukkal — ■  e bajban  is. H iszen az én derék  londoni veze­
tő m, P itts tr. fő orvos e bajban is hathatósnak tapasztalta a  meleg 
nedves levegő  alkalm azását. Ö t gyermekem  közül egyet sem kim éit 
meg e gyötrelm es baj, a legöregebbnél különösen erős roham ok­
ban je len tkezett a görcsö» köhögés és ezt követő  hányás, elannyira, 
hogy egy-egy napon 25— 30-szor ism étlő dött. M egkísértettem  m ár 
m indent, am it ez ideig e baj leküzdésére a therap ia gyógyszerül 
fe lm utatn i képes, de eredm énytelenül. Végre pár nappal ezelő tt készü­
lékem hez folyam odtam , s röv id  pár napi gyógykezelés után a baj 
m ár is annyira alábbhagyott, hogy ma alig 7 —  8-szor jelentkezik  
a roham.

H a meggondoljuk, hogy a tussis convulsivánál, mely tu laj­
donképen nem  egyéb, m int hörghurut —  B ronchialkatarrh, —  m ert 
hiszen ettő l amaz csupán sajátságos, ideges, görcsös jelenségeiben 
különbözik, a gyógyszerelés régente —  m ert je lenleg legtöbbnyire 
levegő -változtatást és ch in in t rendelünk —  a legdrastikusabb, leg­
hatásosabb term észetű  narcoticum okhoz, m ajd a leggyötre lm esebb 
szerekhez volt kénytelen folyam odni, be kell vallanunk, hogy ha 
a m eleg nedves levegő  gyógykezelését a tapasztalat e bajban is 
m egbízhatónak igazolná, e gyógymód m ikénti alkalm azásának fel­
találó ja m egbecsülhetlen érdem et szerzett m agának a gyermek- 
világ körül.

A fenntebb leírt esetekben saját tapasztalataim  alap ján azon 
m eggyő ző désre ju tván, hogy a m eleg nedves levegő -gyógymód ezen

készülék segélyével a  le írt kórokban 
k itű nő  szolgálatokat tett, s hiszem, 
hogy m ásoknál sem fogja m agát m eg­
tagadni, leírom  e készüléket, egyúttal 
felkérvén t. kartársaim at, tegyenek 
kísérletet e gyógymóddal, akár a készü­

lék nélkül is, —• am int szükség esetén, 
két ízben magam is tettem , — figyel­
jék  meg az elérendő  eredm ényeket, 
közöljék azokat e lap becses hasáb­
jain, hogy azok ism erete m inél á lta­
lánosabbá legyen közegészségügyünk 

nagy hasznára. H iszen valljuk be 
szerényen, sajnálattal, de ő szintén 
Pauli tr-ral, hogy »a gyógyászatnak 
biztos szere a croup gyógyítására még 

ez idő  szerint nincs.« M ielő tt m agának a készüléknek leírására té r­
nék, végül még megemlítem, hogy a croup-katlan igen alkalm as 
szoba-gő zfürdő  készítésére. T örtén ik  pedig ez úgy, hogy a beteget 
lepedő be burkoljuk, ezt nyakán különösen gondosan körü lcsavarva, 
s azután nádszékre ültetjük, mely a lá a készüléket helyezve, ebben

3. á b ra .

a pára-fejlő dést megindítjuk. (3. és 4. ábra.) Egy fél óra a la tt a 
beteg erő s izzadásba jön.

A készülék áll egy rézkatlanból, m elyet akár tű z fölé lehet 
állítani, akár borszesz-lámpára alkalmazni. (5. ábra.) A katlanra 
kétféle cső  illeszthető  ; a hosszabb a víz páráinak porlasztó segélyével 
a szükséges helyre való vezetésére, a röv idebb pedig —  és ennél­
fogva kettő s a haszna —■  tej-, thea-fő zésre stb. M aga a katlan  a 
borszesz-lámpával együtt azután japán i czin dobozba van elhelyezve.

5. á b ra .

A borszesz-lámpa egy óráig ég, mely idő  alatt a katlanból fo ly to­
nosan öm lik ki a pára ; kerül pedig az elhasznált borszesz-m ennyiség 
óránk in t */2 kr-ba.

Ezen katlanokra a J. A llen et Son’s czég L ondonban b ir  
'szabadalom m al »V entillating croup kettle« elnevezés alatt. A m eg­
rendeléssel azonban nem  kell külfö ldre fordúln i, m ert ú tm utatásom  
szerint m ár a Zellerin-czég is készít ép oly szilárdan, tetszető sen és 
jelentékenyen olcsóbban, m int az angol czég.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 1885- 
diki april 18-dikán.

(Folytatás.)

8. Antal Géza tr. e lő adást ta rt a következő  czím a la t t : »A 
húgyhólyag m egnyitásának kérdése kórism éi czélból és a hólyagban 
végzendő  m ű tétek szem pontjából«, m elyet lapunkban egész te r jed e ­

lem ben fogunk közölni.
E lő adás után Bakó Sándor Hr. kifogásolja elő adónak azon 

eljárását, hogy a sebfelületek egyesítése alkalm ával a sebszélektő l 
igen messze k iszú r; em iatt annyit ölt fel a hólyag rostos kép leté­
bő l, hogy ez befordúlván, akadályozza azt, am i m inden egyesülés­
nek kívánalm a, hogy a hólyag megfelelő  rétegei érintkezzenek 
egymással. Szóló szerint az elő adó által k itű zött czélt más m ódon 
is el lehet érni, anélkül, hogy 5 cm. hosszú és 1 */a cm. széles 
részt kellene kimetszeni. A hólyagba 130, vagy 250 gram m  vizet 
fecskendezünk, s ezután a hólyag falát nem  úgy, m int á lta lában 
szokás, egyszerre, hanem  fokozatosan metszük át. Amint a kü lső  
rostos tok ra rám etszettünk, ennek sebszélei széthúzódnak ; ezt követi 
az izomrostok bem etszése és ezek sebszéleinek széthúzódása, míg 
végre a kékesen áttünő  ny^khártya fekszik elő ttünk. E kkor m inden 
kim etszés nélkül kapunk egy tölcsérszerű  sebet, m ert a hólyag
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egyes részei egymás felett igen csuszékonyak. A nyákhártya á tm et­
szése után a folyadék kiürül, a hólyag fala összeesik, s a  sebszé­
lek ism ét m egvékonyodnak. H ogy azonban a sebnek a nyákhártya 
átm etszése elő tti hosszúságát helyreállítsuk, nem  kell m ást tenni, 
m int a  külső  rostos burko t közönséges csípő vel kifeszíteni. A seb- 
felíilet egyesítésére vonatkozólag szóló nézete az, hogy a beszúrás­
nál a  hólyag külső  rostos bu rká t visszahúzva, ez elő tt szúrjunk be, 
haladva egészen a nyákhártyáig, anélkül azonban, hogy ezt átszű r­
nék  ; ekkor e csom ót megkötjük, m iáltal a  hólyag falában elsü- 
lyesztett varra to t nyerünk, mely tisztán az izm okat hozza egym ás­
sal érintkezésbe. A külső  rostos burok  sebszéleit ezután felületes 
varra tta l egyesítjük. Ily m ódon elérhető  az, hogy a külső  rostos 
részlet nem türem kedik  be a sebfelületbe és nem  akadályozza 
annak pontos egyesítését. E  czélból a  szű csvarrat egészen jó l hasz­
nálható, a  közönséges tű  helyett a  hengeres tű t lehet használni, s 
m indehhez alkalm as a sublim attal kezelt catgut, mely a  hólyag 
sebében is jó l tart. Az ily m ódon alkalm azott varrat esetén elte­
k in thetünk azon eljárástól, m elyet Beerm ann követ, k i a  hasfal 
egyes ré tegeit külön akarja összevarrni. Az em lített m ódon leírt 
eljárás elő nye, hogy eléri ugyanazon czélt, m elyet elő adó a seb­
felü letek meghosszabbítása által ér e l ; eléri, anélkül, hogy a hólyag 
falából bárm it is kivágva, a  hólyag ü rterét tetem esen megszükltenő k, 
am i úgy a L am bert, m int az Antal-féle eljárásnak lényeges 
hátránya.

Ami az elő adás másik részét illeti, erre nézve azt jegyzi 

meg, hogy a hólyag m egnyitásának kérdése d iagnostikai szem pont­
ból nem  képezi v ita tárgyát a sebészek közt, m ert Thom pson a 
húgycsövet nyitja meg és m indannyiszor határozottan hangsúlyozza, 
hogy ő  nem  akarja a hólyagot megnyitni. A francziák és ném etek, 
kik ezt nem  fogadják el, nem aján lottak más eljárást, de elvben 
ellene vannak m indennem ű  megnyitásnak, mely diagnostikai czélból 
történ ik . Más u takat kell keresni a kórism e m egállapítására, s ez 

utak  adva is vannak a tünetek  pontos vizsgálatában, sondázásban, 
végbél felő li vizsgálatban, górcső ben stb.

A hólyagba bejutás kérdésénél az oldal-gátm etszést súlyos 
volta m iatt teljesen elejteni nem  lehet, m ert pl. az I. sebészi 
kórodán, úgyszintén a gyerm ekkórházban ilynem ű  m ű tétek után 
a halálozás csak 8 — i o  % . M indenesetre súlyosabb beavatkozás, 
m int a  m edian metszés, de nem  súlyosabb, m int a magas hólyag­
metszés.

Szénássy Sándor tr. elő adónak azon figyelmeztetésével szem ­
ben, hogy magas hólyagm etszésnél m inő  m ódokon kerü lhető  ki a 
peritoneum  megsértése, felemlíti az epicystotom ia egy esetét, m elyet 
nehány év elő tt az I. sebészi kórodán volt alkalm a láthatn i. 62 
éves egyénnek 3 kő ve volt, melyek közül m indegyik átlag 4 1/2 cm. 
átm érő jű  volt, s e m iatt nem  kő zúzás, hanem  magas hólyagm etszés 
végeztetett. A m ű tét végrehajtásánál, tek in tet nélkül az elő adó által 
e lő sorolt, s a peritoneum  megsértésének k ikerü lését czélzó eljárások 
bárm ely ikére is, a  hólyagba 1 0 0 —-150 gm. folyadék fecskendezte- 
tett, s késő bb itinerarium  vezettetett be, melynek váju lata a 
hom orulaton v a n ; ez a linea alba-ban a symphysis fölött egy kissé 
felem eltetett, m ire azután hegyes kusztorával m integy 2 cm-nyi 
hosszú seb készíttetett. A  hólyag m egnyitása után a vizelet elfolyt, 
a  sebszélek összeestek, s ezen k isebb nyíláson á t a kövek valami 
különös feszülés nélkül aránylag könyen voltak eltávolíthatók.

A szű csvarratok alkalm azására nézve azt jegyzi meg, hogy 
jó  catgut-, vagy jó selyem fonalat használva és czélszerű en vezetve a 
tű t, e varrat nem  szokott kiszakadni, s ily m ódon alkalmazva nem ­
csak hólyagvarratoknál, hanem  hasürbeli kocsányok lekötésére is 
czélszerű , ső t K ovács József tnr. laparotom iáknál a nagyobb szája- 
dékkal b iró  edényeket is szű csvarratokkal köti le, anélkül, hogy 
utóvérzés történnék. A varratok ily esetekben catgut-tel történnek, 
mely teh á t vérző  edények lekötésére is alkalmas, annál inkább a 
hólyagfal sebfelületeinek összetartására.

A hólyag sebfelületeinek m egnagyobbításánál szóló szerint 
nem  olyanok a viszonyok, m int fistula vesicovaginalis-nál. I t t  kívül 
is, belül is nyákhártya van, s ezért szükségünk van arra, hogy az 
egyesítendő  sebfelület széles legyen; a  hólyagfal sebfelü leteit azon­
ban nem  is szükséges felfrissíteni, m ert ezen szövetek igen ha jlan ­
dók az egyesülésre. E rre  nézve felemlíti Bergmann tanár esetét, ki 
4 nap a la tt képes volt prim a in tentió t elérni, s a beteget be is 
m utatta volna a berlin i orvos-egyesületben, de nem akarta  az oda-

szállítással já ró  veszélyeknek kitenni. Szóló nem a sebfelületek 
kicsinységét, hanem  más okát gondolja annak, hogy magas hólyag­
metszésnél m iért nem  érhető  el a prim a in tentio . M int m indenütt, 
hol varratokat alkalm azunk, az első  feltétel az, hogy az illető  szerv 
nyugalom ban leg y en ; magas hólyagm etszés esetén pedig a hólyag 
nem  jön nyugalom ba, s a  2 óránk inti k iöblítés és a perm anens 
ca theter nem hogy csilapítólag, hanem  egyenesen izgatólag hatnak.

(Vége következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 1885. 
april hó 25-én.

Elnök : Balogh Kálmán tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.
1. M últ rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, h itelesíttetett.
2. E lnök je lenti, hogy azon tagok, k ik a  kiállítás egész ta r­

tam ára szóló 8 frtos kedvezm ényjegyben részesülni óhajtanak, e 
czélból 8 irto t és arczképeiket az egyleti pénztárnokhoz beküldeni 
szíveskedjenek. A kedvezm ény igénybe vétele csak 50 jelentkező  
esetén lesz lehetséges. Tudom ásúl szolgál.

3. E lnök je lenti, hogy D irner Gusztáv tr., m unkálatát bekül - 
dö tte  az egylet könyvtára számára. K öszönette l vétetett.

4. Scheiber Samu tr. elő adást ta rt a  következő  czím a la t t : 
»Idegkórtani közlem ények com plicált eset kapcsán.» Lapunkban 

egész terjedelem ben meg fog jelenni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Budapest fő város „ sz. Rókusíl-közkór házának évkönyve az 
1874— 1882. évrő l. A  fő városi törvényhatóság megbízásából 
közrebocsátja az igazgatóság. Budapest. Pesti könyvnyomda- 

részvénytársaság. i88p. nagy 8-rét, 312 lap.

R égen érzett h iányt pótol a  sz. Rókus-kórház igazgatósága, 
m idő n első  évkönyvét közrebocsátja. Az ország legnagyobb k ó r­
háza ugyan edd ig  sem zárta el bő  anyagát az orvosi irodalom  
elő l, m iután azzal úgy a hazai, m in t külfö ldi tudomány terén  elég 
gyakran találkozunk, de m int egész, statistikai értékét m indeddig 
nem  érvényesítette. Valóban elism eréssel kell adóznunk a Rókus- 
kórház igazgatójának, ki soha sem mulasztva el egy a lkalm at sem, 
m idő n a  hum anism us és tudom ány érdekében cselekednie lehet, 
ism ert erélyével, s tap intatával küzdi le a hagyom ányos e lő íté lete­
ket, s valóban becses k incset képviselő  évkönyv k iadását tette 
lehető vé. A bő  anyagnak nagy gonddal összegyű jtése, lelki- 
ism eretes feldolgozása és szakavatott jártassággal értékesítése, 
—  m int az igazgatói elő szóból k iderü l —  Jurkiny Emil tr. szak­
segéd érdem e. H ónapokat, éveket igénybe vevő  fáradságos m unkás­
ság em elte itt a száraz tényeket, a statistika rideg, de igazságos 
törvényei szerint, a  közérdekű ség m agaslatára. Ö römünknek kell 
k ifejezést adnunk, hogy az igazgatóság oly em berre bízta e terhes 
m unkát, ki m ár évek óta szerez m agának érdem eket a statistika 
terén. így lehetséges, hogy az orvosi közönség szépen kidolgozott 
értékes m unkát kap kezeibe, melybő l az orvosi tudomány m inden 
ága tanúlságot m eríthet és biztos érveket, m elyeket tények, elvitáz- 
hatlan tények tám ogatnak.

Az évkönyv, mely 15 fejezetre oszlik, kellő  v ilágot vet a 
kórház tö rténetére, beléletére, szervezetére; híven ecseteli a  beteg- 
forgalm at ; betek in tést nyújt az egyes betegségek aetio logiájába, 
lefolyásába, prognosisába, th e rap iá jáb a ; figyelemben részesíti az 
egyes évszakok és hónapok befolyását az egyes betegségekre. 
Számba veszi az egyes betegek nem zetiségét, születési és lakás- 
viszonyait, nem ét, vallását, á llapotát, életkorát, h ivatását, é le t­
viszonyait.

Egyes fő bb kóralakokró l tüzetesebb k im utatást, s igen tanúl- 
ságos graphikus táb lázatokat közöl. A nyert statistikai adatokból 
azután röviden következtetéseket von le.

A tö rténeti adatokbó l m egtudjuk, hogy a m ostani kórház 
eredeté t az 1711-ik  évbő l veszi, am idő n az uralgó nagy pestis- 
járvány alkalm ával a  pestvárosi po lgárok adakozás útján meg­
vett te lken kápolnát építettek, s azt sz. R ókusnak ajánlották. E  
kápolnához tartozó telken késő bb m enedékház épült az elaggott 
és elszegényedett po lgárok számára, míg nem  késő bb kórházzá ala-

si
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k ítta to tt, s 1798. május 24-én vétete tt fel az első beteg A polgári 1 

kórház csak u tóbb i idő kben lett közkórházi jellegű vé.
1874. évig m eglehető s m ostoha viszonyok között volt az 

intézet. Zsúfolásig m egtö ltö tt kórterm ek, hiányos berendezés, rósz 
szellő zés, a nem re való tek intetnélküliség (fő leg elm ebetegeknél), 
h iányos ápolás, kellő  tisztasághiány m ind súlyosan nehezedtek a 
korház hum anus h ivatására. Ily körü lm ények között lépett Gebhardt 
Lajos tanár, a kórház jelenlegi igazgatója az intézet élére. V aló­
ban csak oly erélyes, a  hum anism us és tudom ány szellemétő l te lje­
sen á thato lt em ber volt képes a haldokló in tézetet lethargiá jából 
felrázni, s új életre serkenteni. Sok rendezni, ú jítani való volt, sok 
oppositió t kellett m egtörn i, míg a kórház azon m agaslatra em el­
kedett, honnan nem csak a  szenvedő  em beriségre terjeszthet áldást, 
de azt a  tudom ány is elismeréssel illeti. Az orvosi egyetem  részére is 
ez szolgáltatja a legtöbb tudom ányos anyagot. H árom rendes, 10 
rendkívü li és 4 m agántanár tartja a  kórházban elő adásait. 26 al- 
és segédorvos, s körü lbelü l 100 orvos-gyakornok használja fel a 
kórháznak évi 2 2 — 23 ezer betegbő l álló anyagát, s nyer gyakor­
lati kiképzést.

Az anyakórház i2 ,9 8 6 -5 r j  m éternyi terü le te t képvisel, a 
régi dologházi fiók-kórház 3760-3 Q  m.-t, az üllő -úti barak-fiók- 
kórház 20,901-5 [3  m etert. Összesen 137 kórhely iség, 1816 ágy 
s 1 13 ápoló áll a betegek rendelkezésére.

A betegforgalom  1874. ó ta roham osan em elkedik. 1874-ben 
16,407 beteg ápo ltato tt, 1879-ben 17,616, 1882-ben 21,513. A 
halálozási arány csökkent, am ennyiben ez 1874-ben i i - n ° / 0 volt, 
1882-ben 9-8 7 ‘7o.

A bujakórosok száma növekedik. 1874-ben 2629 vétetett 
fel, 1882-ben 4304. A  legnagyobb szaporodást az elmebetegek 
m utatják. 1874-ben 187 elm ebeteg vétete tt fel, 1875-ben 205, 
1876-ban 273, 1877-ben 327, 1878-ban 393, 1879-ben 436,
1880-ban 412 , 1881-ben 445 , 1882-ben 566.

A b e te g - lé t s z á m  a la c s o n y  S e p te m b e r ,  O c to b e r  é s  j u l i u s h ó ­

b a n  ; k ö z é p f o k ú  a u g u s t u s ,  j u n iu s ,  n o v e m b e r b e n ; n a g y m á ju s ,  

a p r . ,  m a r t i u s b a n ;  r e n d k í v ü l  n a g y  d e c e m b e r ,  j a n u á r ,  f e b r u á r  h ó b a n .

9  é v i  t a p a s z t a l a t  s z e r i n t  a  g ü m ő k ő r  s e p t .  é s  o c t .  hó n a p b a n  

s z e r e p e l  l e g k i s e b b  m é r t é k b e n ,  s  l e g n a g y o b b b a n  m a r t iu s  é s  m á j u s ­

b a n .  T ü d ő l o b o t  j u l i u s  é s  S e p t e m b e r  h ó n a p  m u t a t  f e l  l e g k i s e b b  

s z á m b a n ,  s  l e g n a g y o b b a n  m a r t i u s  é s  á p r i l i s .

1882-ben 21 ,513  felvett beteg közül 62-1 °/u meggyógyúlt, s 
9 -9 °/o meghalt. L eg több  beteg véte te tt fel m ájusban (1869), leg­
kevesebb septem berben. Legnagyobb volt a halálozás áprilisban, leg­

k isebb octoberben.
E uropa csaknem  m inden országából m egfordult a kórházban 

beteg, ső t még A m erikából is volt kettő , s Ázsia és Afrikából 
egy-egy.

A fontosabb betegségeket azután kiválóbb figyelem tárgyává 
teszi a szerző , m int am ilyen a tüdő vész, a gyom or és bél bántal- 
mai, hagymáz, váltó láz, s igen értékes következtetéseket von le. 
Nem mulasztja el sehol sem a m ondottakat érdekes oszlopos táb lá­
zattal szem lélhető bbé tenni, mi a mű  értéket je len tékenyen fokozza. 1

Itt-o tt azonban —  fő leg az 1882. évi k im utatásnál — czél- 
szerű  lett volna az egyes sorokat vonalakkal ellátni, m iután enél- 
kül az egyes rekeszekbe zárt számok nem tek in thető k át elég 
könyen.

K ívánatos lett volna továbbá, hogy a betegek foglalkozását 
illető leg generalisálóbb csoportokat is á llíto tt volna fel, így pl. 
ő stermeléssel, gyáriparral, kézmű vel, kereskedéssel, érte lm iségi kere­
settel foglalkozók stb.

A szerző  ném elykor szorosan ragaszkodik a kórházi kim uta­
tások számára rendelt betegségi formákhoz, m inek következtében 
gyakran több kóralak kerülvén egy kórism e alá, a statistika szá­
m ára elvesz.

Nem hagyhatjuk megjegyzés nélkül azon körülm ényt sem, 
hogy a  tudom ányos becsű  m unka m egérdem elte volna, miszerint a 
nyom da nagyobb gondot fordítson a kivitelre, mely hiány leg­
inkább a táb lázatokban lesz nyilvánvalóvá.

M idő n Jurk iny tr. fáradságos m unkájának eredm ényét a 
közönség elé terjeszti, azon megnyugvással teheti azt, hogy ezáltal 
az orvosi tudom ánynak, —  m elynek úgy is nagy szüksége van 
positiv  adatokra —  jeles szolgálatot tett.

Moravcsik E. E. tr.

L A P S Z E M L E .

N — 1, V á n d o rm á j .

K ispert G. tr. (M adrid) érdekes esetet közöl vándorm ájró l. 
43 éves nő , k i 6-szor szült, 7 év óta gyom ortáji és alhasi fá jdal­
m akban szenved ; jobb  o ldalt nagy súlyt érez, s csak bal oldalán 
képes feküdni. 2 év óta idő nk in t fájdalmas daganatot észlel a 
has jobb oldalán. A vizsgálat k ifejezett lépdaganato t deríte tt ki, 
mely régebben fennálló váltó láztól ered, ezenkívül csekély fokú 
sárgaságot a  bő rön és a sclerán. A has kerü lete 83 cm. T apintás 
álta l hom okóra-alakú máj érezhető , m elynek bal, k isebb lebenye 
a regio ep igastricában fekszik, míg a jobb (itt alsó), nagyobb 
lebenye a köldöktájon jobbra, részben még kissé a jobb  ágyék­
tá jra terjedő leg, továbbá a jobb  csipő táj felső  belső  részén és a 
regio hypogastrica felső  külső  részén tap in tható  ki. A máj jól 
m ozgatható jobbra és balra, s kissé a jobb  hypochondrium ba is 
to lható. Bal hossz-oldalán éles szél észlelhető  2 bevágánynyal; az 
epehólyag nem  tapintható. A hom okóra-alakot szerző  fű zési baráz­
dából lé tre jö ttnek  magyarázza, mely je len esetben az incisura 

interlobularis-on és a függesztő  szálag tapadási helyén halad végig. 
Okbeli mozzanatok gyanánt felveszi szerző  a máj előrem ent kóros 
változásait, fő leg elfajúlási zavarokat annak szálagaiban, továbbá 
vérszegénységet, s a szervezet egyéb alkati zavarait, terhességet, 
erő mű vi behatásokat a hasra, lógó hasat stb. Gyógykezelésül ajánlja 
K ispert tr. a m ájat hashártya-boritékával a mellső  hasfalhoz varrni, 

m int ezt vándorvesénél H ahn tr. és mások tették. (Berliner kiin. 

W ochenschrift. 1884. 24. sz.)

T  A R C  Z A.
Heti szem le.

B u d a p e s t , 1885. aprít yo-dika.
— Iv á n c h ic h  V ic to r  t r .  ú ja b b  a d o m á n y a i .  Ivánchich 

V. tr., a  budapesti kir. orvosegylet alap itó inak  egyike, ez egylet iránt 
különös gondoskodásának ú jabb tanú je lét ad ta, mely eddig i jó té te ­
m ényeihez m éltón sorakozik. Ő  m ár régebben az egylet kezelésébe 
hatezer forint alapítványt tett, m elynek kam atai elszegényedett 
fő városi ügyfelek segélyezésére fordíttatnak. Ezen alapítványt Iván­
ch ich tr. m ost nagylelkű n hatezer forinttal szaporíto tta, m inélfogva 
a segélyezés k iterjed tebben lesz eszközölhető , m intsem  ez eddig 
tö rtén t. M inden ügyfél mély hálára érezheti m agát kötelezve Iván­
chich tr. iránt, k it nemes gondolkodása vezet, m időn még életé­
ben m egemlékezik azon ügyfelekrő l, k iknek a szerencse nem 
kedvezett, vagy kik a jövő ben nem  lesznek annak k egy e lt je i! S j 
rem éljük, hogy Ivánchich tr. példaadása m ásoknak is buzdításúl j

fog szolgálni az á lta la dús adom ányokkal m egkezdett alapítvány 

öregbítésére, mely bizonyára m ind je len tékenyebbé fog nő ni.
Ivánchich tr. azonban nem csak a kedvező tlen viszonyok 

között élő  ügyfelek sorsán kíván enyhíteni, hanem  a tudom ány 
elő m ozdítására is törekszik. így a M arkusovszky tr. által a b u d a­
pesti egyetem  százéves évfordulója alkalm ából indítványozott ju b i­
láns alapot, melyhez m ár kétezer kétszáz forinttal járú lt, most ismét 
ezer forin ttal szaporíto tta, m iálta l ez alapítvány tízezer forin tot 
elérve, képesítve lesz m ű ködését m ár a legközelebbi tanévben meg­
kezdeni, mi az orvosi tudom ányok egyes ágainak elő bbrev itelét 
czélzó elő adásokból fog állani.

— th. A  jo s e p h in u m  ü g y é b e n . Nagy fe ltű nést ke lte tt 
katonaorvosi körökben a legutóbbi elő léptetések között Podrazky 
József első  osztályú fő  törzs-orvosnak soronkívüli elő léptetése tábo r­
nok-orvossá. Igaz ugyan, hogy az elő léptetési szabályrendelet nyil-
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van kim ondja, hogy a tábornok-orvossá elő léptetésnél a szolgálati 
idő t, illető leg a rangsorozatot tek in tetbe venni nem k e l l ; m ind­
azonáltal a  közvélem ény ezen szabályrendeletnek nem egyszerű  
alkalm azását látja a je len esetben, hanem  mintegy a hadügy- 
m inisterium ban, vagy talán csak a XIV. osztályban uralkodó han­
gulat kifejezését.

Podrazky tr. ugyanis csak 1883. január i-je óta első  osztá­
lyú fő törzs-orvos, míg az általa m egelő zöttek, k ik  között 3 ta rth a­
to tt igényt az elő léptetésre, m ár 1880, illető leg 1881 óta azok. 
H a az itt szereplő  okot kutatjuk, nem  találhatjuk ezt m ásban, m int 
abban, hogy a mellő zött katonaorvosi k itű nő ségek m int a josephinum  
határozo tt ellenző i ism eretesek. A josephinum  győ zelm ét látjuk tehát 
az antijosephin istákkal szemben.

A hadíigym inisterium  XIV . osztálya tehát a m agyar korm ány 
egyhangú ellenzése és felvilágosítása után is ragaszkodik eszméjé­
hez, m int a  fuldokló a  szalmaszálhoz. Hogy ebben a küzdelem ben 
ki lesz a győ ztes, az senki elő tt kétséges nem lehet, s a »Pester 
L lo y d « fel is em líti határozott hangon, hogy a m agyar korm ánynak 
lesz gond ja arra, m iszerint a  josephinum  fái az égbe ne nő jjenek.

H a pedig m ajd a josephinum  és annak képviselő i felett 
ünnepélyesen napi rendre fognak térn i, katonaorvosi társaik  sajná­
lata nehezen fogja követni ő ket, m int ak ik messze eső  czélok 
u tán  konokul törekedtek, a je len  bajai, a katonaorvosi kar alapos 
k ívánságaiért pedig, m elyek elintézésének a hadügyministerium , tehát 
saját felső bbségük kebelébő l kell k iinduln i, nem  tettek  semmit.

Még egyszer ismételjük, am it m ár egy ízben m ondottunk, 
hogy, h a  az orvosi tenkintély és az orvosok állása m egfelelő en 
nem  em eltetik , h iába való lesz a József-akadem ia is.

—  A  R ó k u s -k ó rh á z i  é p í tk e z é s e k . A Rókus-kórház igaz­
gató jának elnöklete alatt f. hó 21 -én fő orvosi értekezlet tarta to tt, 
m elynek tárgyát a jövő ben foganatosítandó kórházi építkezés képezte. 
Ism eretes ugyanis, hogy a Rókus-kórháznak a kerepesi ú tra  néző  
hom lokzata a szabályozási vonalba esik, s e lő bb-utóbb le fog 
vágatni, m iálta l a kórháznak 735 ágyából összesen 461 elvesz, s 
így egyes osztályok teljesen megsemmisülnek. Az értekezlet egy­
hangúlag m egállapodott abban, hogy a R ókus-kórháznak fenntartása 
a központban elkerülhetlenül szükséges, s m egbeszélte a m ódozato­
kat is, m elyek álta l az elvesztett fekhelyek póto landók lennének. 
U gyanekkor ezzel kapcsolatosan m egbeszéltetett a  II-d ik  sebészeti 
és az elm ekórtani kórodák ügye, m elyek jövő ben is a Rókus-kórház 
kapcso latában fognak m aradni. Végül az elnök-igazgató fe lkérte az 
osztályos fő - és rendelő -orvosokat, hogy igényeiket a vezetésük 
a la tt álló osztályokat illető leg hozzá Írásban terjesszék be, am elyek 
alapján K auser építész a Rókus-kórház átalakítási tervét ki fogja 
dolgozni, hogy az annak idején a tanács, illetve a közgyű lés elé 
terjesztessék.

— th. A z  a n g o l  új „ L u n a c y  B i l l “ . Az angol új »Lunacy 
Bill« megfosztja az orvosokat azon joguktól, hogy az általuk kiállí­
to tt b izonyítvány alap ján valaki e lm ebetegnek nyilváníttassák, ille­
tő leg tébo lydába helyeztessék. A törvénynek ezen intézkedése arra 
b írta  lo rd  Shaftesbury-1, a »Com missioners in Lunacy« elnökét, 
hogy 56 évi ingyenes szolgálat után állásáró l lem ondjon. A lord 
Chancellor-höz írt levelében lelépését a következő kkel indokolja. 
Az angol orvosok nagy száma visszahúzódik foglalkozásuk ezen 
nem étő l, t. i. az elmegyógyászattól. Legalább a java az orvosoknak 
okvetlen vissza fog vonúlni, ha tapasztalja és látja, hogy ism ereteik , 
íté letük, ügyeségük, s am i fő , jellem ük m ennyire nem  becsültetik . 
Ezálta l azután a gyógyászat ezen fontos része, t. i. az elm ebeteg­
ségek gyógyítása a legalsó rendű  practikusok kezébe kerül. De a 
beteg is m egfosztatik  olyan jogoktól, melyek eddig részére fenn­
állo ttak. H a  ugyanis ezután a hatóság k im ondására és az általa 
k iá llíto tt b izonyítvány alap ján lehet valakit tébo lydába felvétetni, 
az lo rd  Shaftesbury vélem énye szerint az érdekelt feleket, netaláni 
visszaélés esetén, a törvény, vagy a ju ry  íté lete elő tt fedezni fogja ; 
míg edd ig  a károsodott félnek m indig nyitva állo tt az út, hogy 
az ille tő  orvosok ellen törvényes úton keresetet indítson és m agá­
nak e légtéte lt szerezzen. Igen károsnak m ondja a törvény ezen 
in tézkedését azért is, m ert általa a  korai gyógyítás meghiusíttatik. 
A nem es lo rd  jóakarata az orvosok irányában ezen alkalom m al

még az orvosi szaklapok részérő l sem talál elism erésre, melyek 
kénytelenek elism erni, hogy az elm egyógyászat terén az orvosok, 
fő leg elm egyógyintézetek tu lajdonosai részéró i sok törvényellenes 
dolog történt, s azon nézetüknek adnak kifejezést, hogy ő  lord- 
sága jobban lekötelezte volna az orvosokat és közönséget egyaránt, 
ha a tébolydák engedélyezésénél nagyobb körü ltek in téssel já r t  
volna el tagtársaival együtt.

— th. A lk a lo id  v ö r h e n y e s  b e te g e k b e n . V illiers tr. a  Stas- 
féle eljárással két, vörhenyben m egbetegedett és az ehhez szegő ­
d ö tt broncho-pneum oniában elhalt gyerm ek tüdejében, veséjében 
és m ájában sajátlagos alkalo idot talált, illető leg állíto tt elő . A talált 
folyékony és illő  alkaloid csípő s szaga, kevéssé kifejezett íze és 
gyenge alkalitása álta l különbözik attól, m elyet nem régen cholerá- 
ban  elhaltak szerveibő l á llíto tt elő .

V illiers tr. ezen a lkalo idnak határozo tt m érgező  sajátságot 
tu lajdon ít és a betegséggel okbeli viszonyban állónak tartja, m ennyi­
ben legújabban egy kétéves broncho-pneum oniában szenvedő  és 
d iph theritisben  elhalt gyerm ek szerveibő l ugyanezen alkalo idot 
sikerü lt neki feltalálni.

— th. A z  a n y a ro z s  h a tó a n y a g a i .  Az anyarozs valódi ható­
anyagaival még m ind ez ideig, a számos idevonatkozó dolgozat­
nak daczára, teljesen tisztában nem  vagyunk. Legkézzelfoghatóbb 
je le ennek az, hogy az ergotin-praeparatum ok, m elyeknek az anya­
rozs hatóanyagait kellene tartalm azniok, még mindig olyan nagy 
számmal és a legkülönböző bben készítve fordúlnak elő  a  kereske­
désben. Ső t a nagyszámú ellentétes vizsgálati eredmények annyira 
összebonyolították az idevonatkozó ism ereteket, hogy a »D eutscher 
A pothekenverein« közgyű lésén nyilvánosan k ije lentetett, m iszerint 
arró l, m it kelljen tu lajdonkép az anyarozs-kivonat, illető leg ergotin 
a la tt érteni, a legnagyobb zavar és tájékozatlanság uralkodik. T e r­
mészetes tehát, ha m inden újabb idevonatkozó dolgozatot ö röm ­
mel és azon rem ényben fogadunk, hogy végre világosságot derít 
még elég hom ályos ism ereteinkre.

Legújabban K öbért tr. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 18. 
köt. 5— 6 fű z.) vállalkozott az anyarozs tiszta hatóanyagait fe lderí­
teni, de noha m unkája hosszú fáradságos kutatások eredm énye, 
távol van attól, hogy bennünket kielégítsen. M indazonáltal meg­
érdem li, hogy vele foglalkozzunk.

Ő  az anyarozsban élettanilag hatásos három  anyagot külön­
böztet meg, két savi és egy alji term észetű t. Ezek az ergotinsav, 
a  sphacelinsav és a  cornutin. A sclerotinsavró l K öbért vizsgálatai 
azt m utatták, hogy az nem  tiszta vegyület, s legfő bb részét az 
ergotinsav képezi, mely légenytartalm ú glycosides sav. A sclerotin- 
savbő l az elő állítható, habár nem  is egészen tisztán, ha azt ammoniá- 
kos ólom -eczettel kicsapjuk.

Az ergotinsavat em lő sek bő re alá fecskendezve, azok hátsó 
végtagjaikat akaratlagosan mozgatni nem  képesek, s a létrejövő  moz­
gások annyira összrendezetlenek, hogy az állat m induntalan elesik, 
m ajd a mellső  végtagokra is á tter jed  ezen állapot. N agyobb ada­
gokra (1 gm .j m ind a négy végtag elernyedt és az állat nagyon 
kábu lt volt. Halálos adagokra a halál a  légző -központok hüdése 
folytán állo tt be.

A szájon át beadva, az ergotinsav nem  m utatkozott hatásos­
nak, m iért is K öbért felveszi, hogy az vagy hatástalan alkatrészeire 
—  egy dextrinszerű  szénköneny és egy jegeczes, belőle savakkal 
fő zéskor leválasztható alj —  bom lik  szét, vagy pedig, hogy olyan 
lassan szívódik fel, m iszerint mérgező  hatása nem  érvényesülhet.

Ügy a sclerotinsavat, m int az ergotinsavat a m éhre gyakorolt 
hatására megvizsgálva, azt találta, hogy azok egyike sincs a m éhre 
sem m inem ű  befolyással. A vizsgálatok kakasokon azt is k iderítették, 
hogy üszkösödést okozó hatása nincs.

A m ásodik hatóanyag a sphacelinsav, mely vízben és hígíto tt 
savakban oldhatlan, alcoholban azonban oldható, nehezen oldódik 
aetherben, zsíros olajokban és chloroform ban. K inézése a gyanta 
benyom ását kelti fel. Az anyarozsban tartás alatt mindinkább e l­
enyészik a hatásos sphacelinsav.

A sphacelinsav légenymentes, alkali-sói vízben o ldhatók, 
alcohol és aetherben pedig o ldhatlanok, m iálta l a zsíroktól kü lön­
választhatok. Á llás közben hatása gyengül. K akasoknak labdacs alak­
jában  beadva, azok szakállának és taré jának üszkösödését okozza,



Az üszkösödés néha a nyelvre, a garatra  és a gögfedő re is k iterjed, 
ső t egy esetben hosszú idő  múlva a szárnyak is elhaltak. A boncz- 
le let a  kis literekben hevenyen képző dött hyalin érrögeket m utato tt 
ki. N agyobb és halálos adagok beadására az állatok m integy narco- 
tisálva ültek, a végtagok atactikusoknak m utatkoztak, s fő leg hosszabb 
ideig tartó  m érgezésnél a  nyákhártyák nagymérvű  follicularis huru tja 
lépett fel, igen sok, néha összefutó véröm lenynyel. Az edények 
összehúzódását kétségtelenül okozza. A szervezet bizonyos m érték ­
ben  acclim atisalódik hozzá, m idő n hatás elérésére sokkal nagyobb 
adag szükséges. T erhes macskánál abortust idézett elő , de ebbő l 
az egy esetbő l nem akarja k im ondani, hogy m éh-összehuzódásokat 
hoz létre.

A harm adik  az anyarozsban foglalt m érges anyag egy a lka­
lo id, a  cornutin. K öbért ugyan azt állítja, hogy az ő  cornutin ja 
nem  azonos T an re t ergotin injavál, a bizonyításúl felhozott érvek 
azonban nem  meggyő ző k aziránt, hogy a cornutin, illető leg az 
ergotin in különböznek.

K öbért cornutin ja az eddig ecbolin név a la tt ism ert készít­
m ényhez leghasonlóbb, s belő le alkalikus o ldatból eczetaetherre l 
kivonható.

K utyáknak bő re a lá fecskendezve (o ’S mgm-ot r kgm. test­
súlyra) émelygést, hányást, nyálfolyást, korgást, bélürülést okoz és 
az állat összeesik. N agyobb adagoknál az alsó végtagok merevek, 
ső t tonikus és clonikus görcsök lépnek fel, m elyek nehézkórhoz 
hasonlóak. A halál a légző -központ hüdése folytán áll be. A m éhre 
van ugyan ném i hatással, de az anyarozsnak erő te ljes abortusra is 
vezető  összehúzódásai nem  ettő l szárm azhatnak. N yulaknál a  hányás 
és émelygés nem  lép fel, hanem  a vérnyomás tetem esen leszáll, 
m i a  vasom otorius központok ú tján  jön  létre. Üszkösödést okozó 
hatása, habár csekélyebb m érvben, ennek is megvan.

K ísérlete inek eredm ényei arra  m utatnak, hogy legvalószínű bben 
a sphacelinsav idézi elő  a m éh te tan u sá t; ezen kérdés végleges 
eldöntése czéljából azonban még ú jabb k ísérleteket ta rt szüksé­
geseknek.

A ném et gyógyszerkönyv legújabb m ásodik k iadásában leírt 
ex tractum  secalis cornuti tisztán csak ergotinsavat tartalm az, m iért 
a  m éhre hatás tek in tetébő l a lehető  legroszabb készítmény.

K ö b ért k ísérleteinek legnagyobb hátránya az, hogy nem  
vegyileg tiszta anyagokkal dolgozott, m iért is kísérletei csak növel­
ték az anyarozsban ta lálható  hatásos alkatrészek számát, de azokat 
véglegesen tisztán k i nem  deríte tték , szóval az e téren uralkodó 
zavart meg nem  szüntették.

f  J a m e s  W h i te h e a d ,  M . D . W hitehead egyike volt Anglia 
legtek in télyesebb és legkedveltebb practikusainak. 1812-ben szüle­
te tt O ldham -ben, tanulm ányait M anchesterben végezte, hova Old- 
ham bő l já rt be, ekképen naponk in t 1 o angol m értfö ldet gyalogolva. 
Tanulm ányainak végezése után Párisban tartózkodott 2 évig, m ialatt 
a franczia orvosi gyakorlato t és irodalm at szorgalmasan tanu l­
mányozta. F iatal nejének halála arra  b írta  ő t, hogy fő képen a nő k, 
s gyerm ekek betegségeivel foglalkozzék. E  czélból jeles hazánk­
fia M érei-Schoepf, vo lt pesti gyerm ekkórházi igazgató-fő orvossal 
szövetkezve, kórházat rendezett be nő k és gyerm ekek számára. 
M int nő gyógyász nagy hírnek örvendett, s több jeles m unkát és 
értekezést írt. Különösen a sterilitás gyógyítása terén v ívo tt ki 
m agának nagy hírt, m unkáját azonban, m elyet e tárgyról írn i kez­
dett, látásának folytonos gyengülése folytán kénytelen volt abba 
hagyni. 1881 óta felhagyott az orvosi gyakorlatta l és visszavonulva 
élt. M unkás életének gyom orrák ve te tt végett.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1885 .  april 40-dika. Bókái János tr. a gyermek- 
gyógyászatból a  m agántanári képesítő -co lloquium nak k itű nő  ered ­
ménynyel te tt eleget, s nyilvános próbaelő adása »a hökhurutró l« 
f. é. junius 7-dikén déli 12 ó rakor l e s z á l l ,  belgyógyászati kóroda 
tanterm ében.

— r. A ni. orvosi könyvkiadó társulat kiadásában m eg je len t: 
,.Az elmebetegségek tankönyveu kórodai vizsgálatok alapján orvosok 
és orvostanhallgatók szám ára írta Krafft-Ebing R. tr. I. kötet: Az 
elmebetegségek általános kór- és gyógytana. M ásodik részben átdo lgo­
zott k iadás után fo rd íto tták : Moravcsik Ernő  Emil tr. egy. tanár­

segéd és Zofahl Rezső egy. gyakornok. Á tnézte, s az eredetivel 
összehasonlította Laufenauer Károly tr. egyetem i tanár. 328 1. 
E  m unka a társu lat 1884. évi ille tm ényének részét képezi és leg­
közelebb meg fog kü ldetn i a társu lat azon tagjainak, kik az 1884. 
évdíjat befizették.

—- Budapest fő város statistikai hivatalának april 18-dikával 
végző dő  hétrő l szóló jelentése érte lm ében 279 születéssel 255 
halálozás áll szemben, még pedig az utóbb iban a  tüdő güm ő  és 
sorvadás 59, míg a tüdő -, m ellhártya- és hörg lob 36 esettel, a 
gyerm ekágyi láz pedig egy esettel volt képviselve. A városi köz­
kórházakban a m últ hé t végérő l m arad t 1509 beteg. — A fő város 
tiszti fő orvosának april 22-dikével végző dő  hétrő l szóló je len tése 
értelm ében m egbetegedett kanyaróban 14, roncsoló torokgyuladás- 
ban 12, vörhenyben 9, hökhuru tban  4, hagym ázban 3 és h im lő ­
ben 3.

-— M egjelent L ieberm ann L eo tr-tó l ,,felentés a budapesti 
vi. kir. állami vegykisérleti állomás 1881— 84. évi munkálatairól."  
K özelebb ism ertetn i fogjuk azt.

— r. M egjelent: »A Margitsziget gyógyfürdő  és üdülő helye. 
(Fürdő -gyógyászati, helyrajzi és történelm i szempontból. Budapest 
1885.) Ezen, összesen 63 lapra terjedő  füzet igen érezhető  hiányt 
póto l, m ert abban röv iden összefoglalva m egtaláljuk m indazt, mi 
az egyszerű  látogató, a  fürdő vendég és az orvosi közönségre nézve 
a M argitszigetet illető leg érdekkel bir. A helyrajzi és üzleti rész 
a nagy közönség, a fürdő gyógyászati, fö ldtani és történelm i rész a 
szakem ber igényeit tartja  szem elő tt. A mi szem pontunkból leg­
több becsesei b ir a II., t. i. a fürdő gyógyászati szakasz, mely 
Verzár f .  Ágost, margitszigeti rendelő  fürdő -orvos to llából ered, s 

melyben a hévforrás vegyalkata és vegyi elemzésének elő rebocsá­
tása után a margitszigeti hévvíz külső  és belső  használatára a lka l­
mas betegségek elő soro ltatnak, s a M argitsziget m int clim atikus gyógy­
hely is m éltányoltatik. A csinosan k iállíto tt füzet a margitszigeti 
fü rdő ben 20 kr-ért kapható.

—  Kentzler József tr. fürdő orvostól m egjelent »G leichenberg 
(Steierországban) fürdő helyének röv id  vázlata« (U ngvárt 1885.), 
mely e fürdő hely tájviszonyait, az alkalm azásban levő  gyógym ódok 
élettan i je lentő ségét és gyógyértéket vázolja. A szerző  ezenfelül 
kiem elte, hogy a fürdő hely nem  egyedül tüdő vészes betegek m ene­
dékhelye, de k itű nő  szolgálatot tehet az a  légző -szervek egyéb 
bántalm aiban, ső t az emésztő -, húgyképző - és ivarszervek hurutos 
folyam ataiban is, megjegyezve, hogy az enyhe tavaszi és ő szi hóna­
pok számos m egbetegedési esetben ajánlatosabbak, m int a  forró 
nyári idény, jó llehet, hogy a lagnagyobb látogatottság az u tóbb ira 
esik. (A füzet ára, mely ném et nyelven is m egjelent, s m inden 
könyvkereskedésben kapható , 50 kr.)

•—- Koch Robert tr., a  berlin i egyetem en a hygiene rendes 
tanárává k ineveztetett, s egyszersmind »G eheim er M edicinal-R ath« 
czímm el ruháztato tt fel.

—-th. A montpellieri orvoskari zavargások, m elyekrő l a m últ heti 
számban m egemlékeztünk, arra  b írták  az orvosi kar dékánját, 
Benoit tnr-t, hogy állásáról leköszönjön, s egyszersmind, m int tanár 
is nyugdíjazásba vonúljon. G rasset tnr. kari jegyző, ki a dékán 
helyettesítésével m egbizatott, hasonlóképen leköszönt, m ert a facul- 
tás bezárását elrendelő  m inisteri u tasítást az ő  aláírása nélkül te tte  
közzé a rector. A facultás tehát jelenleg elnök nélkül van. A pré- 
fet Párisba utazott, hogy a közoktatásügyi m in isternél az e lő adá­
sok újból m egkezdését kieszközölje.

— th. Am int Colin tr-nak a múlt évi párisi choleráta vonat­
kozó jelentésébő l k itű nik, a járvány úgy a m egbetegedések, m int a 
halálozások számát tek intve igen enyhének m utatkozott. Az összes 
katonaság közül ugyanis 216 betegedett meg. A halálozások száma, 
m int ez a következő  számokból kitű nik, hasonlókép igen csekély 
volt, összehasonlítva azt az elő bbeni járványokéval. A  halálozási 
szám ugyanis 1832-ben 837, 1849-ben 1240, 1853— 54-ben 686, 
1865— 66-ban 305, 1873-ban 32, 1884-ben pedig 17 volt.

— th. A „Medical Students Register o f 1884“ hivatalos adata i 
szerint Nagy-B ritanniában az egyesült királyságok egész területén 
1884-ben 1957 orvosnövendék volt beírva, 1883-ban ellenben csak 
1783. A tanulók száma legnagyobb volt 1881-ben, m idő n is szá­
muk 2171 volt, s ebbő l Angliára esett 1064. Az 1884-dik évre 
k im utato tt 1957 hallgató közül azonban 69 külföldi, vagy a 
gyarm ati orvosi iskolák-, illető leg egyetem eken volt beírva. Az első
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évesek száma volt C am bridge-ben 107, a sz. Bartholom ew 's Hospital- 
ben 86, az Owen College-ben M anchesterben 67, a sz. Thom as 
H ospital-ban 54. L egtöbb volt E dinburghban, ugyanis 270, 
Glasgowban pedig 141.

—  A cholera C alcuttában és Bom bayban m ind erő sebben 
pusztít, Egyptom ban azonban az még nem lépett f e l ; ellenben 
M asszauah-ban, hol az olasz megszálló hadcsapatok tartózkodnak , 
állító lag egyes esetek fordúltak elő .

H e t i  K i m u t a t á s

a  b u d a p e s t i  sz. R ó k u s h o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. a p r i l  2 3 - tó l  egész  
1885 . a p r i l  2 9 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

A  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e  j ö t t  H e u fö ld  sz é k h e lyly e l  s z e rv e z e tt  
H e u fö ld ,  M a sz to r t ,  K is -O ro sz , T ó b a i  7 6 0  ír t.  év i f ize tés 150 f r t  ú t iá ta lá n y , 
4 0  k r . n a p p a l i ,  s 80  k r . é j je l i  lá to g a tá s i  d í j ja l  ja v a d a lm a z o t t  k ö ro rv o s i  á l lo ­
m ásn ak  v á la sz tá s  ú t já n  le e n d ő  b e tö l té s é re  a  h a tá r idő  f. é. a p r i l  p ó  3 0 - ik  
n a p já n a k  d . e. 10 ó rá já ra  tű z e t ik  k i.

F e lh iv a tn a k  az ezen  á llo m ásra  p á ly á z n i  sz á n d ék o z ó k , m ik é p  az 1876 . 
év i X I V .  t.-cz . é r te lm é b e n  fe lsz e re lt  k é rv é n y e ik e t  a  v á la sz tá s t  m eg e lő ző  
n a p ig  h o z zá m  b e n y ú jtsá k .

Z so m b o ly a , 1885 . a p r i l  h ó  8 -án .

3 — 3 A  szóigabirói hivatal.

B á c s -B o d ro g h  m eg y e  a p a t in i  já rá s  sz o lg a b iró sá g a  ré sz é rő l  e ze n n e l 
k ö z h ír ré  té te t i k ,  m isze r in t a  m eg y e  tö rv é n y h a tó s á g án a k  1884 . év i 4 1 . sz . a. 
k e l t  h a tá ro z a tá v a l  B o g o jé v a  k ö z sé g é b e n  a h o zzá  ta r to z ó  g o m b o s i  k ik ö tő  
h e ly ly e l  ö n á l ló s í to t t  k ö z sé g  o rv o si á llo m ás 1885• fí'7  május hó i j-é n  d. e. 
lO órakor Bogojéva községházánál ta r ta n d ó  v á la sz tá s  ú t já n  fo g  b e tö l te tn i .

E z e n  á llo m ássa l év i 4 0 0  fr t. k é szp én z  f ize tés, 3 0  kr .  n a p p a l i ,  s 60  k r. 

é j je l i  lá to g a tá s i ,  s 2 0  k r .  h a lo t tk é m lé s i  d íj v a n  eg y b e k ö tv e , a zo n fe lü l  eg y es 
c s a lá d o k tó l  év i 150 f r t . m e l lék d í jaz ás  h e ly e z te t ik  k i lá tá s b a .

P á ly á z n i  ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1871 . év i X V II I .  t .-c z . 74 . és 
az 1876 . év i X I V .  t.-cz . 143 . § -a  sz e r in t fe lsze re lt , s a  m a g y a r  n y e lv  
tö k é le te s  b í r á s á t  ig az o ló  o k m á n y o k k a l  is  e l lá to t t  ké rv é n y ü k e t  f .  é. május 
hó 12-ig b e z á ró la g  ezen  sz o lg a b iró sá g h o z  a n n á l in k á b b  b e k ü ldjé k , m e r t  
k é s ő b b  é rk e z e n d ő  fo ly a m o d v á n y o k  f ig y e lem b e  n e m  v é teth e tn e k .

A p a t in ,  1885 . a p r i l  3 -án .
3 — 3 A  szolgabirói hivatal.

C sa n á d  m eg y é b e  k e b e le z e tt  K e v e rm e s  k ö z sé g b e n , re n d sz e re s í te t t  k ö z ­
sé g i o rv o s i á l lá s  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  jő v é n, a n n a k  a k ö z sé g h á z á n á l 
m e g e j te n d ő  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tá rn a p já úl  f. é. m á ju s  h ó  1 1 -ik  
n a p já n a k  d . e . I I  ó rá ja  e ze n n e l k itü z e tik .

E z e n  á l lá ssa l  k ö v e tk e z ő  ja v a d a lm a z á s  v an  e g y b e k ö tv e :
5 0 0  f r t . a  k ö z sé g i p é n z tá rb ó l  h a v i ré s z le te k b e n  e lőre  e se d é k e s  k é sz ­

p é n z  f iz e té s ; lá to g a tá s i  d íj, a  b e te g  la k á sá n  4 0  k r., az o rv o s la k á sá n  2 0  k r., 

a  h a lo t tk é m lé s t  k ö te le s  v é g ez n i sse m é ly e n k in t  4 0  k r. - é r t  ; e h h e z  já r u l  m ég  
a  k e v e rm e s i u ra d a lo m  ré sz é rő l 2 0 0  fr t. év i f ize tés ; m eg je g y ze n d ő , h o g y  a 
v a g y o n ta la n o k n á l  a  g y ó g y k e z e lé s t és h a lo t tk é m lé s t  dí ja z a t  n é lk ü l  k ö te le s  
te l je s íte n i .

P á ly á z n i  k ív á n ó k  k e l lő e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e ik e t  f. é. m á ju s h ó  9 - ik  
n a p já ig  a ló l í r t  sz o lg a b iró sá g n á l  b e a d h a t já k .

A  m e g v á la sz to tt  o rv o s  á llo m á sá t a zo n n a l e lfo g la ln i  ta r to z ik .
B a tto n y á n , 1 8 8 5 . a p r i l  15-én .

A szolgabirói hivatal.

G n e z d a  v á ro sá n á l  v ég le g esen  ü re se d é sb e  j ö t t  o rv o s i á l lo m á s ra  p á ly á ­
z a t  h i r d e t te t ik .

E z e n  á llo m ássa l 6 0 0  f r t . k é szp én z  f ize tés és 32  k b m. tű z ifa  lo c o  
S z ip k o v a  v a n  e g y b e k ö tv e .

P á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k é rv é n y e ik e t  a tö rv é n y b en  e lő í r t  k é p e s í-  
te ts é g ü k e t  ig az o ló  o k m á n y o k k a l  e g y ü tt  f. é. m á ju s hó  v é g é ig  a v á ro s i ta n á c s ­
n á l b e n y ú jtsá k .

G n e z d á n , 1 8 8 5 . a p r i l  h ó  18-án.
3 —-2 A  városi tanács.

T e m e s  m eg y e , l ip p a i  já rá sh o z  ta r to z ó  m áslaki k ö ro rv o s i á l lá s  le m o n ­
d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  jő v én  b e tö l té s é re  p á ly á z a t hi r d e t te t ik .

A  k ö rh ö z  10 kö zség  ta r to z ik , s sz é k h e ly e  : M áslak .
J a v a d a lm a  6 0 0  f r t .  f ize tés, 100  fr t. la k p é n z , (ese tleg  az o t ta n i  n ag y  

u ra d a lo m tó l  k ü lö n  t iz te le t td í j  is) v ég re  tö rv é n y h a tó s á g i la g  m e g á l la p íto t t  
lá to g a tá s i  d í j ja k .

O rv o s tu d o ro k n a k  e lő n y  b iz to s ít ta t i lc .
A  v á lasz tás 1885 . év i m á ju s  h ó  7 -én  d .  e.  I I  ó ra k o r  M á s la k  k ö z sé g  

h á z á b a n  fo g  m e g ta r ta tn i .

A  p á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t f. év i 
m á ju s  h ó  6 - ig  b e z á ró la g  a lú l í ro tth o z  b e n y ú jtsá k .

L ip p á n , 1 8 8 5 . év i a p r i l  h ó  14-én .

3— 2 A  szolgabirói hivatal.

A  v asv á ri (N y i t ra  m eg y e , sz e n ic z i já rá s )  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  eze n n e l 
p á ly á z a t n y i t ta t ik .  F e lh ív o m  az a r ra  sz á n d é k o z ó k a t, h o g y  1876 . év i X I V .  
t.-cz . 143. § -b a n  m e g h a tá ro z o tt  k e l lé k e k k e l  b i ró  és o k le v e le ik k e l  e l lá to t t  
fo ly a m o d v á n y a ik a t  f. é. m á ju s h ó  v é g é ig  tisz tsé g e m he z  b e te r je sz sz é k .

A  k ö ro rv o s i te rü le t  á ll  S a sv á r  (szék h e ly ), C sári, Szm o lin szk ó , S z tra r ra  
és S te p a n ó  k ö z sé g e k b ő l.

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á sa  6 0 0  fr t. és a  b e te g lá to g a tá s é r t  e g y ez ­
ség  ú t já n  m e g á l la p íta n d ó  d ij.

S zen icz , 1885 . a p r i l  h ó  22-én .
3 — I Tóth, sz o lg ab iró .

K ra ss ó -S z ö ré n y  m eg y e  tem e s i já rá sá h o z  ta r to z ó  Zsidóvár k ö zség i 
sz é k h e ly ly e l  k ö rö rv o s i  á llo m ás sze rv e z te tv én , a n n a k b e tö l té s é re  e zen n e l 
p á ly á z a t n y i t ta t ik .  A z  év i f ize tés 6 0 0  f r t .,  200  frt. ú t iá ta lá n y , n a p p a l i  20  k r .,  
é j je l i  4 0  k r .  lá to g a tá s i  d íj, az o rv o s la k á sá n i v é ny irá sé r t  10 k r .-b a n  v an  m e g ­
á l la p ítv a . A  k ö ro rv o s  ta r to z ik  a  sz e g é n y e k e t in g y e n g y ó g y íta n i, h ó n a p o n -  
k in t  eg y sz e r  k ö rk ö z sé g e i t  m e g lá to g a tn i  és sz é k h e ly én  a h a lo t tk é m lé s t  
20  k r .-é r t  v ég ezn i.

E z e n  k ö ro rv o s i á l lo m ásra  p á ly á z h a tn a k  o k lev e les  o rvo so k  és h á ro m  
év i g y a k o r la to t  ig az o ló  o k le v e le s  se b o rv o so k  is , o rv o s tu d o ro k n a k  a zo n b a n  
e lő n y  b iz to s i t ta t ik .  A  ro m á n  n y e lv n e k  ism e re te  k ív án a to s .

A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y sze r íí leg  fe lsz e re lt  és 
s a já tk e z ű le g  i r t  fo ly a m o d v á n y a ik a t  fo ly ó  évi m á ju s h ó  2 5 - ig  a ló l í r t  sz o lg a ­
b i ró i  h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rv o s i v á lasz tás f. é. m á ju s h ó  2 7 - ik  van  
k i je lö lv e .

K r ic so v á n , 1885. a p r i l  h ó  26 -án .
3— I Szívós Lajos, sz o lg ab iró .

A  m o k r in i  p á ly a o rv o s i á llo m ás , m e ly e n  a p á ly a o rv o s  s z o lg á la t té te lé re  
n ézv e  a szab . o sz tr .-m a g y a k  á l la m v a sú t- tá rsa sá g n a k  az o rv o s i sz o lg á la tra  
v o n a tk o z ó  sz a b á ly z a ta  m érv ad ó , s m e ly  4 5 0  fo r in t  évi t is z te le td í j ja l  v an  
e g y b e k ö tv e , b e tö l te n d ő .

A z  e ze n  á llo m á s t e ln y e rn i  ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , m isze r in t k e l lő le g  
fe lsz e re lt  k é rv é n y e ik e t  1885 . m á ju s 15-ig  a  b u d a p e st i  ig a z g a tó  b iz o t tsá g h o z  
n y ú j ts á k  b e .

O ly  o rv o s- és se b é sz tu d o ro k , k ik  v a la m e ly  k ó rh á z b a n h o ssz a b b  id e ig  
v é g z e tt  s ik e re s  g y a k o r la tu k a t  ig a z o lh a t já k , e lő n y b e ré sz e s í t te tn e k .

A  m ag y a r  és n é m e t n y e lv n e k  sz ó b a n  és Í rá sb a n  v a ló  tu d á s a  o k v e tle n  
szü k ség es , a sze rb  n y e lv  ism ere te  k ív á n a to s .

B u d a p e s t, 1885 . á p r i l  h ó  29 -én .
A z  ig az g a tó  b iz o t ts á g  Schw ing s. k .

H I R D E T M É N Y E K .
M in d en  e fü rd ő h e ly e t i l le tő  tu d ó s ítá ss a l,  m in t m á r 
é v e k  ó ta ,  sz ív esen  szo lg á lo k .

D r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  S z liács  k in e v e z e tt  
fü rd ö o rv o sa . T é le n  á t  A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m .

O r . O o l l in g e r  G yu la , egyetemi magántanár í

! testegj enészeti magáiigyógyintézete, |
\ B udapest. VIII. k ér. z e r g e - ú tm  6. sz. a.

A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; I .  A  g e r in c z o sz lo p  fe rd ü lé se i. 2 . 

C sig o ly aszú . 3 . A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k .  5.
S A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp ,  ló lá b, k a m p ó lá b , g a - 

eső s té rd , a  c sö v e s  c so n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  4 
. sé g  és iz lo b o k . JS

P ro g ra m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .  ®

Naponként f r iss ,  humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból, tel jesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven á t  pontosan szétküld

E g y  p h io lá n a k  á ra  50 k r .  L e g k e v e s e b b  k é t  p h io la  re nd e lh e tő , 
és v ag y  u tá n v é te l le l ,  v ag y  az i l le tő  összeg  és 20  kr .  p o r to  b e k ü ld é s e  
m e l le t t  k ü ld e t ik  szé t. B a y e r  H u g o , g y ó g y sze rész .

B écs, S ta d t  W o l lz e i le  13.A  városi tanács.
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I B uziás gyógyfürdő  f
le g k ö z e le b b i  v a sú ti  á l lo m ás T e m e s v á r  és L ú g o s .  0

Az idény m ájustó l o c to k r ig  ta r t .
Ú jo n n a n  b e re n d e z v e  a le g jo b b  fü rd ő k é sz ü lé k e k k e l  i iczél-, 9 

lé,»- és f ii kürfilrdük szám ára  h id e g  ásv án y v íz  u szo d áv a l és z u h a -  | |  
n y o k k a l  a legerő sebb vasforrások  Mugyarbónban b iz to s  s ik e r re l  | |  
vérszegénység, sápkór és m in d e n  nő i bajnál, liólyaghnruf, kő - Ét 
bántaloin, em észtési és alhasi bajoknál és idegességnél.

H írn e v e s  f i ird ő o rv o so k , o lcsó  la k á so k , jó  é t te re m , n ag y , á rn y é -  m  
k o s  p a rk ,  f e d e t t  sé tá k , c sa rn o k o k  m ás ásv án y v izek  és savó  sz ám ára . I  

A buziási ásványv izeket sz é tk ü ld i  mindég fr iss töltésben, fü rd ő  f i  
le í rá s t  in g y en  k ü ld  és m in d e n n e m ű , fe lv i lá g o s ítá ssal k é sz ség e se n  sz o lg á l ig

j l  lufit- és  £  teret6>bérietl-igcczgcctóscí,g g 
Buzid son T e m e s v á r  m elle tt. I

R ak tá r  B u d a p e s t  és környéke számára É d e s k u t y  L a j o s .  E 

[ü jt^noit:hu ifa)tJn c n m . .a - n tn . ] r - iM r a i i , i t J t - i t - i r ir .g . .g ü ] r t i t . i r - i ro g ü ic i f3 n f 3 r v i v g o i r a r i E i E i n y i ^

Dr. B A T IZ FA L V Y
e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  26  é v  ő ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  
e g y e n é s z e t i ,  b e lo rv o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa so r  
51 . sz. a ., s a já t  é p ü le té b e n , á rn y a s  p a r k  k ö z ep é n , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú ti  v a sp á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  sz e m b e n, az o rv o s i tu d o m á n y  

le g ú ja b b  k ö z eg é sz sé g i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­

n y e ih e z  m é r te n , k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  tes t  id o m ta la n s á g a i -  
b a n ,  e lg ö rb ü lé s e ib e n ,  s e b é s z i -  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o sa n  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r n e v e s  g y a k o r ló  
o r v o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te tn e k .  S e b é sz i m ű te v é s t ig én y lő  b e te g e k  
g o n d o s , sz a k é r tő  á p o lá s ra  és c se n d e se b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb e n , 
m in t  az  é j je l-n a p p a l  za jo s v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . Te l je s  e l lá tá s ,  u . m . : la k á s , 
é le lm ezés, g y ó g y á p o lá s , fű tés , v i lá g ítá s , sz o lg á la t, ág y -  és sz o b a n em ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t sz e r in t —  2 f r t - tó l  7 f r t ig  o . é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t - g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e ke k , v a la m in t  az  i n té ­
z e t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá s a  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is e l fo g a d ta tn a k  
h a v i  12— 24  f r tn y i  d í jé r t .  R e n d e lé s i  ó r á k  n - t ő l  i - i g.

E lső  r a n g ú  v a sm e n te s  sa v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lithium és bornátrinm tartalma forrás

orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bánta lm ak  e llen , továbbá a légző  és em észtési szervek  hurutos 

bán ta lm ain á l rendelve.

Borra l h a sz n á lv a  ig e n  k e l le m e s  ü d ítő  ita lt  s z o lg á l ta t .
Kapható ásván yv iz-k eresk ed ések b en  s leg több  gyógyzser tá rb an

A  S a lv a t o r - f o r r á s  I g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n .

Budapesten fő raktár É d esk u ty  L. úrnál.

H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v iz .  H id e g v íz k u r a .  S a vo -  
k u r a . F ő i n d i c a t i o : a z  e m é s z t é s i  s z e r v e k  m e g b e t e g e d és e . 

• K é n y e lm e s  t a r t ó z k o d á s .

U jo n a n  e r e d t  k ú t

„ S  t y r i a i - f o r r á s “

k ü lö n ö se n  k iv á ló  re n d k ív ü l i  g a z d a g  ket tő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely  1 0 .0 0 0 -n é l 4 5 .3 3 3 1  ré sz re  rú g .

V íz f ö r a k t á r  : H o f fm a n n  J o z se f-n é l B u d a p e s t,  a k a d é m ia -u te z a .
I

A balaton-íureöi í M í j - i m
m ájus 15-én n y i t ta t i k  meg.

B a la to n -F ü re d  e n y h e  és e g y e n le te s  lé g k ö r i  v isz o n y áná l és 
k i tű n ő  ju h sa v ó  in té z e té n é l  fo g v a  k ü lö n ö se n  a já n lh a tó  : id ü l t  lé g c ső -  
h u r u t  é s  tü d ő b á n ta lm a k n á l  ; é g v én y e s  sós, szén sav as v asas fo rrása i, 
h id e g  és m e le g  szén sav as fü rd ő i , g ő z fü rd ő  s a  n ő i és férfi u szo d áv a l 
e l lá to t t  b a la to n - fü rd ő i  j a v a l v á k : g y e n g e  e m é sz té s , id ü l t  g y o m o r- , 
b é lh u z a m -, v e se m e d en c z e -  és h ó ly a g -h u ru t ,  h a s i  p o zsg a , m áj, lé p , 
a ra n y é r  és n ő i b á n ta lm a k  e l l e n ; to v á b b á  v é rszeg én y ség , s á p k ó r  és 

g ö rv é ly k ó rn á l, á l ta lá n o s  g y e n g e sé g , g e r in c z a g y  és id e g b á n ta lm a k n á l .

P P  R e n d sz e r e s  sz ő lő -k ú r a  sz e p te m b e r 
1 -én  k e z d ő d ik .

D ísz e s g y ó g y te re m , e le g á n s  é t te rm e k , te ra sse , k á v é csa rn o k , 
f ö d ö t t  sé tá n y , jó  z e n e k a r  és sz ín i-e lő a d á so k , v iz isé tá k ra  k é n y e lm e s  
és b iz to s  a n g o l  c só n a k o k  és v i to r lá s -h a jó k , b á l ,  tom b o la , jó  re s ta u ra t ió  
—  W i ld  v e ze té se  a la t t  —  szép  és k é n y e lm e se n  b ú to r o zo t t  la k á so k , 
p o s ta  és tá v ird a i  h iv a ta l,  jó l  r e n d e z e t t  g y ó g y sz e rtá r . B .-F ü re d re  
v o n a tk o z ó  is m e r te té s e k  k a p h a tó k  m in d e n  k ö n y v k e re sk ed é sb e n  és a 
fü rd ő b e n . A  fü rd ő in té z e t rö v id  ism e r te té se  k ív á n a tra  in g y e n  m e g ­
k ü ld e t ik .

A  k ö z le k e d é s  v a sú to n  B u d a p e s trő l  —  n a p o n k in t  k é ts z er  —  
B e cs  és K a n iz s á tó l  S ió fo k ig , in n e n  a B a la to n o n  á t  I ó ra  a la t t  
a  „ K is f a lu d y “ g ő z h a jó v a l t ö r té n i k ;  v a sú ti  sa iso n  jeg y e k  3 31L°L 
kedvezillénynyel, ezen  k ív ü l ü n n e p -  és v a s á rn a p o k a t  m eg e lő ző  n a p o n  
B u d a p e s trő l  B .-F i i re d re  és v issza  3 n a p ra  é rv én y e s  je g y e k  fé l áron 
k a p h a tó k .  — A  fü rd ő - in té z e t re n d e lő  fő o rv o sa : D r. H ur a y  ; u ra d a lm i 
o rv o s : G e m á h l. L a k á s  m eg re n d e lé se k , (m e ly re  e lő le g k ü ld e n d ő ) , 
É c s y  L á s z ló  ig a z g a tó h o z  in té z e n d ő k  B .-F ü re d re . L a k ás o k  ju n iu s  15-ig  
és a u g u s tn s  2 0 - tó l  3 0  % -a l o lc s ó b b a k . —- A  b .- fü red i  ásv án y v íz  fő ra k ­
tá r a  B u d a p e s te n  E d e s k u ty  L .  m . k i r .  udv . ásv á n y v íz -sz á l l í tó n á l ; s 
k a p h a tó  m ég  E m m e r l in g  és R a b s c h  fű sz e rk e re sk e d é sé b en , K o r o n a -  
h e rc z e g -ú tc z a .

A  fü r d ő  igazga tóság .

fef)ctí -h

f e r

H idegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő  g y ógy in téze t, hydro-eleetro inos 
fü rdő kkel, és g v ó g y tes tg y ak o r la to k , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.
n v n a . r i l l a . - ' v ö l g ' y ' b e n .

a  r e g é n y e s  A n n in á b a n  O r a v ic z a  m e l le t t .
T e m e s v á r tó l  4 1/2 ó ra , B á z iás tó l 3 x/2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

Íz  id é n y  k e z d e te  m á ju s  16 ., a  s z ö l lö -k u ra  k e z d e te  sz e p te m b e r  e le jé n .
A  v á ltó láz -m e n tes  M ar i l la -v ö lg y  25 0 0  lá b n y i ra  fek szik  a  te n g e r  

sz íne  fe le tt ,  sű rű  fe n y ő s e rd ő b e n , te l je se n  p o r -  és szé lm en tes, t isz ta  
b a lz sa m o s lev eg ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  b ír,  a lig  ész le lh e tő  

h ő m é rs é k  in g ad o z ássa l. F ö ld ra jz i  fek v ése  m ia tt  k o ra tav a sz a  és ig en  
k é ső  g y ö n y ö rű  ő sze v an . A  b e re n d e z é s  k én y e lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  la k á s -h iá n y o n  eg y  m á so d ik  ú j é p ü le t á l ta l  seg ítve  
van , az á ra k  junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltet tek. P ó s ta -
és tá v ira t  az in té z e tb e n .

K ö z e le b b i  fe lv i lá g o s ítá s t á d  az a lú l í r t ,

I>r. 11 o 1' f c  11 r  e  i  t* l i .
SiMsdksdks

ROZSNYAY M ÁTYÁ SN AK

a m a g y a r  o rv o so k  és te rm é s z e tv iz sg á ló k  f iú m ét nagygyű lése álta l 
pályakoszorúzott k é s z í tm é n y e i ,  ti. m .

C h in in  c lio co lác le  100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

C h in i  n c z n k o r k a  100 db . 3 frt. 50 k r-ért.

M e ly e k b ő l  m in d e n  d a ra b  0 .0 8  t is z ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á :  

V a s a s  c h in in c z u k o r k a  ( P a s t i l l i  t a n n o c h in in i  f e r r a t i,  m e ly b ő l 
m in d e n  d a ra b  0 .0 5  c h in in t  és  u g y a n a n n y i  o ld a ta g  v a so x y d o t t a r ta l ­

m az) 100 d b . 4  f r t .

V a la m in t  te l je s e n  i z e d e n

O t r i n i n u m  t a n n i c u m  i n s i p i d ,  u rna .
a  c h in in s u l f á t  id ő s z e rű  á r á n a k  k ö r ü lb e lü l  5 5 — 6o"/0-a é r t  k a p h a tó .

Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél Aradon, v a la m in t  á l ta la  a 

b i ro d a lo m  m in d e n  d r o g u is ta in á l  és g y ó g y sz e ré sz e in é l.
M iv e l k é s z í tm é n y e im  e l is m e r t  je le s s é g ö k  á lta l  k ö z e lism e ré s ­

n e k  ö rv e n d e n e k , és tö b b f é le k é p  u tá n o z ta tn a k ,  m e ly  utá n o z a to k  
kivétel nélkül k ö z ö n s é g e s  c h in in ta n n a t ta l  v a g y  c h in id in  ta n n a t ta l k é ­
sz ü ln e k  és kesernyés ízű ek ; k é re m  a  r e n d e lő  o rv o s  u r a k a t  a r ró l  m e g ­
g y ő z ő d n i, h o g y  c sa k  a teljesen édes és kellemes ízű  Rozsnyay-fé le p á ly a - 
k o sz o ru z o t t  k é s z í tm é n y e k  ta r ta lm a z n a k  teljes mértékű  és tiszta chinint.
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G y ó g y h e ly  H ev esm eg y é b en .
Vas-timsó.s fürdő kkel. érvényes-kénes, és vasas-sava- 

n y ú v íz  forrásokkal, a M á trá n a k  e rd ő k o sz o rú s  h e g y e i k ö z t, 190 m é­
te r  te n g e rsz ín  fe le tt i  m ag a sság b a n  fek sz ik  a p a rá d i v ö lg y  d é ln e k  néző  
m a g a s la tá n , te l je se n  v é d e t t  h e ly e n .

T e k in tv e  P á rá d n a k  e n y h e  h e g y i lé g k ö ré t, m é r tfö ld e k re  te r je d ő  
ü d í tő  h e g y i  s é ta ú ta i t ,  g y ö n y ö rű  p a rk já t ,  és czé lszerű  b e r e n d e z é s é t : 
e g y ik e  a le g e lő n y ö se b b  fü rd ő in k n e k .

Évad kezdete: jun ius 1 -én ; évad v é g e :  szeptem ber 
utolján.

A  m ag y a r á l la m i v a sú t Kaál-lvápollia á llo m ása  és a  parádi 
fürdő  k ö z t  a  n a p p a l i  sz e m é ly v o n a to k h o z i c sa tlak o z á ssa l, eg ész  évad  
a la t t  k é n y e lm e s  k ö z le k e d é s  ta r ta t ik  fe n n , k ö v e tk e z ő u t id í j ja k k a l.

A  k ö z ö s  h in tó fo g a to lc o n  eg y  u ta s  f ize t 4 f r to t.
» » k é t  » » 6 »
» » 3 — 4 » » 8 »

e lő re  m e g re n d e l t  k ü lö n  fo g a t  á ra  8 »
U t im á lh á k , m e ly e k  a  fo g a to k o n  k ö n n y e n  e lh e ly e z h e tő k, d íj n é lk ü l  
s z á l l í t ta tn a k , e l le n b e n  sú ly o s s n a g y o b b  d a ra b o k n á l k i lo g ra m m o n k é n t 
3 k r .  v i te ld í j  sz á m itta tik .

A  p a rá d i  fü rd ő b e  u tazó  v e n d é g e k  részére , a  m . k i r .  á l la m - 
v a sú ta k  ig a z g a tó sá g á n a k  e n g e d é ly e  fo ly tá n , a vasúti v iteld íj 
III Ő rs ók fit  et ik. m irő l az á l lo m á so k o n  k i fü g g e sz te tt  h i rd e tm é n y e k  
b ő v e b b  tá jé k o z á s t fo g n a k  n y ú jta n i.

F ü r d ő o r v o s : Dr. Losleiliei'. L a k á sm e g re n d e lé se k e t e lfo g ad , 

s m in d e n  m ás P a r á d o t  é rd e k lő  m e g k e re sé s re  k é sz ség g el v á laszo l 
P á r á d o n

ii f ü r d ö - i ü a z g a tó s á í t ' .
• M M f M M M m t M t N t t t í

A  M O H A I

h a z á n k :  e g y i k  l e g s z é n s a v d u s a b b

S  2 S T 1 T T J  V I Z E

kitű nő  s z o lg á la to t  tesz fő leg  a z  e m é s z té s i  z a v a ro k n á l  
s a  g y o m o rn a k  a z  id e g re n d s z e r  b á n ta lm á in  a la p u ló  
b a ja ib a n .  Á l ta lá b a n  a  v iz  m in d  a z o n  k ó r o k n á l  k iv á ló 
f ig y e lm e t é rd e m e l,  m e ly e k b e n  a  s z e rv i  é le t  tá m o g a tás a  
é s  a z  id e g re n d s z e r  m ű k ö d é s é n e k  fö l fo k o z á sa  k iv á n a tos .

B orra l h a sz n á lv a  k i te r je d t  k e d v e s s é g n e k  ö rven d . 

A z  1 8 8 4 - i k  é v i  e l s z á l l í t á s

1 ,5 0 0 .0 0 0  palaczk.
K izárólagos fő raktár

m. kir. udv.

ásványviz-srállitónál Budapesten.

U g y iz in té n  k a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá r b a n ,  fű sz e r -  
k e r e s k e d é s b e n  é s  v e n d é g lő k b e n .

Vastartalm ú Kixiaszörp
G r im a u lt  é s  t á r s a  p á r is i  g y ó g y s z e r é s z e k t ő l .

E z e n  k é sz ítm én y  t is z ta  és k e l le m e s  a la k b a n  k é t  o ly  a n y ag o t 
ta r t ,  m e ly e k e t e d d ig  ö ssz e k ö tn i n em  le h e te t t ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  eg y m á st 

f e lb o n ta n á k  t . i. v a sa t, a  vé r o ly  fo n to s  a lk a tré szé t és K í n á t ,  a 
le g h a th a tó s a b b  z so n g itó  sz e rt. M in d e n  e v ő k a n á lb a n  va n  4  grazi 
p y r o p h o sp h o r sa v a s  v a sn a tro n  és 2  g ran  v ö r ö s  kina- 
h é jk iv o n a t. A d a g o lta t i lc  egy  e v ő k a n á lla l  fé l ó rá v a l  m in d e n  é tk e­
zés e lő t t .  K a p h a t ó : P a r isb a n , ru e  V iv ie n n e  8 sz. B ud a p e s te n : 
T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e r tá rá b a n  k i rá ly -ú te z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  
2 f r t.

(Chloral Per ié de L imousin.)

C H L O B A L  I f l l á f
to k o csk á k b a n .

K e l le m e s e n  id éz i e lő  az á lm o t, k ü lö n ö se n  o ly  e se te kb e n , h o l 
a  m o rp h iu m  a d ag o lása  n em  in d o k o l t ;  g y e rm e k e k n é l m ind e n  u tó b a j 
n é lk ü l  a lk a lm a z h a tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l  m in t f á jd a lo m c s i l la p ító  jó té k o n y a n h a t ,  g ö r ­
c sö k n é l p e d ig  k i tű n ő  h a tá sa  m e l le t t  az e m é sz té s t leg k e v é sb é  sem  zav a r ja .

A  c h lo ra l  h y d r a t  so lu t ió b a n  és sz ö rp b e n  sa já tsá g o s  k e l le m e t ­
le n  izü , s g y a k ra n  a lé g c ső b e n  o ly  ö ssze h ú zó d á s t é rzé s t id éz  e lő , 
m e ly  n é m e ly  b e te g n é l  a  c h lo ra l  h y d r a t  h a s z n á la tá t  le h e te t le n n é  tesz i. 
T o k o c s k á k b a n  a c h lo ra l  k ö n n y e n  v e h e tő  b e , s a  n y á lkh á r ty á k a t  leg -  
k e v é s b b é  sem  tá m a d ja  m eg.

E g y  n e g y v en  to k o cs lc á t ta r ta lm a z ó  ü v e g  á ra  I  f r t .  50  k r .
C sak  is  o rv o s i v én y re  s z o lg á l ta ik  k i.

M a g y a ro rszá g i f ő r a k t á r : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá r . 
B u d a p e s t,  k i rá ly -ú te z a  12. szám .

T itr irozott anyarozs oldat.
D u sar t, p á riz s i g y ó g y sz e ré sz  k é sz ítm én y e .

E z e n  v á lto z a t la n  és m in d é g  á l la n d ó  ö ssz e té te lű  o ld at  n e m  tar-

>3>
>5=

>S>
Ü3>
>s>
»
>3=

ta lm az za  az a n y aro zs h a tá s ta la n  és m érg es a lk a tré sze it ,  e l le n b e n  >3> 
h a tá s á t  le g in k á b b  fo k o zv a  fe j t i  k i ;  h a s z n á l ta t ik  m in t  b ő r  a lá  fees- f i  
k e n d é s  a v é rző  h e ly  sz o m sz éd ság á b an , 10— 20  c se p p e n ké n t p u e rp e -  >'£ 

®  ra l is  v é rzé sn é l, á l l í th a t la n  o rrv é rz é s , v é rk ö h ö g és  és a le g h e v e s e b b  >3= 
e g y é b b  v é rz é s e k n é l ;  b iz to s  és h a ta lm a s  h a tá s á  4 — 5 pe rez  m ú lva  jő  | |  
lé t re .  E z  o ld a t  b e ls ő le g  is h a s z n á l ta t ik  u g y a n ez en  e s e te k b e n , s k iv á l t  >5, 
a  m é h  ö ssz e h ú z ó d á sa in a k  e lő m o z d ítá sá ra  2 0 — 25 c se p p ny i  a d a g o k b a n  >3= 

% e zu k ro s  v ízben .

A z  o ld a t  k is  c sö v e c sk é k b e n  van , m e ly e k  a  g y a k o r ló  etu i jé -  
b e n  k ö n n y e n  h e ly e z h e tő k  e l. >3>

8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n ; T ö rö k  | | j

>1

K a p h a tó  : P á r isb a n  
Jó z se fn é l , K i r á ly - ú te z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  I f r t . 10 k r.

lüdíídSitb tb  en c i  cú cn tfidn úú db öú cthctíi ri

CHINAHÉJ-
HEN RY  OSSIAN tanár, a páris i orvosi akadém ia tag já tó l. 

V a ló d i k in a h é j - b o r  spanyol borbó l.
[Jj A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íte k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to ssá g o t
ru n y ú j t ,  s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  te s z i ;  a  b o r  n em  k e se rű , h a - 
3  n em  ig e n  k e lle m e s  ízű , m ié r t  is ig en  e lő n y ö se n  a lk alm a z h a tó  g y é r ­
ü l m e k e k n é l , g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é l te s  és e lg y e n g ü lt  b e te g e k n é l ,  k ik -  
“ ] n e k  g y o m ra  a k e se rű  s z e re k e t ro ssz ú l tű r i .  S z o rulá s t  n e m  o k o z  a zo n  Ül 
In e r je n y  (d ias ta s is )  m ia tt,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik.  Á ra  egy üvegnek 2  f r t .  ru 
In ^
[Jj V a s t a r t a lm ú  k in a h é j - b o r ,  m alagaborra l, v ilanysavas vassal ui

[Jj s  e r j e n y n y e l  ( d i a s t a s i s ) .  ú j

[Jj E z  tö k é le te s  ta r tó ss á g ú  s t is z ta  izfi, m e ly  m ib e n  sem  e m lék ez - jjj
[U té t  a lk a tré sz e ire ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  ha tá s ú . EzeD  a la k b a n  in 

h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a  v a s a t  a  sz e rv e z e t ig e n k ö n y e n  tű r i ,  s S  
h a tá sa  m ég is  b iz to s . —  I g e n  e lő n y ö s  a s á p k ó r  s v é rsze g é n y sé g  [}{ 
e llen , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a l a tt ; to v á b b á  m in d - ™ 
a n n y iz z o r , h a  a v é rk é sz í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te rő t  em e ln i és az id e g -  nj 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k .  —  Á ra  egy üvegnek ru 
2 f r t .  5 0  kr. 3

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ia s ta s is )  h a s z n á t  ezen  bo rb a n  fű  
E k ö n y e n  m e g  fo g ják  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re  go n d o ln a k , 3  
E  m e ly e t az  e m é sz té sn é l já ts z ik .  [{]

f i  I b la n y o s  k in a h é j - b o r .  (V inum co rt. ch inae jodatum .)
Jjl A z  ib la n y  e  k é sz ítm é n y b e n  H e n r y  sa já tsá g o s  k e zelé se  fo ly tá n
ui ú g y sz ó lv án  m y sticu s m ó d o n  v a n  e g y es itv e  a  k in á v a l , a  n é lk ü l ,  h o g y  
E v e le  ö ss z e k ö t te té s t  k é p ez n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü k sé g es , m iv e l e ze n  k é t  
E  a n y a g  v eg y ileg  e g y m á ssa l ö ssze  n em  fé r . A z  ig e n  ke lle m e s  ízű  ké - 

sz i tm é n y n y e l a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö se n  le h e t  h atn i  az  ú . n . g ö r -  jjj  
vé ly es b á n ta lm a k  e l le n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln a k , 
h e ly e t te s í t i  a c su k a m á j-o la j t  és ig e n  n a g y  h a sz o n n al  a d h a tó  e lsa tn y ú l t ,  
g o ly v ás  és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E zen  2 k é sz ítm é n y b e n  a 
k in a , ib la n y  és v as f o g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sze rek , m e ly e k  ú g y sz ó l­
v án  ö n m a g u k b a n  véve  e lé g í th e t ik  k i az  o rv o st a  m a i id ő b e n , m e ly ­
b e n  a v é rsze g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á ra  egy üveg­
nek 2  f r t .  5 0  kr.
P E S T E N  a m agyarország i fő rak tárb an  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  3

gyógyszertárában, k irá ly -ú teza 12. sz.

HsasE5a sa sa sa sa sz sa sa sa sH sa sa sa sa sa sa sa sH S H s?5a s a s a s

3
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I .  o sz t . p á r is i  g y ó g y sz e r é s z tő l .

A  S a n ta l- lé l  s ik e r re l  h aszn á lta to k  a  C o p a iv -b a lzsa m é s  C u b e - 
b á k  h e ly e t t ,  s n a g y  a d a g o k b a n  is te l je s e n  á r ta lm a tla n . H a s z n á la ta  
u tá n  4 8  ó ra  m ú lv a  lé n y e g e s  k ö n y e b ü lé s t  o k o z , a  m e n ny ib e n  a k i fo ­

ly ás  v ize s-ra g ad ó s  e lv á lasz tássá  v á lto z ik , b á r  m ilye n  v o lt  a n n a k  színe 

és m en n y isé g e .
E m e  szer h a sz n á la ta  sem  em ész tés i z a v a r t,  sem  fe lb öfö g é s t sem  

h a sm e n é s t n em  o k o z  és a  h ú g y  sem  lesz  szag o ssá  á ltala .
A  M id y -fé le  S á n tá i  v e g y ile g  t is z ta  k is  g ö m b ö ly ű  to kc s á k  

a la k já b a n  n a p o n ta  1 0 — 12 d a r a b o n k é n t  n y u j ta t ik ,  s az a d ag  a h u r u t  
szü n ésév e l le je b b  s z á l l í t ta t ik .

R a k tá r a  : P a r is ,  8 ru e  V iv ie n n e . B u d a p e s t T Ö R Ö K  J Ó SE F  
K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü veg  á ra  2 fr t. 10 k r .

„ 3 D r _  J ^ r ^ ^ < 3 r O X J3D - X J ^ K l i a ; A . Z cc
(eze lő t t  H o r v á th - l i á z )

B A L A T O N - F Ü E E D E N .
Nyitva áprilistól 0 dob érig.

L e g sz e b b  fek v és a fü rd ő h e ly b e n . E g é s z  c sa lá d i  la k á so k  b e re n d e z e t t  

k o n y h á k k a l  és eg y es sz o b á k  p o m p ás k i lá tá s sa l  a  B a lato n ra  és s é tá n y o k ra . 
L e g o lc s ó b b  á rsza b á s . K é n y e lm e s  ág y ak . E lő z é k e n y  sz olg á la t. J u n iu s  15-ig  és 
a u g u s tu s  1 5 - tő l  h a rm in c z  sz á za lék  e n g e d m én y . B ő v e b b tu d ó s í tá s t  a d  és m e g re n ­
d e lé s e k e t  á tv esz  : a  ,,D r . M a n g o ld - la k h á z “  fe lü g y e lő s é g  B a la to n - F ü r e d e n .

M A T T O N  I « 'e

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y
KESERÜVIZE

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

- L Á P S O  
- L Á P L U G

a soostelepbő l F R A N Z E N SB A D B A N .
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  a c z é l -  és  s ó fü r d ö lc  e lő á l l í t á s á h o z .

CSÁSZÁRFORRÁS-SÚI
(HASHAJTÓ) palaczkban és porokban 

M i n d e n

Ásványvíz és íorrásteriánynek
s z é t l c C i l d L é s e

MATTONI es WILLE
M érleg-utcza 12. sz. I 3 u c L & p @ S t ,  Dianafürdö-

Margitszigeti gyógyfürdő  !
; B u d a p e s t  f ő v á r o s  k ö z v e t le n  k ö z e lé b e n .

3 5 0 R .  m e le g  a r té z i  f o r rá s  —  p o rc z e l lá n - , m á rv á n y - , k á d -  és 
k ő fü rd ő k  z u h a n y k é sz ü lé k k e l  —  n a g y s z e rű  k e r t  —  3 0 0  te í je s  k é n y e -  

1 lem m e l b e re n d e z e t t  szo b a  —  tá rs a lg á s i  te re m  —  k ü l-  és b e l f ö ld i  
■ la p o k  —  n a p o n ta  z en e .

K ó ra la k o k , m e ly e k  e l le n  a  m a r g i ts z ig e t i  h é v v íz  k e d ve z ő  I 
i| r e d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to t t  :

K ö s z v é n y  —  az  íz ű le te k , iz m o k , c s o n th á r ty a ,  id e g h ü ve lv , id ü l t  
j c su za . A  czuz . k ö sz v é n y . e rő m ü v i b e h a tá s o k ,  ty p h u s  u tá n  fe l lé p ő  

h ü d é se k . —  Z sáb á lc . —  A  c s o n tb á n ta lm a k a t,  c so n tsz ú , iz ü le t i  b a jo k a t  
! és k í s é r t é s e k e t  k ö v e tő  e lv á l to z á s o k . —  F á jd a lm a s  h e g e k , m e re v sé g , 

j  h ü d é s . —  B ö rb á n ta lm a k . V iz e lé s i  n e h é z sé g e k . —  M é h -  és h ü v e ly b á n -  j 
I ta lm a k .

A  h év v iz  b e ls ő le g  e re d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to t t  : id ü lt  g y o m o r ­
h u r u tn á l  és a lh a s i  p a n g á s o k n á l .

A  sz ig e te n  v an  g y ó g y sz e r tá r ,  e l lá tv a  m in d e n n e m ű  á s vá n y v íz z e l ; 
r e n d e lő  o rv o s  : D r. V e rz á r .

B é r le te k n é l  ú g y  a  fü rd ő - , m in t  a m e n e t je g y e k  e g y ü tte s  v á ltá -  
I s á n á l  á re le n g e d é s .

A  sz ig e te n  la k ó  fü rd ő v e n d é g e k  a fü rd ő -h a s z n á la tn á l  és a 
m e n e t je g y e k n é l  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

A  fő v á ro ssa l  ó rá n k in t  k é ts z e r  k ö z le k e d é s .

D ^ A  fürdő -idény május 1-én k czd ö d ik .~ ^ f
A  la k á s o k  m e g re n d e lé s e  : a  sz ig e te n  a fe lü g y e lö s é g i i ro d á b a n .

( u t o l s ó  p o s ta  B u d a p e s t . )  A m a r g i t s z ig e t i  f e l ü g y e l ő s é g .

B L A N C A R D ’

V A S í  E L Á N T -L A B D A C S  A !
a p á r is i  o rv o s i a k a d é m ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rv o s i c o l le g iu m  á lta l  
jó v á h a g y a tv a , F ra n c z ia o rs z á g , B e lg iu m , I r h o n ,  T ö rö ko rs z á g  s tb .  k ó r ­
h á z a ib a n  á l ta lá n o s a n  b e h o z a tta k .

A new-yorki iSy j-k i és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z e ze n  k é sz ítm é n y  á l ta l  n y e r t  k i tü n te té s e k ,  s k ü lö n ös e n  azo n  

k ö rü lm é n y , h o g y  a  B lancard-féle vasiblany-labdacsok a  le g tö b b  p h a r -  
m a c o p o e b a  officinalis szer g y a n á n t  fe lv é te t te k ,  m in t  az  a  le g ú ja b b  
1 8 6 6 . év i c o d e x b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta t já k , ho g y  B lancard  vas- 
ib lany-labdacsai k iv á ló  h e ly e t  f o g la ln a k  e l a  h a rm a k o y a d n a m ik á b a n .

E g y e s ítv é n  a  v a s  és ib la n y  g y ó g y h a tá sá t, e ze n  la b d ac s o k  k ü lö ­
n ö s e n  a lk a lm a z h a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l ,  m e ly  g ö rv é lyk o r  v a g y  m ás 
v é rse n y v  á l ta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i  m ir ig y d a g ok n á l  h id e g  tá ly o ­

g o k n á l ,  c so n tsz ú n á l , s tb . ; az  a lk a t i  b u ja se n y v , a  sá p k ó r ,  a  fe h é r ­
fo ly ás , a  v é rh iá n y , s eg y  eg ész  so ra  az e m lí te t te k  fo ly tá n  e lso v án y o -  

d á ssa l  p á ro su ló  b e te g s é g e k n e k  em e  la b d a c s o k k a l  le g cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e l te t ik .

V é g re  e ze n  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  a  le g h a th a -  
tó s b  s z e r t ,  h a  az e g ész  sz e rv e z e tt  é le te re jé t  fo k o zn i  és a  ly m p h a t ic u s , 
e lg y e n g ü l , e  sa tn y ú lt  te s ta lk a to t  z so n g i ta n i  a k a r ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sz e r  
lé v é n , ü g y e ln i  k e l l  a r ra ,  h o g y  a  valóságos B lancard-féle vasiblany- 
labdacsok s z o lg á l ta s sa n a k  k i , m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p e n  a k é ­
sz ítm é n y  t is z ta sá g á n  a la p sz ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to ss á g  o k á é r t  m in ­
d e n  d o b o z o n  ezüst pecsétünk k ö v e tk e z ő  aldirástm k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,
g y ó g y sz e ré sz , P a r i s ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .

K a p h a tó  a
m a g y a ro rsz á g i f ő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e r tá rá b a n , 

k i rá ly -ú tc z a  12 . sz.

s á l ta la  Pest-Budán minden gyógyszertárban.

B u d a p e s t  1 8 8 5 .  K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . ( D o r o t t y a - ú t c z a  1 4 .  sz .)



M á j u s  i o .B u d a p e s t, 1885 19. sz.
E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 

10 f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t . A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te s i - 
t e n d ő k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15  0 . é .  k r .

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.

M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k ir .  p o s t a h iv a t a ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l 
n á d o r -u t c z a  13. s z á m  é s  K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n 

v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - íe le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
j ' i o N I  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 .

H U S 2 0 K K I L E M  C Z E D I K  É Y F O L . Y A M .

F e le lő s  s z e r k e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u so v s z k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm á n  t a n á r .

T a r t a l o m  : Réczey / .  tn r . K ö z le m é n y e k  a fő v á ro s i k ö z k ó rh á z  I I I .  se b é sz e ti  f ió k -o sz tá ly á ró l. I I .  A d a to k  a  su b l im a t-se b k e z e lésh e z . —  Bókái Á r. tn r .
és Tő thmayer F. K ö z le m é n y e k  a k o lo z sv á r i  egy . á l ta lá n o s  k ó r ta n i  és g y ó g y sz e rta n i in té z e té b ő l .  3 . c z ik k . A  te s t-h ő m é rsé k  e m e lk e d é sé n e k  
h a tá s a  a b é lm o z g á so k ra . —  M angold H . t r .  A  g ü m ő k ó r  k é rd é sé h e z . —  A  budapesti kir. crvosegylet re n d e s  ü lése  1885. a p r i l  1 8 -d ik án . 
V i ta  A n ta l  G . tn r -n a k  a h ú g y h ó ly a g  m e g n y itá sa  k é rd és é rő l  ta r to t t  e lő a d á sa  fe le tt .  (V ég e.)  —  A  német sebészek X IV . congessusa. I I I .  
A  h ú g y - iv a rsz e rv e k  tu b e rc u lo s isa . —  Könyvismertetés. D a s  F ü l le n  d e r  Z ä h n e  von P ro f . D r . L. H. Holländer. —  Lapszemle. B á rzs in g - 
m etszés sz ű k ü le t  m ia tt. —  A  cs íp iz ü le t i  c s o n k o lá s  utó k e z e lé s é rő l .  A  m e l l i tu r ia  és fu ru n c u lo s is  k ö z t i  össze fü g g és rő l.

T á r c z a : H eti szemle. Ú j h o n v é d o rv o s i  tö rv én y jav a s la t. A  jo se p h in u m  ü g y én ek  e le j té se . S z a b á ly re n d e le t  a  fe r tő z te le n í tő  a n y ag o k  h a m is í tá s á n a k  m eg - 
g á t lá s a  tá rg y á b a n . O rszá g o s k ö z eg é sz sé g ü g y i e g y esü le t. A  co ca in  lá ta tá g í tó  h a tá sa . A  c h o le ra -b a c i l lu s ok n a k  b ő r  a lá  fe c sk e n d ő se . A z  ic te ru s  

eg y  r i tk a  tü n e te . U ra em ia . A  g y o m o r m o zg á sa iró l . A  C u rsh m a n n -fé le  sp ira l is  a lv a d é k o k  és L e y d e n - fé le  jeg e c z e k  je le n tő s é g e  a s th m á n á l . 
A  b e sz é d  v isz o n y a  a g e s t ic u la t ió h o z . —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

K özlem ények a fő városi közkórház III. sebészeti 
fiók-osztályáról.

R é c z e y  I m r e  t r . ,  eg y e tem i n y . rk .  ta n á r , az o sz tá ly  re n d e lő  o rv o sá tó l.

II.

Adatok a sublimat-sebkezeléshez.
K ét és fél év te lt el azóta, hogy Schede azon vizsgálati e red ­

m ények alapján, m elyeket Dougall, Billroth és különösen Koch a 

m aróhigany bacterium -ölő  tu lajdonságára nézve elértek, ham burgi 

kórodáján a sublim atot alkalm azta m ű tétéinél, m int kizárólagos 

fertő ztelenítő  szert. S azon eredm ények, m elyeket a ham burgi kóroda 

igen kedvező tlen egészségügyi viszonyai daczára páratlan  gazdag 

sebészeti anyaga m ellett Schede elért, valóban meglepő ek. M ár első  

kísérleteinek eredm ényei, m elyeket a sublim at-kezelésre vonatkozó­

lag Kümmell az 1883. évi sebészeti congressuson közölt, rendkívül 

felbátorítok voltak, s nem csodálhatjuk azért, hogy az utolsó két év 

alatt a sublimat-kezelés örvendetes térfoglalását jelenti szakirodalm unk.

C sakham ar elsajátíták azt a sebészek, köztük legelőször Bruns 
Tüb ingában, Koltmann Solothurnban, Fischer Boroszlóban, Studsgaard 

K openhágában, Obalinsky K rak k ó b an 1), utánuk a szülészek nagy 

száma, Schröder, Stadfeldt, Fritsch, Winter, Tarnier, Hegar, Fuhrmann, 
Schatz, Kehrer, Kézmárszky, s velük együtt többen, k ik  valam ennyien 

bő vebb ada toka t közölnek a sublim at sikeres használatáról, melyek 

Lister eredeti eljárása eredm ényeivel m éltán versenyezhetnek.

M idő n 1884. év junius havában a fő városi sz. Rókus-kórház- 

ban felállított III. sebészeti fiók-osztály vezetésére kineveztettem , 

kötelességem nek tarto ttam  én is a sublimat-kezelést, m elynek nagy 

elő nyeirő l több a m agángyakorlatban végzett m ű tétnél m ár meg­

győ ző dhettem , az osztályon meghonosítani, annál inkább, m ert a 

Lister-féle eredeti eljárás nagyobb költségei, daczára a kórház igaz­

gató jának teljes elismerést érdem lő , bő kezű ségének, az osztálynak 

szű kén k im ért költségvetése m ellett elv iselhetetlenek lettek volna, 

s m ásrészt e helyen a kedvező tlen helyi viszonyok miatt teljesen 

m egbízható antisepticum ról kellett gondoskodnom .

A teljesen m egbízható és em ellett m inden más eljárásnál 

sokkal olcsóbb sublimat-kezelés m inden tek in tetben  kielégítő  ered-

J) N á lu n k  Ja tiny a fő v á ro s i sz. R ó k u s -k ó rh á z  I I I .  se b é sze ti  o sz tá lyá n  
és Ludvik a  sz. J á n o s -k ó rh á z  se b é sze ti  o sz tá ly án .

m ényekhez vezetett, m elyek nem csak e kezelés további kizárólagos 

használatára határoztak  el, hanem  e szert egyszersmind a sokkal 

d rágább és többi hátrányos tu lajdonai m ellett nagyon illékony 

carbolsavnak teljes egyenértékű  pótszere gyanánt ism ertették.

1884. évi junius eleje óta az osztályon valam ennyi m ű tétnél 

és kötésnél sublim at-oldat alkalm aztatik  kétféle töm énségben :

0 .1%  és O.05 0/ o - ° s  vizes o ldatban, azaz 1 : 1000-hez és 1 : 2000-hez. 

E m ellett sikerült a kötéseket oly módon összeállítanom, hogy kö lt­

ségük a siker teljes biztosítása m ellett a legcsekélyebbre van le­

szállítva. E ljárásom  a k ö v e tk ező :

M iután a seb m ű tét után, vagy hosszabb ideig tartó  m ű té­

teknél m ű tét közben is néhányszor az erő sebb (0.1 °/0) sublimat- 

o ldattal jól k im osatott és egyesíttetett, a sebre közvetlenül gödrös 

g a ze '‘ (Kríillgaze) alakjában alkalm aztatnak több rétegben az erő sebb 

sublim át-o ldatta l ázta to tt közönséges m ull-darabok, m ilyenek á llan­

dóan nagyobb m ennyiségben, o.j °/0-kos sublim at-o ldatban elzárva 

készletben tartatnak. Ezen m ull-rétegek fölé egy kellő  terjedelm ű  

Bruns-w attaréteg jön, mely szintén az erő sebb sublim at-o ldattal le tt 

megáztatva, s erre a seb alak ja és terjedelm éhez képest alkalm aztatnak 

k isebb-nagyobb gom olyok száraz B runs-gyapotból különböző  számmal 

oly m ódon, hogy m inden egyenetlenség k itö ltve és azon sebrészek, 

m elyeknek egymáshoz tapadása szükséges, egész terjedelm ükben 

szorosan és biztosan egym áshoz nyomva tartassanak. E rre alkal­

m aztatik  azután nagyobb m ű téteknél a szokásos 8 rétegű  gaze- 

boríték B illro th-batisttal, mely szélein ismét B runs-gyapottal zárat­

ván el, odaerő síttetik  nedves organtin-pólyákkal nyom ókötés alak já­

ban. K isebb sebeknél, vagy a késő bbi kötéseknél közvetlen a nedves 

gyapotrétegre alkalm aztatik  a  száraz többszörös Bruns-w attaréteg, 

s a kötés organtin-pólyával m egerő síttetik .

A seb egyesítése, s a kötés alkalm azása elő tt m indannyiszor 

a leggondosabb figyelem ford íttatik  arra, hogy a vérzés teljesen 

megszű njék, s a vérrögök teljesen eltávolíttassanak a sebfelületrő l. 

Csak ebben és a kötés által k ife jtett nyom ásban látjuk b iztosítását 

a gyors hegedéshez szükséges pontos érintkezésnek a sebfelületek 

részérő l. A m ű téti té r tisztítására, kezek és mű szerek fertő ztelení- 

tésére 5°/0-os carbol-o ldatot használunk, szivacsok he lyett pedig 

0.1 °/0-os sublim at-o ldatban e ltarto tt Bruns wattagom olyokat.

!9
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Drain-csövekül csakis gum m i-csöveket alkalm azunk, s ezeket 

is csupán nagyobb sebeknél, még pedig oly m ódon, hogy a leg­

alkalm asabbnak látszó helyen egy külön e czélra készített nyíláson 

helyeztetnek a sebürbe, a sebszélek pedig teljesen egyesíttetnek. 

H o l a  sebszélek alatt elég ellenálló alap van rendelkezésre azon czél- 

ból, hogy a sebszélek, vagy lebenyek alapjukhoz nyom athassanak, 

a  draincső , ső t a varratok  is, am ennyire lehet, kerültetnek.

Spray soha sem alkalm aztatik.

A végtag-csonkitásoknál, s az izületi m ű téteknél m indig az 

Esmarch-íé\e vérkimélő  eljárást alkalmazzuk, Martin-féle pólya és 

kaucsuk-cső  segélyével.

L ekötésre kizárólag sublim at-catgutot használunk, mely Schede 

eljárása szerint készítve, tiszta absolut alcoholban van eltartva. Ez, 

eltek in tve attól, hogy az antisepticum  egysége van vele m egtartva, 

még azért is elő nyt érdem el, m inthogy rendkívül hajlékony, könyen 

csom ózható és igen s z í v ó s, a szöveteket sem m iképen sem izgatja. 

A varratok ra sublim at-selym et használunk. M indkét anyag a 

Moldoványi-féle kötszer-gyárból szereztetik be, s különösen a fonál 

egyenletes vastagsága, m indenütt egyenlő  erő ssége, valam int a 

catgut sima hengeres felülete által sok más gyárnak hasonló készít­

m ényeit felülmúlja.

Nyílt sebek vagy olyanok, melyek egyesítése nem  kívánatos, 

a  vérzés teljes csillapítása után egyszerű en nedves sublimat-m ullal 

(m int »K rüllgaze«) tö ltetnek ki, vagy fedetnek be, erre egyszerű  

száraz Bruns-féle gyapot-réteg alkalm aztatik , s e kötés mull-pólyával 

odaerő síttetik .

A leírt eljárás Schede e ljárásától abban té r  el egyrészt, hogy 

kötanyagúl az általa használt üveggyapot és fehér tő zeg helyett m ullt 

és zsírta laníto tt gyapoto t használunk. Ezen anyagokat azért válasz­

to ttuk, m ert könyebben m egszerezhető k nálunk helyben is, m in t az 

üveggyapot, melynek megszerzése külfö ldrő l a kórház adm inistra- 

tionalis rendszere m ellett rendkívül bonyodalm as volna, s azonfelül 

o lcsóbbak is. De nem  is tartjuk  a  Schede által a lkalm azott anyagok 

használatát a siker elérésére különös fontosságúnak. A mull és a 

zsírtalanított gyapot felszívási képessége igen nagy, s m indenesetre 

elegendő  gyors arra, hogy a gyors hegedés beálltához szükséges 

kiszárítása a sebnek, m ire különösen Schede nagy súlyt fektet, 

röv id idő  a latt és tökéletesen m egtörténjék. A m ull-rétegekben 

szétfolyt és beszáradt sebváladékkal átivódott mull egy kem ény, a 

sebhez m indenütt odasim úló bo rítéko t képez, mely erő s védelm éül 

szolgál a képző dő  hegesedésnek, s a seb környékét mindennem ű  

izgatástól ép úgy megóvja, a hegképző dést ép oly egyszerű vé és 

simává teszi, m int azt üveggyapotja m ellett Schede tapasztalta.

M ásrészt eljárásunk abban tér el Schede eljárásától, hogy 

ezen kötanyagunkat nem, m int ő  eszközli az üveggyapottal, i ° /0-os 

sublim at-o ldatbán tartjuk  el, s ezen erő s o ldattal áztatva a lkalm az­

zuk, hanem  csupán i o'0O o ldatban tartjuk , s a használt Bruns-féle 

w attá t is csak ezen h ig íto ttabb o ldatta l áztatva, használjuk a  seb­

kötésekre, míg Schede '/a °/o-os sublim at-oldattal itatja á t az általa 

használt sublimat-w attát és sublimat-gaze-t ( i  r. sublimat, 190 rész 

víz és 10 rész glycerin). Ezen kevesebb sublim at-tartalm a kötszereink­

nek  eddig m inden esetünkben a váladék m icroorganismusainak k i­

fejlő dését m eggátolni képes volt, s igen nagy m érvben hozzájárúlt 

meggyő ző désünk szerint ahhoz, hogy betegeink egyikénél sem volt 

alkalm unk m ég csekélyebb fokú mérgezés tünete it is észlelni.

A  kötés-újítás —  ha lázak fellépte vagy a kötés gyors át- 

ivódása nem sürgeti elő bb —  rendesen a m ű tét után i 5. napon 

történ ik , m idő n a varra tok  eltávolíttatnak, s ha a drain-csövek 

üresek, vagy kem ény véralvadékkal (szét nem  esett véralvadékkal) 

k itö ltvék, teljesen kivétetnek. M agától érthető , hogy a legcsekélyebb

—  511  —

sebváladék, vagy épen geny jelen léte esetén a drain-csövek vissza­

hagyatnak még a sebben, eltávolításuk azon idő re halasztatván, 

m idő n sem miféle sebváladék többé nem  jelentkezik . Ezentú l a seb 

lem osására a gyengébb — o,s • / „  — oldat használtatik és csupán a 

nedves sublim atm ull és Bruns-féle gyapot, m osott mull-pólyával 

odaerő sítve, képezi a kötést. E  m ásodik kötés 8 — 14 napig, 

illetve a teljes gyógyulás beálltáig  m arad a seben, mely legtöbb 

esetben ezen idő határon  belül meg is gyógyúl. N agyobb m ű tétek­

nél 2— 3 ily kötésre van szükség, többre az általunk m ű tett ese­

tekben egyiknél sem volt alkalom.

N agyobb üreges sebeknél a lebenyek letapadása után a seb­

szélek közt visszam aradó keskeny, sarjadzó sebvonal ezentúl bór- 

kenő cscsel lesz befedve, s röv id  idő  alatt m inden zavar nélkül 

beheged.

Ily m ódon lön kezelve a lefolyt 11 hő  a la tt az osztályon 

m inden seb, s e kötéssel kezeltetett ezen idő  a la tt összesen 61 

m ű téti eset, melyek közül 30  az osztályon és ezenkívül 31 magán- 

gyakorlatom ban le tt mű téve. M indezen egymást szakadatlan sorban 

követő  m ű tett —  kevés kivétellel —  gyors hegedéssel gyógyúlt. 

Ezen esetek m agukban foglalnak összesen: 9 végtag-csonkitást, 5 

hydrocele m iatt végezett radical-m etszést, 3 here-kiirtást, 4 újj - 

és kézközépcsont-kiizelést, 3 térd izületi m egnyitást (arthro- 

tom ia), 7 különböző  álképlet k iirtását, 8 láb- és kéztő -csont k ika­

parását, 6 fitym aszor-m ű tétet, 1 bonyolódott többszörös törést az 

ujjakon, 1 súlyos koponya-sérülést, 1 heveny csonthártya-lobos 

fo lyam atot a czom bkonczon és 13 nagyságuk által kiváló tályog 

m ű tétét különböző  helyeken.

Ezen esetek röv id  k ivonatban a k ö v e tk ező k :

1. A. József, 41 éves földmives. Idü lt csontvelő -lob és csont­
fekély a kézközép-, kéztő csontokban és az a lkar ízvégein. Alkar- 
csonkítás 1884. augustus 6-án. Gyógyulás 13 nap alatt.

2. D. Verona, 36 éves napszámos. Idü lt csontvelő -lob és 
csontfekély a kéztő ben és alkarcsontokon. Alkar-csonkítás 1884. 
Septem ber 18 án. Gyógyúlt 11 nap alatt. Az egyén igen satnya, vér­
szegény, s ezen baján kívül taplós térd izü leti lobban is szenved.

3. Sz. / . ,  39 éves gazdatiszt. L ő tt seb a kéztő ben, m ely a 
kézközép-csontokat is szálkásan összezúzta, s a kéz lágy részeit 
egészen széttépte. Alkar-csonkítás 1884. május 6-kán. Gyógyulás 15 
nap alatt. M. *)

4. B. Károly, 34  éves napszámos. Az alszár mellső  felületén 
egy gyermekfejnyi velő s csonthúsdag. Alszár-csonkitás 1884. 
augustus 2 6-kán. A lebenynek egy négyzet centim eternyi részlete 
valószínű leg az igen zsírszegény és valam ivel nagyobbra hagyott 
lebenynek erő sebb odaszoritása következtében elhalt, e körü l azon­
ban a bő rlebeny m indenütt teljesen odatapad t gyors gyógyulással, 
s az elhalt bő rrészlet eltávolítása után visszam aradó seb 2 7 nap

I a la tt sarjadzással gyógyúlt.
5. Sch. Jakab, 31 éves tím ár. Idü lt csontvelő -lob és csont­

fekély a lábtő -csontokban és alszárcsontok izületi végein. A/szár-
\ csonkítás 1885. január 1 7-kén. Gyógyulás 11 nap alatt.

6. M. Róza, 30  éves napszámos. Idü lt csontvelő -lob és 
csontfekély a láb tő ben és az alszárcsontokban. Alszár-csonkitás 
1885. február 5-kén. Gyógyulás 17 nap a latt.

7. D. András, 36 éves kő faragó. Nagy k iterjedésű  fekélyedés 
a sarkon és talpon, feszült sugáros hegekkel a lábtő -izü let felett és 
lábháton, melyek a lábtő  m ozgathatóságát korláto lják, s a lábat 
erő s ló láb-tartásban rögzítik. Alszár-csonkitás 1885. február 19-kén. 
H atod ik  napon eszközölt kötés-újításnál az egész kötés terjedelm é­
ben apró hólyagos borlob ta lá lta to tt, mely bórkenő cs alkalm azására 
3 nap a latt teljesen elmúlt. A sebszélek ezen lobos duzzadása 
m iatt két centim eterny i hosszaságban a sebvonal szétvált, de a 
lebeny m indenütt le tapad t volt. Az így keletkezett ké t négyzet 
centim eterny i seb sarjadzással gyógyúlt.

*) =  M a g á n g y a k o r la tb a n .
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8. S. János, 31 éves napszámos. Nyílt üszkös alszártörés, az

alsó törvégek elüszkösödésével, s genyes kötszövetlob az alszár 
alsó harm adában a törés helye körü l. Á llandó hő em elkedés, 39—  
4 0 0 C. Beteg a  sérülés után 22 nappal hozato tt az osztályra, hol 
idő közi alszár-csonkiiás végeztetett 1885. m artius hó 5-kén. A 
bő rlebeny nagyon vizenyő sen beszű rő dött, ép úgy a csonk izom zata 
is, s a bő ra la tti kötszövetben késfoknyi vastag vérömleny-réteg. M ű ­
té t u tán  beteg lázai megszű ntek azonnal, s többé vissza sem té r­
tek. H árom  nappal a  m ű tét u tán kötés-újítás, mely alkalom m al a 
lebeny m egett m integy 20 gram m nyi véres savós váladék volt. 
N yolczadnapon a lebenyek sebszélei teljesen egyesültek, legnagyobb 
részük letapadt, csupán egy mogyorónyi üreg van je len a drain-cső  
m egett, m ely sarjakkal te lt ki. Betegnél ezenkívül ugyanazon o lda­
lon  bő ra la tti czom bcsonttörés is van je len  az alsó harm adban, 
m ely m ia tt m ég ápolás alatt áll. •

9. Sz. B.-né, 23 éves fö ldbirtokosné. C sonthúsdag a czomb- 
csont térd izü le ti végein. Czomb-csonkitás 1884. augustus 28-kán. 
Teljes gyógyulás 27 nap alatt. M

10. Br. József, 34 éves házaló. Idü lt víz-sérv. Radical-metszés 
1884. ju lius 26-kán. K ötés dra in  nélkül. Gyógyulás 11 nap alatt.

ix .  Sch. M., 53 éves hivatalnok. Idü lt víz-sérv. Radical- 
metszés 1884. april 24-kén. K ötés dra in  nélkül. Gyógyulás 12 nap 
a latt. A seb alsó zugában egy mélyebben fekvő  varrat m aradt 
vissza, m ely a seb teljes gyógyulása után a m ásodik kötés levétele 
alkalm ával lön eltávolítva, s e varra t helyén a gyógyulás 4 nap­
pal késő bb állo tt be. M.

12. N. J ., 46 éves gazdatiszt. Idü lt víz-sérv. Radical-metszés 

1884. augustus 9-kén. K ötés dra in  nélkül. Gyógyulás 14 nap 

alatt. M.
13. E. K., 50 éves magánzó. Idü lt víz-sérv. Radical-metszés

1884. novem ber 8-kán. K ötés dra in  nélkül. Gyógyulás 10 nap 
a latt. M.

14. A. G., 49  éves kereskedő . Idü lt víz-sérv. Radical-metszés
1885. február 26-kán. K ötés dra in  nélkül. Gyógyulás 15 nap alatt. 
Az eset igen tanulságos a savó rendkívü l gyors ú jra term elése 

m iatt. B etegnél a víz-sérv 8 hó a latt fe jlő dött és körülbelü l férfi- 
ökölnyi nagyságot ért el. 1884. decem ber hó 10-kén tö rtén t az 
első  csapolás, mely után ö t nappal a  savógyülem m ár ism ét elő bbi 
m ennyiségét érte el. A m ű tét u tán 4 nappal kötés-változtatásnál 
körü lbelü l 15 gm-nyi tiszta savógyülem ta lá lta to tt a teljesen egye­
sült sebszélek m ögött. Ennek k ibocsátása végett a  sebszélek két 
varra t helyén ú jra szétválasztattak, s az üreg falainak újból kim osása 

után az erő sebb ( i ° /00) sublim at-oldattal, nyom kötés alkalm aztatott. 
A gyógyulás egy hét múlva teljes volt. M.

15. P. János, 26 éves czipész. Gümő s, fekélyes herelob. 
Ezenfelül az egyik fültő tő l a másikig terjedő  görvélyes fekélyek a 
nyakon és áll a la t t ; tüdő csúcs-hurut. Kiherélés 1884. ju lius 15-kén. 
A seb alsó két harm ada gyors hegedéssel egyesült, a felső  harm ad 
azonban sarjadzássai. Drain-cső  nem  alkalm aztatott.

16. St. János, 33 éves hajós. Ökölnyi nagyságú húsdag a 
bal herében. Here-kiirtás 1884. October 21 -kén. Az álképlet a  bő rt 
á ttö rte , s m ajdnem  fele részével a  bő r felszínén kívül volt e lhe­
lyezve. Az áttö rés helye körül a bő r nagyon elvékonyodott és 
kékes-veresen színezett. Lágyékm irigyek szabadok. A k iirtásnál az 
elvékonyodott bő rrészlet el lön távolítva, s így a sebszéleknek 
egyesítése csak ném i feszüléssel volt eszközölhető . A sebszélek nem  
egyesültek, s a  seb sarjadzássai gyógyúlt 34 nap alatt.

17. G. Lajos, 28 éves jogász. Sajtos herelob. Here-kiirtás 
1885. m artius 7-kén. K ötés dra in  nélkül. Teljes gyógyulás 9 
nap alatt.

18. K. György, 58 éves pék. A bal kéz m utató-ú jjának első  
perczén és a m ásodik kézközépcsontban idü lt csontvelő -lob és 
fekélyedés. Roszúl táplált, igen satnya egyén, k inél gyakran ismét­
lő dő  th asrnenések, esti hő em elkedések 3 9 — 39.5 u C.-ra és kifejezett 
csúcshurut vannak jelen. A kézközépcsont kiizeltetett 1884. julius 1 7-kén. 
Egyesülés nem  jö tt létre, a  seb satnya sarjakkal telt ki, m elyek 
sem m inem ű  gyógyhajlam m al nem  birtak. M ű tét u tán 25. napon 
beteg tüdő sorvadásban elhalt.

19. M. Márton, 41 éves napszámos. A kéz kisújjának első  
és m ásodik percze elő rem ent csonthártya-lob következtében egész 
terjedelm ében elüszkösödött. A kisujj küzdése 1884. augustus 6-kán. 
H eted ik  napon a varratok  eltávolítta ttak. A lebenyek egész terje­

delm ükben letapadtak , csupán a  sebszélek váltak szét egy fél cen- 

tim eternyire. Gyógyulás 20 nap  alatt.
20. Dr. József, 40  éves kereskedő . Csontvelő -lob és fekély 

a  gyű rű s újjon. Az újj kiizesitése 1884. augustus 18-kán. Gyógyulás
15 nap alatt. AI.

21. Sz. L., 56 éves ügyvéd. A láb negyedik  ú jjának idü lt 
csontfekélyedése. Ujj-kiizesítés 1884. decem ber 2 7-kén. Gyógyulás
16 nap alatt. M.

22. N  Sándor, 23 éves kádár. A jobb  oldali térd izü letben 
idü lt savógyülem, mely hosszabb ideig alkalm azott maszolás daczára 
sem szívódott fel, s a betegnek az Ízület m inden m ozgatásánál 
heves fá jdalm akat okozott, ső t éjente teljes nyugalom m ellett is 
önkéntes fájdalmak kínozták a  beteget. A hosszabb idő n át alkal­
m azott maszolás, az ezután M artin-féle kaucsuk-polyák segítségével 
alkalm azott á llandó nyomás czélhoz nem  vezetvén, sőt m indezen 
beavatkozás daczára a savógyülem szaporodása tapasztaltatván, fő ­
leg m iután a jobb  térd bántalm ának m integy 8 hónapi fennállása 
után a  bal térd izü let hasonló m egbetegedése lépett fel, mely az 
em lített kezelésnek ép oly m akacsúl ellenállo tt, m int a jobb térd  
bántalm a, m indkét térd izü let egyszerű  m egcsapolása és az Ízület 
ű rének 5°/n-os carbol-o ldattal kim osása eszközöltetett 1884. 
augustus i i - k é n  m indkét térdizületen. A savógyülem röv id idő  
múlva újra elő bbi m ennyiségét érte el m indkét oldalon, s ezért 
1884. augustus 22-kén m ásodik csapolás tö rtén t a jobb térden, 
augustus 28-kán a bal térden. De ez sem vezetett czélhoz. Ez 
okból a  kóros térdiziiletek mű leges m egnyitása határoztato tt el, s 
1.884. novem ber hó i-jén a jobb  oldali térd izü leten arthrotomia 
végeztetett azon módon, m int azt König ajánlja. M iután az alsó 
végtagra az Esmarch-féle vérkim élő  leszorítás alkalm aztatott, a 
térdka lács m indkét o ldalán az alsó végtag hossztengelyével pár­
huzamosan egy-egy 10— 12 centim eter hosszú metszés ejtetett, 
mely a bő rt, bő r-alatti kötszövetet és a térd izü let tokszálagát ny i­
to tta  meg. Ily m ódon a térd izü let a négyfejű  czombizom  inának, 
illetve a térdkalácsnak felem elésével könyen hozzáférhető vé tétetett. 

Az Ízület ű rében meggyű lt m integy 50 gm-nyi savó elfolyása után 
a tokszálag belső  felületén, fő leg a  térdkalács szálaga m ellett, ké t 
o ldalt nagy mennyiségben felhalm ozott sarjadzó töm egek csipesz- és 
ollóval k iirtattak , a négyfejű  czombizom alatti k itürem lése a tok- 
szálagnak, az ízvégek és a térdkalács izület-felülete hasonlón meg- 
szabadíttattak  ezen sarjaktó l, az Ízület üre 1 °/0 0 sublim at-oldattal 
kim osatott. Ezután egy röv id  drain-cső  a térdkalács szálaga a lá 
illesztetett, s az egyik oldalon az alsó sebzúgban k ivezettetett, egy 

másik hosszabb drain-cső  pedig az egyenes czom bizom-alatti tokszálag 
tasakba illesztetett, s a m ásik o ldalon a seb felső zugában kivezet­
tetett. M indkét oldali hosszmetszés sublimat-selyemmel teljesen 
egyesíttetett, a fennebbiekben leírt kötés alkalm aztatott a  sebre és 
organtin-pólya segítségével a térd izü let és környéke erő s nyomás 
alá helyeztetett. A végtag egy Volkmann-féle resectio-sínre té te t­
vén, úgy lön elhelyezve, hogy felemelt helyzetben maradjon. M ind­
ezek m egtörténte u tán  lön csak az Esm arch-féle leszorító cső  el­
távolítva. A kötés 5. napon megváltoztatván, a  seben sem miféle 
változást sem lehete tt találni, vérzés nem  történt. 10. napon új 
kötés alkalm aztatott, a dra in-csövek és a varratok  eltávolítattak, 
m iután a gyógyulás teljesen gyors hegedéssel állo tt be, sebváladék­
nak nyom a sem volt. Ezután a drain-csövek helyein visszam aradt 
sarjadzó sebekre bórkenő cs alkalm aztatott, s ez a latt a teljes gyó­
gyulás 4 héttel a  m ű tét u tán állo tt be. D ecem ber 7-kén a sín 
véglegesen eltávolíttato tt, s a  beteg járási k ísérleteket tett, melyek 
nem  sokára oly hajlékonyságot szereztek a m ű tett Ízületben, hogy 
1884. decem ber végén beteg térdét derékszögön túl tud ta beha j­
tani s teljesen nyújtani m inden nehézség és fájdalom nélkül.

2 3. Ugyanazon betegnél a  bal térden  1884. február hó 
26-kán végeztetett arthrotomia az im ént leírthoz hasonló módon. A 
drain-csövek és varratok  8. napon táv o líto ttak  el, m idő n gyors 
hegedés volt k im utatható. 16. napon a sín elhagyatott, s mozgások 
eszközöltettek, m elyeknek ez ideig ép oly k ielégítő eredm énye 
van, m int a jobb  térden  végzett m ű tét után.

24. A. András, 25 éves kocsis. Gümő s idü lt térd izületi savó­
gyülem 2 év óta. A térd  kerü letében 10 cm -rel nagyobb térfogatú, 
m int az ép oldali, mozgásnál és m egterheltetésnél igen fájdalmas 
és csak i4 0 ° -ra  hajlítható. Nyom ó-kötés, maszolás czélhoz nem  
vezetvén, 1884. decem ber hó 23-kán arthrotomia végeztetett a



fenntebb leírt módon. 13. napon a drainek és varratok  eltávolít­
tattak. A sebszélek gyors hegedő ssel gyógyúltak. A m ásodik kötés 
levételekor, m ű tét után i 23. napon a drain-csövek helyei is te lje­
sen behegedtek  voltak. E kkor a mozgások m egkezdettek, s 8 hét 
múlva beteg a térd izü letet io o ° -ra  tu d ta  hajlítani m inden nehéz­

ség és fájdalom  n é lk ü l; térd izü lete egészen rendes térfogatra apadt.
(Folytatása következik.)

K özlem ények a kolozsvári tudom ány-egyetem 
általános kórtani és gyógyszertan i intézetébő l.

Adatok a bélmozgások ismeretéhez.

H arm ad ik  czikk: A test-hő mérsék emelkedésének hatása a bélmozgásokra *).

B ó k á i Á r p á d  ta n á r  és T ó t h m a y e r  F e r e n c z ta n á rse g é d tő l .

I. Á ltalában ism ert tény, hogy lázas betegek székszorúlásban, 
s pedig néha igen m akacsban szenvednek. K ivételt képeznek 
term észetesen azon betegek, kiknél a  lázas állapot a  bélhuzam nak 
hasm enéssel já ró  m egbetegedésétő l van feltételezve (pl. heveny bél­
hurut), vagy kiknél az alapbetegség, mely lázzal jár, a bélhuzam  
m egbetegedését is m aga után vonja, s ez u tóbbinak betegsége foly­
tán  van hasm enés je len  (pl. tuberculosis).

A nnyira rendes tünet láznál a  székszorúlás, hogy legtöbb 
kórtan i kézikönyvben, m int a lázas tünetek  egyik integráló  tag ját 
találjuk felemlítve.

H ogy a székszorúlást láznál a bélm ozgások renyhesége okozza, 
az kétségtelen, de hogy m ily oknál fogva renyhe ilyenkor a belek 
tevékenysége, arra még eddig m egnyugtató válaszszal a kórbuvár- 
la t nem  szolgált. Egyes szerző k tesznek ugyan itt-ott hozzávető  
megjegyzéseket, de em e m egjegyzések sem részletesebb m egfonto­

lás, sem k ísérleti vizsgálatok eredm ényei. Liebermeister* 2) pl. össze­
sen a következő ket ír ja : »Die in der R egel bestehende T rägheit 
des Stuhlganges (resp. bei F iebernden) ist zum grossem  T heil au f 
d ie V erm inderung des Zuflusses von N ahrungsm itteln und von 
Verdauungsflüssigkeiten zu beziehen ; v ielleicht beruh t sie zum Theil 
auch au f einem  paretischem  Zustande der D arm m uskulatur, auf 
welchem  ebenfalls der bei schwerem  F ieber häufig vorkom m ende 
M eteorism us hinw eist.«

Csaknem  szóról-szóra hasonlóan írnak Uhle- Wagner és 
Samuel is kézikönyveikben. Cohnheim, m idő n a tünetet megemlíti, 
okait illető leg még oly terjedelm ű  megjegyzéseket sem tesz, m int 
az em lítettük szerző k. Picot3) m egem líti a lázasok székszorúlását, 

de m agyarázatát nem  adja.
Ennyi m indaz, m it eddig i ism eretként a  szóba hozott kérdést 

illető leg tudunk. L áthatjuk  ezekbő l, hogy a lázasok székszorulását 
edd ig  részben a láznál m egszokott azon körü lm ényre vitték vissza, 
hogy az emésztő  nedvek csökkent m ennyiségben választatnak el, 
s hogy a betegnek lázas á llapotban nem  lévén étvágya, kevés 
táp lálékot vesz m agához; részint azon lehető séget állíto tták  a  szer­
ző k m in t okot elénk, m iszerint esetleg a belek paretikus á llapotba 
ju tnak  a fennálló hő em elkedés folytán.

Lássuk m ár most, hogy ezen felsorolt okok a b irálato t 
m ennyire állják ki, s nem  szükséges-e a kérdést talán más irány­
ban tüzetes vizsgálat alá venni.

Nem  tagadható, m ert pontos kísérleti adatokon, s a  beteg­
ágynál te tt tapasztalatokon nyugvó tény, hogy a  láz tarta lm a alatt 
a nyál-m irigyek és gyom or-m irigyek elválasztása jelentékenyen 
csökkent. A nyál-elválasztás csekély, vagy épen semmi, innen a 
lázasok nyelvének k iszárad ása ; a gyom orban sósavat alig találunk, 
innen a lázasok dyspepsiá ja4) ; hogy azonban a hasnyál-m irigy is 
je len tékenyen kevesebbet választana el láz alatt, mint különben, 
arró l egyáltalában nincsen tudom ásunk, ső t Hoppe-Seyler említi, 
hogy hasi hagym ázban szenvedő  betegnél, ki gyom ortágúlás m iatt 
m ár hosszú idő n á t volt kezelés a latt, az epetarta lm ú hányadék-

1) Bókái ta n á r  á l ta l  e lő a d a to t t  az  e rd é ly i  m u se u m e g y le t o rvo s - te rm é sz e t- 
tu d o m á n y i  o sz tá ly á n a k  1884 . d e c e m b e r  h a v i o rv o si sza k ü lé sé n .

2) Lieberm tister. H d b .  d e r  P a th o l ,  u n d  T h e ra p . d es F ie b e rs .  1875 . 
S . 500.^

3) Picot. L e s  g ra n d e s  p ro c e ssu s  m o rb id e s . 1878 . P a r is ,  p . 706 .
4) Manassein. A rc h iv  f. P a th .  A n a t .  B d . 55.

ban a pepsin m ellett trypsint is talált, s a szű rt folyadék közönbih 
vegyhatás mellett rostonyát jól em észtett, s ugyanazon folyadék 
0 '2 ° /u-nyi sósav hozzáadására szintén em észtette a fibrint, acid- 
album in és pepton képzése m e lle tt1). Az epét illetőleg körülbelü l 
ugyanazt m ondhatjuk, m int a pancreas-váladékró l. Igaz ugyan, hogy a 
lázas betegnél csökkent az epe-elválasztás, de pl. elő vigyázóbb 
szerző , m int IJebermeister, ki állításait vagy saját tapasztalata, vagy 
m egbízható irodalm i adatok  alapján tette papirra, csak annyit 
m ondhat (498 lap), hogy »Auch d ie Galle scheint bei schwerem  
F ieber gewöhnlich in geringerer M enge abgesondert werden und 
weniger concentrirt sein.« Saját megfigyelésen alapúló közlést az 
epe-elválasztást illető leg Bidder és Schmidt2) tettek, m idő n em lí­
tik , hogy kutyánál csökkent az elválasztott epem ennyiség, m ihelyt 
az állatnál rázóhideg je len tkezett; kivülő k Uffelmann3) em líti még, 
hogy egy esetben epesipolyos betegnél úgy látszott, mintha csök­
kent volna az epe-elválasztás, ha beteg lázas volt.

M indebbő l tehát k itű nik, m iszerint a nyálat és gyomor­
nedvet, s pedig az utóbb inak sósavtartalm át illető leg beszélhetünk 

csak alaposan arró l, hogy azok láz alkalm ával je lentékenyen csök­
kenten választatnak el. De birnak-e ezek izgató befolyással a  bél- 
huzam ra ? A nyál ily befolyással nem  bír, a sósav azonban, m int 
az m ár m ásodik cz ikkünkbő l k itű n t4), úgy tek in tendő, m int bé l­
mozgási inger. De a gyom orsavnak em e hatása nem ju that érvényre, 
m ert akkor választatik el fő képen, m idő n étkeztünk, s ekkor az 
a gyomor-emésztés processussa a la tt legnagyobb részben elhasznál- 
tatik , s ami esetleg el nem  használtatnék, azt m ár a nyom bél 
kezdetén közönbösíti az epe. M indebbő l következik, hogy a lázas 
állapotban csökkent gyom orsav-elválasztás sem lehet módosító 
befolyással a bélm ozgásokra. A hasnyálm irigy váladéka, ha bő ven 
képző dik  sem gyakorol sem m inem ű  befolyást a bélm ozgató ide­
gekre, tehát ha még úgy állana is a  dolog, am it azonban senki 
nem  állíto tt még eddig, hogy láz a latt csökkenten választatnék el, 
sem lenne hatással a bélm ozgásokra. Az epe talán az egyetlen 
m inden emésztő  váladék között, mely m int bélinger szerepelhetne ; 
s ezt sokan fel is tételezik azon okból, hogy icterus m echanicus 
esete iben néha székszorúlás észlelhető  ; azonban az epének és alkotó­
részeinek a bélm ozgásokra hatását eddig még senkinek sem ju to tt 
eszébe megvizsgálni, s így tisztán a gyanítás alapján áll e tekin- * 
tetben a pathologia. De tegyük fel, hogy a gyanítás helyes, szabad-e 
azon fenntebb m egem lített gyér irodalm i adatok  alapján fe ltennünk 
azt, hogy az epe elválasztása láz a la tt oly je len tékenyen csökken, 
m iszerint a csak gyaníto tt hatása a bélm ozgásokra sem m ire, vagy 
közel a sem mire reducálódik , s ezért lép fel lázasoknál a szék­
szorúlás. Ily következtetéseket vonnunk nem  sza b ad ; m ert ha talán 

hígabb is az epe láz alatt, m int azt Uffelmann megjegyzi, de 
m indenesetre elegendő  arra, hogy a bélsárt a rendes színű re m eg­
fesse, m int azt m indennap észleljük, s akkor elegendő  arra  is, 
hogy a bélnek mozgató idegeit akár közvetlen, akár visszahajlási 
úton ingerelje, s így bélm ozgásokat provocáljon, ha ugyan a bél 
m ozgató ideg- és izomkészüléke láz a latt a m egszokott rendes 
ingerfogékonyságú, illető leg tevékenységű .

A L ieberkühn-féle m irigyek váladékát illető leg semmi ada­
tunk nincsen, váljon láz a la tt csökkenten választatik-e el, vagy 
sem ; de ezen váladék kü lönben is oly közönbös a bélm ozgásokra 
nézve, m int a  nyál, s így tek in tetbe vennünk nem  is szükséges.

M indebbő l következik, hogy az emésztő  váladékok csökke­
nésébő l magyarázni a lázasok székszorúlását nem  lehetséges.

Lássuk most, m it tartsunk a csökkent ételfelvételrő l. Lázas b e te ­

gek étvágya megrom lik, s az ételfelvétel ezért csökkent m értékben 
történ ik , m int ezt m indnyájan tudjuk. De tud juk  azt is, m iszerint 
a  bélbennék am ellett, hogy vegyi ingerként hat, egyszersm ind erő - 
mű vi ingere is a bélm ozgató ideg- és izom-készüléknek. A követ­
keztetés ezen praem issum okból tehát egyenesen az volna, hogy kevés 
ételfelvétel m ellett csekélyebb a bélmozgás.

Azonban a dolgot így m ereven odaállítan i nem lehet, még 
pedig a következő  o k o k b ó l: lázasok, ha csekély ételm ennyiséget 
vesznek is fel, a legtöbb esetben nem  koplalnak absolute, s m iután

*) Hoppe-Seyler. P h y s io l .  C h e m ie . S . 268 .
2) Bidder és Schmidt. D ie  V e rd a u u n g s sä f te  u n d  d . S to fw e c h se l .  M itau  

u n d  L e ip z ig . 1852.
3) U ffe lm a n n . A rc h iv  f. k i in . m ed . X I Y .  S . 228 .
4) L á s d  O H L . 1 8 8 5 . év fo ly am .
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gyom or-dyspepsia áll fenn, a gyom orban az ételek összeállásukban 
nem  igen változnak meg, nem darabo ltatnak  erő sebben széjjel, 
m in t az a szájban m ár m egtörtént, s ezen okból, valam int a  tö b b ­
nyire fennálló gyom orhurut folytán is, belő lük a gyom orban alig 
szívódik fel valami, s így roszúl darabolva, csaknem  a felvett 
m ennyiségben ju tnak az étkek a belekbe. Hogy a belek  még 
hosszabban tartó  lázas állapotnál is m indig tartalmaznak elég ben- 
néket, azt bizonyítja azon köznapi tapasztalat, m iszerint hashajtók, 
vagy cső rék alkalm azására bélsár rendszerint bő ven szokott ürülni. 
A belek  tehát láznál nem  üresek, daczára a csökkent ételfelvétel­
nek. A lázasok székszorúlásának fő okát tehát nem  ezen körü l­
m ényekben kell keresni, b ár m egengedjük, hogy néha ezek is közre­
hathatnak  ; hogy csakugyan más okokat kell keresnünk, azt a 
következő kkel v ilágosíthatjuk meg.

A gyom orba felvett étkek o tt a  rohadástó l és erjedéstő l 
n incsenek megóva, m ert hiányzik, vagy elégtelen o tt a fertő ztele- 
nítő  anyag, a só sav ; az ételeknek elem i növényi szervezetek 
bevándorlásátó l fe ltételezett bom lása tehát m ár itt m egindúl, s m ár 
itt képző dnek a rohadási gázok (m elyek a lázasoknál oly gyakori 
bű zös felböfögéseket okozzák) és szervi savak, ső t más bomlási 
term ények is, m elyekre első  és m ásodik czikkünkben figyelmez­
tettünk .

A szervi savak felszaporodván a gyom orban, annyira izgathat­
ják  annak érző  idegeit, hogy pyrosis, esetleg reflectorikus úton 
hányás is váltathatik  ki, mely u tóbbi nem  ritka esemény akkor, 
ha lázasok sok étket vesznek magukhoz. H a az így m egrom lott 

gyom orbennék a bélhuzam ba jut, a tovább rohadást o tt az epe 

meg nem  akadályozhatja tö b b é ; m ert bár Bidder és Schmidt, vala­
m int Gorup-Besanez an tipu trid  hatást tu lajdonítanak az epének, 
ezen hatás azonban, m int azt a helybeli gyógyszertani intézetben 
te t t  vizsgálatok m utatták, igen gyenge, s m ár rohadó fehérnye- 
anyagok tovább bom lását m egakadályozni soha sem képes. A roha- 
dás és erjedés term ényei, a  gázok, organikus savak, indol, phenol, 
skato l ezért fokozottan fejlő dnek a bélhuzam ban, ezért oly erő s a 

m eteorism us lázas betegeknél, ha azok csak valam ennyire is táp lál­
koznak, ezért oly bű zös a lázas betegek bélsara, ha hashajtókat vagy 
allöveteket alkalmazva, székletét ürül, ezért p irosodik meg oly 
in tensiven a kék kém papir, ha a lázasoknál allövetek segélyével 
nyert bélsárt kémleljük. De m iért nem  hozzák mozgásba a bele­
ket a képző dött szervi savak, a  skatol, H 2S, C H j és C0 2, ho lo tt 
ezen anyagok lázba nem szenvedő knél erő teljes bélm ozgásokat indí­
tanak meg ? A feltett kérdésre azt kell felelnünk, hogy lázasoknál a 
bélmozgató ideg-izom mechanismus mű ködése abnormitásának kell fenn- 
állani. E zen abnorm itás m inő ségét kutatva, fogjuk legbiztosabban 
m egtaláln i annak magyarázatát, m iért szenvednek lázasok székszorú- 
lásban.

A bélm ozgató ideg-izom m echanism us sokféle okból m űköd­
hetik  oly m ódon abnorm isan, hogy bélsár-pangás a következm énye, 
paretikus lehet a sima izomzat, idő legesen paretikussá válhatik  a 
m ozgatag idegkészülék, fokozott izgalmi állapotban lehet a moz­
gást gátló idegkészülék, s m inden esetben székszorúlás lesz az 
eredm ény.

A következő kben azon v izsgálatainkat ad juk elő , melyek a 
bélm ozgató ideg-izom mechanismus lázas á llapotban és a vérnek 
rendesnél m agasabb hő m érséke m ellett kifejlő dő  functionális zava­
rának  m iben létére vonatkoznak.

II. Bélmozgás lázas állapotban.
H ázinyulaknál lázat idéztünk elő , úgy, hogy rohadó hús 

levét fecskendeztük bő rük  alá. Ily eljárással lehet tudvalevő leg 
ezen á llatoknál legbiztosabban ’ lázat idézni elő , m ely a septikus 
láznak felel meg. M idő n m egállapítottuk volt, hogy a végbélben 
m ért testhő  a rendes m egszokottnál jóval m agasabb, a Sanders- 
Ezn-féle m ódon elkészített fürdő be helyeztük az állatot. A fü rdő ­
víz hő m érsékét illető leg meg kell jegyeznünk, hogy az a tized- 
fokokat nem  számítva, oly meleg volt, m int az állatok lázas test- 
hő m érséke. A beleket a fürdő ben fedtük fel, s így figyeltük meg 
spontán mozgásukat, viselkedésüket erő m ű vi ingerekre, valam int 
natrium só-jegeczczel és kaliumsó-jegeczczel érin tésre visszahatásukat:

T apasztalatok, m elyeket ezen m ódon berendezett k ísérleteink 
alkalm ával tehettünk, a következő k v o lta k : Á llatjainknál, m elyek­
nek végbél-hő m érséke 3 9 '5 — 40^80 C. között ingadozott, erő mű vi

ingerekre, pl. a beleknek csipeszszel érintésre, tehát enyhébb 
behatásra, a beleken sem helybeli befüző dést, még kevésbé peristal- 
tikus mozgás létre jö ttét nem  észlelhettük, pedig nem lázas nyulak- 
nál, különösen akkor, ha azok 2— 3 órával a kísérlet elő tt ettek, 
m indez rendszerin t je lentkezni szokott.

H a a lázas nyulak bele it bárhol is konyhasó-jegeczkével 
érin te ttük  rövidebb-hosszabb ideig, a pylorus felé irányúló jellemző  
hosszanti bélösszehuzódás nem  jö tt létre, csupán csak enyhe hely ­
beli befüző dés, de ezen utóbbi tünet is csak akkor jelentkezett, 
ha a jegeczczel tö rténő  érin tés hosszabb ideig, több m ásodperczig 
tarto tt. H a  a beleket, különösen a vékony-beleket kalisó-jegeczczel, 
névszerint chlorsavas kalium  jegeczével érin tettük, az ép állatoknál 
is megszokott erő s gyű rű s —  csupán az érin tés helyére szorít­
kozó —- befüző dés mindig létre jött.

Hogyan magyarázzuk meg ezen nem  véletlen, hanem  alig 
egy-két kivétellel m indig elő fordúló észleleteket, m elyeket a kali 
sóval érintés következm ényeit kivéve, ellentétben állanak az ép 
állatokon tehető  észleletekkel ?

Az eltérésnek k é t oka le h e t ; az egyik okot a b b a n . keres­
hetjük, hogy láz alkalm ával hüdéses állapotba ju tnak  a bolyg- 
idegnek azon rostjai, m elyek a belekhez járu lnak, s azoknak moz­
gató idegeit k épez ik ; a másik lehető  okot pedig azon körü lm ény­
ben kereshetjük, hogy a  láz alkalm ával a n. splanchnicusban futó 
bélm ozgást gátló idegrostok jönnek fokozott ingerületi állapotba, 
m inek következtében nagyobb lévén gátló befolyásuk a belekre, 
m egakadályozhatják azt, hogy erő mű vi ingerekre, valam int natrium - 
sóval érin tésre a rendes körü lm ények között megszokott peristalti- 

kus mozgás, illető leg az érin tés helyétő l a pylorus felé irányúló 
hoszszanti bélösszehuzódás ki ne fejlő djék. Fel nem tehető  azon­
ban az, hogy a bél izomzata paretikus le tt volna lázas nyulaink- 
nál, m ert akkor a kali-contractio nem je len tkezett volna oly 
erő te ljesen, m int azt m indig észlelni alkalm unk volt.

H ogy a két im ént felsorolt lehető  ok közül mely ik állott 
fennt k ísérleteink alkalm ával, azt úgy véltük leg jobban eldönthetni, 

hogy a lázas nyúl bolygidegeit még a fürdő be helyezés elő tt k iké­
szítettük, s a fü rdő ben az állat beleit felfedve, s m eggyő ző dve arról, 
m iszerint erő mű vi ingerekre és natrium só-jegeczre az ép álla tok­
nál m egszokott viszszahatás nem  m utatkozik, a  bolygideget enyhe 
bevezetett villam áram m al izgattuk. H a a bolygideg izgatására a 
belek peristaltikus mozgása meg nem  indúl, úgy természetesen a 

bélm ozgató idegrostok hüdéses á llapotát kell felvennünk, míg ha 
a bélm ozgás bekövetkezik, úgy a n. vagus bélm ozgató idegrostjait, 
s a mozgató idegvégkészüléket épnek kell tek intenünk, s észleletein­
ke t a gátló készülék fokozott m ű ködésére, fokozot ingerü leti álla­
po tára keilend visszavinnünk.

A bolygideg izgatását a fennirt módon eszközölve, azt láttuk, 
hogy a peristaltikus bélmozgás pontosan beállott ép úgy, mint láz- 
talan állatoknál; am int azonban az izgatást m egszüntettük, rögtön 
m egszű nt a bélm ozgás is, am it láztalan állatoknál nem  szoktunk 
észlelni, ezeknél ú. i. jó ideig az izgatás u tán  is látunk még 
mozgást. A bolygideg izgatásának tartam a a la tt natriumsó-jegeczczel 
érin tve a beleket, a legintensivebb hosszanti összehúzódás jö tt létre.

Ezen kísérleti eredménybő l tehát az tű nik ki, hogy a bolygideg 
bélrostjai lázas állatjainknál hüdve nem voltak, mibő l a gátló hatás 
túlságosan kifejlő dött erélyére kell következtetnünk.

De nem csak a kizárás útján ju to ttunk  ezen utóbbi conclusióra, 
hanem  kísérleti úton is, t. i. lázas nyulaknál, m iután meggyő ző d­
tünk arró l, hogy a belek nyugodtak, hogy erő m ű vi ingerekre és 
natrium sóra a megszokott m ódon nem hatnak vissza, mindkét 
oldalon eltéptük a n. splanchnicust, tehát megszüntettük a gátló 
hatást; ezen eljárási a a belek peristaltikus mozgása a legkisebb erő - 
mű vi ingerre megindult, s natriumsó-jegeczczel érintve bárhol is a bél- 
huzamot, nehány pillanat alatt 10—-12 cm. hosszú bélkacsnak a pylorus 
felé irányúló összehúzódása fejlő dött ki.

Nem akarván a t. o lvasót sok kísérleti jegyző könyv olvasásá­
val fárasztani, ide bizonyítékúl csak kettő t ik tatunk :

Első  kísérlet. Középnagyságú fekete nyúl bő re alá a 
k ísérletet megelő ző  napon erő sen rohadó húslébő l 1 kcrn-t fecsken­
deztünk. M ásnap d. u. 6 12 ó rakor az állat hő m érséke a végbél­
ben 3 9 ’2° C. Az álla to t 3 9 0 C. hő jű  konyhasós fürdőbe helyez­
tük, s beleit felfedtük. A bélhuzam tökéletesen nyugodt, gázokat 
itt-o tt tartalm az. Csipeszszel erő m ű vileg ingerelve bárho l is a bele­
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két, még helybeli befüző dés is csak durvább ingerlésre jö tt lé t r e ; 
peristaltikus mozgást erő müvi ingerrel sehol elő  nem  idézhettünk. 
CINa-jegeczczel érintve a beleket, a pylorus felé haladó hosszanti 
összehúzódást fellépni sehol nem  láttuk, hanem  csupán csak cse­
kély helybeli gyű rű s befüző dés jö tt lé t r e ; míg kalichlor-jegeczczel 
érintve a beleket, m indenütt erő s helybeli összehúzódás jelentkezett. 
A n. splanchnicust m indkét o ldalon a mellékvese fölött eltépve, a 
belek m ár erő mű vi ingerekre is peristaltikus mozgásba jö ttek , a 
natrium só-jegeczczel érintésre ped ig  a legélénkebb visszahatás 
m utatkozott m ind a  vékony-, m ind pedig a vastagbeleken.

Második kísérlet. N agyobb házinyúlnak nehány hó óta 
rohadó hús levébő l i kcm -nyit fecskendeztünk bő re alá. M int­
egy 3 Va óra múlva az állat végbél-hő m érséke 40^50 C-ra em elke­
dett. E kkor a bolygidegeket kikészítettük. Az állat 4 0 -0° C. hő jű  
0 '6  °/o-os konyhasós fürdő be helyeztetvén, belei felfedettek, Belek 
teljes nyugalom ban vannak, közép vértartalm úak. Erőm ű vi ingerre 
peristaltikus mozgás nem  jelentkezik, ső t a helybeli befüző dés is 
igen csekély. N atrium  chloratum  jegeczczel még hosszabb ideig 
érintve sem lép fel hosszanti összehúzódás. Gyenge bevezetett 
villam áram m al izgatva a bolygidegeket, m ár nehány nap múlva 
enyhe peristaltikus mozgást látunk kifejlő dni, mely mozgás idő ­
haladtával e rő sb ü l; ha az ideg izgatása a latt csak gyengén érin te t­
tük is a bélnek valamely pon tját NaCl-jegeczczel, a leghevesebb 
hosszanti összehúzódások jelentkeztek.

(Folytatása következik.)

A gümő kór kérdéséhez.

K ö z l i  M a n g o l d  H e n r i k  t r . ,  fü rd ő o rv o s  B a la to n f i i re d e n .

Egy negyed évszázad óta k itű nő  égaljú fürdő helyen mint 
gyakorló orvos m ű ködvén, évente elegendő  alkalm am  volt számos 
tüdő vész-esetet észlelni, s e betegség örökösödése, ragályossága és 
gyógykezelése tek in tetében ném ely tapasztalatot szerezni, m elyek­
nek rövid közlését jónak  látom.

M iután tudvalevő leg a güm ő kór kezdetén a tüdő ben, sem a 
hallgatódzási tünetek a kórisme biztos m eghatározására elegendő  
tám pontokat nem nyújtanak, s az örökösödés a szó teljes érte lm ében 
általános elism ert kórism éi jogosultsággal nem  bir, a Koch-ié\& 
bacillus-elm élet a legnagyobb nyerem ény volna a szóbanlevő  beteg­
ség m egism erésére. De a bacillusok, m int azt más búvárok k im utat­
ták, nem csak a güm ő kórban, hanem  a legkülönböző bb betegségek­

nél elő fordúlnak, míg güm ő kórosakban is csak akkor ta láltatnak, 

am ikor m ár a güm ő k szétesése b ek ö v e tk eze tt; nem is említve 
azon m icroorganism usok jelentő ségét az élettanra, még ped ig  az 
emésztési huzam fo lyam ataira nézve, m elyekrő l legutóbb Binstock 
a bélsár v izsgálatainál —  ezeket Koch-féle tenyésztő -m ódszerek 
segítségével véghez vive —- azt bizonyította be, hogy t. i. a fehér- 
nye és a szénvizegyek vegybom lásának erjesztő i, m int specifikus, 
eléggé jellem zett bacterium -alakok lépnek fel. S m eglehet, hogy a 

güm ő kóros bacillusok a tüdő vésznek nem  okai, hanem  okozatai, s 
hogy az specifikus szemcsésedéssel egybekötött lobform a, jellemző  
sajtos szétmállással, m elyben az idü lt lob az első dleges, a gümő  
pedig a másodlagos. E kként a bacillus-elm élet valamint a biztos 
kórism ére, épen úgy a kezelésre elegendő  tám ponto t nem  nyújt­
hat ; továbbá a szóbanlevő  elm életbő l folyó aseptikus kezelés csak 
akkor lenne teljesen jogosúlt, ha a tüdő k ezen gyógym ódnak úgy 
volnának hozzáférhető k, m int más sebfelületek, s ha azok a küllég 
befo lyásának folytonos érintkezés m iatt nem  volnának kitéve, m it 
tudvalevő leg az antiseptikus m ód m ellett kerüln i kell.

Az örökösödés m indig, m int v ilágrahozott gyengeség m utat­
kozik, hogy t. i. betegségek és más táplálkozási zavarok által 
gyengített szülő ktő l szintén gyenge alkotási! gyermekek származnak, 
k ik hajlam m al b irnak  a tüdő vészre. E zt pedig nem csak a szülő k 
tüdő vésze okozhatja, hanem  ezeknek akárm ely más betegsége is, 
m ely  álta l táplálkozásuk sülyedt és idegrendszerük lehangoltatott. 
H ogy tüdő vészes szülő k a tüdő vészes gyerm ekeknek legnagyobb 
contingensét adják, az ebbő l m agától é r te t ik ; másrészt pedig a 
re la tiv  egészséges szülő ktő l szárm azott gyerm ekek is tüdő vészt 
szerezhetnek, ha náluk valam ely okm ozzanat hozzájárúl, s nem 
szükséges, hogy tüdő vészes szülő ktő l származó gyermekek épen
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tüdő vészesekké váljanak, ha lehetséges náluk a táplálkozást javítani 
és a gyengeségi állapotnak elejét venni.

A güm ő kór átvitele güm ő kóros betegekkel közlekedés útján, 
így —  mint állítják —  ápolás és szorosabb egyiittlét álta l tö rté­
nik, mi csak úgy érthető , hogy a betegek kilégzése és kipáro lgása 
által rom lott szobalevegő  az egészséges ápo lókra nézve, m int bete- 
gedési ok nem m egvetendő , s ha még a körüllevő knek egyike, 
vagy m ásika gyenge testalkotású, ezeknél oly együttlét által a tüdő ­
vész k ifejlő dhetik . B arakokban és szabadban pedig a tüdő vészesek­
kel való közlekedés bizonyosan nem ártalm as. Ragályos határozot­
tan csak a hurut, mely csók, zsebkendő k és más ruhanem ű ek és 
eszközök által ép nyákhártyára jutva, itt ism ét huru to t idéz elő . 
Csak ez irányban van szükségük a tüdő vészes betegek ápolóinak 
az óvakodásra, s így törekvésre, hogy a scrupulosus tisztaságot 
szemük elő tt tartsák, m inélfogva a betegek köpedékeivel az érin t­
kezést keriilniő k kell. Ennek és a rendes, elégséges szellő ztetés 
figyelemmel tartása m ellett ragályosságot nem észleltem.

M iután a kórboncztani fo lyam atoknál, melyek tüdő vészhez 
vezetnek, szövetroncsolás van jelen, szorosabb értelem ben vett 
gyógyithatásról, restitu tio  ad  in tegrum ró l ugyan szó nem lehet. A 
tüdő vésznek specifikus gyógyszere még a jövő é, oly jövő é, mely 
a szövetroncsolási fo lyam atról való mai ism ereteink szerint a  nap ­
világot aligha fogja meg látni. Annak daczára, hogy talán egy 
betegség sem m utathat fel annyi gyógym ódot, m int épen a tü d ő ­
vész, mégis legalább eddig a  legtöbb kedvező  eredm ény csak azon 
égalj i, egészségtani és életrend tan i tényező k által le tt elérve, 
m elyek balneo-phthisio-therapia elnevezés a la tt összegeztetnek. 
A kezdetleges tüdő vész azonban gyakran gyógyíthatóbb, m int sok 
más, szintén gyógyíthatlannak ism ert betegségek. Szünetelhet az, de 
ha az szünetel is, a meglevő  hajlam  következtében újabb alkalm ak­
nál ismét kiú júlhat, s halálhoz vezethet. A rendelkezésem re álló 
té r szű ke nem  engedi, hogy a balneo-phth isio-therapeutika gyógy­
m ód bő vebb tárgyalására kiterjeszkedjem , s csak azt jegyzem  meg, 
hogy az ellentét daczára, mely még mai napság a tüdő güm ő kór 
kórtana, kórok tana és gyógytana felett létezik , m inden clinikus 
abban az egyben egyetért, hogy, habár re lativ  is a gyógyulás, ez 
többnyire a betegség kezdetén észlelhető  ; a kezdő  folyam at ism erete 
tehát legnagyobb értékkel b ir a balneo-phthisio-therapiai eredm ényre 
nézve. H ogy szétesett güm ő k m ellett, m ikor m ár a Koch-íé\z 
bacillusok je len  vannak, s a vér és a szövetek bacillosus fertő zése 
is m egtörtént, b iztosan sem miféle kezeléstő l sem várhatunk valamit, 
az be van bizonyítva, de nincs így a tüdő vész kezdő idő szakának 
felism erésére nézve a Koch bacillus-elm élete által.
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A budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 1885- 
diki april 18-dikán.

(Vége.)

Antal Géza tr. Bakó tr. első  kifogását illető leg utal a bem u­
ta to tt rajz tüzetesebb m egtekintésére, melybő l kiderü l, hogy ő  nem 

szúr oly messze a sebszélektő l, ső t inkább nagyon is közel, de 
még ha távolabb szúrna is be, a  befordulás veszélye még akkor is 
k izárható, m ert a két sebszélt horgos csipeszszel megfoghatja, s be- 
fordúlástól megóvhatja. A befordulás m ár csak azért is elkerülendő , 
m ert a rostos hártyák nem képesek oly gyors összetapadásra. Ami 
Bakó tr-nak a felsebzés m ódosítására vonatkozó nézetét illeti, erre 
nézve k ísérleteket kellene tennie, am idő n a következő  derü lne ki : 
addig, míg a nyákhártya, s igy a hólyag átm etszve nincsen, míg 
tehát a hólyag ki van feszülve, a seb alak ja megközelíti a ferde 
felmetszés útján nyert s e b e t ; de m inthogy a hólyagfal ré tegei kü lön­
félekép húzódnak vissza, ső t a két irányú izom réteg is kétfé leképen 
húzódik vissza, azért a hólyag m egnyitása u tán  a feszülés m eg­
szű ntével egy egyenetlen, több rétegbő l álló, czafatos, de mégis 
függélyes sebfelületet kapnánk, mely a  közönséges függélyes fel­
sebzésnél is kevesebb elő nynyel bir. A Bakó tr. által em lített el- 
sülyesztett varratm ód nem  volna újítás, am ennyiben azt m ár 
Maximow, s mások is használták. A hólyag esetleges szű kítése 
szólónak nem  okoz aggodalm akat, m ert oly nagy szerv, m int a 
hólyag, i cm. darabo t bátran  nélkülözhet, anélkül, hogy m ű ködésé­
ben gátolva lenne, mi m ellett megjegyzendő , hogy a nyákhártyá­
ból nem  vágatik  ki semmi se m ; ső t egy esetében m éhkiirtás után
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az egész hólyagtető  elveszett, s a beteg mégis több órán át képes | 
volt tartan i vizeletét. Különben ha a hólyag élettani mű ködése 
alterálva lenne, ez közvetlenül a  m ű tét után lépne fel, mi m ű tett 
betegeinél nem  m utatkozott, s késő bb a lassankinti k itágúlás után 
lassankint el is tű nnék. A Thomson-féle eljárást szóló nem  tek in ti 
hólyagnyitásnak, ső t jelezte, hogy csak a hártyás részt nyitja meg 
d ig ita lis exploratio  czéljából. M ásrészt vannak, kik exploratio  tek in­
te tébő l a  hólyag-m egnyitást javaltnak m ondják, s e czélból egye- ; 
nesen a magas hólyagm etszést hozzák jav as la tb a ; ső t ha oly varrat­

m ódszerrel fogunk bírn i, mely által jó  prim a in tentió t lehet el­
érni, akko r nagyobb prostata hypertroph ia és a hasfalak nagyfokú 
vastagságánál szóló nézete szerint ott, hol a tünetek sürgő s be­
avatkozásra szólítanak fel, a magas hólyagm etszést még exploratio 
czéljából is meg kellene tenni.

Azon esetben, m elyet Szénássy tr. em lített, bizonyára a 
boncztan i viszonyok szerencsés voltának köszönhető , hogy a perito ­
neum  nem  le tt megsértve, m ert sokkal óvatosabb eljárás m ellett 
U ltzm ann a hólyag m egtöltése m ellett gyerm eknél mégis m eg­
sérte tte a peritoneum ot. K ülönben is a peritonealis redő  állására 
vonatkozó k ísérletek fagyasztott hullákon nem  egy, de számtalan 
esetben té te ttek , m elyek óvatosságra intenek. A szűcsvarratnak 
szóló nem ellensége, s azt hasiirbeli m ű téteknél maga is szokta 
végezni, különösen a méh csonkjának összevarrásánál; de itt 
mások a  viszonyok, m ert i — 2, ső t 3 cm. vastag szövetet veszünk 
a kacsba, s ez nem  szakadhat á t oly könyen, m int a hólyagfalnak 
vékony fibrosus hártyája a hólyag összehúzódása alkalmával, m idő n 
egyik, vagy másik varrat könyen átvágathatik . B erm ann esetére 
megjegyzi, hogy prim a intentio útján való meggyógyulásról a 
m ű tét u tán i 4. napon határozottsággal szólni nem  lehet, m ert 
fo rdú ltak  elő  esetek, hol a varratok  az 5 — 6. napig jól tarto ttak , 
de a rá következő  napon m ár szétm entek, ső t M ikulicz egy eseté­
ben a 7. napig is jól tarto ttak , s még sem következett be a prim a 
intentio. Am i a sebgyógyulás könyebbsége czéljából a hólyag 
nyugalm át illeti, erre nézve bizonyos, hogy ha még nagyobb 
nyugalm at volnánk képesek létrehozni, m int a m inő t létrehozunk, 
akkor az eredm ény még jobb lenne. Az állandó ca theter ren d ­
kívül izgató hatása inkább csak ijesztő  rém. A sebnek, hólyagnak 
és m ű szereknek tisztán tartása m ellett a hólyaghurut nem  fog 
bekövetkezni, a betegek pedig em ellett nyugodtan viselik m ag u k a t; 
hólyag-görds eseteinél nem  lépett fel az, valam int más eseteknél 
sem, tisztán lévén alkalmazva a mű szer.

Szénássy Sándor tr. elő adóval szemben nem  szerencsének, 
hanem  m ű tő i ügyességnek m ondja, ha valaki k isebb réssel nyitja 
meg a hólyagot, s ezen hozza k i esetleg azon követ, m elynek 
eltávolítása végett más mű tő  nagyobb m etszést e jte tt volna. A 
szücsvarratok alkalm azására nézve azt jegyzi meg, hogy a körül- 
öltés nagysága teljesen a m ű tő  belátásától függ, s biztos kézzel 
dolgozva, m indegy bárm ilyen mélyre is szúr, s akármilyen 
feszülést kell legyő zn i; ily m ódon jó tű kkel nem csak a hólyagfal 
sebszéleit, hanem  sokkal vékonyabbat is, m inő kre a szemészi m ű ­
tétek nyújtanak számtalan bizonyítékot, jó l lehet összevarrni. Ami 
e lő adónak azon tanácsát illeti, mely az állandó catheter izgató 
tünete inek  elhárítására vonatkozik, erre nézve a tisztaság ajánlása j  

felesleges, m ert e tek in tetben szóló oly m ódon já r  el, am int azt az
I. sebészi kó rodán lehet tapasztalni. Hogy azonban még a legtisz­
tább  m ű szer is izgatja a hólyagot, erre nézve bizonyítékúl csak 
azt em líti fel, hogy gyerm ekeknél borsó-nagyságú kövek is, anél­
kül, hogy a vizelet elbom lanék, gyakori vizelési ingert váltanak ki. 
H a  ped ig  ezt egy csekély testecske képes tenni, annyival inkább 
teszi a hólyagba vezetett nagyobb mű szer, ha ezek mellett a hólya­
got m ég gyakorta irrigáljuk.

Antal Géza tr. a m ondottak daczára azon nézetének ad 
kifejezést, hogy vékony szövetek összevarrásánál a varratok  gyakran 
átszakadnak. H ogy szemészi m ű téteknél ez nem  igen tö rténhetik , 
annak az az oka, hogy a szemteke terim éjében nem  változik, de 
a hólyag igen. Hogy peritoneum  összevarrásánál még a legügyesebb 
kezek daczára is a szű csvarrat gyakran elszakadhat, afelett n incsen 
kétség, azt a tapasztalat sokszor bebizonyította.

Ami Szénássy tr. másik megjegyzését illeti, erre nézve k ije­
lenti, hogy a tisztaságot az állandó ca theter okozta tünetek  e lhárí­
tása czéljából csak m agyarázatként em lítette fel, de ezzel ko rán t­
sem akarta Szénássy tr-t tisztátalansággal vádolni, annál kevésbé

az 1. sebészi kórodát, mely u tóbbi feltevést a m aga részérő l hatá­
rozottan visszautasítja.

A napi rend kim erítése után Brádách Antal tr. bronchitis 
fibrinosa gyógyúlt esetét m utatja be. A beteg f. hó 22-én bal 
o ldali m ellkasában szúrásokat é rz e tt ; a vizsgálat e helyen relativ 
tom púlato t légzési zörejekkel m utatott. A bem utato tt köpet fa- 
szerű en elágazódé, hengerszerű .

T öbb  tárgy nem lévén, az ülés berekesztetett.

A ném et sebészek X IV . congressusa.
H a b e r e r n J o n a t h a n P A t , ta n á rse g é d tő l .

Berlin, 1885. april 8 — 11-ig.

III. A húgy-ivarszervek tuberculosisa.

13. A here tuberculosisával különösen az ifjú, vagy elő hala- 
do ttabb  férfi korban levő  egyéneknél találkozunk. Öreg em berek­
nél is elő fordul. Ezeknél azonban még egyszerű  genyes, idü lt le­
folyású here-, s m ellékhere-lobot is ism erünk, m elyet ne tévesszünk 
össze a gümő s alakkal.

Gyakran tapasztaljuk, hogy az egyik here gümő s m egbetege­
dését —  ha évek múlva is —- a  másik here hasonló elváltozása 
követi. M ég a legnehezebb esetekben, azaz olyanokban is, m elyek­
ben a m ellékhere teljesen elsajtosodott, a here pedig  m iliaris 
gtim ő kkel teljesen ellepetett, a here-k iirtás után a betegek nem  rit­
kán  évek hosszú során át egészségesek m aradnak , anélkül, hogy a 
tüdő kben, vagy más szervekben új gümő s góczok fellépését tapasz­
talnék.

K ívánatos tehát, különösen fiatalabb egyéneknél, hogy a cas- 
tra tió t akkor végezzük, m ielő tt a  kórfolyamat a dülm irigyig, 
vagy hólyagig kúszott tova. Ne tö ltsük az idő t sokáig részleges 
csonkolások, kikanalazások és égetéssel. Idő sebb egyének kevésbé 
roszindulatú lefolyást m utató eseteiben inkább indokolt az ily m eg­
tartó  és beváró eljárás.

H a az ondózsinór a here tuberculosisánál szintén m egbete­
gedik, azt vagy egyenletesen m egvastagodva találjuk, vagy pedig a 
vas deferens árpaszem -alakú terim e-nagyobbodásokat mutat.

14. A húgj’hólyag, húgyvezeték és a vesék tuberculosisa igen 
typikus és egyszersmind rendkívül súlyos (tuberculotikus) bántalom . 
E nnek kórismézése a vizeletben k im utato tt güm ő -bacillusok által 
történhetik .

Gyógyulást talán még azon esetekben sem tapasztaltunk, 
m elyekben a kórfolyam at csak a hólyagban van localisálva.

Arról, váljon a nephrotom ia és nephrectom ia a vesemedencze 
és vesetuberculosisnál reális haszonnal lehetnek-e, nem ny ilatkoz­
hatunk.

15. A hüvely és méh tuberculosisára vonatkozólag Volkm ann 
nem rendelkezik elegendő  tapasztalatokkal. Ezen bántalom  kezelése 
különben inkább a nő gyógyász m ű ködési körébe tartozik.

16. Az emlő k tuberculosisa rendkívül ritka, s kórodai k ó r­
ismézése csak a betegség elő haladottabb szakában lehetséges. Ily 
esetekben az emlő  csonkítása, s a rendesen m ár korán fertő zött 
hónalj-m irigyek k iirtása lesz feladatunk.

Fontos tudnunk, hogy az idült, indurativ, tályogképző déshez 
nem  vezető  csecsmirigy-lob néha a  hónaljban nyirkm irigy-nagyob- 
bodást okoz. Ez késő bb güm ő södik, ökölnyi sajtos nyirkm irigy- 
töm egekké lesz, anélkül, hogy maga a csecsm irigy gümő ssé válnék.

IV. A csontok, ízületek és inhüvelyek tuberculosisa.
17. Mindaz, amit eddig a csontok cariese, paedarthrocace, spina 

ventosa, görvélyes Ízület- és csontlob, tumor albus, fungus articuli, 
strumosus izületi affectio (angol.), legújabban Billroth szerint a cson­
tok és ízületek taplós lobja név alatt ismerünk., elenyésző  k ivételekkel 
valódi tuberculosishoz tartozónak tek in tendő .

18. Az idü lt csont- és izületi genyedés oka a tuberculosison 
kívül még egyéb fertő ző  betegség is lehet. Ezek legnagyobb része 
azonban igen heveny tünetek között lép fel, s csak késő bb válto ­
zik idültté.

M int ilyen leggyakrabban elő fordul a fertő ző  csontbéllob, mely 
nem  ritkán az Ízület elgenyedését is okozza, oly jellemző  kórodai 
kórképet szolgáltat, még ha nem  is egészen hevenyen lép fel,
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hogy legfeljebb a ritkán  fellépő  osteom yelitis ep iphysaria nevezett 
alak jainál, vagy a röv id  csontokban elő fordúltakor okozhat a k ó r­
isme m egállapításánál nehézséget.

A bujasenyvnél, heveny izületi rheumatismusnál és septikus 
fertő zés m inden nem énél lé tre jö tt csont- és izület-genyedés a 
tubercu losis alakjaitó l rendesen könyen m egkülönböztethető .

Nehéz a heveny kiütések u tán  fellépő , úgynevezett m etastati- 
kus izületi lobok jellem ét m egítélni, m ihelyt azok az ízület elgenye- 
déséhez, elroncsolásához vezetnek. Ezen esetek egy része a septikus 
és pyaem ikus fo lyam atok jelentő ségével b i r ; m áskor kétséget 
k izáróan tuberculosissal van dolgunk, mely még a kiütés fenn­
állásakor, vagy közvetlenül ezen m egbetegedéshez csatlakozva, néha 
igen hevenyen fejlő dik. Kérdés tehát, hogy mennyiben lépnek fe l 

heveny kiütésnél genyes és roncsoló izületi lobok, melyeket tényleg a 
specifikus (exanthematikus) méreg hozott létre.

19. A gümő s izületi lobok első legesen vagy a csontban, vagy 
synovialisban veszik kezdetüket.

Gyerm ekeknél az első legesen csontból k iindúló alak sokkal 
gyakoribb. A csontos epiphysisekben körü lírt güm ő s góczok kelet­
keznek, m elyek borsó-, illető leg mogyoró-nagyságúak m aradnak. 
A szivacsos állom ány nagyobb k iterjedésű , diffus sajtos beszürő dése 
ritka. így  ez elein te tisztán csont- és nem izületi hántolom, s az is 
m aradhat, ha a gümő s gócz el nem  múlik, s el nem  genyed, vagy 
ha a góczból az áttö rés nem  az Ízületbe, hanem  az Ízületen kívül 
történik.

Az Ízület specifikus kóros elváltozása, illető leg fertő zése csak 
akkor történik, ha a sajtos szétesés és a gümő s csont-genyedés 
term ényei az ízületbe jutnak.

G yerm ekeknél a csont szivacsos állom ányában a gümő s 
góczok feltű nő  hajlam m al bírnak arra, hogy egészben elhajlanak 
és ilyenkor m int igen jellem ző , sajtos, concrem entum szerű  seques- 
terek  vállnak ki. A dem arcatio  folyam atánál sarjsáncz képző dik, 
m elynek belső  ré tege ugyan kölesnyi gum ókkal fedett, de m ely a 
szomszéd csontot további fertő zéstő l megóvja.

A csont gümő s góczai gyakran többes számban (2— 3) talál­
hatók, néha egy epiphysisben, m áskor m indkét csont izületi végé­
ben. Bizonyos helyeken, m int a könyök-csúcson, az izvápa csipő - 
csonti részében stb. feltű nő en gyakran találjuk.

20. A gümő s izületi lob első legesen synovialis alak ja különö­
sen fe lnő tteknél g y ak o r i; egyes ízületeken különös elő szeretettel 
lép fel. Ilyen a térdizület.

A m iliaris güm ő k, m elyek a synovialist sű rű én elborítják, 
vagy egyidejű leg erő s edény- és sarj-burjánzással fejlő dnek, vagy 
enélkül. E lső  esetben a közönséges taplós alakkal van dolgunk, az 
u tóbbiban torp id  izületi genyedéssel, m elyet régebben az Ízület 
hideg tályogjainak neveztek. Idő sebb egyéneknél találjuk, s külö- 
sen rósz kórjóslatuak.

21. N éha a synovialis hártyán nagyobb isolált gümő s csomók 
találhatók, a galarobtojás nagyságát is elérhetik, s m integy kocsá­
nyosán az ízületbe nyúlnak. Ilyen esetekben a synovialis szövetének 
több i része a bántalom  fennállásának elő haladottabb szakában 
m iliaris k iü tések által fedett. A  csom ók k iirtása és az ízület alag- 
csövezése után a gyógyulás még az u tóbbi esetekben sincs kizárva.

22. Fontos azon kérdés, hogy az eredetileg nem gümős izü­
leti lobok hogyan változnak a lefolyás a latt gümő sökké. Ez eddig 
csak azon esetekre vonatkozólag ism eretes, m elyekben rostonyás, 
esetleg rizstestecsek képző désével járó synovitis-szel van dolgunk, s 
olyanokra vonatkozólag, m elyekben képző désével járó idü lt izületi 
savós gyülem , tú ltengő  zsírrostok vannak jelen.

23. B ár honnét indúljon k i a gümő s izületi lob, még a leg­
nehezebb, a csont nagy k iterjedésű  roncsolásához vezető  alakokban 
(caries sicca) sem kell, hogy izületi genyedést, vagy tályogot okoz­
zon. Néha azonban a synovialis szövetben fellépő  töm érdek gümő - 
kiütés nagyfokú savós öm lenynek az okozója. H ydrops tuberculosus.

24. Volkm ann szerint a gümő s izületi lobok gyógykezelése 
czéljából Pravatz-fecskendő vel eszközölt terim beles befecskendések 
(iodfestvény, cárból, sublim at, m ireny stb.) em lítésre m éltó ered ­
ményhez nem  vezettek.

Az Ízület csapolása nagyobb tro icartta l és az ezt követő  
kimosás fertő ztelenítő  folyadékokkal csak kivételesen (hydrops 
tubere, stb.) vezet eredm ényhez.

Csak a következő  m ű téti beavatkozások vétethetnek szám b a :

a) A bem etszés (lehető leg kettő s bem etszés) és alagcsövezés 
az Ízület k ikanalazásával, vagy anélkül (arthrotom ia).

b) Az izületi tok teljes k iirtása nagy bemetszés után, a cson­
tos epiphysis és az izületi porcz visszahagyásával (arth rectom ia 
synovialis).

c) Az Ízület csonkolása az izületi tok egyidejű  kiirtásával, 
am idő n az ép csontrészletek m eghagyhattak és csak részleges, vagy 

legalább atypikus resectiókat végzünk (arthrectom ia ossalis e t 
synovialis).

A kóros »taplds« izületi tok visszahagyása, vagy a ezomb- 
csont és felkarcsont fejecsének egyszerű  decapitatió ja, m int ezt régeb ­
ben te tték  az izvápa lelk iism eretes kitisztítása nélkül, elvetendő  eljárás.

Az éles kanál alkalm azására vonatkozólag vegyük tekin tetbe, 

hogy ezzel a gümő sen elváltozott izületi toko t sohasem tisztíthat­

juk  meg teljesen, m int azt gümő s tályogok kezelésénél tapasztaljuk, 
m ert itten  oly képlet, m int am ilyen a tályogfalat bevonó gümő s 
hártya, mely az ép szövetekrő l könyen eltávolítható, nincsen jelen 
és a güm ő s sarjak az izületi tok rostos ré tegeit is átjárják.

Az izületi tok súlyos m egbetegedéseinél tehát az éles kanál 
használata után nagyon könyen jön  létre kiújúlás. Ahol ezt alkal­
mazzuk, nagy metszésekkel végezzük a m ű tétet a lehető leg vértele- 
n íte tt testrészeken, hogy m inden irányban szabadon betek in thes­
sünk. Ezután a pontos fertő ztelenítő  eljárásra és utókezelésre kü lö ­
nös gond fordítandó.

25. A csontok tuberculosisa, mely a nagy Ízületek affectió ja 
nélkül figyelhető  meg, következő  kórképek által van representálva:

a) Spina ventosa (paedarthrocace). Gyerm ekeknél az élet 
első  éveiben találkozunk ezzel és m ultip licitása daczára nem  r i t ­
kán áttörés, genyedés és csontzárlat képző dése, alaki, vagy növési 
eltérések és zavarok nélkül gyógyúl. Az újjak és lábújjak perczein 
jön létre, a láb- és kézközép-csontokon sem ritka, ső t a sing- és 
orsócsonton, kivételesen a sípcsont és czom bcsonton is felléphet, m int 
palaczkalakú duzzanat, és gümő s csontbél-lobban alapúi.

b) A felső  állcsont szem gödri nyúlványán elő fordúló güm ő s 
genyedés és csont-elhalás, m elyet az alsó szemhéj jellem zetes 
eetrop ium a követ, szintén fő leg fiatalabb gyerm ekeknél fordúl elő .

c) Gümő s hidegtályogok a koponyacsontokon, gümő s, a 
koponyaür felé ható kicsiny csontelhalásból indúlva ki. G yakrabban 
felnő tteknél.

d ) A bordák gümő s csontszúja és végre
e) a spondylitis közönséges alakja.
Volkmam} hangsúlyozza, hogy ezen bántalom  a gümő s izületi 

lobok sorába helyezendő , m iután ezen esetekben a csigolya közötti 
porezoknak legtöbbször m ár igen korán fellépő  elroncsolása m iatt 
ugyanazon kedvező tlen viszonyok szerepelnek, m int az ízületeknél, 
így az egyes szelvények m ozgathatósága egymással szemben, a test 
súlya által történő  m egterheltetés, az egym ásra nehezedő  loboso- 
do tt csontok tovaterjedő  elroncsolása és kölcsönös fertő zése.

Végre megjegyzi Volkm ann, hogy felnő tteknél a güm ő kór 
sohasem tám adja meg a csontok diaphysisét, s így az ezeken elő ­
fordúló idült csont- és csonthártya-lob más okokra (bujasenyv, a 
fertő ző  csontbél-lob idült alakja) vezethető  vissza.

26. A fertő ztelenítő  eljárás szigorú k iv itele m ellett még a 
legnagyobb gümő s csontok és ízületekbő l k iindúló torlódási tályo­
gok is teljesen fe ltárhatók, ső t kivánatos, hogy az m inél elő bb 
történjék.

27. Gümő s csont- és izületi bántalm ak m iatt végzett m ű tétek 
után a teljes gyógyulást megelő ző leg gyakran a seb ismét güm ő ssé 
válik. Ü rm enetek  képző dnek és az alagcsövek csatornái »taplós« 
sarjakkal tö ltetnek ki, új tályogképző dések álta l lepetünk meg. 
Ilyenkor a legerélyesebb kikanalazás, therm ocauter használata, s 
az így m egtisztított nyílt seb kitö ltése iodoform , vagy sublimat- 
gaze-zal ajánlható. Súlyos esetekben a seb nyílt kezelése m ind járt 
kezdetben alkalm azható, bár prim a intentio  ilyen esetekben is be- 
következhetik.

Fő dolog, hogy ilyen gümő s kiújú lásoknál az utómű téttel ne 
késsünk, s azt esetleg többször ismételjük.

28. Úgy látszik, m intha izületi güm ő kór, vagy különösen 
csontgüm ő kór m iatt végzett m ű tét után a gümő s vírusnak a m eg­
ny ito tt vérutakon keresztül tö rtén t felvétele esetleg acut m iliaris 
(legtöbbször alapi agykér-lobbal járó) általános güm ő kórnak ke le t­
kezését okozhatná.
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2g. R égóta ism eretes, hogy ezen elő bb nevezett güm ő s bán- 
talm ak után, különösen gyerm ekeknél spontan gyógyulás is észlel­
hető , s hogy ezen egyének a  bántalom  súlyos voltát jellemző , 
használhatóságban korláto lt és nagy hegeket m utató testrészekkel 
aggkort érhetnek el, úgy, hogy a csont- és izületi tuberculosis 
spontan gyógyulásának lehető sége m egvitatás tárgyát nem is képezheti.

30. Az inhüvely tuberculosisa diffus a lakban és isolált csomó 
alak jában észlelhető .

Volkm ann arra  figyelmeztet, hogy, m iután az inhüvelyek az 
ízületek szom szédságában vannak, m egtörténik, hogy az inhüvelyek 
tubercu losisát —  annak áttörése után —  csont-, vagy izület-bán- 
talom m al tévesztik össze.

A gyógykezelés a  beteg inhüvely kim etszése, kanalazás stb.- 
bő l áll.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Das Füllen der Zähne, stb. von Prof. Dr. Med. L  H. 
Hollaender, Halle a. S. Zweite umgearbeitete Auflage. q8 

ábra, 218 lap. Lipcse, Arthur Felix. 1885.
Ö röm m el üdvözölheti a ném et nyelven írt fogászati irodalom  

az e lő ttünk  fekvő  m ű vet, nem csak azért, m ert o tt ez az egyetlen 
létező  fogászati mütéttan, hanem  azért is, m ert ezen m ásodik k iadás 
tényleg je len tékeny gyarapodást és figyelmet tanúsít a feldolgozott 
anyagban. Úgyszólván mindaz, m i jó a  m ű téttanra vonatkozólag, mi 
ú jabb idő ben gyakorlati és irodalm i téren felm erült, felvételt ta lált 
ezen k iadásban, m inek értékét a világos nyelv, könyen felfogható 
felosztás növeli.

A könyv tarta lm a a következő  fejezetekre oszlik : I. Fog­
töm ésre szolgáló anyagok. II. M ű szertan. III. A fogak elkülönzése. 
IV. A fogtömés. V. A különféle üvegeknek a fogféleségek szerinti 
töm ése aranynyal. VI. Lecsupaszodott fogbelek kezelése és a gyök­
tömés. VII. Am algam ok és velük való tömés. VIII. A »cem ent «- 

töm ő  anyagok, stb. IX. G uttapercha, m int töm ő anyag. X. A  töm ő ­
anyagok alkalm azásának javaslata i és a  tejfogak kezelése.

A fogászati gyakorlat irán t hazánkban folyton fokozódó 
érdek lő désre való tek in tettel, szivesen utalhatunk a fokozottabb 
igényeknek is megfelelő  könyvre. Arkuvy tr.

L A P S Z E M L E .

N —1. Bárzsing-m etszés szű kület miatt.

únkow ski N. M. tr. a  következő  esetet ész le lte : 5 nap óta 
a  bárzsing teljesen átjárhatlan  szilárd és hig ételek szám ára ; ezen 
állapot m aró folyadék lenyelése következtében 4 '/a hó alatt fejlő dött 
ki. A kutasz szű kületre talál 17 cm-nyi távolságban a metsző fogaktól. 
Nagy nehézséggel sikerü l vékony bougie-t (10. sz. Charriére) a 
szű kületen á tv eze tn i; az ezután lenyelt kis m ennyiségű  folyadék 
nem sokára kihányatik, mely körü lm ény a lantabb fekvő másik 
szű kületre utal. Oesophagotom ia externa G uattan i sze rin t; a bárzsing 
közvetlenül a felső  szű kület alatt ny itta tik  meg. A bárzsing fala a

Heti szem le.

B u d a p e s t ,  18&5. május y-dike.
—  A z  ú j h o n v é d o r v o s i  tö r v é n y ja v a s la t . A képviselő ­

ház f. hó 6-dikán tárgyalta és el is fogadta a  honvédorvosi tiszti 
kar újjászervezésérő l szóló, 1877-d ik i X IV . törvényczikk m ódosí­
tása irán t benyú jto tt törvényjavaslatot, mely honvédségünk egészség- 
ügyi szolgálatában tetem es javulást helyez k ilátásba, s rem élnünk 
engedi, hogy a honvédorvosi intézm ény a czélba vett átalakulásá­
ban  m eg fog felelni az egészségügyi szolgálathoz a mai fejlettségé­
ben k ö tö tt igényeknek.

A törvényjavaslat indokolásában a véderő -b izottság elő adója, 
T isch ler V incze kiem elte, hogy a honvédség felállítása alkalm ával 
eleinte az egészségügyi szolgálat részint m agán orvosok, részint 
pedig —  am ennyiben ilyenek voltak és vállalkoztak, —  szabad­
ságolt állom ányú orvosok kezébe volt letéve, k ik  csekély évi á lta ­

köztakaróhoz varratik , kötés iodoform marli-val, visszahatás nélküli 
seb-lefolyás. A m ű tét után közvetlenül egy, a m ű tét helyétő l körül­
belül 12 — 13 cm-re fekvő , s a 10. sz. bougie-nak szintén nehezen 

j átjárható  másik szű kület ta lá lta to tt fel. T ö lcsér és drain-cső  segít­
ségével csak pár kanál folyadék ju that a gyom orba az újonnan 
készült nyíláson át. Ezután bougie-kkal, m ajd kutaszokkal rendszeres 
tágítás foganatosíttatik, s ennek k iv ite lét beteg maga is m egtanúlja. 

Jelenleg nehézség nélkül nyeli le beteg a fe laprított szilárd ételt, 
a javúlás folyton halad, s a beteg testsúlya 34 fonttal nő tt. A  felső  
szű kület tágítása is jobban sikerü lt a sebnyiláson, m int a szájon át, 
s álta lában gyorsabban javúlt, m int az alsó, melynek hossza 5 —  6 
cm-re becsülhető , míg a felső  2 cm-nél nem  volt nagyobb. Fonálra 
erő sített göm böcskék lenyelésébő l (Mosso után) lehete tt következ­
tetni, hogy a bárzsing-izom zat tevékenysége csökkent, így tehát 
a bárzsingfal elváltozása mélyre terjedő  volt. (Letopis chirurgitsches 
kawo obschtschestw a w. Moskwe. 1884, 2. sz.)

N — 1. A  c s íp iz ü le t i  c s o n k o lá s  u tó k e z e lé s é h e z .

R inne tr., lem ondva csonkolás után a prim a intentióról, a 
sebet nyitva hagyja és iodoform  behintése után azt erélyesen k i­
töm i carbolgaze-tam ponnal, mely eljárásnak eredm énye szerinte 
lassú és tartós gyógyulás, genyedő  tirm enetek képződése nélkül. A 
behelyezett tam pon a kötés m egújításánál benne m arad, s idő vel 
a sebet k itö ltő  sarjak által k ilöketik. 10 eset közül 7 sipoly­
képző dés nélkül m eggyógyúlt; a többi 3 esetnél igen súlyos szövő d­
m ények voltak jelen. Az eljárás e lő n y e i: a vérzésnek gyors és biztos 
csilapítása, a váladék jó levezetése, a fertő ztelenítő  szer bennső  
érintkezése a sebürrel, csekély fájdalmasság, könyű kezelés, s a 
ritka kötés-változtatás lehető sége m ellett szilárd hegesedés. Vogt tr. 
ezen módszert a víz-sérv radicalis m ű tété után is alkalm azza. 
Schondorff tr. kétségbe vonja, hogy R inne tr. eljárása, fungosus 
sarjak visszam aradása esetén kedvező bb fe ltéte leket nyújtana a te l­
jes kigyógyulásra nézve, m inthogy a iodoform  tisztán helybeli 

hatással b i r ;  másrészt kiemeli a iodoform gaze-tam ponálás kitű nő  
hatását nagyobbfokú vérzéseknél is. (D eutsche med. W ochenschrift. 
1884. 20. sz.)

N — 1. M e l l i tu r ia  é s  f u r u n c u lo s is  k ö z t i  ö ss z e fü g g é s ről .

R osenbach O. tr. észleletei alapján azon vélem ényben van, 
hogy azon esetekben, m idő n furunculosis m ellett czukros húgyár 

van je len a d iabetes több i tünetei nélkül, ezen czukor-vizelés a 
furunculus által okoztatik, am ennyiben a genyedő  bőrsebbő l a czu- 
kor, vagy más élenytelenítő  anyag felszívódás útján a vérbe, s 
innen a vizeletbe jut. Ezen, prognostikus fontossággal biró körü l­
mény hasonló ahhoz, melynél fogva pepton és fehérnye lép fel a 
v izeletben különböző  genyedési fo lyam atoknál. R. egyik esetében, 
i éves gyerm eknél súlyos kanyaró után k iterjed t tályog-képző dés 
jelentkezett, s ezzel egyidejű leg czukor lépett fel a vizeletben. 
Szerző  végül nem  tagadja, hogy d iabetes súlyos alakjainál a  bő r 
táplálási zavarai folytán bő rlobok, s így tályogok is jöhetnek  létre. 
(D eutsche med. W ochenschrift. 1884. 31. sz.)

lányban részesültek. Ez a rendszer m indjárt kezdetben igen h iá­
nyosnak m utatkozott. E  rendszernek egyik fő hibája az volt, hogy 
a csekély, csak 300  frto t tevő  évi álta lányért orvosok kellő  szám­
ban sohasem  je len tk ez tek ; de azok is, ak ik  jelentkeztek, k ikü lde­
tésekre nem voltak használhatók és k izárólag csakis helyi szolgálat­
ban alkalm aztattak.

E  rendszernek további lényeges h ibája az volt, hogy azon 
orvosok, kik szolgálatra jelentkeztek, a csekély évi átalányból meg 
nem  élhetvén, önfenntartásuk érdekében kénytelen voltak m inden 
buzgalm ukat, igyekezetüket és törekvésüket m agán-gyakorlatuknak 
és m inél kevesebbet a honvédelm i intézm énynek szentelni. S ép 
azért, m ert ezen orvosokat leginkább m agán-gyakorlatuk foglalta 
el, s m ert továbbá ezek tu lajdonkép a honvédség statusához soha 
sem tartoztak, szolgálni tu lajdonképen soha sem szolgáltak ; ennél­
fogva ez orvosok nem  is voltak soha sem otthonosak a tulajdon- 
képeni honvédségi egészségügyi szolgálatban ; m ár pedig akár a
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honvéd-, akár álta lában katonaorvosoknak a gyógykezelésen kívül 
teljesen ism erniük kell a  katonai szolgálatot is.

A vázolt rendszer h iánya a törvényhozást m ár honvédségünk 
felállítása után m integy 3 évvel arra  bírta, hogy részben szakítva 
az általányrendszerrel, az 1871. VII. törvényczikkben a  törvény- 
hozást, illető leg a honvédeln i m in istert fe lhatalmazza arra, hogy 
m inden négy honvédzászlóalj u tán egy tényleges állom ányú orvost 
alkalm azhasson, rangfokozatának megfelelő  illetékkel. S m idő n a 
gyakorlatban ez sem bizonyult elégségesnek, a  törvényhozás még 
tovább m ent. 4 év múlva, 1874-ben a XIV. tcz.-ben mintegy 63 
tényleges állom ányú orvosi állom ást rendszeresített, úgy, hogy ezen­

túl honvédségünk fő bb parancsnokságainál, nevezetesen a központ­
nál, a Ludovica- és a lovassági iskolában, a dandároknál, a kerü ­
leti parancsnokságoknál m indenütt tényleges állom ánybeli orvosok 
lá tták  el az egészségügyi szolgálatot, s csakis a honvédség alosztályai 
voltak azok, ahol még szabadságolt állom ányú orvosok alkalm az­
ta ttak  a régi átalány mellett.

Ezekbő l az a tanúlság, hogy m inél inkább fejlő dött honvéd-' 
ségi intézm ényünk, annál kevésbé volt kielégítő  az általányrendszer, 
m inek szükségkép e rendszer teljes m egszüntetésére kelle tt vezetni.

A  véderő -, m int a  pénzügyi bizottság, m idő n e törvényjavas­
la to t tárgyalták, figyelembe vették  az általányrendszernek nem csak 
eddig tapasztalt hiányait, továbbá nem csak azt, hogy a törvény- 
hozás e rendszernek elégtelenségét m ár m aga elism erte az 1871. 
és 1877-ik i törvényczikkekben, hanem  figyelembe vették  fő leg és 
első  sorban az egészségügyi szolgálat fontosságát.

S m ert a  mai harczászat a legénység physicai erejét teljesen 
igénybe veszi, kötelessége a törvényhozásnak gondoskodni a  jó 
egészségügyi szolgálat első  feltételérő l, t. i. az orvosokról. Igaz az 
is, hogy a törvényjavaslat intézkedése által m integy 57 ezer frt. 
évi kö ltségtöbblet származik. Ez m indenesetre oly kö ltségtöbblet, 
mely pénzügyi és gazdasági viszonyaink között kellőleg figyelembe 
veendő . S kellő leg figyelembe vétete tt ez úgy az egyik, m int a 
másik bizottság részérő l, de m iután a tapasztalás szerint a honvéd­
ségnél létező  orvoshiányt m áskép a jelenlegi általányrendszer m ellett 
egyálta lában fedezni nem  sikerült, m iután továbbá a honvédelm i 

m in ister nyilatkozata szerint ezen hiányon az által, hogy az orvo­
sokat ténylegesítjük, segíteni le h e t : úgy a pénzügyi, m int véderő ­
bizottság ezen kö ltségtöbb letet is indokoltnak ta lálta és elfogadta. 
Azért elő adó m indkét bizottság nevében a törvényjavaslatot á lta lá­
nosságban elfogadásra ajánlja.

—  A  jo se p h in u m  ü g y é n e k  e le j té se . A közös hadügy- 

m inister a m agyar vallás- és közoktatásügyi m inisterhez átira to t 
in tézett, m elyben m ondja, hogy a József-akadem ia felállítását a 
katonaorvosi kar személyzetében a  hiányok m egszüntetésére most 
is szükségesnek és egyedül czélhoz vezető  eszköznek tartja, s az 
ellene felhozott érvek ő t e vélem ényében sem m ikép meg nem 
in g a d tá k ; m indam ellett azon határozo tt ellenzés tekin tetbe vételé­

vel, melylyel ezen ügy a m agyar korm ány részérő l találkozott, a 

k iv ite lrő l egyelő re lem ond.
A m agyar korm ány, m idő n a bécsi josephinum  helyreállítá­

sát hathatósan ellenezte, a közvélem ény hű  kifejezője volt, s ennek 
osztatlan tám ogatásában részesült. Ezálta l pedig korm ányunk nem 
csupán nekünk politikai tek in tetben te tt szolgálatot, m ennyiben m eg­
akadályozta, hogy az orvosok képzésének egy része közös ügygyé 
té te ssé k ; hanem  egyszersm ind a szabad tanítás és tanulás elvét 

sikeresen fenntarto tta, ami a tudom ánym ívelés és tudomány-fejlesztés 
szempontjából legnagyobb fontosságú. A josephinum ban ugyanis a 
tanítás és a tanulás szorosan m egszabott schablonok szerint tö rtén t 
volna, úgy hogy annak növendékeibe bizonyos ism eret-mennyisé­
get m indenesetre belekényszerítenek v a la ; ám de hiányzott, volna 
bennük a szabad gondolkodás és az önálló b írá la t kellő  m értéke, 
m inek b irtoka a szabad tanítás rendszere szerint képzett orvosok 
nagy töm egét elő nyösen kü lönbözteti meg a tankényszer emlő in 
nevelt orvosoktól.

Ezen ügy m ég befejezve nincs ugyan, de m inden rem ényünk 
van a r r a ; a felállítás ügyének elhalasztása ennek elejtésével egyenlő , 
m ert elegendő  lesz ennek bekövetkezésére az idő  befolyása.

A  közös hadügym inister a convictusok eszméjével, m elyekben 
a katonaorvosi pályára lépő  egyetem i hallgatók a különös katonai 
dolgokban gyakoroltatnának, kellő n nem barátkozott meg, úgy­

szintén nem  látszik ő t hajlandónak arra  m ű ködni, hogy a katona­
orvosok a com battans tisztekkel egyenjogosítassanak, így tehát 
gyökeres reform okra ez idő  szerint nem szám íthatunk; azonban a 
közel jövő ben sok történhetik , m i ki fogja m utatn i, hogy a jose­
phinum  ügyében a m agyar korm ány és a m agyar közvélem ény állás­
pontja a helyes, s m indaz megvalósúlhatik, m it azok a katona­
orvosi kar hiányainak m egszüntetésére szükségesnek tartanak.

Sokat lehet tenni addig is, míg a közös hadügym inister fel­
fogása a m agyar közvélemény álláspontjához közeledni fog. így 
fontosnak tartjuk, hogy egyetem einken azon tárgyak taníttassanak, 
m elyek a katonaorvosok különös szakköréhez tartoznak. Nem 

kételkedünk azon, hogy növendékeink között nagy számmal lesz­
nek azok, kik buzgósággal tö rekedn i fognak m indazok megszerzé­
sére, melyek a katonaorvosi teljes képzettséghez m egkívántainak, 
s így eleje lesz véve azon kifogásoknak, hogy nem  kapni orvoso­
kat, kik a  katonai pályára elkészülve lennének.

Lehetséges ezenfelül szaporítani az orvostudom ányi karok 
számát, m iáltal több lévén a hely, hol orvosok képeztetnek, inkább 
szám íthatni arra, hogy elegendő k lesznek oly készült orvosok, kik a 
hadi pályára lépni hajlandók. Szóval egy harm adik  orvostudom ányi 
kar sokat lendíthet az orvosi képzés ügyében. Nem kételkedünk, 
hogy ha korm ányunk ez irányban kezdeni fog, a törvényhozás ezt 
eredm ényes tám ogatásban fogja részesíteni.

—  S z a b á ly r e n d e le t  a fe r tő z te le n ítő  a n y a g o k  h a m is í­
tá sá n a k  m e g g á t lá sa  tá rg y á b a n . A belügym inister álta l f. é. 
april 29-d ik i kelettel a  következő  szabályrendelet bocsátta to tt k i :

A fertő ztelenítő  anyagok készítése és elárúsítása körül tapasz­
ta lt ham isítások m eggátlása czéljából szoros m iheztartás végett a 
következő k rendelte tnek : M indenki, aki fertő ztelenítő  anyagok 
elárúsításával foglalkozik, köteles azt a közegészségügyre nézve 
fennálló első fokú hatóságnak be je len ten i; ily bejelentés nélkül a 
fertő ztelenítő  anyagok elárúsítása tilos. K öteles továbbá az ily 
anyagokat elárúsító készleteit tartalm azó edényein világos és könyen 
olvasható felirat által megjelölni azt, hogy a készítm ény az illető  
hatásos anyagból, példáúl a carbolsavból hány százalékot ta rta l­
maz. Az elárúsító köteles továbbá azon edényre, melyben a fer­
tő ztelenítő  szert a vevő nek adja, egy czédulát —- vignette-et —  
ragasztani, am elyre fel legyen í r v a : »Fertő ztelenítő  szer, tartalm az 
x 0/, . . . .  anyagot.« E  tartalom  valódiságáró l az elárusító felelő s. 
Járvány idejében m egkívántaié fertő ztelenítő  anyagokra nézve a 
következő k rendeltetnek. A carbolsavas víz o ldatának készítéséhez 
m indenkor a jegeczedett, vagy legalább az úgynevezett 100% -os 

carbolsav —- kereskedelm ileg tiszta carbolsav használandó. Az oldat 
m indenkor 19 rész víznek és 1 rész carbolsavnak összevegyítésével 
és összerázásával állítandó elő , úgy hogy az o ldat okvetlen 5 °/„ 
carbolsavat tartalmazzon. A különféle carbolsavas keverékeknek úgy, 
m int a Petri-féle pornak, a  carbolsavas mésznek stb. szintén leg­
alább 5 °/0 carbolsavat kell tartalm azniok. A chlormész legalább 
20 °/o hatásos ch lo rt tartalm azzon.

Azok, ak ik  je len szabályrendelet fenntebbi intézkedéseit, 
vagy tila lm ait megszegik, k ihágást követnek el és 100 forintig 
terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő k. Az em lített első fokú ható­
ság tartozik  a bejelentésekrő l —  felelő sség terhe ala tt —  pontos 

! ny ilvántartást vezetni, az elárusításra szánt fertő ztelenítő  anyagok 
m inő ségét ellenő rizni és az elárusító ellen a kihágás m iatti eljárást 
még akkor is m egindítani, ha a hivatalos vizsgálat alkalm ával, 
vagy ennek alap ján kitű nik, hogy az elárusításra szánt, vagy el­

árusíto tt hatásos anyag kevesebb százalék volt, m int ahogy az el­
árusító ezt az edényre ragasztott czédulán jelezte.

—  O rszá g o s k ö z e g é s z s é g ü g y i  e g y e s ü le t .  Lő rinczi Ferencz 
tr., m int a napi lapokban olvassuk, mozgalmas tevékenységet fejt 
k i országos közegészségügyi egylet alkotása körül. A legutóbbi 
értekezleten —  hogy hol, s kik ta rto tták  azt, arró l eddigelé tudo­
m ásunk nincs —  a kezdés m ódozatai fe lett tanácskoztak, s k iem el­
ték, hogy a szervező  cselekvés fonalait a  közegészségügyi közigaz­
gatás tényező inek kezeibe kívánják letenni.

E  hírekkel szemben nem  m ulaszthatjuk el ügyfeleink figyel­
m eztetését, hogy az országos orvosi és közegészségügyi congressus 
sept. 4-diki d. u. ülésén F odor tnr. és M arkusovszky tr. a köz- 
egészségügy elő m ozdítására szolgáló egyletekrő l fognak elő adást
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tartan i, s ez alkalommal az egész országra k iterjedő  egészségügyi 
egyleteknek —  megfelelő  központi vezetéssel —  felállítását fogják 
indítványozni. A congressus szervező  bizottsága úgy vélte, hogy a 
közegészségügyi egyletek létesítése tárgyában a  congressus ille téke­
sen nyilatkozhatik. S hisszük, hogy F odor tnr. és Markusovszky tr. 
indítványa körü l nagy számmal fognak csatlakozni tek intélyes férfiak, 
k ik  ily egyletek létrehozására első  sorban hivatva vannak.

—  A  co c a in  lá ta tá g ító  h a tá sa . A párisi »académ ie de 
m édecine« april 28-diki ü lésében Panas je len tést tett a cocain 
látatágító  hatásáró l, mely az atrop in hatásához hasonló erő sségű , 
s több  szem m ű tétel alkalm ával, m elyben a cocain m int érzéstele­
nítő  szer használtatik, sok bajt okoz, ső t a m ű tételt lehetetlenné 
teszi. Panas azonban e látatágító hatást nem  a cocainnak tu lajdo­
nítja, hanem  egy másik anyagnak, mely szintén a cocalevelekbő l 
á llítta tik  elő , s fertő ző szerként akkor ju tna a cocainba, ha a 
levelekbő l m inden cocaint ki akarnak vonni, m idő n behatóbb eljárást 
kell igénybe venni. Ezek szerint, -ha a gyárosok kevés cocain- 
veszteségre, mely a levelekben visszamarad, nem  néznek, egészen 
tiszta cocain kapható, melynek nincs látatágító hatása.

Ezzel szemben meg kell em lítenünk, hogy a cocainnak láta­
tágító  hatása m ár ismeretes. Nevezetesen Gehe & Cie dresdeni 
ezég legutóbbi je len tésében írja, hogy a cocain előállításával m ár 
húsz év ó ta foglalkozik ; azonban nagyobb keresletnek csak múlt 
évben kezdett örvendeni, m idő n a cocain, m int látatágító szer a 

szemészeti gyakorlatba bevezettetett. I t t  ugyanis az atrop innak, 

m int látatágító  szernek használata nem  m indenkor czélszerű . így 
m idő n a szem belsejébe kórism erés végett be akarunk tekinteni, 
tartós látatágításra, m int ezt az atropin teszi, nincs szükség. Ilyenkor a 
rövid ideig tartó  cocain-tágítás teljesen elegendő . E kként a cocain- 
készítm ények látatágító hatását a szemészek esetleg igen jó l értékesítik .

Az való ugyan, hogy m idő n szivárvány-kimetszés történik, 
például glaucom a-ellenes czélból, a látatágúlás és a szivárvány keske- 

nyedése igen k e llem etlen ; azonban ezt k i lehet kerülni, anélkül, 

hogy a cocainnak helybeli érzéstelenítést okozó becses hatása 
igénybe vevésérő l le kellene m ondani. A látatágító  hatás ugyanis az 
érzéstelenítés után több perez múlva következvén b e, . az ügyes 
mű tevő  az érzéstelenítés és a látatágítás közé eső  idő t igen könyen 
felhasználhatja. Ez tö rtén ik  Schulek tnr. koródáján is, hol a  cocain­

nak úgy látatágító, m int helybelileg érzéstelenítő  hatását a  leg­
nagyobb k iterjedésben és igen elő nyösen felhasználják.

Más kérdés az, váljon a látatágítás a cocaintól, vagy más 
anyagtól van-e, mely közéje van keveredve. M inden esetre szükség 
volna a cocaint Panas-nak állító lagos látatágító anyagától kü lön­
választva elő állítani, mi eddig nem  tö rtén t meg.

— th. C h o le ra -b a c il lu so k n a k  bő r  a lá  fe c sk e n d é se .
B ochefontaine tr. a következő kben foglalja össze a  franczia tu d o ­
mányos akadém ia elé terjesztett vizsgálatait, m elyeket tengeri 
m alaczokon és magán tett.

X. A cholera-bacillusok tenyészete, a  szájon át a gyom orba 
vive, az em berben semmiféle kóros tünetek  álta l nem jelzi hatását.

2. A m ondott tenyészeteknek tetem es adagokban bő r alá 
fecskendése kisebb, vagy nagyobb m érvű  lobos tüneteket hozhat létre.

3. H a ellenben a bő r alá fecskendett m ennyiség csekély volt, 
semmiféle kóros tünetet nem okoz.

4. Az egészséges em ber vére a cholerásak híg ürü lékeibő l 
vett és pepton-gelatinán tenyésztett bacillusokat elpusztítja.

— th. A z  ic te r u s  e g y  r itka  tü n e te . Az icterus-szal párosúlt 
sárga látás és szürkületi vakság egy esetét m utatta be H irschberg  
tr. a berlin i orvosegylet legutóbbi ülésén Az eset 37 éves ácsra 
vonatkozik, ki m ár 6 év óta m ájbajban szenved, E hrlich  tr. kór­
isméje szerint hypertrophikus májzsugorban. A beteg azon panasz- 
szal jö tt elő adóhoz, hogy este felé nagyon roszúl lát, s m indent 
sárga színben vesz észre. A vizsgálat k ifejezett icterust m utatott. 
K iderü lt a  vizsgálatból az is, hogy a beteg napvilágosság m ellett 
m eglehető s jó l lát, s lá ttere rendes. H a azonban a világosságot 
leszállítjuk, a lá ttér igen kis terü letre korláto lódik. A szemtükri 
vizsgálat, a  szokásos m ódon végezve, semmi kü lönöset nem  m uta­
tott. H a azonban a szembe nézésre a napvilágosságot használjuk, 
tisztán észrevehető , hogy a látidegfő  sárgás-fehéres-vörös, a szem­

fenék pedig sárgás narancs-szinű , míg az ép szemfenék tiszta narancs­
színű , a látidegfő  pedig fehéres-vöröses. A színlátásra megvizsgál­
tatva, k iderült, hogy a zöldet felcseréli a kékkel, s a világos kéket 
határozatlan, a sö tétkéket pedig teljesen feketének látja. Spectrum- 
mal vizsgálásnál k itű nt, hogy a veres felé a  határ rendes, míg a 
színkép m ásik vége felé a tiszta színlátás a zöldnél megszű nik, s 
a kéktő l kezdve csakis feketét lát. Ugyanez történik, ha egészséges 
szemű  egyén a  színképet két sárga üvegen át nézi.

A betegnél észlelhető  színlátási változásra vonatkozólag 
H irschberg tr. a szem fénytani készülékének a festenynyel meg- 
telését kétségtelen jelentő ségű nek tartja. A fénytörési közegeken 

kívül ny ilvánva ló ig  a reczeg és a magcsás réteg is sárgára festő d­
nek. A szürkületi vakság ezek szerint összefügg a sárga látással, 
mennyiben a beteg m inden kék sugarat feketének lát.

— th. U rä m ia . Fleischer tr., a belgyógyászati congressuson az 
urám iáról szólva, még be nem  fejezett k isérleteirő l tesz említést, 
melyek által szándékszik m eggyő ző dést szerezni a vizeletnek mi módon 
szereplésérő l urám iánál. A kísérleti berendezés a következő . E lő ­
ször is kutyán húgyvezér-sipolyt kell lé treh o zn i; ha ez sikerül, az 
állat felgyógyulását bevárn i, m ajd ennek m egtörténte után a másik 
vesét k iirtani. Ilyen m ódszer m ellett a kutyánál m indenkor hozha­
tunk létre uram iát azáltal, hogy a sipolyt bedugjuk. H a a kutya 
urám ikus lett, a  vizeletet a sipolyon keresztül ismét folyni enged­
jük, a kifolyt mennyiséget azonban felfogjuk és ú jra visszafecsken­

dezzük. H a most az uräm ia tünetei ú jra fellépnek, mit F le ischer 
tr. bizonyosnak tart, abból az következnék szerinte, hogy a vizelet­
nek a szervezetben huzamos ideig visszatartása által olyan bom lás 
jön  létre, m elynek eredm énye azon ism eretlen anyag, mely az 
uram iát létrehozza. H a egyszer a vizeletnek ilyen módon szerep­
lése kétségtelenné vált, m eglehet m ajd k isérten i annak elkülöní­
tését és tisztán elő állítását is.

— th. A  g y o m o r  m o zg á sa ir ó l. R ossbach a gyom or m oz­
gásainak zavaráról, melyek sokszor okai lehetnek az em észtetlen- 
ségnek, meggyő ző dést szerzendő , kutyákon k ísérleteket tett. Mély 
m orphium -narcosisban az állatok gyom rát a pylorusszal és a nyom bél­
lel együtt k ikészítette, s azokon a következő ket észlelte. H a a 
gyom or étellel meg van töltve, a peristaltikus mozgások eleintén 

lassan kezdő dnek és fokozatosan erő sbödnek, körü lbelü l 4 — 5, ső t 8 
óráig eltartanak, azonban csak a pylorusszal szomszédos gyom orfélben 
történnek. Az üres gyom or vagy épen nem , vagy csak ritkán  és 
gyengén húzódik össze. A pylorus az em észtés egész tartam a alatt 
zárva van, s a gyom or kiürítése rögtön jön létre, midő n a tápanya­
gok emésztése legnagyobb részben m ár m egtörtént. A nyom bélben 
önmozgás az egész emésztés a la tt nem  mutakozik.

— th. A  C u rsch m a n n -fé le  sp ir a l is  a lv a d ék o k  é s  L e y d e n - 
fé le  je g e c z e k  je le n tő s é g e  a s th m á n á l. Fraenkel tr. a  m últ
hónapban ülésező  belgyógyászati congressuson kijelenti, hogy ő  a 
Curschm ann-féle spiralis alvadékokat, nem különben a Leyden-féle 
kristályokat olyan asthm atikus betegek köpeteiben is m egtalálta, 
kiknél a betegség orr-bántalom  által okoztatott, s ennek gyógyú- 
lására teljesen megszű nt. Nem különben typikus asthma-esetekben 
a m ondott kristályokat az o rr váladékában is fellelte.

— th. A  b e sz é d  v is z o n y a  a g e s t ic u la t ió h o z . Féré tr. azt 
találta, hogy m érsékelt szellemi m unka befolyása alatt izom ereje, a 
dynam om eterrel megm érve, tetem esen gyarapodik, megfeszített 
m unka azonban csökkenti azt. Ugyanez áll a  beszéd befolyására 
nézve is. M egfordítva, ha valam ely hysterikusnál m otorius aphasiát 
határoztunk meg, ha nála nehány perczig a  karoknak passiv moz­
gatását végezzük, a beszélés központját dynam ogenisáljuk és a 
beteg beszélni képes. Valószínű , hogy, ha bal kezünket szoktatnánk 
m unkára úgy, m int rendesen a jobbat szoktuk, a jobb agyfélteke 
m ű ködése által tö rténnék a beszéd, s feltehető , hogy a 3 -d ik  jobb 
hom lok-tekeredésnek bántalm azása balkezeseknél nem  hozna létre 
aphasiát.

Ezen fenntebb em lített tapasztalat megmagyarázza a m imica 
je lentő ségét a beszédben, m ennyiben a kézmozgások a beszédnek 
nem csak kisegítő i, hanem  ingerei.
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V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, /<?<?5. május ~-dike. F. hó 2-d ikán ny itta to tt meg 

Ő  Felsége által az országos általános kiállítás, mely 300 .000  □  
m eter terü le ten összesen 6 5 4 1 0  □  m eter terjedelm ű  épületekben 
van elhelyezve, s egészben véve jó l sikerü ltnek m ondható. Annak 
egyik díszét képezi az egészségügyi kiállítás, m elyet késő bb terje ­
delm esebben fogunk ism ertetni, s add ig  is megem lítjük Wesze- 
lowszky K áro ly  tr. graphikus táb lázatait, melyek hazánkban a 
gyerm ekhalálozásra vonatkozó tanúlságos adatokat m utatnak. K ü lö ­
nös figyelmet ke lte tt pedig a cottage-kórház, mely F odor tnr. 
terve szerint készült, s követésre m éltó m intául szolgál, hogy kis és 
nagy községekben m iként kell a szükséghez megfelelő k isebb k ó r­
házat czélszerű en és olcsón építeni. E  kórház a kiállítás alatt arra 
használtatik, hogy benne a k iállítás terü letén h irte len  m egbetege­
dettek első  orvosi segélyben részesüljenek. Az oktatásügyi osztály­

ban vannak a Lenhossék tnr. által k iállíto tt díszes boncztani készít­

mények, melyek között a fog fejlő dését elő tüntető  tárgyak igen 
tanulságosak.

—  Bókái János tr. a hökhuru tró l ta rto tt próbaelő adás után 
a gyermekgyógyászatból, m int m agántanár k itünő en képesíttetnek 
ny ilváníttatott, mi m egerő sítés végett a vallás- és közoktatásügyi 
m in ister elé terjesztetik.

—  A budapesti egyetem orvosi karán a  következő  évi á ta ­
lányok u ta lványoz ta ttak : M ihalkovics tanárnak az elm életi és 
gyakorlati fejlő déstani oktatás szükségleteire 300  frt., továbbá a 
kórboncztani in tézet részére 1000 frt. (eddig volt 800), a gyógy­
szertani in tézet részére 900  frt. (e. v. 800), az élet- és kórvegytani 
in tézet részére 800 frt. (e. v. 500), a törvényszéki orvostani in té­
zet részére 700  frt. (e. v. 400), végül a közegészségtani in tézet 

részére 900  frt. (e. v. 600).
—  Groisz Béla tr. a szemészeti kóroda, míg Zofahl Rezső 

az elm ekóroda mellé gyakornokokúi megválasztattak.
—  A budapesti kir. orvosegylet május 9-diki szakülésén Dollinger 

Gy. tr. a scoliosis gyógykezeléséhez adatokat közöl, Báron Jónás 
tr. pedig a  hashártya-elő tti sérvekrő l fog értekezni.

—  Budapest fő város t. fő orvosának april 30-d ikával végző dő  
hétrő l szóló je lentése érte lm ében m egbetegedett kanyaróban 18, 
vörhenyben 17 (megh. 1), roncsoló torokgyuladásban 13 (megh. 7), 
him lő ben 6 (megh. 1), hökhuru tban 6, croupban 5 (megh. 4), 
hagym ázban 2. —  A fő városi statistikai hivatalnak april 25-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 302 születéssel 260  halálozás 
áll szemben, még pedig a tüdő güm ő  és sorvadás 70, a tüdő -, 

m ellhártya- és hörg lob 36, míg a gyerm ekágyi láz 1 esettel volt 

képviselve.

—  Cseh Károly tr-tó l m ásodik k iadásban m egjelent »Bor­
szék gyógy- és fürdő hely«. (Budapest, 1885. Á ra 75 kr.) A szerző , 
k i jelenleg egészségügyi felügyelő , Borszéken m int fürdő orvos több 
éven á t tartózkodván, annak vizei hatásáró l beható  tanulm ányokat 
tett, m elyek e könyv első  k iadásának eléggé gyors kelendő séget 

b iztosíto ttak. A jelenlegi k iadás pedig egészen át van dolgozva, s 
összesen 8 -rétű  145 lapra te r je d ; m ellékelve vannak Borszék és a 
Székelyföld té rk é p e i; végül Borszék, Fő kú t és Bagolyvár látképei 
vannak hozzácsatolva. K ívánatos lenne, ha hazánk nevezetességével, 
Borszékkel ügyfeleink m inél körü lm ényesebben m egismerkednének, 
s fe lkaro lnák azt, m in t éghajlati, nem különben fürdő helyet. E  

könyvben hasznos és biztos ú tm utató t találnak.

—  Hyrtl, n y u g a lm a z o t t  t a n á r  a  b é c s i  o r v o s k a r i  t a n á r t e s t ü ­

l e t n e k  a r a n y  j á r a d é k b a n  4 0 . 0 0 0  f o r i n t o t  k ü l d ö t t  á t , o ly  c z é lb ó l ,  

h o g y  a n n a k  k a m a t a i  o r v o s t a n h a l l g a t ó k  s z á m á r a  ö s z t ö nd í j a k u l  s z o l ­

g á l j a n a k .

—  Bergamóból h ivatalosan jelentik , hogy o tt a cholera kitört.
—  A görög kormány a  törvényhozó kam ara elé törvényjavas­

lato t terjesztett, melynek értelm ében a kénsavas chin in eladása 
állam i m onopolium  tárgyává tétetnek. A korm ány e javaslato t azzal 
indokolja, hogy az országban a számtalan váltóláz-visszaeséseknek 
okát a  rósz kénsavas chin inben, mely a gyógyszertárakban kapható, 
kereshetni. A korm ány nem csak legjobb minő ségű  kénsavas chinin- 
rő l, hanem  egyszsersm ind olcsó árró l is gondoskodnék.

— th. A párisi »assistance publique« je len tékeny  hagyom ány­
nak lépett legközelebb b irtokába, mely Dagnau úrhölgy végrende­
le te  érte lm ében u ta lványoztatok  ki részére. A hagyományozó

300 .000  francot a m enhelyek, 50 .000  francot pedig a kórházak 
ágyszám ának szaporítására rendel fo rdíttatn i. Ezenfelül a szülő ik 
által elhagyato tt szegény gyerm ekek intézete javára 50 .000  francot 

j  adom ányozott, nem különben az egyes arrondissem ent-ok számára 
i  1000 — 1000 francot je lö lt ki.

— th. Ernest H. Jacob tr. Nagy-Britannia terü letén, a múlt 
évrő l, halállal végző dő  15 narcosis-esetet szedett össze az irodalom ­
ból. 9 esetben chloroform , 6 esetben pedig ae ther és chloroform  
keveréke használtatott.

— M ai számunkhoz mellékelve van az ép oly szép, m int kedvező  
fekvésű  és az újkor m inden kényelm ének megfelelő en berendezett 
eggenbergi hidegvíz- és fenyő levél-gyógyintézetnek (Graz m ellett Stiriá- 
ban) k im erítő  prospectusa, hol a szokásos hidegvíz-gyógyeljárás 
m ellett két év óta villamos fürdő k és massage is alkalm aztatnak, 
megfelelő  esetekben legjobb sikerrel. Az igazgató fő orvos, Schleicher 
tr. és az in tézet tu lajdonosa b írják  a  m agyar nyelvet.

— r. M ai lapunk h irdetm ényei közt V ihnye, hazánk leghat- 
hatósabb vasas hévvíz fürdő inek egyike is található ; a fürdő -igaz­
gatóság kérelm ére ide iktatjuk, hogy V ihnye a budapesti országos 

' k iállításon a balneologiai részben representálva van.
f  Panum, D ániának ez idő  szerint legk itű nő bb kórbuvára, 

C openhágából május 2-dikán érkezett h írek szerint legközelebb 
' elhúnyt. A m últ nyáron a copenhágai nemzetközi orvosi congressus 

elnöke volt.
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H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s h o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. a p r i l  3 0 - tó l  egész  
1885 . m á ju s 6 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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A z  - A n k e r «  é le t -  é s  j á r a d é k b iz t o s í t ó  t á r s a s á g  B é c sb e n , 
(M ag y aro rszág i v e z é r i ig y n ö k sé g  B u d a p e s t, G iz e l la - tér  6 . sz.) e h ó  24-én  

ta r tá  Z ic h y  Ö d ö n  g r . e ln ö k le te  a la t t  2 6 - ik  re n d e s  év i k ö z g y ű lé sé t, am e ly n é l 

4 2 0  ré szv én y  v o lt  k é p v ise lv e . A z  1 8 8 4 - ik  év re  v o n a tk o z ó  je le n té s  a b iz to s í­
tás i á l lo m án y  te te m e s  g y a ra p o d á sá t,  s á l ta lá b a n  ig en  k e d v ez ő  ü z le t i  e re d ­
m é n y e k e t k o n s ta tá l .  M in t a  je le n té s b ő l  lá t ju k ,  a b en y ú j to t t  a já n la to k  összege  
19 .3 1 7 ,4 8 1  í r t r a  m e n t, s e b b ő l  1 5 .4 6 3 ,4 6 7  f r t . ú j éle tb iz to s ítá s  lé p e t t  é rv én y b e , 
a  t is z ta  sz a p o ro d á s  5 m il l ió  8 4 6 .0 0 0  f r t .  s az összes b iz to s í tá s i  á l lo m án y  az 
1 8 84 -ik  év  v ég én  1 3 9 .2 6 4 ,8 1 8  f r t . tö k e  és 4 1 ,3 6 3  f rt . é v já ra d é k  b iz to s ítá s  
v o lt. A  d í jb e v é te le k  g y e rm e k -  és h a lá le s e t i  b iz to s ítá s o k  u tá n  3 .4 8 3 ,5 8 6  f r t ra  
rú g ta k , a  m i a m ú lt  év e l le n é b e n  3 1 3 ,5 3 2  f r t .  sz a p oro d á sn a k  fe le l  m eg. 

H a lá lo z á so k  u tá n , é v já ra d é k o k é r t  s le já r t  g y e rm e k b iz to s í tá s o k é r t  4 .2 2 2 ,8 0 1  

f r t .  f iz e tte te t t ,  e ze n  ö ssz e g b ő l le já r t  g y e rm e k -b izto s í tá so k ra  3 .4 9 3 ,4 4 6  fr t. 
es ik . E z e n  b iz to s ítá s i m ó d o z a t e re d m é n y e  k ü lö n ö se n  k e d v ez ő  v o lt, a m e n n y i ­
b e n  a b e fe k te té s  a c s o p o r tb iz to s í tá s o k n á l  7*/2 sz á za lé k  k a m a to s  k a m a tn a k  
fe le l  m eg , s a m in im á l is  e re d m é n y n y e l  g a r a n t i r o z o t t b iz to s í tá s o k n á l  (E . t á b ­
lá z a t)  a  b iz to s í to t t  ö sszeg en  fe lü l  a tö k e  25 sz á zalé k o s  n y e re sé g é t e r e d ­
m én y e z te . É p  o ly  k ed v ező  e re d m é n y  a h a lá le se t i  b iz to s í tá s o k n á l ,  ezen  o sz ­
tá ly  k ü lö n  m ér leg e  3 9 0 ,6 7 5  fr t. n y e re s é g e t  tü n te t  ki  a  b iz to s í to t ta k  ja v á ra . 

E b b ő l  a  fe le k re  az év i d íj 25 sz á za lé k a  e s ik  1 8 8 5 -ki o sz ta lé k  g y a n á n t. A  
d í j ta r ta lé k o k , b iz to s í tá s i  a la p o k , s a g y e rm e k b iz tos í tá so k  v a g y o n a  3 0 .6 5 4  
e z e r  9 8 9  f r to t  tesz. A z  é r té k p a p í r o k  á r in g a d o z á sá ra k ü lö n  ta r ta lé k  szo lg á l, 
m e ly  a  s a já t  é r té k p a p i r - k é s z le t  17 sz á z a lé k á n a k  fe le l  m eg . A  2 5 1 ,0 9 8  fr tn y i 
ü z le tn y e re sé g b ő l  (a m e ly b e n  az é r té k p a p í ro k  u tá n i  n ye re sé g  n e m  fo g la l ta t ik  
b e n )  5 5 .0 0 0  fr t. ta r ta lé k b a n  h e ly e z te te t t ,  s o sz ta lé k u l  ré sz v é n y e n k in t  270  
f r t . á l l a p í t ta to t t  m eg . A  k ö z g y ű lé s  az ig a z g a tó sá g na k  a b iz to s í to t ta k  és a 
v á l la la t  é rd e k é b e n  k i f e j te t t  te v é k e n y s é g é é rt  k ö s z ö ne té t  sz a v az o tt.

P Á L Y Á Z A T O K .

A b a u j - T o r n a  m eg y e  to rn a i  já rá s a  S z ín i k e rü le té b e n  me g ü rü l t  8 0 0  
f r t .  f ize tésse l e l lá to t t  k ö ro rv o s i  á l lo m ás b e tö l té se  f. é, ju n iu s  3 0 -á n  S z ín b en  
fo g  m e g e j te tn i .  A  p á ly á zn i sz á n d é k o z ó k  fe lsz e re lt  fo ly a m o g v á n y a ik a t f. é. 
ju n iu s  h ó  2 5 - ig  b e z á ró la g  a ló l í ro t t  h iv a ta lh o z  te r je ssz é k  b e . K é s ő b b  b e é rk e ­
z e n d ő  k é rv é n y e k  te k in te tb e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .

T o rn á n , 1 8 8 5 . m á ju s 4 -é n .
2— i  Bakator, fő sz o lg ab író .
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G n e z d a  v á ro sá n á l v é g leg esen  ü re se d é sb e  j ö t t  o rv o s i á l lo m á s ra  p á ly á ­
z a t h i r d e t te t ik .

E z e n  á llo m ássa l 6 0 0  fr t. k é sz p én z  f ize tés és 32  k b m. tű z ifa  lo co  

S z ip k o v a  v a n  e g y b e k ö tv e .
P á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k é rv é n y e ik e t  a tö rv é n y b en  e lő i r t  lcépesí- 

te ts é g ü k e t  ig azo ló  o k m á n y o k k a l  e g y ü tt  f. é. m á ju s hó  v é g é ig  a v á ro s i ta n á c s ­
n á l b e n y ú j ts á k .

G n e zd á n , 1885 . a p r i l  h ó  t8 -á n .
3 — 3 A •városi tanács.

X em es m eg y e , l ip p a i  já rá sh o z  ta r to z ó  m áslaki k ö ro rv o s i á l lá s  le m o n ­

d á s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e  jő v én  b e tö l té s é r e  p á ly á z a t hi r d e t te t ik .
A  k ö rh ö z  10 k ö z sé g  ta r to z ik , s sz é k h e ly e  : M ás lak .
J a v a d a lm a  6 0 0  f r t .  f ize tés, 100  f r t . la k p é n z , (e se tleg  az o t ta n i  n a g y  

u ra d a lo m tó l  k ü lö n  t iz te le t td í j  is) v ég re  tö rv é n y h a tó s á g i la g  m e g á l la p í to t t  
lá to g a tá s i  d i j ja k .

O rv o s tu d o ro k n a k  e lő n y  b iz to s í t ta t ik .
A  v á la sz tá s  1885 . év i m á ju s  h ó  7 -én  d . e. i i  ó r a k o r M á s la k  k ö z sé g  

h á z á b a n  fo g  m e g ta r ta tn i .
A  p á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t f. év i 

m á ju s  h ó  6 - ig  b e z á ró la g  a lú l í ro tth o z  b e n y ú jtsá k .
L ip p á n ,  1 8 8 5 . év i a p r i l  h ó  14-én.

3 —  3 A  szolgabirói hivatal.

A  v a sv á ri (N y itra  m eg y e , sz e n ic z i já rá s )  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  eze n n e l 
p á ly á z a t  n y i t ta t ik .  F e lh ív o m  az a r ra  sz á n d é k o z ó k a t, h o g y  1876 . év i X I V .  
t.-cz . 143 . § -b a n  m e g h a tá ro z o tt  k e l lé k e k k e l  b i ró  és o k le v e le ik k e l  e l lá to t t  
f o ly a m o d v á n y a ik a t  f. é. m á ju s h ó  v é g é ig  t isz tsé g e m he z  b e te r je sz sz é k .

A  k ö ro rv o s i  te rü le t  á ll  S a sv á r  (szék h e ly ), C sári, Szm o lin szk ó , S z tra r ra  
és S te p a n ó  k ö z sé g e k b ő l .

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á sa  6 0 0  f r t .  és a b e te g lá to g a tá s é r t  e g y ez ­
sé g  ú t já n  m e g á l la p íta n d ó  d ij.

S z en icz , 1885 . a p r i l  h ó  22 -én .
3 — 2 Tóth, s z o lg a b iró .

K ra s s ó -S z ö ré n y  m eg y e  tem esi já rá s á h o z  ta r to z ó  Zsidóvár k ö zség i 
s z é k h e ly ly e l  k ö rö rv o s i  á llo m ás sz e rv e z te tv én , a n n a k b e tö l té s é re  ezen n e l 
p á ly á z a t n y i t ta t ik .  A z  év i f ize tés 6 0 0  fr t., 2 0 0  frt. ú t iá ta lá n y , n a p p a l i  20  k r .,  
é j je l i  4 0  k r .  lá to g a tá s i  d íj, az o rv o s la k á sá n i  v é ny irá sé r t  10 k r .-b a n  v a n  m e g ­
á l la p ítv a . A  k ö ro rv o s  ta r to z ik  a  sz e g é n y e k e t in g y en g y ó g y íta n i, h ó n a p o n -  
k in t  e g y sz e r  k ö rk ö z sé g e i t  m e g lá to g a tn i  és sz é k h e ly én  a h a lo t tk é m lé s t  
20  k r .-é r t  v ég ezn i.

E z e n  k ö ro rv o s i  á l lo m ásra  p á ly á z h a tn a k  o k lev e les  o rvo so k  és h á ro m  
év i g y a k o r la to t  ig az o ló  o k le v e le s  s e b o rv o so k  is, o rv o s tu d o ro k n a k  a z o n b a n  
e lő n y  b iz to s í t ta t ik .  A  ro m á n  n y e lv n e k  ism e re te  k ív án a to s .

A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv é n y sz e rű leg  fe ls z e re l t  és 
s a já tk e z ű le g  i r t  fo ly a m o d v á n y a ik a t  fo ly ó  év i m á ju s l ió  2 5 - ig  a ló l í r t  szo lga- 
b i r ó i  h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rv o s i v á la sz tá s  f. é. m á ju s  h ó  2 7 - ik  v a u  
k i je lö lv e .

K r ic s o v á n , 1885. a p r i l  h ó  26 -án .
3 — 2 Sz ív ó s Lajos, s z o lg a b iró .

B é k ésm e g y e  szeg h a lm i já rá sh o z  ta r to z ó  6 4 7 3  la k o s t  szám lá ló  Füzes- 
G yarm at k ö z sé g b e n  ü re se d é sb e  j ö t t  k ö zség i o rv o s i á l lo m á s ra ezen n e l p á ly á ­
z a t  h i r d e t te t ik .

A  k ö z sé g i o rv o s h iv a ta lo s  te e n d ő i és k ö te le ssé g e i az 1876  : X I V .  tcz . 
145 . § -b a n  szab á ly o zv a  lév én , ja v a d a lm a z á sa  k ö v e tk ez ő :

1. É v i  f ize tés 6 0 0  fr t.
2 . L a k b é r  6 0  f r t .
3 . L á to g a tá s i  d íj —  a ’m á so d ik  lá to g a tá s  k iv é te lé v e l, m e ly  in g y e n  te l ­

je s í te n d ő  —  n a p p a l  20  k r . é j je l  3 0  k r .  —  a  h a tá rb e li  ta n y á k o n  7-6 k i lo ­
m é te r  tá v o lsá g ig  —  e lő fo g a to n  k ív ü l 2 f r t .,  azo n tú l 4 f r t.

4 . É rv á g á s  3 0  k r .
A n n a k  k i je le n té sé v e l , h o g y  o rv o z tu d o r i  o k le v é l le l  bíró  p á ly á z ó k n a k  

e lő n y  b iz to s í t ta t ik ,  fe lh ív a tn a k  m in d a z o k , k ik  ezen á llo m ás t e ln y e rn i ó h a j t ­
já k ,  h o g y  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsze re lt  fo ly a m o d v á n y a ika t  F ü z e s -G y a rm a t k ö zség  
e lö l já ró ih o z  fo ly ó  m á ju s h ó  2 8 - ik  n a p já n  a n n y iv a l in k á b b  a d já k  b e , m iv e l 
a  k i tű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l  é rk ez ő  fo ly a m o d v á n y o k  f ig ye lem b e  v é te tn i  n em  
fo g n ak .

S z e g h a lo m  1885. m á ju s 3-án.
3 — i Kovács M ihály, sz o lg ab író .

B e lü g y m in is te r  ú r  ö n a g y m é l tó s á g á n a k  1 7 1 4 4  és 1 9 6 4 5/8 5 . sz. a la t t  
k e l t  m a g a s  re n d e le té i  fo ly tá n  a b u d a p e s t- l ip ó tm e z e i m . k i r .  o rsz . té b o ly d á ­
b a n  5 0 0  f r t . év i fize tés, sz a b a d  la k á s , fű tés , v i lág ítá s  és é le lm e zé s  é lv e z e té ­
v e l e g y b e k ö tö t t ,  k é t  év i id ő ta r ta m ra  lc ü lö n -k ü lö n  be tö l te n d ő  k é t  I l - o d  o rv o s i 
á l lá s ra  p á ly á z a t  h i rd e t te t ik .

É e lh iv a tn a k  te h á t  a zo n  o rv o s tu d o r  u ra k , k ik  ezen  á llá s  e g y ik é t  
e ln y e rn i  ó h a j t já k ,  h o g y  50 k ro s  b é ly e g g e l e l lá to t t  k e re s z t ,  v agy  sz ü le tés i 
le v é l le l ,  to v á b b á  o rv o s tu d o r i  o k le v é l le l  fe lsze re lt a m . k ir .  b e lü g y m in is te r iu m -  
h o z  in té z e t t  fo ly a m o d v á n y u k a t je le n  h i rd e tm é n y  k e l té tő l  sz á m ítan d ó  4 h é t  
a la t t  a  l ip ó tm e z e i  m . k i r .  o rsz . té b o ly d a  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú j ts á k  b e . A  
p á ly á z a t i  h a tá r id ő n  tú l  b e é rk e z e n d ő  fo ly am o d v án y o k  n em  fo g n a k  f ig y e lem b e  
v é te tn i.

B u d a p e s te n , 1885 . a p r i l  h ó  28 -án .

A  g y e rg y ó -d itró i  k ö z sé g i o rv o s i á llo m ás ü re s e d é s b e  jő v é n , b e i ö l té ­
sé re  p á ly á z a t n y i t ta t ik .

1. P á ly á z h a tn a k  az e g y e tem - és o rv o s tu d o ro k  és ezek k ö z ü l azok . 
k ik  a  tö rv é n y b e n  e lő ír t  k é t  év i g y a k o r la to t  k im u ta tn i  k é p e s e k , a m ag y a r  
n y e lv b e n  tö k é le te se n  já r ta s o k , m u n k a b író k , n em  e la gg o t ta k , sze llem i é t  te s ti  
fo g y a tk o z á s sa l  n e m  b írn a k .

2. E z e n  á llo m ás év i 1 4 0 0  f r t  já ra n d ó s á g g a l  v a n  ö ssze k ö tv e , m e ly é rt 
a  h e ly b e l i  la k o s o k a t  d í j ta la n u l  k ö te le s  k e ze ln i, v ala m in t a  re n d ö ro rv o s i  te e n ­
d ő k e t  is  k ü lö n  d íj n é lk ü l v égezn i, m e ly  jav a d a sm a z ás  h a v i e lő le g e s  ré sz le ­
te k b e n  f iz e tte t ik  k i.

3. E z e n  á llo m á s t e ln y e rn i ó h a jtó k , az I -ső  p o n tb a n  m e g ír t  k e l lé k e k  

b iz o n y í tv á n y a iv a l  k e l lő e n  fe lsz e re lt  fo ly a m o d v á n y a ik a t  f. év i m á ju s h ó  25 -ig  
h o zzán m  b e a d n i  sz ív esk ed jen e k , a  k é s ő b b  é rk e z e tte k  f ig y e lm en  k ív ü l h a g y a tn a k .

4 . A  m eg v á lasz tan d ó  o rv o s ta r to z ik  á l lo m á sá t a m e g vá la sz tá s tó l 
sz á m íta n d ó  10 n a p  a la t t  e lfo g la ln i , m irő l  tá v ira t i  ú to n  é r te s í t te t ik .

5. A  ré sz le te s  fe l té te l i  p o n to k  n á la m  b e te k in th e te k,  s k ív á n a tra  m eg ­
k ü ld e tn e k .

6 . V é g ü l  m e g v á la sz to ttn a k  k i lá tá s b a  h e ly e z te t ik ,  h og y  k ü lö n  v á lasz ­

tá s  ú t já n  a  B o rsz é k  fü rd ő  é v ad i o rv o s i á l lo m á s t is  e ln y e rh e t i ,  m e ly ly e l a  t e r ­
m é sz e tb e n i lak á s , 4 0 0  f r t  ja v a d a lm a z á s  s d í j ja l  ö ssz e k ö tö tt  lá to g a tá s  s a t . já r .

G g y e rg y ó -S z t.-M ik ló so n  1 8 8 5 . á p r i l is  30 -án .
2 — I  M ik i Árpád, s z o lg a b í ró .

B é k és  m eg y e  K ő rö s -T a rc s a  k ö z sé g é b e n  m e g ü rü lt  o rv o s i á l lá s  b e tö l ­
tése  tá rg y á b a n i  v á la sz tá s  f. h ó  1 7 -é re , a p á ly á z a tok  b e a d á sá n a k  z á r id e je  
p e d ig  f. hó  14 -é re  e lh a la sz ta to t t .

A  p á ly á z a t i  f e l té te le k  e la p  f. é . 15 ., 16 . és 17. sz á m á b a n  ta lá lh a tó k .  
B ék és , 1885 . m á ju s  3 -án .

Jancsovics Pál, sz o lg ab iró .

K o m á ro m  v á rm eg y e  ta ta i  já rá s á n a k , K ö rn y e , B á n h id a , K a c s k é d ,  Z se m ­
ly e , G e sz tes  és O ro sz lá n y  k ö z sé g e k b ő l  á l ló  k ö rn y e i  k ö ro rv o s i  á l lá sá ra  te k in ­
te te s  K o m á ro m  m eg y e  a lisp á n ja  7 7 8 9 /8 4 . sz á m ú  re n d e le te  a la p já n  ú j p á ly á ­

z a t h i r d e t te t ik .
A  n e v e z e tt  k ö ro rv o s i  á llás  v á la sz tá s  ú t já n i b e tö l tés é r e  h a tá rn a p u l  

f. é. m á ju s h ó  2 1 - ik e  d . e. 9 ó rá ja  tű z e t ik  k i  K ö r ny e  k ö z sé g h áz áh o z .
A  k ö rn y e i  k ö ro rv o s i  á l lá s  ja v a d a lm a z v a  van 4 0 0  f r t . év i f ize tés és 

1 0 0  f r t  la k b é r re l  K ö rn y e  k ö z sé g b e n i á l la n d ó  la k á s  kö te le z e tts é g e  m e l le t t .
F e lh iv a tn a k  a p á ly á zn i ó h a j tó k ,  h o g y  az 1876 . év i XI V .  t.-cz . 143. 

§ -a  é r te lm e  sz e r in t fe lsze re lt  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k et  f. h ó  2 0 -á n  a ló l í ro tt  
h iv a ta ln á l  a n n á l is  in k á b b  b e n y ú jtsá k , m e r t  az e lk éső  p á ly á z a to k  f ig y e lem b e  
v é te tn i  n e m  fo g n a k .

V é g re  az o rv o s i k ö r t  a lk o tó  k ö z sé g e k  t is z te l t  k é p v ise lő  te s tü le t i  ta g ­
ja i  v á la sz tá s i jo g u k  g y a k o r lá sa  v é g e tt  a  v á la sz tá sho z  eze n n e l m e g h iv a tn a k .

T a ta , 1885 . a p r i l  22 -én .
Balogh, sz o lg ab iró .

A  G y e rg y ó -sz á rh e g y i k ö z sé g i o rv o s i á llo m ás (C sík  m eg y é b e n )  sz a b á ly ­
sz e rű  ú to n  m eg ü re se d v én , a n n a k  b e tö l té s é re  eze n n e l p á ly á z a to t  h i rd e te k  a 
k ö v e tk e z ő  fe l té te le k  m e l l e t t :

1. A z  o rv o s az 1876. évi X I V .  t.-cz . a la p já n  v á la szta t ik  m eg , m ié r t  

is  e l já rá sa ira  és k ö te le z e ttsé g e ire  n é zv e  ezen  tö rvén y  a la p já n  k e le tk e z e t t  

m in is te r i,  m eg y e i és k ö z sé g i eg észség ü g y i sz a b á ly o k és re n d e le te k  a 
m érv a d ó k .

2. A  sz á rh e g y i k ö z sé g i o rv o s te e n d ő i  k ö te le ssé g e  c sa k  S z á rh e g y  k ö z ­
ség  te rü le té re  és la k o s a ira  te r je d  k i.

3. Ja v a d a lm a z á s  á ll  a k ö v e tk e z ő  k é sz p én z  és te rm é s ze tb e n n i  j u ta ­
lé k o k b ó l  .

a) re n d e s  évi f ize tésk ép en  10 0 0  fr t. azaz eg y ez e r  fo r in t,  o . é. azon  

b iz to s í tá s sa l,  h o g y  h a  a v á la sz ta n d ó  o rv o s o rv o si kö te le ssé g e i t  p o n to sa n  és 
a  k ö z sé g  te l je s  m e g e lé g e d é sé re  te l je s í t i ,  3 év  le tel té v e l  100  f r t., s ism é t 
eg y  ú ja b b  3 év le te lté v e l 100  f r t . v ag y is  6 év a la tt  év i re n d e s  f ize tése  1200  
fo r in tra  e m e lte t ik  fe l.

E z e n  év i f ize tés u tó la g o s  h a v i  ré sz le te k b e n  a k ö z ség  p é n z tá rá b ó l  
p o n to sa n  k is z o lg á l ta t ik ;

b ) h a lo t tk é m i  v izsg á la to k  te l je s íté s é é r t  m in d e n  h u lla  u tá n  26 k r :  díj 
f iz e tte t ik  év  v ég én  a k ö z sé g  p é n z tá r á b ó l ;

c) a re n d ő r i  v iz s g á la to k é r t  tö rv é n y  é r te lm é b e n  d íj n em  f iz e tte tik , 

a zo n b a n , h a b á r  a  k ö z sé g  te r ü le té h e z  ta r to z ó , d e  m égis  tá v o la b b i  h e ly e k re  
te rm é s z e tb e n i  fuvar, v ag y  fu v a rd í j  a d a t ik  ;

d )  b ű n ü g y i v iz s g á la to k é r t,  e l já rá sé r t ,  lá t le le te k é rt  és b izo n y ítv án y o k -  
é r t  a  sz a b á ly sz erű  d í ja k a t  az i l le tő  fé l ta r to z ik  fi z e tn i ; a zo n b a n , szegény- 
jo g o n  k iá l l í to t t  o rv o s i b iz o n y í tv á n y o k é r t,  d íj  nem  já r .

e) A  fe n n te b b ie k e n  k ív ü l te rm é s z e tb e n i , jó l  b e re n d ez e t t ,  ö t  o sz tá ly ú , 
tű z m e n te s  k ő la k á s , p in cz év e l, g a z d a sá g i é p ü le t te l  és k e r t te l  e g y ü tt ,  d í jm e n ­
te s e n  k é p e z i az o rv o s já ra n d ó sá g a i t .

4 . A z  e lő b b i  p o n tb a n  ré s z le te z e t t  d í ja k  és ja v a d a lma z á so k  m a g u k b a n  
fo g la l já k  az o rv o s re n d e s  f ize tésé t, s h e ly i  lá to g atá s i ,  v é n y írá s i és k e ze lé s i 
d í ja z á sá t is, m ié r t  is  a  k ö z sé g b e n  te l je s í te t t  g y ó gy k e z e lé sé r t  a  k ö z sé g  la k o ­
sa i tó l  az o rv o s  sem m ifé le  d í ja t  nem  k ö v e te lh e t .

5. A  m e n n y ib e n  a b o rsz é k i fü rd ő o rv o s i  á l lo m ás b e tö lté s e  i rá n t i  sz a ­
b á ly re n d e le t  v á lto z ás  a lá  n em  jö n . a  sz á rh e g y i k ö zség i o rv o s  is, m in t 
B o rsz é k  eg y ik  tá rs tu la jd o n o s  k ö z sé g  o rv o sa  —  jo g o súl ts á g g a l  b i r  3 —  é v e n ­
k é n t i  fe lv á ltá ssa l ezen  á llo m ás e ln y e ré sé re .

6. E z e n  á llo m ás 1 8 8 5 - ik  év i ju n iu s  2 0 -án  e lfo g la la nd ó , m iv é g b ő l  a 
m e g v á la sz ta n d ó  o rv o sn a k  —  k ö l tö z k ö d é s i  d íj cz ím én  — e g y 'sz e rsm in d en k o rra  
50 fr t. b iz to s í t ta t ik .

7 . E z e n  o rv o s i á l lo m á s ra  p á ly á z h a tn a k  o ly  sz a k k é p z ett  m a g y a r  h o n ­
p o lg á ro k , k ik  M a g y a ro rsz á g o n  é rv én y e s  o rv o s tu d o r i  ok le v é l le l  b í rn a k , k é t
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évi k ó rh á z i  v ag y  m a g á n g y a k o r la to t  ig a z o ln a k , a  m ag ya r  n y e lv e t te l je s e n  
b í r já k ,  s p o lg á r i  jó  e rk ö lc s i m a g a v ise le té t  ig az o l já k .

M ié r t  is fe lh ív o m  m in d a z o k a t, k ik  a  fe n n te b b i  f e l téte le k  m e l l e t t  
ezen  o rv o s i á l lo m ásra  p á ly á zn i k ív á n n a k , h o g y  te l jes e n  fe lsze re lt , s kereszt- 
leréllel is e l lá to t t  p á ly á z a t i  fo ly a m o d á s a ik a t  fo ly ó  év m á ju s h ó  30 -ig  h o z zá m  
a n n á l b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e ,  m e rt k é ső b b e n  é rk e z e tt  p á ly á z a to k a t te k in ­
te tb e  nem  fo g o k  v en n i.

G y e rg y ó -S z t.-M ik ló so n , 1885 . á p r i l is  30 -án .

3 — I M ik i Á rpád s. k . ,  s z o lg a b iró .

H I R D E T M É N Y E K .

fB D r . D o l l in g e r  G yu la , egyetemi magántanár

f  testegyenésaeti inagángyógyintézete,
B udapest. V III. k é r. zerge-ú tcza  6. sz . a.

!
I
f

X eső s té rd , a  csö v e s c so n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s ei . 6 . I z ü le t i  m e re v ­
et, ség  és íz lo b o k .

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

5C fejj cts
fcf) xT‘ cő
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Y I H l s T Y E
te rm é sz e te s  3 8 °  C . fo k ú  m e le g  v asas fü rd ő  és h id e g v iz -g y ó g y in té z e t.

A  fü rd ő - in té z e t a  re g én y e s  G a ram v ö lg y  eg y  g y ö n y ö rű  m e llé k  
v ö lg y é b e n  ó r iás i fen y v es e rd ő k  k ö z e lé b e n  fek sz ik . Év sz á z a d o k  ó ta  a  
v é rh iá n y  m in d e n  n e m e , n ő i  b a jo k  és id e g -b á n ta lm a k  ellen  a  le g k i ­
tű n ő b b  s ik e r re l  h a sz n á l ta t ik .

Ú ja b b  id ő b e n  m a jd n e m  eg észe n  á ta la k í tv a  és te te m e sen  m eg - 
n a g y itv a  a  v ih n y e i fü rd ő - in té z e t m in d e n  ig é n y e k n e k  m eg fe le l. N a p o n ­

k é n t  k é ts z e r  sé ta -z en e , h e te n k é n t  k é ts z e r  to m b o la , g y a k o r i  tán c z - 
e s té ly e k , m é r t fö ld e k re  te r je d ő  s é ta u ta k , g y ö n y ö rű  ki rá n d u lá s i  h e ly e k  

e lé g  sz ó ra k o z á s t n y ú j th a tn a k .
P o s ta - é s  táv iró  h iv a ta l  a  fü rd ő h á z b a n . A  v a sú ti  á llo m ás —  S e lm ecz- 

b á n y a  —  I I  k i lo m e te r  táv o lsá g ra  es ik . Ö ssz e k ö te tté s  tá rsa sk o c siv a l.  
F ü rd ő o rv o s  Dr. B o lem a n  Is tv á n .

K im e r í tő  p ro g ra m m a l, v ag y  b ő v e b b  fe lv i lág o s ítássa l sz ív esen  
szo lg á l a  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g .

£  A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; 1. A  g e r in e z o sz lo p  fe rd ülé se i. 2. x
Á C sig o ly aszú . 3. A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k .  5. 15 
äp A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i  : 'd o n g a lá b ,  lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b , g a -  sj.

Y  o e r v c  4-  A  > •  /3 o  e e o u a o  o v o n t  a  I -  r *  o  I  -  ű  7  o  [  -  ű l o - o e  V .  n l A r - n .  A  T n  n i  n  +  i  w ,  r.  -  v

f

Dr. B A T IZ FA L V Y
e g y e te m i m a g á n ta n á r , 26  é v  ó ta  sz a k a d a t la n u l m ű k ö d ő b u d a p es t i  t e s t - 

e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa so r  
51 . sz. a ., s a já t  é p ü le té b e n , á rn y a s  p a r k  k ö z ep é n , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú ti  v a sp á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  sz e m b e n, az o rv o s i tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö z eg é sz sé g i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih e z  m é r te n , k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  t e s t  id o m ta la n sá g a i- 
b a n *  e lg ö r b ü lé se ib e n , s e b é s z i -  é s  id ü lt  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o s a n  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i ta n á r o k  é s  h ír n e v e s  g y a k o r ló 
o r v o so k  á lta l is  g y ó g y k e z e l te tn e k . S e b é sz i m ű te v é s t  ig én y lő  b e te g e k  

g o n d o s , sz a k é r tő  á p o lá s ra  és c se n d e se b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb e n , 
m in t az  é j je l-n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . T e lje s  e llá tá s , u . m . : la k á s , 
é le lm ezés, g y ó g y á p o lá s , fű tés , v i lá g ítá s , sz o lg á la t, ág y -  és sz o b a n e m ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t sz e r in t —  2 f r t - tó l  7 f r t ig  o. é. T e s te g y e n é s z e t i 
c z é lo k b ó l s v é d -g y ó g y te s t -g y a k o r la t r a  b e já ró  g y e rm e ke k , v a la m in t  az  in té ­
z e t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá s a  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is  e l fo g a d ta tn a k  
h a v i 12— 24  f r tn y i  d í jé r t .  R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - i g .

Hidegvíz-, be légzési-, savó- és sző llő  gyógy in téze t, hydro-eleetro inos 
fü rdő kkel, és gyógy te s tg y a k o r la to k , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

I M I a . r i l l a . - ' v ö l g ’y ' b e n .

a  r e g é n y e s  A n n in á b a n  O r a v ic z a  m e l le t t .
T e m e s v á r tó l  4 ^2  ó ra , B á z iá s tó l 3 J/2 ó ra  a la t t  e lé rhe tő . 

i Az id é n y  k e z d e te  m á ju s  16 ., a  sz ö l lö -k u ra  k e z d e te  s z e p te m b e r  e le jé n , 
i A  v á ltó láz -m e n tes  M a r i l la -v ö lg y  25 0 0  lá b n y i ra  fek sz ik a  te n g e r  
sz íne  fe le tt ,  sű rű  fe n y ő s e rd ő b e n , te l je se n  p o r -  és szé lm en tes, t isz ta  
b a lz sa m o s lev e g ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  b í r,  a l ig  é sz le lh e tő  
h ő m é rs é k  in g ad o z ássa l. F ö ld ra jz i  fek v ése  m ia t t  k o ra tav a sz a  és ig en  
k é ső  g y ö n y ö rű  ő sze v an . A  b e re n d e z é s  k én y e lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  la k á s -h iá n y o n  eg y  m á so d ik  új é p ü le t á l ta l  seg ítve  

v an , az á ra k  junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltet tek. P ó s ta -
és tá v ira t  az in té z e tb e n .

K ö z e le b b i  fe lv i lá g o s ítá s t á d  az a lú l í r t ,

D r . H o f  f  e « r e i c h .
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H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v íz .  H id e g v íz k u r a .  S a vó -  
k u r a . F ő in d ic a t io  : a z  e m é s z t é s i  s z e r v e k  m e g b e t e g e dé s e . 

K é n y e lm e s  t a r t ó z k o d á s .

U jo n a n  e r e d t  k ú t

„ S t y r i a i - f o r r á s “

k ü lö n ö se n  k iv á ló  re n d k ív ü l i  g a zd a g  kettő s szénsavas magnesiumáról,
m ely  1 0 .0 0 0 -n é l 4 5 .3 3 3 1  ré sz re  rúg .

V íz f ő r a k t á r  : H o f fm a n n  .lo zse f-n é l B u d a p e s t,  a k a d é m ia -u te z a .

Naponként fr iss, humanisa lt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven á t  pontosan szétküld

E g y  p h io lá n a k  á ra  50 k r . L e g k e v e s e b b  k é t  p h io la  re nd e lh e tő , 
és v agy  u tá n v é te l le l ,  vagy  az i l le tő  ö sszeg  és 20  kr . p o r to  b e k ü ld é se  
m e l le t t  k ü ld e t ik  szé t. H a g e r  H u g o , gy ó g y sze rész .

B écs, S ta d t  W o llz e i le  13.

m ájus 15-én n y i t ta t i k  meg,
B a la to n -F ü re d  e n y h e  és e g y e n le te s  lé g k ö r i  v iszo n y áná l és 

k i tű n ő  ju h sa v ó  in té z e té n é l  fo g v a  k ü lö n ö se n  a já n lh a tó  : id ü lt  l é g c s ő ­
h u r u t  é s  tü d ő b á n ta lm a k n á l  ; ég v én y e s sós, szén sav as v asas fo rrása i, 
h id e g  és m e le g  szén sav as fü rd ő i, g ő z fü rd ő  s a  n ő i és férf i u sz o d á v a l 
e l lá to t t  b a la to n - fü rd ő i  j a v a l v á k : g y e n g e  em é sz té s, id ü l t  g y o m o r- , 
b é lh u z a m -, v e se m e d en c z e -  és h ó ly a g -h u ru t ,  h a s i  p o zsg a , m áj, lé p , 
a ra n y é r  és n ő i b á n ta lm a k  e l l e n ; to v á b b á  v é rszeg én y ség , s á p k ó r  és 
g ö rv é ly k ó rn á l, á l ta lá n o s  g y e n g e sé g , g e r in c z a g y  és id e g b á n ta lm a k n á l.

P P  R e n d sz e r e *  sz ő lő -k ú r a  sz e p te m b e r 
1 - é n  k e z d ő d ik .

D íszes g y ó g y te re m , e le g án s  é tte rm e k , te ra sse , k á v é csa rn o k , 
f ö d ö t t  sé tá n y , jó  z e n e k a r  és sz ín i-e lő a d á so k , v iz isé tá k ra  k é n y e lm e s  
és b iz to s  a n g o l c só n a k o k  és v i to r lá s -h a jó k , b á l,  tom b o la , jó  re s ta u ra t io  
—  "W ild v e ze té se  a la t t  —  szép  és k é n y e lm e se n  b ú to roz o t t  la k á so k , 
p o s ta  és tá v ird a i  h iv a ta l,  jó l  r e n d e z e t t  g y ó g y sz e rtá r . B .-F ü re d re  
v o n a tk o z ó  is m e r te té s e k  k a p h a tó k  m in d e n  k ö n y v k e re sk ed é sb e n  és a  
fü rd ő b e n . A  fü rd ő in té z e t rö v id  ism e r te té se  k ív á n a tra  in g y en  m eg ­
k ü ld e t ik .

A  k ö z le k e d é s  v a sú to n  B u d a p e s trő l  —  n a p o n k in t  k é ts z er  —  
B écs és K a n iz s á tó l  S ió fo k ig , in n e n  a B a la to n o n  á t  I  ó ra  a la t t  
a „ K is f a lu d y “ g ő z h a jó v a l t ö r té n i k ;  v a sú ti  sa iso n  jeg y e k  113Va°/o 
k e d v O Z l l l é n y i iy c l ,  ezen  k ív ü l ü n n e p -  és v a sá rn a p o k at m eg e lő ző  n a p o n  
B u d a p e s trő l  B .-F ü re d re  és v issza  3 n a p ra  é rv én y e s  je g y e k  f é l  á r o n  
k a p h a tó k .  —  A  fü rd ő - in té z e t re n d e lő  fő o rv o s a : D r. H u r a y  ; u ra d a lm i 
o rv o s : G em á h l. L a k á s  m eg re n d e lé se k , (m e ly re  e lő leg  k ü ld e n d ő ) , 
É c s y  L á sz ló  ig a z g a tó h o z  in té z e n d ő k  B .-F ü re d re . L a k á s o k  ju n iu s  15-ig  
és a u g u s tn s  2 0 - tó l  3 0  % -a l o lc s ó b b a k . —  A  b .- fü re d i  ásv án y v íz  fő ra k ­
tá r a  B u d a p e s te n  É d e sk u ty  L . m . k ir .  u d v . ásv á n y v íz -sz á l l í tó n á l ; s 

k a p h a tó  m ég  E m m e r l in g  és R a b sc h  fü sz e rk e re sk e d é sé b e n , K o ro n a -  

h e rc z e g -ú tc z a .

A fü rd ö ig a zg a tó sá g .

aCtT rTTTTTTT T - Q I 1 I II ! UTTTT7TTTI I ML

R e g e n e r á l t  és h u m a n isá l t  oltó-liyirk  f r isse n  és m e g b íz h a tó a n , 

v a la m in t ig en  czé lsze rű  oltó-tíí tű ta r tó v a l  a lú l í r tn á l  Meréliybcn, 
Szcpes me gye p ó s ta -  és tá v ird a i  á l lo m ássa l és B u d a p e s te n  Egressy R . 
S z e n t- I s tv á n h o z  c z ím z e tt  g y ó g y s z e r tá rá b a n . V . N á d o r-ú tc z a  3. sz. 
m in d e n k o r  k a p h a tó .

O ltó -n y irk  ü v e g csén e k  fú v ó csö v e i á ra  I í r t . ,  o l tó - tű n e k  d a ra b ja  
25 k r .,  tű ta r tó n a k  3 0  k r .,  f in o m a b b n a k  80  k r .

K r  e ic h e t  A n d o r , o rv o s-seb é sz  tu d o r .

ÍNY
Kp
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G yógyhe ly  H ev esm eg y éb en .
V a s - I  im s ó s  f ü r d ő k k e l ,  é g v é n y e s - k é n e s ,  ő s  v a s a s - s a va -  

n y Ú V ÍZ  f o r r á s o k k a l ,  a  M á trá n a k  e rd ő k o sz o rú s  h e g y e i k ö z t, I 9 0  m é­
te r  te u g e rsz ín  fe le tt i  m ag asság b an  fek sz ik  a p a rá d i v ö lg y  d é ln e k  néző  
m a g a s la tá n , te l je se n  v é d e t t  h e ly e n .

T e k in tv e  P á r á d n a k  e n y h e  h eg y i lé g k ö ré t, m é r t fö ld e k re  te r je d ő  
ü d í tő  h e g y i  s é ta ú ta i t ,  g y ö n y ö rű  p a rk já t ,  és czé lszerű  b e r e n d e z é s é t : 
e g y ik e  a  le g e lő n y ö se b b  fü rd ő in k n e k .

É v a d  k e z d e t e : j u n i u s  1 - é n : é v a d  v é g e : s z e p t e m b e r  
u t o l j á n .

A  m ag y a r  á llam i v a sú t Raál-Kápolnu á llo m ása  és a  parádi 
fürdő  k ö z t  a  n a p p a l i  sz e m é ly v o n a to k h o z i csa tlak o z á ssa l, egész  évad  

• a la t t  k é n y e lm e s  k ö z le k e d é s  ta r ta t i k  fen n , k ö v e tk ez ő  u t id í j ja k k a l.
A  k ö z ö s  h in tó fo g a to k o n  eg y  u ta s  f ize t 4 f r to t.

» » k é t  » » 6 »
» » 3 — 4 » » 8 »

e lő re  m e g re n d e l t  k ü lö n  fo g a t á ra  8 »
U t im á lh á k , m e ly ek  a  fo g a to k o n  k ö n n y e n  e lh e ly e z h e tő k, d íj n é lk ü l  

s z á l l í t ta tn a k , e l le n b e n  sú ly o s s n a g y o b b  d a ra b o k n á l k i lo g ra m m o n k é n t 
3 k r .  v i te ld í j  sz á m itta tik .

A  p a rá d i  fü rd ő b e  u tazó  v e n d é g e k  részére , a  m . k i r .  á l la m ­
v a su ta k  ig a z g a tó sá g á n a k  e n g e d é ly e  fo ly tá n , a vasúti vito ldíj »5*5 Vs °!° 
m érsék e lte ik , m irő l az á l lo m á so k o n  k i fü g g e sz te tt  h i rd e tm é n y e k  
b ő v e b b  tá jé k o z á s t fo g n a k  n y ú jta n i.

F ü r d ő o r v o s : ül*. L o s te iü e i* .  L a k á sm e g re n d e lé se k e t elfo g ad , 
s m in d e n  m ás P a r á d o t  é rd e k lő  m eg k e re sé s re  k é sz ség g el v á laszo l 

P á r á d o n

11 fürdő -igazgatóság'.
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T r t  r r c a  f i i r r l n h o l u  M a g y a rh o n  o sz trá k -s tá je r  h a tá rá n  V a s  m eg y é- 
I d l  U o d  I U l  U U I I C i y  b e n  fek sz ik  S z o m b a t h e l y i  és As i t s i u g i

v asú ti á l lo m á s o k tó l  4 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .
V iz e  k i tű n ő  v a s ta r ta lm ú ; fü rd ő je , k iv á l t  n ő i b e te g sé g e k n é l ,  k ü lö n ö s  jó  

h a tá sú , n e v e z e te se n  a n ő i n em i sze rv ek  b á n ta lm a in á l, m in d k é t  n e m  id e g ­

b a ja in á l ,  a  lég zés i és em ész tés i sze rv ek  id ü l t  h u rut ja in á l ,  a h ú g y sz e rv e k  
b a ja in á l  sa t. A  v e n d é g e k  e l lá tá s á ró l  az u to lsó  é v e kb e n  új é p ü le te k  á l ta l  
l e t t  g o n d o sk o d v a . P o s ta  és tá v ird a i  á llo m ás a fü rd őb e n .

F ü rd ő o rv o s  D r T h o m a s  L a jo s .  —  A  fü r d ő id é n y  m á ju s  2 4-é n  
k e z d ő d ik . A  f ü r d ő  f e l ü g y e l ő s é g .

E lső  r a n g ú  v a sm e n te s  sa v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lith ium és bornátrium tartalma forrás

Salvator
o rv o si te k in té ly e k  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b á n ta lm a k  e l le n , to v á b b á  a  légző  és emésztési sz e r v e k  hu ru tos 

b á n ta lm a in á l ren d e lv e .

Borra l h a sz n á lv a  ig e n  k e l le m e s  ü d ítő  ita lt  s z o lg á l ta t ,
K ap h a tó  á sv á n y v íz -k e r e sk e d é se k b e n  s leg tö b b  g y ó g y z se r tá r b a n  

A  S a lv a to r - f o r r á s  I g a z g a t ó s á g a  E p e r j e s e n

Budapesten fő raktár iÉdeskuty L . úrnál.

fn A r a n y - é r e m  ru
76,600 franknyi jutalom díjjal k itüntetettf i
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Q u i n a  L a r o c h e .
A p á r is i  o r v o s i  e g y e te  11 (A c a d é m ie  d e JHédérine) á l t a l  j ó v á h a g y o t t .

N a g y  ü v eg  3 f r t .,  k is  ü v e g  2 fr t.
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A  fe n n tn e v e z e tt  c h in a -k é sz ítm é n y  (E lix ir iu m ) az ö sszes c h in a - 
n e m e k  le g h a tá s o s a b b  a lk a tré sz e it  ö sszesít i, s azé r t m in d e n  c h in a -k é sz í t -  
m én y e k  k ö z ö tt  le g b iz to s a b b  h a tá s ú n a k  is m e r te te t t  el. K e l le m e s  ize 
á lta l  k ö n y e n  b e v e h e tő . A  láz  v a la m en n y i fe l lép ő  ro ha m a in á l  e k é sz ít ­
m én y  h a s z n á la ta  á lta l  m in d e n k o r  b iz to s  és k i tű n ő  e re d m é n y t é rü n k  
e l. K a p h a tó  : P á r is  22 R u e  D ro u o t.

B u d a p e s te n :  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sze részn é l, k i rá ly -ú tc z a  12. 
fU szám  a la t t .  i l\
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MATTOM
ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE

g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán).

M e n y  m á ju s 1 - tő l S ep tem ber 3 0 - ig .

A  g y ó g y h e ly  fo r rása i a já n lh a tó k : a b e le k  b á n ­

ta lm a in á l, a lh a s i é s  á lta lá n o s  v é r b ő sé g n é l, m á jb a jok ­

n á l, a ra n y é r n é l, tú lsá g o s  e lh ízá sn á l, (k ö sz v é n y n é l é s 

n ő i ba jokná l. R endelő  fő o rv o s: D r .  B B U C E  J .

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órátó l 

kezdve.

T u la jd o n o s: I * £ a t t o n i  H e n r i k .

M A T T O N  l fé,e

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

B U D A I K I R Á L Y
KESERÜVIZE

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

- L Á P S O  
- LÁPLUG

a soostelepböl F R A N Z E N SB A D B A N .
LÁPFÜRDŐ K kényelmes pótlék.

S z e r  <ic s é l -  és so f ü r d ő i t  e l ő á l l í t á s á h o z .

CSÁSZÁRFORRÁS-SÚ
( H A S H A J T Ó )  pcdaczkban és porokban-

M i n d e n

Ásványvíz és forrást!
s  z  é  t l c L i l c i e s  e

MATTONI és WILLE
M érleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  D ianafü rdő -ép iiletben .
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;K r a l h i res  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i

15 év es fe n n á l lá su k  ó ta  ig en  t isz te ssé g es  v i lá g h ír t v ív ta k  k i  m a g u k n a k  és a  le g h íre s e b b  o rv o s i te k in tély e k  á l ta l  te r ­
m é sze tsze rű  v a s -k é sz i tm é n y e k  g y a n á n t is m e r te t te k  el.
K r á l - f é le  m e g e r ő s í t e t t  „ f o l y é k o n y  v a s c z u k o r “ 1 ü v e g  1 f r t. 12 k r .  l /2 ü v eg  60  k r . vag y

E mwä im Í m  m in d e n n e m ű
Ö70 m teS i és n e v ű  u tá n -

K r á l - f é le  „ s z e m c s é s  v a s c z u k o r “ 1 ü v e g  1 f r t . 50  k r . ; e ze k  g y ó g y ta n i és d ia te t ik u s  te k in te tb e n  a leg é sz sz e rű b b

z s v a s -k é sz ítm é n y e k  s á p k ó r ,  v é rsze g é n y sé g  és k ö v e tk e z m é n y i  b a jo k n á l .
z áso k  és h a m is í tá s o k  m eg- K r á l - f é le  „ f o l y é k o n y  v a s s z a p p a n “ 1 ü v e g  1 f r t . 1j2 ü v e g  5 0  k r .,  a  le g k i tű n ő b b  sze r sé rü lé s e k , é g e té se k  és
v é te lé tő l .  M in d é g  c su p á n z u zó d á so k  g y o rs  g y ó g y ítá sá ra .

' S a  v a ló d i  K rá l- fé le  e red e ti K r á l - f é le  „ tö m ö tt  v a s s z a p p a n “ (v a ssz a p p a n -c e ra t) ,  a fa g y d a g a n a to k a t  g y ó g y ít ja  a  le g rö v id e b b  id ő  a la t t .
v a s -k é s z í tm é n y e k e t  k e ll K r a l  h ire s  e r e d e t i  v a s -k é sz ítm é n y e i k é sz le tb e n  ta r ta tn a k, v ag y  m e g re n d e lh e tő k  m in d e n  jó -n ev ű  g y ó g y sz e r tá r  és g y ó g y -

c ö k é rn i. á rú  k e re s k e d é s b e n . M a g y a r o r s z á g i  fő r a k tá r  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sze rész  ú rn á l  B u d a p e s t,  k i rá ly - i í tc z a  12 sz.
K r á l  c s . k . s z a b . v e g y é s z e t i  k é s z í t m é n y e k  g y á r a  O lmii tz b e n .

W E I S S  &  S C H W A R Z  1 I A lp l i o s p h o r s a m  m éS M zö rp  I
4, G r im a u lt  é s  tá r sa , p á r is i g y ó g y s z e r é s z e k tő l .  f

f  B écs, I., F leischm arkt i .

A m erikai és angol fo go rvosi és fo g tech n ik a i 

$ eszk özök , k észü lék ek , p lom bok , m ű fogak

I) stb. rak tára.

M in t
Kitű nő  gyógyszer hurutos nyálkahártya 
é s  em észtési szervek ellen. Legjobb 

üdítő  ital.

Kapható É d e s lc u t y  1<.
udvari szállítónál
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Pyrophosphorsavas vas-natron
(pyrop liosph n s f e r r i  et Sodae)

dr. L eras, p á r is i g y ó g y sze r ész tő l.
E z e n  k é sz ítm é n y  F ra n c z ia o rs z á g b a n  e g y éb  v a sk é sz ítm én y e k  

h e ly e t t  á l ta lá n o sa n  e l v an  fo g a d v a . E z  t is z ta , v i lág o s , szag - és íz ­
n é lk ü l i ,  ö ss z e té te lé b e n  a v é r és c so n to k  eg y es a lk at ré sz e in e k  fe le l  
m eg , és k é n sa v as  n a tr o n  ta r ta lm a  fo ly tá n  te l je s e n  meg e lő z i a  v as­
só k n á l  re n d e se n  fe l lép ő  sz é k szo ru lá s t. N e m  fe k e t í t i a  szá jt és fo g a k a t, 
k ö n n y e n  e m é sz te t ik  és á th a so n ít ta t i lc  és o ly  e s e te kb e n  is k i fe j t i  h a tá ­

sá t, h o l  m ás v a sk é sz ítm én y e k  c se rb e n  h a g y n a k . P h o s ph o r - ta r ta lm á n á l  
fo g v a  e g y sz ersm in d  in g e r lő le g  h a t  az é tv ág y ra , e lő mo z d ít ja  az em ész­
té s t  és é szsze rű en  a lk a lm a z ta t ik  sá p k ó rn á l ,  fe h é r foly á sn á l és ty p h u s , 
v a la m in t  e g y éb  sú ly o s b á n ta lm a k  ü d ü lé s i sz a k áb a n .

B a r th ,  R a y e r ,  V e lp e a u  és T ro u sse a u  ta n á ro k  e m e  sz e r t  fo ly ­
to n  a já n lo t tá k , s  c sa k n e m  m in d e n n a p  ren d e lték .

A z  a d a g  2 0 — 40  c e n tig ra m m  (2 ' / 2— 5 g ra n )  n a p o n k in t ,  fé l 
ó rá v a l  az é tk e zé s  e lő t t .  A z  o ld a t  és szö rp  m in d e n  ev ő k a n á la n  0 '2 0  

c e n tig ra m m  v a sa t ta r ta n a k .
K a p h a tó  : P á r is b a n ,  8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n  : T ö r ö k  

J ó z se fn é l ,  K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üv eg  á ra  I f r t. 50 k r.

% A  le g h íre s e b b  o rv o so k  és az o rv o s i sa j tó  e g y h a n g úla g  co n s ta -
^  tá l já k  azo n  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t,  m e ly e k  e m e  sz ö rpp e l  a m e l lb a jo k ,
3  h ö rg -  vag y  tü d ő b á n ta lm a k  e se te ib e n  e lé re tn e k . A z  ap h o sp h o rsa v a s  
i> m ész-szö rp  G r im a u l t  és tá rs á tó l  h u z a m o sa n  h a sz n álv a  c s ö k k e n ti  a 

^  k ö h ö g é s t ,  az  é j je l i  izzadáo  sz ű n ik , s g y o rsa n  n ö ve k sz ik  a  b e te g e k  lg 
•> e re je ,  k ik n e k  sú ly a  e m e lk e d ik  és k in é z é se  g y o rsan  ja v ú l. E g y  evő - s»

k a n á l  10 c e n t ig ra m m  tisz ta  h y p e rp h o s p h o rs a v a s  m eszet ta r ta lm a z , s $  
^  b e lő le  re g g e l és e s te  1— 2 k a n á l  v é te t ik .  A  h y p e rph o s p h o rs a v a s  m ész  ^  
9 t isz ta sá g a  a  s ik e r  fö fe l té te le  lév é n  az e m l i te t t  czég , h a m is í tá so k  e lk e rü -  £ 

tä  lése  c zé ljá b ó l, k é sz ítm é n y é n e k  k ö n n y ű  ró zsás sz ín ez és t a d o tt .  3
4  K a p h a t ó : P á r is b a n , 8. ru e  V iv ie n n e , B u d a p e s te n  : T ö rö k

'■  Jó z se fn é l ,  K i rá ly -ú tc z a  12. sz . E g y  ü v eg  á ra  2 fr t .  ^

Korytniczai gyógyfürdő
I / i p tó m e g y e ,  v a s ú t i  á l l o m á s  R ó z s a h e g y . 

É v a d -m e g n y i tá s  m á ju s  15-én.
Ásványvíz-gyógymód, fenyő -fürdő k, juhsavó. hidegvíz-gyógymód. 

Első rendű  gyógyhely gyomor s májbetegségek, aranyeres bántalm ak, asthm a 
ziha és tüdő légdag, sápkor, nő i betegségek és idegesség ellen.

G y ö n y ö rű  fe k v é sé n é l fo g v a  k i tű n ő  id ő ző  h e ly  üdülő  betegek sz ám ára . 
P o s ta -  és tá v i rd a -á l lo m á s , g y ó g y tá r  h e ly b e n .

M e n e t- té r t i  je g y e k  3 31lt °j0 á r le e n g e d é s s e l  m in d e n  n e v e z e te se b b  
v a sú ti  á l lo m á sn á l v á l th a tó k . F ü r d ő - o r v o s :  D r .  O r m a y J ó z s e f .

Á sv á n y v íz - fő ra k tá ra k  : É d e sk u ty  L., E m m er lin g  é s  R a b sch 
B u d a p e s t ; Z so lc z a y  L a jo s M is k o lc z ; L a v o tta  B e s z te r c z e b á n y a ; 

M a k o v icz k y  R ó z sa h e g y .
M in d e n  b ő v e b b  tu d ó s í tá s s a l  sz o lg á l és  la k á s o k ra  m e gre n d e lé s t  e lfo g ad

a fürdő -igazgatóság*.

A  m a rh a h ú s -p e p to n  C h a p o te a u t tó l  k iz á ró la g  t is z ta  ű rű  p e p s in -  
|H b ő i  á l l í t ta t ik  e lő  és az e g y e t le n  k ö z ö n b ö s  sze r, m e ly  sem  c h lo rk a l i  
ü  sem  b o rk ő sa v a s  sz ó d á t nem  ta r ta lm a z . K ö v e tk e z ő  a la k o k b a n  re n -  bj 

^  d e l te t ik  : 13

j Pepton-liflr  C h ap o teau ttó l. 1
N Ig e n  k e l le m e s  ízű  : é tk e z é s  u tá n  v é te t ik  e g y -k é t B o rd e a u x -b o r  h|

p o h á r ra l .
A d a g : 10 g ram m  m a rh a h ú s  m in d e n  B o rd e a u x -b o r  p o h á rb an .  Nj 

N  E g y  ü v e g  á ra  2 f r t . 50 k r.

E z e n  a la k b a n  a p e p to n  fo ly é k o n y , .k ö z ö n b ö s , a ro m a tik u s  ; ada- 
g o l ta t ik  t is z tá n  h ú s lé b e n , c z u k ro s  sü te m é n y b e n , sz örp b e n , v ag y  cső re  
á lta l .  E g y  k á v é s  k a n á l  b e lő le  m a rh a h ú s -sú ly á n a k  tö bb  m in t  k é tsz e re s  
m e n n y isé g é t ta r ta lm a z z a . E g y  ü v eg  á ra  2 f r t . 10 k r .

P ep ton -por  C h ap o teau ttó l.
E z  k ö z ö n b ö s , te l je s e n  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n a k  ö tsz ö rö s  

m e n n y isé g e t k é p v ise l i .
A lk a lm a z á s  : a n ae m ia , e m é sz té s i zav ar, g y en g eség , é tv á g y h iá n y  

az e m é sz té s i s z e rv e k  e lp e ty h ü d é s e  e s e te ib e n , ü d ü lő kn é l ,  d a jk á k , 
g y e rm e k e k  és a g g o k  tá p lá lé k a  g y a n á n t, d ia b e te s  és ph th is ik u s o k n a l .

K a p h a tó  : P á r is b a n ,  8. ru e  V iv ie n n e , B u d a p e s te n  : T ö rö k  

J ó z se fn é l .  K irá ly -ú tc z a  12. sz.

B u d a p e s t  1 8 8 5 .  K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D orottya-ú tcza 1 4 .  sz.)



j 3u D A P E S T ,  1 8 8 5 20. SZ. J A  A  j u s  í j .

E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : h e 1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 

10 f r t . ,  f é l é v r e  5  í r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n t e s í - 
t e n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15  o . é .  k r .

MEGJELEN MINDEN VASÁRNAP.

M e g r e n d e lh e tő  m in d e n  k ir .  p o s t a h iv a t a ln á l ,  a  s z e r k es z tő s é g n é l 
n á d o r -n tc z a  13. sz á m  é s  K i l iá n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e dé s é b e n 

v á c z i- u t c z a  D r a s c h e - f é le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
j - Í O N l  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 .

H U S Z O H K I L E K C Z E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e r k e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u so v szk y  L a jo s tr . F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : Réczey I. tn r . K ö z le m é n y e k  a fő v á ro s i k ö z k ó rh á z  I I I .  se b é szeti  f ió k -o sz tá ly á ró l. (F o ly t .)  —  Pollák Z . tr .  A  b e sz éd  a g y k é re g b e l i  gócz- 
b á n ta lm a iró l .  (F o ly t .)  —  Bókái Á r. tn r . K ö z le m é n y e k  a k o lo zsv á r i  tu d o m á n y -e g y e te m  á lta lá n o s  k ó r ta n i  és g y ó g y sz e r ta n i  in té z e té b ő l .  3. 
cz ik k . A  te s t-h ő m é rs é k  e m e lk e d é sé n e k  h a tá s a  a b é lm oz g á so k ra . (F o ly t.)  —  A  budapesti k ir. orvosegylet r e n d e s  ü lé se  1885. m á ju s 9 -d ik én . 
S z é n ássy  S á n d o r  tr .  io d o fo rm -k e z e lé s  fo ly tá n  g y ó g y ult  sü ly ed és i tá ly o g o k  b e m u ta tá sa . A n ta l  G . tn r . h ó ly a g b ó l  k i i r to t t  ú jk é p le t  b e m u ta ­
tá sa , to v á b b á  á lk é p le t  m ia t t  tö r té n t  m ag a s  h ó ly a g m etsz é s  g y ó g y ú lt  e se te . L u m n ic z e r  S . tn r . té rd iz ü le t i re se c t io  g y ó g y u l t  e se te . —  Könyv- 
ismertetés. J e le n té s  a  m . k i r .  á llam i v e g y k isé r le t i  á l lo m á s  1 88 1 — 84 m u n k á la ta iró l .  L ie b e rm a n n  L . ta n á r tó l .  —  Lapszemle. A rc z id e g -  
zsáb a. —  G e n y es  c so n t-  és sz ív b u ro k lo b . —  G y ó g y ú l t  ra d ia l is  h ü d é s .

T á r c z a : Heti szemle. A  b u d a p e s t i  k i r .  m . e g y e te m  ú j já a la k í tá s á n a k  1 0 5 -dik  é v fo rd u ló ja . A  c h o le ra -c o n fe re n t iá k  B e r l in b e n . Az  a n g o l » L u n a c y  
B ill .«  —  V e g y e s e k . —  S z e rk e sz tő i lev e lezés . —  P á ly áz a to k .

M e l l é k l e t  : T u d ó s í tó  G le ic h e n b e rg  g y ó g y h e ly rő l (S tá je ro rsz ág b a n).

K özlem ények a fő városi közkórház III, sebészeti 
fiók-osztályáról.

R é c z e y  I m r e  í r . ,  e g y e tem i n y . rk .  ta n á r ,  az o sz tá ly  re n d e lő  o rvo sá tó l.

TI.

Adatok a sublimat-sebkezeléshez.

(Folytatás.)

25. N. Károly, 21 éves asztalos. FérlT-ökölnyi tályog a té rd ­
kalács felett. Felhasítás 1884. junius 8-kán oly m ódon, hogy a 
té rd  felett a  tályog legnagyobb dom boru latán egy hosszmetszéssel 
egész hosszában felhasíttatott, k ikapartato tt, azután kim osatott. 
D rain és varra tok  nélkül nyom kötés alkalm aztatott. N egyedik napon, 
az első  kötés-nyitásnál, az ökölnyi üreg falai alapjukhoz letapadva 
ta lá ltattak , s a sebszélek közötti egy centim eternyi széles sebcsík 
23. napon teljesen behegedt volt.

26. N. Lajos, 35 éves kocsis. A czomb mellső  felületén a 
czom bhajlattó l a  czomb alsó harm ada határáig, s a belső  széltő l 
kezdve a  czomb külső  határá ig  egy mélyen fekvő  tályog van, 
mely fe lett m integy négy tenyérnyi felü leten a bő r hám talan, le 
van horzsolva. Beteg 6 héttel ezelő tt egy tovahaladó kocsi rúd ja 
álta l fe llöketvén, egy közeli kocsi oldalához ü tő dött a  czomb 
mellső  felü letével. E rő s állandó lázak. Felhasítás 1884. junius 
15 -k én ; 5 helyen drain-cső  alkalm azása. 34 nap a la tt teljes gyó­
gyulás állo tt be, s a  bő r m indenütt alapjához teljesen letapadt.

27. R. János, 22 éves napszámos. Ökölnyi tályog a térd- 
izület külső  o ldalán. Felhasítás a  fennebb leírt m ódon 1884. sept. 
2 3 -kán. D rain  és varra t nélkül nyomó-kötés. Nyolczadik napon a 
lebenyek teljesen letapadtak, s a  sebrés 2 7 nap a la tt teljesen gyógyúlt.

28. / / .  Mária, 70 éves kofa. A felső  czom bharm ad hátsó 
külső  felülétén a csipizület. körü l egy kétökölnyi tályog. Felhasítás 
a leírt m ódon 1884. decem ber 4-kén. K ötés dra in  és varratok 
nélkül. A tályog falai gyors behegedéssel teljesen letapadtak , s az 
ujjnyi széles és m integy 10 cm-nyi hosszú sebrés 20 nap alatt 
teljesen gyógyúlt.

29. FI. József, 27 éves kocsis. A térd  a la tt a térdalji árkot 
teljesen k itö ltő  m integy kétökölnyi, kötszövetlob után elő állt 
tályog. Felhasítás egész hosszában és k ikaparás 1884. decem ber 
2 2-kén. K ötés drain  és varratok nélkül, A lebenyek teljesen le ta­
padtak. Gyógyulás a 15. napon teljes.

30. K. József, 24 éves molnár. T érdkalács feletti ökölnyi 
tályog. Felhasítás egész hosszában és k ikaparás 1885. január 20-kán. 
V arratok és dra in  nélkül nyomó-kötés alkalm aztatott. Első  kö tés­

újításnál a m ű tét után a 4. napon az ökölnyi üreg falai alapjukhoz 
tapadva találtattak. Nyolczadnapon a m ásodik kötés-újításnál a sebvonal 
mélysége egészen k itö ltve ta lá lta to tt sarjakkal, s egy centim eternyi 
széles és 10 cm. hosszú felületes, tisztán sarjadzó sebet képezett, mely 
bórkenő cscsel kezelve, m ű tét u tán i 21. napon teljesen behegedt.

31. L. Illés, 5 2 éves napszámos. Az alszár felső  harm adá­
nak mellső  felületén egy lúdtojásnyi, kötszövetlob után elő állt 
tályog. Felhasítás a  fennebb leírt m ódon 1885. február 14-kén. 
H atod ik  napon a lebenyek teljesen le tapad tak  a dra in  és varratok 
nélkül alkalm azott nyomó-kötés a la tt és 14. napon teljes gyógyulás.

Ugyanily kötés alkalm aztatott a  következő  esetekben is.
32. N. Sándor, 30  éves tanár. Gyerm ekfejnyi lassan fejlő ­

dö tt kötszöveti tályog a lapocz felett a tövistő l kezdve lefelé a 
lapocz alapjáig. Felhasítás 1884. april 11-kén. A nagy üreg falai
9. napon teljesen letapadva találtattak , s a seb 21. napon  telje­
sen gyógyúlt. M.

33. H . Sarolta, 17 éves, magánzó leánya. A lábtő csontok 
felett egy lúdtojásnyi csonthártya-tályog 4 hét óta. Felhasítás 1884. 
május 4-kén. H atod ik  napon az ü r falai teljesen letapadtak , s a 
seb bórkenő cs a la tt 16. napon teljesen gyógyúlt. M .

34. Sch. József, 28 éves m érnök. A gáton egy ökölnyi köt- 
szövettályog 3 hét óta. Felhasítás 1884. ju lius 22-kén. Az ü r falai
10. napon letapadtak  és a seb 15. napon teljesen gyógyúlt. M.

35. Sz. / / . ,  39 éves ügyvéd. A czomb mellső  külső  felüle­
tén a  czombizmok közt mélyen fekvő  két férfi-ökölnyi tályog 6 
hét óta. Felhasítás 1884. novem ber 1 i-kén. Az ür falai 8. napon 
letapadtak  és 17. napon teljes gyógyulás. M.

36. Sz. / . ,  6 éves, h ivatalnok fia. Az orsócsont fejecse felett 
egy tyúkpetényi csonthártya-tályog 3 hét óta. Felhasítás 1885. 
február 14-kén. A tályog falai hatodnapon le tapadtak  és 12. napon 
teljes gyógyulás. M.

37. T. M., 9 éves, kereskedő  fia. A kü lboka m ögött tyúk­
petényi csonthártya-tályog. Felhasítás 1885. február 26-kán. 7. 
napon az ür falai letapadtak, 15. napon teljes gyógyulás. M .

38. M. György, 2 1 éves asztalos. Az állkapocs a la tt egy 
lúdto jásnyira m egnagyobbodott, szabadon m ozgatható m irigy, egy­
szerű  nyirkm irigydag. Kiirtás 1885. m artius 16-kán. V arratok  és 
drain-cső  nélkül nyomó-kötés a lk a lm az ta to tt; 5. napon a sebür falai 
m indenütt erő sen letapadtak, s a  sebszélek közt m integy fél cm. 
széles és 5 cm. hosszú felületes, tisztán sarjadzó seb m aradt vissza, 
mely 10 nap alatt teljesen gyógyúlt.

39. Gr. Márk, 19 éves szabó. A nyak jobb  oldalán öt 
mogyorónyi, részben diónyi m egnagyobbodott m irigy, m elyek m el­
let egy diónyi mirigy tályog van. A tályog felhasíttatván, a  m ögötte
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fekvő  ö t m irigy kiirtatott 1885. m artius 4-kén. A seb dra in  és 
varrat nélkül nyomás alá helyeztetett. A sebür falai 10. napon 
letapadtak , s egy cm. hosszú, fél cm. széles felületes seb volt 
jelen, mely bórkenő cscsel m ű tét u tán 17. napon teljesen gyógyult.

40. Sz. György, 63 éves tim ár. A hát jobb oldalán, a 
bordaívek m entén egy nagy gyermekfejnyi zsírdag, mely széles 
alappal a hátsó hónaljvonaltó l húzódik a tövisnyulványoktól 4 
cm-nyi távolságig, s legnagyobb átm érő jével a bordák  lefutása 
irányában van elhelyezve. Kiirtás 1885. m artius 3-kán. A nagy 
sebür dra in  és varratok  nélkül erő s nyomás alá helyeztetett. 6-dik 
napon a falak m indenütt le tapadtak  és a 23 cm. hosszú sebvona­
lon a sebszélek is gyors hegedéssel egyesültek. A fris hegvonal 
védelm ére bórkenő cs alkalm aztatott, mely m ű tét utáni 13. napon 

szintén elhagyatott.
41. R. Anna, 27 éves, h ivatalnok neje. Az ágyéktájon egy 

ökölnyi, széles alapon ülő  zsírdag. Kiirtás 1884, julius i-én. K ötés 
hasonló módon. Teljes gyógyúlás 10. napon. M.

42. B. Z., 56 éves mérnök. A lapocz felett lúdtojásnyi 
zsírdag. Kiirtás 1884. Septem ber 25-kén. K ötés m int elő bbi eset­
ben. Teljes gyógyulás 8. napon. M.

43. H. G., 38 éves tanár. A tarkón, a hajas résztő l kezdve 
a váll magasságáig egy férfiökölnél nagyobb zsírdag. Kiirtás 1885. 
január 8-kán. K ötés hasonló módon. A sebür falai 4. napon tel­
jesen letapadtak , s a  20 centim eterny i seb 9. napon teljesen gyó- 
gyúlt. M.

44. S. F., 40  éves hivatalnok A csecsnyulvány felett egy 

lúdto jásnyi atherom töm lő . Kiirtás 1885. február 2 3-kán. K ötésnél 
dra in  és varratok  mellő ztetnek. Teljes gyógyulás 8. napon. M.

45. K. V., 12 éves fiú. A láb  öregújjának első  perczén 
idült csontvelő lob és csontfekélyedés. Kikaparás 1884. ju lius 29-kén. 
Gyógyulás 2 kötés a latt 17 nap múlva, m idő n a k ikapart csont­
üreg sarjakkal egészen kitelt, s a seb teljesen behegedt volt. M.

46. H. A., 16 éves nő . Az öregújj lábközépcsontjában 
egész terjedelm ében idü lt csontvelő lob és fekélyedés. Kikaparás
1884. julius 2 3-kán A nagy üreg gyorsan, m inden genyedés nél­
kül, k ite lt és a seb 2 7 nap alatt teljesen gyógyúlt. M.

47. Sz. 5 éves, h ivatalnok fia. A sarokcsont küloldalán 
a saroknyulványban diónyi csontvelő lobos és fekélyesedő  gócz. 
Kikaparás 1884. augustus 21-kén. Az üreg gyorsan k ite lt és 18 
nap a la tt teljesen gyógyúlt. M.

H asonló m ódon gyógyú ltak :
48. Sch. A., 23 éves hivatalnok. Az ö tödik  lábközépcsontban 

idült csontvelő lob és fekély. Kikaparás 1884. május 27-kén. 
Gyógyulás 22 nap alatt. M.

49. V. J., 13 éves nő . A külbokán diónyi csontvelő lobos 
gócz. Kikaparás 1884. julius 27-kén. Gyógyulás 19 nap alatt. M.

50. H. J ., 8 éves lányka. A kü lbokában diónyi csontvelő ­
lobos gócz. Kikaparás 1884. augustus 16-kán. Gyógyulás 14 nap 

alatt. M.
51. M. E., 7 éves leányka. A singcsont karcznyulványában 

diónyi csontvelő lobos gócz. Kikaparás 1884. October 17-kén. 
Gyógyulás 19 nap alatt. M.

52. K. B., 14 éves fiú. A m utatóújj kézközépcsontjában 
ennek egész hosszát elfoglaló csontvelő lobos folyamat. Kikaparás
1885. január io -kén . Gyógyulás 16 nap alatt. M.

53. Cs. János, 30 éves kocsis. F itym aszor és a fityma szé­
lén köröskörü l kenderm agnyi, egész borsó-nagyságú hegyes függö- 
lyök, melyek a fityma bellem ezére is átterjednek, s a fityma nyílását 
m int koszorú környezik. Fityma felhasítása és körülmetélés 1885. 
január 22-kén. E lső  kötés-ú jításnál •—  3. napon —  teljes egyesülés, 
ö tödik napon teljes gyógyulás.

5 4 — 58. Hasonló m ódon gyógyúlt ö t egyszerű  fitymaszor
m ű tété 5—-8 nap alatt. M.

59. L. István, 14 éves gyári munkás. A bal kéz középső  
és gyű rű s újjának első  perczén nyilt harán t törés, a  gyű rű s újj 
első  és m ásodik percze közötti Ízület megnyitva, s m indkét újj 
em lített perczeinek tenyéri o ldalán, valam int a gyűrű s újj tói leter- 
jedő  tenyéri részleten a lágy részek zúzott sebe. A sublimat- 
kezeléssel sikerü lt m indkét újj törésének, valam int a m egnyitott 
Ízületnek teljes gyógyulását 30 nap alatt elérni.

60. O. György, 33 éves napszámos. A koponyatető n a 
koszorúvarrat bal felén 4 cm. hosszú és egy cm-nyire tátongó

—  543 —

zúzott seb, ettő l bal felé 2 cm-nyi távolságban a hom lokcsont 
dudora felett 5 cm-nyi hosszú és egy cm-nyire tátongó zúzott seb. 
M indkét helyen a bő r 2 cm-nyire alávájt és a 2 seb közötti 
bő rh íd  egészen levált a koponyacsontról, melynek csonthártyája 
szintén átvágott volt. A sebszélek és a két seb közötti bő rh íd  7. 
napra teljesen letapadtak , s a v isszam aradt sarjadzó sebfelületek 
2 7 nap a la tt gyógyúltak.

61. St. József, 16 éves könyvkötő , a bal czom bcsont 
diaphysisének alsó 2 harm adát elfoglaló heveny genyes cson thártya­
lobjával vétetett fel, mely heves magasfokú állandó lázakkal (39-5—• 
4 0 0 C.) és igen nagy fájdalmassággal kínozta 3 hét ó ta a beteget. 
A m egközelítő leg gyermekfejnyi, mélyen fekvő  tályog a czomb 
alsó harm adának külső  felületén egy, az izomzaton keresztül hatoló 
hosszú bemetszéssel m egnyittato tt, s a tályog bő , btiző s, genyes 
tarta lm a k ibocsáttatott. A tályog üre a czom bcsontot egészen körü l­
vette és ez u tóbbi a tályog ű rén, m indenütt teljesen lemeztelenítve, 
húzódott keresztül. Az üreg i " / , 0 sublim áttal jó l kim osatván, a seb 
alsó zugába drain-cső  illesztetett, s a seb varratok  nélkül nyom ás 
alá helyeztetett. M ű tét utáni estén a beteg hő m érséke 38 °  C. volt, 
m ásnapra rendesre szállott a lá és többé a rendesen felül nem 
em elkedett. 9. napon az első  kötés-ú jításnál a seb szélei m indenütt 
egyesültek, az üreg falai letapadtak , s a drain-csövön semmi vála­
dék sem folyt ki. E zért a  m ásodik kötés-változtatásnál, 16 nappal 
a m ű tét után, a drain-cső  eltávolítta tott, s ezentúl bórkenő cs illesz- 

- te te tt a  sebre, mely a m ű tét után 28. nappal teljesen gyógyúlt. 
Azóta a betegnél, a m ű tét u tán 4 hóval, egy borsónyi helyen a 
heg feltört és igen kevés geny ürü lt ki. Ezen folytonossághiányon 

át a  kutasz egy még szivacsos állom ányú csontládán keresztül 

mozgó sequesterre talált, mely ez évi april hó 2 3-kán a szokásos 
m ódon eltávolíttato tt, s egészben nem volt nagyobb, m int 3 cm nyi 
hosszú, i —  2 cm-nyi széles, lapos részlete a czom bkoncz kéreg­
állom ányának. Az eset nem csak a sublimat-kezelés sikeres e red ­
m ényét tanúsítja, hanem  egyszersmind, s még ennél is jobban azt, 
hogy heveny genyes csonthártya-loboknál a csontok lem ezítlenítése 
még nem  vonja m aga után okvetlenül a csontnak elhalását, m ert lehet­
nek esetek, hol különös kedvező  körü lm ények közt a genyes lobterm ény 
k iürítése után a csontró l levált csonthártya arra  újra le tapadhat, s 
a csont további táplálkozását hiánytalanúl tovább közvetítheti.

Ezen 61 eset közül, m elyek szakadatlan sorban következnek 

egymás után 1884. évi april hó 11-kétő l 1885. évi martius hó 

7-kéig, gyors hegedéssel gyógyúlt összesen 45, sarjadzással 15, 

halállal végző dött egy eset (a 18. alatti), hol azonban a fennálló 

tüdő baj és bélbaj hevesebb k itörése idézte elő  a halált, mely e 

szerint nem  a sublim at használatának rovandó fel.

Ezen eredm ény azonban csak akkor em elkedik  teljes je len­

tő ségére, ha szem elő tt tartjuk  azon fe lettébb kedvező tlen helyi 

viszonyokat, melyek közt azon esetek m ű tevésének és gyógyulásá­

nak történnie kellett. A fő városi baraque-kórház, mint ism eretes, már 

több év óta, —  m ióta az új városi kórház felépítése ténynyé 

vált, —- m int oly épület, m elynek napjai megszám lálvák, sem m i­

nem ű  alaposabb és nagyobb költségeket igénylő  javításnak a lá­

vetve nem  volt, s az évente eszközölt egyszerű  tisztogatás és 

meszelésen kívül o tt a kezdet ó ta fennálló igen szerény egészség- 

ügyi viszonyokon segítve nem  lett, ami könyen érthető  is. Az 

épület baraque-jellegének megfelelő en csatornázással nem  bir, szel­

lő ztetése csupán az ablakok kinyitása által eszközölhető , s fű tése 

egyszerű  belü lrő l fülő  vaskályhákkal eszközöltetik, m i m ellett a 

tüzelő -anyagnak a kórterm ekben kell —  más alkalm as helyiség 

hiányában — ■  felhalmozva, lennie. A vezetésem  alatt levő  osztály 

az épület éjszaki o ldalán van elhelyezve oly m ódon, hogy az egyik 

kórterem  és részben a mű tő szoba ajtaja elő tt alig nehány 

lépésnyire egy külön fabódé van felállítva, melyben öt ny ilt árnyék­

szék van elhelyezve. E  m ellett az épületnek a szobáktó l csupán fa- 

gerendázattal elválasztott padlásán a betegek ruhái helyezvék el, s 

az osztálylyal ugyanazon udvarra nyilnak a heveny fertő ző  bánta- 

lom ban szenvedő k kórterm ei is.

— 544 —



545 546

Ily egészségügyi viszonyok m ellett b izonyára a használatban 

levő  antisepticum  érdem e, ha m ű téteinknél mégis ily sikereket 

tudunk felm utatni, még pedig nem csak egyes esetekben, hanem  az 

esetek egész sorozatában.

E seteink  között a gyógyulás lefolyása ott, hol gyors hegedés 

állo tt be, m indenütt ugyanaz volt. A röv id  ideig tartó  égetési 

érzésen kívül, a sebben sem minem ű  fájdalmasság nem  je len tke­

zett. Lázas em elkedések teljesen hiányzottak, s a seb környéke a 

m ű tét u tán i állapottó l sem m iben sem elütő , teljesen reactio  nél­

küli ; a  gyógyulás eszményileg egyszerű  volt. Hol a gyors hegedés 

nem  állo tt be, o tt a gyógyulás m indig élénk sarjadzással történt, 

úgyszólván m inden genyedés nélkül, m int azt Koltmann Solothurn- 

ban  is észlelte, s -minden esetben a sebkörnyék reactió ja teljesen 

hiányzott.

Orbáncz egyszer sem észle lte tett sem a m ű tetteknél, sem a 

velük egy terem ben ápo lt és sublim attal kezelt más betegeken, 

k iknek száma e 1 1 hó a la tt közel 450-et te tt ki, s kik közt nem 

csekély számmal voltak rósz küllem ű  alszárfekélyes betegek is.

Eczevia fellépte a sublim at-kötés alatt az osztályon kezelt 

összes esetek közt csupán kettő nél (7. és 24. eset) fo rdult elő  és 

egyszerű  bórkenő cscsel kezelve 5 és 7 nap a la tt teljesen gyógyúlt 

úgy, hogy a sublimat-kötés elhagyását sem tette szükségessé.

B árha eseteink száma csekély arra, hogy vele statistikai 

következtetéseket lehessen felállítani, s fő leg a sublim atnak elő nyeit 

más antisepticum ok felett m egállapítani, azt hisszük mégis elegendő  

azon egy tény beigazolására, hogy Schede által közölt, s m ajdnem  

m eséseknek látszó eredm ények valóban elérhető k, s elegendő  arra, 

hogy meggyő zzön bennünket a sublimat-kezelés rendkívüli sikeres 

és veszélytelen alkalm azhatóságáról. S ha tek in tetbe veszszük annak 

olcsóságát, s az általunk alkalm azott kötési m ód egyszerű ségét, 

bátran  állíthatjuk, hogy vele a sebkezelés a sokkal d rágább carbol- 

savval és ennek igen körülm ényes, ső t nehézkes alkalm azásával 

szemben igen nagy haladást tett.

E lism erik azt azok is, kik a sublimat-kezelés legbuzgóbb 

ellenesei, s ezek élén Mikulicz, ki azt több k isérleti és elm életi 

feltevés alap ján elitéli, noha m aga azt nem  használja a sebek 

kezelésére.

Azon k im erítő , hosszabb közlem ényében, m elyet a lefolyt 

évben a Langenbeck-féle A rchiv hasábjain közzétett, Mikulicz a 

sublim atot a m ű tét elő tti —- prophylactikus —  fertőztelenítésre 

legjobb antisepticum nak tartja, s koródáján a m ű téti tér, kezek, 

szivacsok stb. mosására maga is alkalmazza. A m ű tét alatti —  tehát 

a sebfelületeken és a sebkezelésnél m ű tét u tán  eszközlendő  —  

fertő ztelenítés azonban szerinte a sublim atnak a fehérnyére gyako­

ro lt hatásánál fogva tökéletlen. I t t  a szöveti nedveknek, esetleg a 

sebváladéknak fehérnyetartalm a m ellett a sublim at a fehérnyével 

vegyi összeköttetésbe lép, fe lbontatik  és sublim at-fehérnyét képez, 

m iáltal an tibacterikus hatása nagy fokban csökken, s a sublim at a 

legerő sebb fertő ztelenítő bő l közepes értékű  fertő ztelenitő vé válik, 

mely m ögött a  carbolsav, a iodoform  bizonyára h á tra nem  m aradnak.

Azt állítja ennélfogva Mikulicz, hogy a sublim at használatá­

val elért javulása a m ű téti eredm ényeknek fő képen — ha nem 

kizárólag —  ezen, a m ű tétet megelő ző, tökéletesebb fertő ztelenítés- 

nek tu lajdonítandó, a sebfelületnek sublim at-o ldattal lem osása abban 

kevés érdem m el bir. Ezen elő zetes fertő ztelenítés azonban carbol- 

savval is ép úgy elérhető  lévén, a  m ű tét elő tti —- prophylactikus —  

fertő ztelenítés tek in tetében a sublim at használata nem  képez jav í­

tást, csupán az eljárás lényeges egyszerű sítését.

A sublim at hatásának a fehérnye-tartalm ú sebváladék által 

eszközölt csökkentését bebizonyítandó, k ísérleteket te tt a sublimat-

o ldatta l oly m ódon, hogy frisen vert és egyenlő  m ennyiségű  kút- 

vízzel kevert ökörvért próbaüvegekben különböző  ’ töm énységű  

sublim at-o ldattal kevert, azt költő -kályhában eltarto tta, s azután 

m icroorganism usok jelen létére és rohadási szagra vizsgálta. E  kísér­

lete eredm ényeként állítja, hogy fehérnye hiánya m ellett a sublim at 

5 0 0 —-iooo-szeresen jobb rohadás-gátló, m int a carbolsav, míg 

fehérnye je lenlétében ez kétszeres töm énségben ép oly erő s, m int 

a sublimat. H ivatkozik állítása bizonyítására Schill és Fischer 

k ísérleteire is, k ik  k im utatták, hogy sublim at a gtimő kóros köpetet 

roszabbul fertő zteleníti, m int a carbolsav.

A sublim atnak a carbolsavnál sokkal erő sebb bacterium -ölő  

képessége tehát m inden kétségen felüli, s m aga Mikulicz épen ezen 

tu lajdonságánál fogva használja azt a m ű tét elő tti — prophylactikus — 

fertő ztelenítésre a régebben alkalm azott carbolsav helyett. H a 

azonban Mikulicz még sem tartja  e téren javításnak a sublim at 

használatát, úgy e nézetét nem  oszthatjuk. A sublimat teljesen 

szagtalan, a m ű tő  bő ré t és a m ű teendő  beteg bő rét a használt 

h ígításban nem  izgatja, o ldatai hosszabb állás a la tt is változatlanok 

m aradnak és felette olcsó szer (egy liter oldathoz szükséges egy 

gram m , ára a m agyar gyógyszer-árszabvány szerint 2 o. é. kr.) ; 

míg a carbolsav a kültakaró fertő ztelenítésére szükséges töm énységű  

o ldatban (4 ‘/a °/0, m elyet M ikulicz is használt 1884. évi martius 

végéig, m idő n a sublim atra té rt át) a m ű tő  kezének bő ré t ép úgy, 

m int a  m ű teendő  bő rfelü letet izgatja, erő s szaga által nem csak igen 

sok betegre nézve kellem etlen hatású, hanem  sokszor a m ű tő nek 

is fejfájást okoz, o ldataiban hosszabb állás a la tt megváltozik, s 

azonfelül sokkal drágább is (50 gram m  carbolsav, mely egy l i te r­

nyi o ldathoz szükséges, a m agyar gyógyszer-árszabvány szerint 

19 o. é. k r.-ba kerül). Nézetünk szerint épen e tu lajdonságai által 

a sublim at nem  csupán egyszerű síti a m ű tét elő tti fertő ztelenítő  el­

járást, hanem  határozottan haladást is képez e téren.

Am i a  sublim atnak fehérnye-alvasztó hatását illeti, s ezáltal 

eszközölt hatás csökkenését, más szóval a  sublim atnak ez okból a 

sebfelületek fertő ztelenítésére kevésbé alkalm as voltát, arra  nézve a 

következő ket jegyezhetjük meg. A töm ény sublim at-oldat igaz, hogy 

a  fehérnyével csapadékot képez, de híg o ldatai ezt m indenesetre 

kisebb fokban és csak bizonyos feltételek m ellett (savanyú folya­

dékban és konyhasó jelen létében) teszik. H a tek in tetbe vesszük 

azonban, hogy a carbolsav töm ény oldatai szintén bírnak a fehér­

nyékre és enyv-képző kre alvasztó hatással; ha tek intetbe vesszük, 

hogy a sublim at oldhatósága a h ideg vízben 1 :1 6  (tömény oldat), 

míg a carbolsavé 1 : 20 (tömény oldat) tehát közel azo n o s; ha tek in­

tetbe vesszük, hogy a sublim atból i% o  o ldato t azaz 1 :1 0 0 0 , 

tehát a töm ény o ldatnak 62 ‘/'a -szeres hígítását, a carbolsavnak ellen­

ben 5°/„ o ldatát azaz 1 :2 0 ,  tehát töm ény o ldatát használjuk a seb­

felület fertő ztelenítésére, akkor bizonyára nem  lehet okunk a 

sublim at fehérnye-alvasztó hatását annyira k iem elnünk a carbolsav 

elő nyére.

Igaz, hogy meg vannak adva a friss sebek felületén a subli­

m at alvasztó hatásának feltételei a híg o ldatok  számára —- (savi 

hatása a szöveti nedveknek és vérnek, ezekben a konyhasó je len ­

léte is), —  de ezen fehérnye-alvasztó hatás a sublim atnál ép úgy, 

m int a  carbolsavnál a fo lyadékkal közvetlen érin tkező  felületekre, 

illetve szövetnedvekre szorítkozik, s nem g áto lhatja ’ a sublim at 

további m ennyiségének hatását a fertő ző  m icroorganism usokra, ép 

úgy, m int a carbolsav-o ldat további mennyiségének fertő ztelenítő  

hatását sem.
(Vége következik.)
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A beszéd agykéregbeli góczbántalm airól1).
{Aphasia.)

I r t a  P o l l á k  L á s z l ó  t r .,  B ih a rm e g y e  és N a g y v á ra d  v á ro s  t is z te le tb e l i  fő ­
o rv o sa , k ö z k ó rh á z i  o sz tá ly o s  o rv o s  s tb . N a g y -V á ra d on .

Tanulm ány.

(Folytatás.)

Lichtheim* *), k i e tárgyró l legutoljára értekezett, csak moz­
gási és érzéki aphasiát fogad el, m elyeket egyúttal kórboncztanilag 
helybelisíteni is sikerült. K ó roda ilag  m erül fel csupán annak szük­
sége, hogy mellék-alakok is m egkülönböztessenek. Az ő  m ellékelt 
ábrája nyom án A azon hely, hol a hallo tt szó hangzó-képének 
emlékei, míg M, hol a  m ondott, beszélt szónak em lékei fogaltat­
nak, B a fogalm i központ, O -ban van a láto tt, tehát olvasott, E - 
ben  ped ig  a le íro tt szónak em léke elhelyezve.

H a M2-nél szakíttatik  m eg a vezetés, akkor Broca mozgási, 
ha pedig 5A-nál, akkor a m ost m ár Wernicke érzéki aphasiá ja áll 
be. H ogy szóbotlás, szócsere (paraphasia [Kussmaul]) is ez utóbbi 
esetben inkább jön  elő , term észetes, m ert a központra ható

átlátszó és tájékozásra nagyon alkalm as, m esterkéletlen alakzatánál 
fogva sokkal elő nyösebb, m int a Kussmaul- és Spamer1)-féle 
vázlatok ; de nem azért, m intha ilyes útm utatók és nyomjelzések 
a k itű zött czélhoz ham arabb elvezetnének, hanem  ellenkező leg 
annak bebizonyítására, mily szellemi erő lködésekbe kerül a szó 
be- és kiszállítási vonalainak irány-nyomozása, m ily tervrajz­
kovácsolásokba m élyednek ném ely szerző k, hogy végre is m ind­
azon vezetési lehető ségeket —  még csupa szakértő kkel is, m int 
Lichtheim —  m egértethessék, m elyeknek töm kelegében eliga­
zodni azért oly bajos, m ert azt sem lehet megállapítani, hogy az 
Írott, o lvasott és hallo tt jegyek nem  csupa társítás által verő dnek-e 
össze, váljon nincsenek-e m ellékvezetések, kerü lő  útak a fe lté te le­
zett fő -úttestek m entén, és az agym ű ködéseknél ma is tényező  
helyettesítési törvény (lói de suppléance, Vulpian) nem szerepel-e 
e sok tek in tetben  még rejtélyes kór-alakoknál.

M egfigyelésre méltó még azon körülm ény is, hogy az acusti- 
kus és optikus gondolat-jegyeken kívül van még sok másnemű  
kifejezési m ódunk is illem- és társalgási szokásainkban, m ilyenek 
pl. a meghajtás, köszönés, kéznyujtás stb., vagy vallási, szertartásos 

külső ségeinkben pl. a keresztvetés, letérdelés s tb .; továbbá, hogy

(centripetal) megszakítás által az egész készülék megbomlik. Elszige­
te lt paraphasia a 7-nél tö rténő  vezetési akadályból szárm aznék; 
i-nél, ho l a fogalom és szókép közt szakad meg az összeköttetés, 
a beteg önként nem  beszélhet, de olvashat, írhat és a szava­
kat u tán m o n d h a tja ; 3-nál fennforgó akadályok a beszélést lehe­
tetlenné teszik, míg az irás-képesség fennáll. A 4-ben történő  
sérülésnek egy esetében a beteg tökéletesen zavartnak látszott, 
ho lo tt cselekm ényei álta l bebizonyíto tta, hogy épeszű , józan értelm ű , 
tu d o tt ugyan más után beszélni, hangosan olvasni, de sem saját 
beszédét, sem saját elő adását m eg nem  értette. V égre Burckhardt3) 
egy betegén oly állapoto t észlelt, mely a  6-ban tö rtén t megszakí­
tásnak lehete tt csak következm énye. A látszólag süket, de tu lajdon­
kép csak szót nem  értő  beteg olvasott, írt és jó l is beszélt.

Lichtheim tehát 7 a lako t kü lönböztet meg a  nyilak és a  7. 
számbetű  irányában le- és fe lfutó pályákon, m elyek a O-val je lö lt 
központi telepekhez vezetnek.

Czélszerű nek láttam  e legújabb keletű  ábra közlését, mely

*) L ásd. az O H L . 16. sz á m á t.
*) L ich th e im . V o r trag  in  d e r  g - ten  W an d erversam m lu n g  der sü d ­

w e std eu tsc h e n  N e u r o lo g e n  un d  I r ren ärz te  zu B a d en -B ad en  am  1 4 -ten 
J u n i 1884 .

s) B u r c k h a rd t. » E in  F a l l  v o n  W o r t ta u b h e it« . S c h w e iz e r isch , ärztl. 
C o r resp on d -B la tt.

bizonyos képzetek felébresztéséhez még egyénileg is külön em lé­
keztető  je leket alkalm azunk, m ilyenek a zsebkendő -görcs, a kutya­
nyelvek a könyvben, s több hasonlók.

S vannak tényleg szerző k, kik még azt is az aphasia folyo­
m ányának függelékének tek in tik , ha valaki a felsorolt már-m ár 
m echanikus gyakorlatokban járatlanná válik, azokat eltéveszti, vagy 
ha egy ném elyik aphatikus a pénzjegyek ism eretét elveszti, pénzt 
olvasni nem tud. H át ezek azután mely chablon szerint volnának 
m egm agyarázhatók ?

Gudden*) ugyan azt tartja, hogy azon aphatikusok, k ik  o ly­
kor saját testrészeiket összetévesztik, s felszólítva fülük m utatására, 
orrukhoz nyúlnak, vagy hasonló m ódon tagjaikat felcserélik, tu la jdon­
képen „a hallott szavak felcserélésén alapúló mozgási hibákat követ­
nek elu. De az ily tú lhajtásokat elfogadni nem  lehet.

A m indennapi életben használt tárgyak félreismerése, az 
elem i szükségleteink kielégítésére szolgáló eszközök rósz alkalm a­
zása m ár „észbeli gyakorlatlanságrau (apraxia) is vall, s az ily 
ügyetlenség, tájékozatlanság, m int terjedelm esebb és m agasabbrendű  
baj m agában foglalhatja ugyan az aphasia egyik-másik a lak ját i s ; 
de hogy ezen értelem hiány csatolm ánya lehessen oly bajoknak,

*) S p a m e r . P h y s io lo g ie  d er  S e e le , S tu ttga r t. 1877 . Á b rá k  a 2 50 . és 
2 5 6 . lap on .

*) G u d d en . C o r resp on d en zb la tt für sc h w e iz e r  A e rz te . B d . I .
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m elyekné l az alaki zavart az elm ebeli tehetségek épségben meg­
ő rzése m ellett igyekszünk feltételezni és kimagyarázni, a józan fel­
fogással is m erő ben ellenkeznék.

Ső t m erev szigorúsággal bírálva a dolgot, az érzéki —  elő bb 
.em lékezethiányos —  aphasiát, melynél a szó-kimondás tehetetlensége 
ab b ó l ered, m ert a beteg önm agát sem érti jó l, m ert nála m ár a 
„belső  beszédu is fogyatékos : vasymboliaíl, Finkelburg értelm ezése 
nyom án és sokszor csak egy hajszál választja el az elm ekór vala­
m ely  lappangó alakjátó l. E llenben a tagolási, összrendező dési, szó­
illesztési h iba, m idő n csupán a „külső  beszédu, a „hallható szó11 
m ú landó, gátolt, hézagos, az egyedüli mozgási beszélő -képtelenség 
a  szó valódi értelm ében, m int Broca az aphasiát érdem ileg m eg­
á llap íto tta .

Joli’y 1) szerint a beszélő -képtelenség visszahatása a gondol­
kodó-képességre szinte nem az aphasia fokától, hanem  annak 
nemétő l függ : „Die an at actis eher oder motorischer Aphasie leiden­
den sind caeteris paribus die intelligentesten, “ továbbá : „absolute 
Wortamnesie muss einen hohen Grad von Blödsinn zur Folge 

haben.“
Am annál, ha egy szót sem b irunk kim ondani, ép elm ével 

b í rh a tu n k ; az u tóbbinál még pereg a nyelv és alig nehány szóval 
leszünk szegényebbek, mégis k ifejezésünket m ár kapkodás je llem zi; 
a  gondolat-fű zést e csekély anyaghiány m ár megakasztja, s az 
■ értelmi m ű ködés olykor m eghibban, kisiklik vágányaiból.

H ogy váljon a Steinthal* 2 3) által Aristoteles nyom án „acat- 
■aphasiának11 [mondat-alkotó-képtelenség, Balogh Kálmán*)] nevezett, 
é s  a  Kuss maul osztályozásában 5-ik em lített aphatikus csoport 

m ilyen term észetű , bajos volna végleg eldönteni akarni.

H ogy váljon a szavaknak nyelvtani helyességgel való össze- 
füzése, a m ondat- és alaktani szervezés egyáltalában lehet-e csupa 
„lapsus linguaeu, alig hiszem. S ha nem  lehet, m ert itt m ár az 

é rte lem  is belejátszik határozottan a szó-rakásba, akkor az 
■ agrammatismus és a  syntactikus beszéd-zavarok nem  is tartozhatnak, 
b á r  m it állítsanak Kussmaul és hívei, az aphatikus korcsoportba.

H ogy is gondolható valóban, hogy a szóhajlítás, igeragozás, 
a  ragok  és kötő -szók alkalm azása, a szó csoportosítás, a nyelvtani 
■ beszéd-készültség egyáltalában akár atacticai akár am nesticai válfaj 
legyen , akár külön aphatikus alosztályt képezhessen.

Igaz ugyan, hogy itt anyagi és alaki h ibák, meg tarta lom ­
hiány összebonyolódnak, de a szavak nem  az im pressiv és expres­
siv pályákon, hanem  a gondolat-kötésben, fogalmazás közben 
csuszam lanak meg. Az ekként felm erülő  visszásságok, a nyelvbe 
•oltott sajátságok elleni vétségek, a gram m atica és syntaxis törvényei­
nek  megszegése egész más csapáson haladó fo lyam atok és m ár az 
eszm etársítással rokon-term észetű ek, melyek szóképzet-halm az és 
nagy szóbő ség daczára beszédünket, elő adásunkat egészen idegen- 
•szerű vé, szokatlanná tehetik.

E gyéb irán t ez m ár inkább beteges nyelvi készületlenség, mely 
úgy a kifejezési beszédzavartól, ha beszélés közben tám ad a szám­
ta lan változatra képes, alakilag h ibás mondatfüzés, m int a beszéd­
ben kifejtő dő  gondolatzavartól nyilván m egkülönböztetendő , m ert 
am az — dysphasia —  kevesebbet, ez meg —  dysphrasia —- tö b ­
b e t tarta lm az m agában.

M ég m ondat-a lkotó képessége is van az ily betegnek, csu­
pán azok értelm essége szenved a szótagok, a m ondatrészek, az 
elő - és utóragok, s a nyelv szellemében gyökerező  kötő -szervek 
rósz, hely telen m egfordítása, elcsürése, elcsavarása m iatt. Egy ily 
szü letésétő l kezdve elmegyenge beteg, L ........Zsigmond van je len ­
leg a „biharmegyei közkórház“ tébolydái osztályán kezelésem alatt, 
k inél beható  vizsgálat után m egállapítottam , hogy míg a b etű ­
k iejtés (a, c és z betű k  kivételével) rendes, a szótagolásnál m ár 
sok nehézséggel kell küzdenie, a szavak érthető  egym áshoz sora- 
koztatására alig képes —- kóros szócserélés —  s m idő n végre bajának 
eredetére, vagy óhajainak elő adására nyelvét megereszti, egyszerre 
betű , szó, m ondat és gondolat úgy összekúszálő dik, hogy zagyva-

*) Jo lly . U e b e r  d e n  E in f lu ss d e r  A p h a s ie  a u f  d ie  F ä h ig k e i t  zu r 
T e s ta m e n ls e r r ic h tu n g .  W e s tp h a ls  A rc h iv  f. P s y c h , e t N e rv e n k ra n k h e ite n . 
X I I I .  B d . 1 8 8 2 . S e i te  3 3 7 — 338.

2) Steinthal. A b r is s  d e r  S p ra c h w isse n sc h a f t .  S e i te  4 7 9 .
3) Balogh Kálmán. O rv o s i m iiszó tár. B u d a p e s t  1 8 8 3 . (A  n e m z e tk ö z i  

k i té te le k  a z o n b a n  e z e n tú l  sem  m e llő z h e tő k , d a c z á ra  e m u n k án a k .)

lékos tartalm ú, durványos alakú beszéd-zű rében eligazodnom vagy 
épen nem, vagy csak tolvaj-kulcscsal lehetne, ha m egtalálnám  
nyitjá t Írásban is hasonló eredeti m ondat építésének, saját talál- 
m ányú nyelvtanának. Pedig e betegnek kü lönben semmi cselek­
ménye elm ekórt nem  árúi el, magaviseleté, türelme, munkássága 
stb. kifogástalan. H á t nem  lehetne-e mondat-vakságot is elképzelni ? 
M iért nem  lehetne oly kóralakot felvenni, hogy csupán a m o n d at- 
készítés küllő i tö rnek ki a  beszéd kerekébő l ? . .  . Csak e legyakorlott 
ösvények lennének járhatlanok ? . . .

É n  irodalm i tanulm ányaim , s nem  csekély tapasztalati anyag 
ism erete alapján készséggel bevallom , hogy a leghihetetlenebb kü lö­
nösségek a  legnagyobb változatokban elő jöhetnek e kórcsoportnak 
ném elyek által nagyon is k ibő vített te rü le té n ; de hasznos szolgálatot 
a jövő ben várható haladásnak bizonynyal nem azok tesznek, kik 
m indent egy kalap a lá vesznek, m indent, m ert egy-egy rokon vonást 
találnak benne, ugyanazon családhoz soroznak, hanem azok, kik a 
beszéd-m ű ködések agyi góczaira való tek in tette l m inden k itelhető  
módon azon fáradoznak, hogy kizárólagosan a szó-érzés, szó-mozgás 
és szó-vezetés kóros bántalmait a hozzájuk nem  tartozó m ellékletektő l, 
czafrangoktól m enten teszik további tanulm ányok tárgyává.

Egyelő re tisztán és világosan csak a Broca-féle mozgási és 
a  Wernicke érzéki aphasiá jának agykéregbeli góczait ismerjük, míg 
a szerte ágazó vezetési alakok kórbonczi k iderítése nem sikerü lt, s 
azért azok a speculativ úton nyert, többé-kevésbé tetszető s fel­
tevések alapján ma többre, holnap kevesebbre becsültetnek, de 
eddigelé hiteles értékkel nem  bírnak.

(Foly tatása következik.)

K özlem ények a kolozsvári tudom ány-egyetem 
általános kórtani és gyógyszertan i intézetébő l.

A d a to k  a bélmozgások ismeretéhez.

H arm adik  czikk: A test-hő mérsék emelkedésének hatása a bélmozgásokra.

B ó k á i Á r p á d  ta n á r  és X ó t h m a y e r  F e r e n c z ta n á rse g é d tő l .

(Folytatás.)

III. Bélmozgás felmelegitett állatoknál.

A legközelebbi kérdés, m elyet szükségesnek tarto ttunk , az 

volt, hogy lázas állatoknál a  gátló bélideg fokozott ingerü leti á lla­
po ta a rendestő l e ltérő  magas vérhő m érsék következménye-e, vagy 
ped ig  am a még ism eretlen körü lm ények befolyása alatt jön létre, 
m elyek más láztünetekkel egyetem ben a test hő em elkedését is 
m aguk után vonják. Más szavakkal a kérdés az volt, hogy váljon 
a gátló bélideg fokozott mű ködése, s a test-hő em elkedése, láznál 
coord iná lt tünetek-e, vagy pedig az elő bbi subordinált tünete az 
utóbb inak, ép úgy, m int p. o. a légzések fokozott frequentiája, 
mely teljesen párhúzam osan em elkedik  és esik a vér hő mérsékével.

Ezen kérdés eldöntése czéljából következő leg jártunk  el. 
A Claude Bemard által szerkesztett és használt melegítő  szekrény­
b e n 1) házi nyúlak hő m érsékét a rendesnél tetem esebb, de az egyes 
állatoknál fokozatosan különböző  m agasra em eltük 39°  C-tól 
4 3 ‘5° C-ig, s az így felfütött állatok beleit körü lbelül oly hő fokú 
konyhasós fürdő ben fedtük fel és vizsgáltuk, m int milyen a végbél- 
hő je volt az épen kísérlethez használt állatnak. M iután m indez 
m egtörtént, kém leltük csak a beleket m indazon m ódokon, m int azt 
az elő ző  pont a la tt leírtuk volt.

Az eredmény, melyei elértünk, teljesen azonos volt ama tapasz­
talatokkal, melyeket lázas állatoknál tehettünk, azonban meg kell 
jegyeznünk, hogy csak oly hő fokéi állatokra vonatkozólag, melyeknek 
végbél-hő mérséke g g0 C-on innen nem volt, s 4^'éi0 C-on téti nem 
emelkedett. T ehát enyhébb erő mű vi ingerekre ezen állatoknál 
peristaltikus mozgás nem  jelentkezett, valam int natrium só-jegeczczel 
érin tésre hosszanti, a pylorus felé irányúló bél-összehúzódás nem 
következett be, míg a kellő  erélyű  kalium-összehúzódás m inde­
nü tt ki volt váltható. H a a felfű tött állatoknál az elő rekikészitett 
bo lygidegeket bevezetett villamáram m al ingereltük, a belek peristal­
tikus mozgása szabályszerű en m eg in d ú lt: (1. 13. és 14. k ísérle t) ;

*) L á s d  ré sz le te s  le í rá s á t  C l. B e m a r d  ; »Lem ons su r la  c h a le u r  a n im a le«  
czím ű  m ű v én e k  3 6 3 . la p já n .
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ha a n. sp lanchnicust m indkét oldalon a rekesz alatti k ilépési 
helyén eltéptük, m ár aránylag igen csekély erő mű vi ingerekre 
peristaltikus mozgás lépett fel a behatás helyén indúlva meg, s a 
natrium  által e lő idézett összehúzódás m indenütt hevesen, s hosszú 

bélkacson fejlő dött ki. (L. 3., 7., 8., 9. kísérlet.)
M indebbő l term észetesen azon következtetést kell vonnunk, 

hogy lázas állatoknál a bélrenyheség, mely a bélmozgást gátló ideg­
készülék erő sebb ingerületi állapotánál fogva áll fenn, a vérnek a 
rendesnél magasabb homérsékétöl függ, annak tehát subordinált tünete.

M idő n az elő bbi és ezen pont a la tt leírt k ísérleteket m ár 
m egtettük volna, s a  fennti következtetésre ju to ttunk  volna, egy 
kísérleti h iba ötlö tt szem einkbe, s ez a következő  vo lt: A n. 
splanchnicus átm etszése után, tehát n. splanchnicus hüdésénél tudva­
levő leg a béledényzet hüdése is bekövetkezik, az edények fö löttébb 
kitágúlnak, a belek erő sen vérdúsakká lesznek, m iután a belek 
edényszükítő  idegei a n. splanchnicusban fu tn a k ; tehát nem  a 
nagyfokú vérbő ség az oka-e annak, hogy a n. splanchnicus eltépése 
után erő m ű vi ingerekre, natriumsó-jegeczre annyira érzékenyekké 
lesznek az elő bb renyhe belek ? Ezen esetben term észetesen keve­
sebb apodictic itással le tt volna csak szabad az im ént vont követ­
keztetésünket fogalmazni.

A m agunknak fe ltett kérdésre ú jabb k ísérletekkel feleltünk, 
mely k isérletekben felfű tött állatoknál a n. splanchnicus eltépése 
helyett m orphium  hydrochloricum nak nagy adagban b ő r alá 

fecskendését vettük alkalm azásba.
Nothnagel1) ugyanis m inden kétely t kizáró k ísérletek alapján 

arró l győ ző dött meg, s mi az ő  állításait nagyszámú ellenő rző  
vizsgálatok alapján a legpontosabbaknak je len thetjük  ki, hogy kis 
adag morphinnak bor alá fecskendezése házi nyíltaknál (ami tapasz­
ta latunk  szerint O 'O i— 0^03 gm.) izgatja a bélmozgást gátló ideget, 
nagy adag pedig (házi nyulaknál észleletünk szerint 0^04 gm .-tól 
felfelé) hüdíti; emellett —  s ezt már nem Nothnagel után tapasz­
taltuk —  azt láttuk, hogy 0'04— O'Oß gm. hydrochloricum morphi- 
numra a béledények állapotában semmi változás nem áll be, tehát a 
szervezetbe vitt nagy motphin adag nem hüditi a n. splanchnicusban 
fu tó  összes idegrostokat, csupán csak a bélmozgást gátlókat. A 
m orphinum ban tehát oly m éregre találtunk, melylyel a következ­
tetésünk helyességét illető  m inden kételyeinket eloszlathattuk. Fel­
m elegített állatja inkat a szokott m ódon konyhasós fürdő ben helyez­
vén el, felfedtük a beleket, azok renyheségérő l meggyő ző dtünk, s 
az állat bő re alá 0 '0 4  gm. sósavas m orph in t fecskendeztünk víz­
o ldatban. N ehány perez m úlva (4— 5 p.) azt vettük  észre, hogy 

natriumsó-jegeczczel érintve a beleket, csekély és tökéletlen hosz- 

szanti összehúzódás fejlő dik ki, egy perczczel később azonban eré­
lyesebb lesz az összehúzódás, s hosszabb bélkacsra terjed  át, m ajd 
a 7— 8-ik perezben alig hogy érin tjük a  beleket, —  mindegy 
vékony, vagy vastagbeleket, —  10-— 12 cm-nyi hosszú bélkacs 
húzódik görcsösen fonallá össze, s m ár igen csekély erő mű vi 
ingerekre roham os peristaltikus mozgás indúl meg, h'olott m indez 
a m orphin-m érgezés e lő tt egyáltalában nem  volt észlelhető . (L. 4., 

5., 6., 10., i i . ,  12. kísérlet.)
K ételyeink el voltak oszlatva, s következtetésünket annál 

inkább fenn kell tartanunk, m ert m int egy alább odaik tato tt kisér- 
leti jegyző könyvünk bizonyítja (15-ik kísérlet), putrid-m érgezés 
folytán lázas állatoknál szabályszerű leg ugyanazokat észleltük 
m orphin-m érgezésre, m int m esterségesen fe lfutott állatoknál.

Harmadik kísérlet. Nagy szürke franczia nyúl hő m érséke a 

melegítő  szekrényben 39 -0 0 C-re em eltetik. A konyhasós fürdő  
hő m érséke 3 9 0 C., mely a la tt a hasfal m eg n y itta tik ; beleken cse­
kély vérbő ség, teljes nyugalom. E rő m ű vi behatásra (p. o. csipesz­
szel csípésre) nincs összehúzódás, vagy csak igen csekély fokú. 
N atrium  chloratum  jegeczczel érin tésre csak is helybeli gyű rű s 
összehúzódás, ép olyan, m int kali chloricum  jegeczczel é r in tésre ; 
különbség a két só hatása között nincs.

A bal n. splanchnicust eltépjük, m ire a  belek a NaCl jegeezre 
Nothnagel-féle jellemző  natrium -összehúzódást élénken és gyorsan 
m utatják.

Negyedik kísérlet. Süldő  házi nyúl hő m érsékét a melegítő  
szekrényben 3 9 '0 U C-ra emeljük. Belek 3 9 '0 °  C. melegségű  konyha­

')  Nothnagel. U e b e r  d ie  E in w irk u n g  d e s  M o rp h in  au f d em  D a rm . 

A rc h iv  f. p a th o l .  A n a t .  B d . 89.

sós fürdő ben felfedetvén, nyugodtak. Erő m ű vi ingerre csekély 
visszahatás. Konyhasó-jegeczczel érintve a beleket, úgy a vékony-, 
m int a vastagbelek csak igen m érsékelt hosszanti összehúzódással 
felelnek, de csakis akkor, ha a jegeczczel érin tés hosszabb ideig 
tarto tt. A kali chloricum  érin tésre a jellem ző  gyű rű s összehúzódás. 
H a 4 cgm. hydrochloricum  m orphium ot bő r alá fecskendünk, 
nehány perez múlva a vékonybelek úgy, m int a vastagbelek, e rő ­
mű vi behatásra élénk peristaltikus mozgásba jönnek, s ekkor 
natrium sóval érintve akár a  vastag-, akár a vékonybeleket, erő s és 
gyorsan kifejlő dő  hosszanti bél-összehúzódást látunk kifejlő dni a 
pylorus felé haladó irányban.

Ötödik kísérlet. Süldő  házi nyúl hő m érsékét a melegítő  
szekrényben 39-5° C-ra emeltük. 3 9 '0 U C. hő m érsékű  konyhasós 
fürdő ben a hasfalzat m egnyittatván, a belek teltek, s a vékonybelek 
igen m érsékelt ingó mozgásban vannak, különben vérbő vek. 
Konyhasó-jegeczczel érintve a beleket, csak m érsékelt helyi gyű rű s 
összehúzódás m utatkozik úgy a vékony-, m int a vastagbeleken, mely 
összehúzódás sem m iben sem különbözik a kali által elő idézett össze­

húzódástól. Ezután az állat bő re alá fecskendezünk 0 '0 4  gm. hydrochlor. 
m orphium ot. B ódúlat m ár nehány perez múlva, m idő n azután 
natriumsó-jegeczczel érin tésre a vékonybelek ép úgy, m int a vastag­
belek is felette erő s, jellegző  hosszanti összehúzódást m utatnak, 
mely összehúzódás úgyszólván p illanat a la tt jön létre.

Hatodik kísérlet. Középnagy nyúlnak hő m érsékét a melegítő  
szekrényben 3 9 '5 °  C-ra em eltük. Hasfal felnyitása 39 0 C. hő mér-, 
sékű  konyhasós fürdő ben. A belek teljes nyugalom ban vannak. 
N atrium  chloratum  jegeczczel érintésre a vékony- és vastagbelek 
igen kisfokú helybeli gyű rű s összehúzódással felelnek.

Az állat 0 '0 4  gm. hydrochlor. m orphium ot kap bő re alá, s 
m ár nehány perez múlva natrium sóra a belek igen erős és rögtön 

beálló hosszanti összehúzódást m utatnak. K alisóra ép úgy a morphin- 
adagolás elő tt, m int u tán a jellegző  gyű rű s összehúzódás a szokott 
erélyű .

Hetedik kísérlet. Nagy házi nyúlnak hő m érsékét 4 0 ’0 °  C-ra 
emeltük.

Légzés és szívmű ködés szapora. Az állat 4O’O0 C. hőm érsékű  
konyhasós fürdő be tétetvén, a hasfal m eg n y itta to tt; belek teljesen 
nyugodtak, kissé vérbő vek és itt-o tt gázokkal m érsékelten teltek. 
Erő m ű vi ingerre a belek csak igen csekély m érvben hatnak vissza, 
s e v isszahatás is csak helybeli összehúzódásban nyilvánúl. N atrium  
chloratum  jegeczével érin tve a beleket, azok m utatnak ugyan össze­
húzódást, de az egészen helybeli, tehát nem  a megszokott. A 
vastagbelek még ezen összehúzódást is alig végzik, ha az em lített 

jegeczczel érin tetnek. Kaliumsó-jegeczczel érintve a beleket, azok a 
m egszokott m ódon hatnak vissza, a vastagbeleket kivéve, melyek 
alig húzódnak össze.

H a a bal splanchnikus ideget eltépjük, az összes belek natrium ­
sóra a jellegző  hosszanti összehúzódást igen erélyesen végzik, mely 
tünet, ha a jobb n. splanchnicus is eltépetik , még fokozottabban 
és gyorsabban jelentkezik, különösen a vastagbeleken, annyira, hogy 
a natrium só-jegeeznek nehány helyen tö rtén t alkalm azása után csak­

nem  az összes belek összehúzódnak, s m idő n ez összehúzódás 
szű nni kezd, peristaltikus mozgásba jönnek.

Nyolczadik kísérlet. Nagy szürke nyúl hő m érsékét a melegítő  
szekrényben 40^5u C-ra emeljük. Ezután az állat 4 0 '0 °  hő m érsékű  
konyhasós fürdő be tétetett, s hasfala m egnyitta tott.

A belek kissé erő sebben vérbő vek. A vékonybelek egy része 
gázoktól kissé puffadt. Vékony- és vastagbelek teljesen m ozdulat­
lanok, s ahol nem puffadtak, o tt összeesettek. Még erő sebb erő ­
mű vi ingerre sem tám ad peristaltikus mozgás, csupán helybeli 
gyű rű s összehúzódás. Natrium só-jegeczczel érin tve a beleket, a 
jellem ző  reactio  a  bélhúzam  egy pontján sem váltható ki, csupán 
helybeli csekély befű ző dés látható az érin tés helyén. K alisó jege­
czével érintésre a szokott reactio  m indenütt m egjelenik és sokkal 
erő teljesebb, m int a natrium sóra beálló helybeli beftiző dés.

Elmetszve m indkét oldalon a splanchnikus idegeket, a 
bélhúzam  m inden pontján a  legszebben és leggyorsabban m egjelenik 
a natrium só-reactio.

Kilenczedik kísérlet. Nagy szürke franczia nyúl hő m érsékét 
melegítő  szekrényben 41-0° C-ra em eltük ; a belek 40^00 C. hő - 

j m érsékű  konyhasós fürdő ben felfedettek, s egészen nyugodtaknak 
találtattak. Erő m ű vi ingerekre bélm ozgás nem jelentkezik. N atrium -
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sóval érin tve a beleket, a jellemző  visszahatás nem jelentkezik, csu­
pán csekély helybeli befű ző dés. M indkét oldali splanchnikus ide­
get eltépve, natrium sóval érintésre 8 — 12 cm-nyi hosszú bél­
kacs húzódik össze alig 1— 2 mp. múlva. A vastagbélen az össze­
húzódás m egjelenésére kevéssel több idő  szükséges.

Tizedik kísérlet. Nagy házi nyúl hő m érsékét 4 i -o °  C-ra 
em eltük a melegítő  szekrényben. A hasfal 4O'O0 C. hő m érsékű  
konyhasós fürdő ben m egnyittatván, a belek igen m érsékelten ingó 
m ozgásban vannak. Natrium sóval érin tve a  beleket, az érin tési 

helyen m érsékelt helybeli gyű rű s contractio. Az állat bő re alá 
0 '0 4  gm. hydrochloric , m orphium ot fecskendezünk; nehány perez 
múlva bódúlat, m idő n, ha natrium sóval érin tjük bárhol is az állat 
bélhuzam át, a  legélénkebb, szabályos, megszokott hosszanti összehúzó­
dás jelentkezik.

Tizenegyedik kísérlet. Süldő  házi nyúl hő m érsékét a melegítő  
szekrényben 4 r o °  C-ra em eltük. A belek 40-0° C. hő mérsékű  
konyhasós fürdő ben fedettek fel. A belek általában nyugodtak, 
kissé vérbő vek. Natrium  chloratum  jegeczével érin tve a beleket, 
csak helybeli befű ző dés történik. Ezután 0^04 gm. hydiochlor. 
m orphium ot fecskendünk az állat bő re alá. Nehány perez múlva 
bódúlat. H a most érin tettük natriumsó-jegeczczel a beleket, úgy 
m indenütt igen élénk és k iterjed t hosszanti contractiő t válthattunk ki.

Tizenkettedik kísérlet. Nagy házi nyúl hő m érsékét 4 1 '3  "C -ra  
em eltük  a melegítő  szekrényben. A hasfalzat 4 i -o °  C. hő m érsékű  
konyhasós fürdő ben ny itta to tt m e g ; a belek nyugodtak, mozdúlat- 
lanok. Natrium só-jegeczre a vékonybelek kisebb mérvű  helybeli 
összehúzódással fe le ln ek ; még enyhébbek a vastagbelek. 0^04 gm. 
hydrochloric , m orphium ot fecskendezve az állat bő re alá, nehány 
perez múlva az összes belek jellem ző  hosszanti összehúzódással 
felelnek a natriumsó-jegeczczel történő  érintésre.

Tizenharmadik kísérlet. Középnagy házi nyúl hő m érsékét 
41-0° C -ra em eltük a melegítő  szekrényben. 4 1 0 "  C. hő jű  konyha­
sós fürdő ben a belek feífedettek. A belek teljesen nyugodtak, itt- 
o tt gázoktó l kissé puffadtak.

E rő m ű vi ingerekre igen csekély helybeli befű ző dés. Konyhasó- 
jegeczczel érin tésre semmi mozgás sem a vékony-, sem a vastag­
beleken. H a most a m ár k ikészített bolygideget izgattuk akár az 
egyik, akár a másik oldalon, a belek enyhe peristaltikus mozgásba 
jö t te k ; ha a villanyárammal izgatás a latt érin te ttük  a beleket 
konyhasó-jegeczczel, úgy az elő bb ki nem váltható natrium -reactio 
m ost egészen szem betű nő en megjelent.

Tizennegyedik kisérlel. Középnagy házi nyúl hő m érséke a 
m elegítő  szekrényben 4 1 7 0 C-ra em eltetik. A belek 4i ’0 " C .  hő jű  
konyhasós fü rdő ben felfedetnek. A bélhuzam  teljesen nyugodt. E rő ­
mű vi behatásra gyű rű s befű ző dés. Konyhasó-jegeczczel érin tésre 
enyhébb helybeli befű ző dés.

H a a m ár elő bb k ikeresett bolygidegeket izgattuk, úgy m ár 
gyenge bevezetett v illam áram m al is elég erő s peristaltikus mozgá­
sokat válthattunk  ki. Az izgatás tartam a alatt konyhasó-jegeczczel 
érin tésre azonnal a  leghevesebb és igen k iterjed ten (10— -15 cm.) 
je len tkező  hosszanti görcsös összehúzódást láttunk fellépni.

Tizenötödik kísérlet. Süldő  házi nyúl a m ásodik kísérletben 
leírt m ódon m érgeztetett pu trid  anyaggal. Az állat hő m érséke, 
m idő n vizsgálat alá vettük, 4 0 '2 °  C. Az állat 4 0 '0 ° C. hő jű  
konyhasós fürdő be té te te tt és hasfalzata m egnyittatott. Úgy erő - 
m ű vileg, valam int natrium sóval ingerelve a beleket, a rendes vissza­
hatás azokon nem jelentkezett, még hosszabb ideig tartó  behatásra 
sem. Az állat bő re a lá 0^04 gm. hydrochlor. m orphium ot fecsken­
dezve, s a beleket nehány perez múlva natriumsó-jegeczczel érintve, 
a  legintensivebb összehúzódások voltak kiválthatók.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 1885- 
diki május g-dikén.

E lnök : Lumniczer Sándor tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.
1. M últ rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, h itelesíttetett.
2. E lnök jelenti, hogy a sz. Rókus-kórházi igazgatóság leg­

ú jabban m egjelent évkönyvét, valam int K örösi József egyik m unká­
já t  bekü ldö tte az egylet könyvtára számára. Köszönettel vétetett.

3. Felolvastatik Ivanchich Viktor tr., az egylet tiszteletbeli 
tag jának levele, m elyben kijelenti, hogy az Ivanchich-alapot újabbi 
600 0  írtta l k ibő víti, mely levélhez 150 frt., m int a lefizetendő  
adom ány kam atja van csatolva. Az egylet élénk éljenzéssel veszi 
tudom ásúl a nagylelkű  adom ányt, a beérkezett összeget pedig kellő  
elintézés végett az egylet választm ányának határozza átszolgáltatni.

4. Szénássy Sándor tr. 4 beteget m utat be, kiknél részint 

csont-betegedéssel járó  stilyedési tályogoknak, részint güm ő södés 
után fellépő  ú. n. h ideg tályogoknak gyógyulását sikerü lt elérnie a 
M ikulicz által a jánlt iodoform-emulsio segélyével. —- Az első  eset 
S3 éves egyénre vonatkozik, ki 1884. april havában kezdett fáj­
dalm akat érezni a hátán. 1885. február 2-kán vétetett fel az I. 
sebészi koródára terim e-nagyobbodással a gerinczoszloptól jobbra, 
melynek hossza 19, szélessége 12 cm. volt. A terim e-nagyobbodás 

hullámzó, ruganyos tap in tatú , szélein a lobgát érezhető  volt. A 
punctio részint Mikulicz, részint Virchow koródáján alkalm azásban 
levő  eljárás szerint végeztetett. Egy széles, m integy 4 mm. átm érő jű  
tro icart segélyével 900  gramm  geny ü rítte te tt ki, melynek kifolyása

x itán  40 gm. 10%  -os iodoform-emulsio fecskendeztetett be és 
nyomó-kötés alkalm aztatott. M ásnap reggel a hő m érsék 38° C. 
volt, este a rendesre szállt alá. A beteg m artius 3-kán gyógyúltan 
hagyta el a kórodát. A m ásodik eset 11 éves fiút illet, ki 
1884. májusban lett felvéve egy diónyi terim e-nagyobbodással a 
Poupart-szálag a la t t ; fá jdalm ai a gerinczoszlopban nem  voltak, 
mely azonban cyphotikus. A punctio  1885. febr. 19-kén e jtetett 
meg, am idő n az ökölnyi terim e-nagyobbodásból 1200 gm. tiszta 
zöldes-fehér geny ürült ki. Ezután 60 gm. iodoform -em ulsio fecs­
kendeztetett be. H ő em elkedés nem  m utatkozott, de a vizeletben a 
iodoform  m ásnap ki volt m utatható, melynek nyom ai csak a 3. 
hét végével tű n tek  el. Jelenleg a Poupart-szálag fölött a hasfal 
töm ött, s csak felső  részében m utatható ki némi hullámzás, azon­
ban a behatás helyét csak egy kis heg jelöli. A harm adik  esetnél, 
6 1 éves mázolónál, 6 hő  elő tt lépett fel dió-nagyságú terim e- 
nagyobbodás a jobb  kar középső  részében, mely oly nagyságot 
é rt el, hogy a kéztő tő l a könyökig terjedt. 1885. martius 18-kán 
vétetett fel a kórodára, s ugyanaz nap délután e jtete tt meg a 
punctio. A k ibocsátott geny 1000 gm. volt, u tána 80 gm. iodoform- 
emulsio fecskendeztetett be, s bepólyáztatott. M inthogy a kötés 
igen szorított, a végtag m ásnap megduzzadt, vörös lett, m iért is 
ú jra beköttetvén, egyenletes nyomás alá hozatott. A váladék ú jra 
meggyű lt, s a m ű tét utáni 10-ik napon a punctio ismételtetvén, ez 
alkalom m al 200 gm. geny ürü lt ki, mely után 20 gm. iodoform- 
emulsio le tt befecskendezve. A beteg april 3-án gyógyúltan hagyta 
el a kórodát. —  Végre a negyedik eset 30 éves szabó, k i 2 év 
elő tt bal tom porát ü tötte meg, mely után egy a tom por felső  
részétő l a ezomb középső  harm adáig terjedő  nagy tályog ke le tke­
zett. A punctio f. évi april 8-kán történ t, a  k iü rített geny 1600 
gm. volt, s ezután 100 gm. iodoform-emulsio fecskendeztetett b e ; 
az nap a hő m érsék 39-4" C. volt, mely m ásnap a rendesre szállt 
alá. A váladék újra meggyű lt, s a  punctio ism ételtetvén a m ű tét 
után i 10-ik napon, ez alkalom m al 400  gm. geny ü rítte te tt ki, s 
u tána 200 gm. iodoform -em ulsio le tt befecskendezve. A beteg a 
kórodát május 9-kén hagyta el, a  behatás helyén némileg érezhető  
hullámzással.

A iodoform -emulsióval kezelt esetek száma eddig csekély, s 
annak hatásáról teljes biztonsággal nem szólhatunk, de az e lért 
eredm ények további k ísérletre bátorítanak, m elyekről bem utató 
annak idején az egyletnek referáln i fog.

5. Antal Géza tr. bem utatja : a) azon nő t, k inek kó rtö rténe­
té t m últ elő adása alkalm ával közölte, valam int a hólyagból k iir to tt 
ú jképletet. A kórlefolyás több tek in tetben érdekes. A m ű tét utáni 
25. napon hasfali tályog fejlő dött, mely m egnyittatván, a genynyel 
együtt egy, két fonálból álló, összevarrási kacs ürült ki, mely a 
hólyag sebének összevarrásából szárm azott, anélkül azonban, hogy 
a hólyag üre m egnyílt volna, s ily m ódon sipoly képző dött volna, 
úgy hogy a hólyag sebe teljesen per prim am  intentionem  gyógyúlt. 
Ezen körü lm ény fe leletü l szolgál azoknak, kik a szűcsvarrat alkal­
mazása m ellett szólaltak fel, m ert ha ez esetben szű csvarrat a lkal­
m aztato tt volna, akkor az egyik kacs kiküszöbölésével az egész 
varrat meglazúlt volna, s bizonyára sipoly képző désére szolgáltatott 
volna a lk a lm a t; míg ellenben csomós varratoknál, amint azt ezen 
eset eléggé bizonyítja, ha az egyik kacs akár genyedés, akár á t­
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vágás folytán ki is válik, a  többiek elegendő k arra nézve, hogy a 
jó lefolyást biztosítsák. Jelen eset érdekes még a tek in tetben is, 
m ert feleletet ad azon ellenvetésre, hogy a bem utató  m ódszere 
által a  hólyag üre megszű kíttetvén, annak physiologikus m ű ködése 
m egzavartatik. A m ű tét óta m ár 5 */s hé t m últ el, s a  beteg vize­
le té t 3 — 4, ső t 6 óráig is képes tartani. Ez oly inger-birási képes­
ség, mely ezen korban  teljesen kielégítő , s az ez irán t tám asztott 
aggodalm akat teljesen eloszlatja.

b) Egy újképlet eltávolításának gyógyúlt esetét ad ja elő , hol 
az álkép let az általa m ódosíto tt magas hólyagmetszéssel távo lítta to tt 
el a hólyag részleges csonkolásával. H ólyag-újképleteket magas 
hólyagm etszés segélyével álta lában még kevesen távolíto ttak  el. 
Az irodalom ban összesen 8 eset van felemlítve, melyek közül 
csak 3 gyógyúlt, s ez u tóbb iak  egyike rák, a  másik kettő  jó ­
indulatú ú jképlet volt. Ezen k iirtások azonban csakis a  hólyagnak 
egyes fali részleteire szorítkoztak, s többnyire csak a nyákhártya 
eltávolításából állottak. Billroth  nem csak a nyákhártyát, hanem  a 
m uscularis ré teget is eltávolította, úgy hogy beju to tt a  lam ina 
fibrosa-ba, de ebbő l nem  kellett sem m it sem eltávolítania. A hólyag­
fal teljes vastagságára k iterjedő  eltávolítását, illető leg annak totalis 
resectió ját egy esetben csak Sonnenburg végezte, de ezen esetben 
a hashártya meg lett sértve, s a beteg 2 hét múlva meg is halt. 
A hólyagfal resectió ja állatokon m ár többek által, nevezetesen 
M aximow által kísérletileg végeztetett, de e m ű tétek  többnyire a 
hasüreg m egnagyobbításával és a hólyag hashártya-boritékának 

együttes k iirtásával jártak . De m inthogy a széteső  újképletek részé­
rő l tö rténhető  infectio m egakadályozása czéljából a hasüreg m eg­
ny itásának elkerülése felette kívánatos, ezért bem utató  k ísérleteket 
akart tenni állatokon, hogy mi m ódon lehetne e m ű tétet sub- 
vagy ex tra-peritonealiter végrehajtani. M ielő tt azonban ezt tehette 
volna, oly eset ju to tt osztályára, hol a hólyagfal csonkolásának 

em lített m ódját jó sikerrel volt alkalm a végezhetni.
Az eset 61 éves vásári b iztosra vonatkozik, ki 50 éves kora 

óta szenved vizelési nehézségekben. A legutóbbi években véres 
vizelés lépett fel nála, mely éjjel-nappal tarto tt, úgy hogy a 
kü lönben erő s testalkatású egyén jelentékenyen lesoványodott. A 
múlt hó közepe táján vétette fel m agát bem utató osztályára, m idő n 
a bim anualis vizsgálat azt deríte tte  ki, hogy a hólyag tetején 
kem énytapintatú ú jképlet foglal helyet. Kutaszszal tö rtén t vizsgá­
lat alkalm ával érdes felületre lehet akadni, mely nem  volt m ozgat­
ható, s phosphorsavas sókból álló kő  benyom ását tette. így tehát 
a kórism e ingadozott incrustált felületű  ú jképlet és betoko lt kő  
között. Azon körülm ény azonban, hogy a betegnél nagyfokú és 
folyton tartó  vérzések voltak jelen, incrustált felületű  ú jképlet fel­
vételére utalt. Az eltávolítás a m ódosíto tt sectio alta segélyével 
szándékoltatott. Lehető  desinfeclio czéljából elő zetesen hólyag­
mosások alkalm aztattak, az altatás u tán  pedig a hólyag ű rébe 250 
gram m  víz le tt befecskendezve, a végbélbe pedig kaucsukballon 
illesztve. M indennek daczára a hasfalak felmetszése után k itű nt, 
hogy a  hashártyaredő  csak annyira em elkedett a symphysis fölé, 
hogy csak alig 1 cm-nyi terü le t m aradt, mely hashártyával nem 
volt fedve. Ez eset még inkább meggyő zte bem utató t arró l, hogy 
m indezen praeventiv eljárások egyáltalában nem  feleslegesek, ső t 
hogy azoknak elhanyagolása határozottan könyelm ű ségnek tek in ­
tendő . M iután a hasfal fel le tt sebezve, a  hólyag mellső  falának 
lapos, tölcséres felsebzése után a hólyag üre m egnyittatván, k itű nt, 
hogy a dag a hólyag tetején ül, részben a hólyag hátsó falára át­
terjedve. A dag alap jának megfelelő leg nem  volt eltávolítható, 
m ert a hólyagfal egész vastagságát foglalta el, ezért bem utató a 
hólyagfal tetejének k iirtására határozta el m a g á t ; de m inthogy a 
dag széteső  volta m iatt nem óhajto tta, hogy a hasüreg megnyittas- 
sék, azért a hashártya leválasztását kísérletté meg, ami sikerült is. 
Ily m ódon kellő  té rt nyert arra nézve, hogy a hólyag tete jét egy 
jó tallér-nagyságú terü leten eltávolítsa, anélkül, hogy a hashártyát 
m egsértette volna. Az újképlet eltávolítása után a ferdén készített 
sebszéleket összevarta. A hátsó és felső  falat csomós varratokkal 
egyesítette, de m inthogy belátta, hogy a sebfelületek szétválása 
m iatt azok egyesülése elő relátható lag nem  vezetett volna e red ­
ményre, m ert csak nagy feszülés árán volt képes azokat egyesíteni, 
ezért egy régi eljárás szerint a hólyagfal sebszéleit a hasfal seb­
széleivel egyesítette. Ezután kettő s T -alakú cső  segélyével a  hólya­
got állandó irrigatiónak vetette alá. A kórlefolyás kedvező , a hő -

m érsék csak 2 ízben volt 38 '5°-ú, mely azonban a m űtét u tán i 
4—  5-ik napon m ár a rendesre szállt alá. A beteg május 8 -kán 
m ár felkelt, de még gyenge volt arra nézve, hogy bem uta tható  
legyen. Az eset különösen azért érdekes, m ert a hólyagfal egész, 
vastagságára k iterjedő  resectió t eddig csak Sonnenburg végezett, 
hol azonban a hashártya meg lett sértve ; ez a  m ásodik eset, d e  
itt a hashártya le választatván, a resec tio 'ex traperitonea lite r v o lt 
végezhető . A k iir to tt ú jképlet górcső i vizsgálat alapján carcinom a- 
tosus jellem ű nek bizonyúlt.

6. Lumniczer tnr. egy esetet m utat be a térd izületi csonkolás­
nak »V olkm ann«-féle m odora értékének elétüntetésére.

A bem utato tt 22 éves legény jobb oldali térd izületi lob  
következm ényeiért kereste fel m artius közepén a II. sebészeti kóro- 
dát. 10 év óta csak m ankó segítségével já rh a to tt ;  tom pa szögben 
hajlíto tt térd izü lete u tóbbi idő ben nagyon fájdalm assá vált. Fel­
vételkor pathogen gacsos térd  (genu valgum) volt jelen, a sípcsont 
térd izületi vége hátrato lódva (subluxatióban); az alszáron 30° szög­
ben mozgathatóság, vagyis a térd izü letben 90°-ig  behajlítás és. 
1 2 0 0 tom pa szögig nyújtás lehetséges; a térdkalács oldalasán kissé 
elto lható, hosszirányban rögzített. Az alszár hajlítási kísérletei a la tt 
tom pa dörzs-zörej é rezh e tő ; a sípcsont epiphysise du zz ad t; újj- 
nyom ásra, különösen a belbütyöknek megfelelő en nagyon fájdalm as. 
Egészben egy visszafejlő dött és a tokszálag heges zsugorodásához, 
és összenövéseihez vezetett reparativ  synovitisnek, s e m ellett egy 
még be nem  fejezett —  vagy újólag fellépett, tehát kezdetleges —  
ízvégi (epiphysaire), taplós vagy güm ő s csontbél-lobnak (osteom ye- 
litikus gócznak) kórképe volt jelen, gacsos térd  és tom paszögű  
zsugorodás k íséretében, következm ényes subluxatióval.

. A végtag erő szakos kinyujtása (brisem ent forcé) a térdkalács: 
rögzített voltáért és a gacsos térd-állásért nem  lett volna czélszerű ,, 
de a sípcsont álficzam áért annak végrehajtása nem is tanácsos. A 
csonkolást a sípcsont izvégében székelő  lobgócz alapos gyanúja 

még javaltabbá tette.
M artius 28-kán végeztetett a térdkalács felezésével Volkmann 

szerint a teljes csonkolás. A sípcsont epiphysisében tényleg egy 
mogyorómagnyi és egy borsószemnyi m ekkoraságú elsajtosodó 
góczok találtattak, melyek, am ennyiben azok a lefürészelt korong­
ban nem m aradtak, ki le ttek  kanalazva. A térdkalács két fele 3  
sz. catgut-varratta l le tt összefű zve, s a  sípcsont a  czombcsonthoz- 
ké t aczélszeg segélyével odaszegezve.

Az első  kö tést a  következő  24 ó ra a la tt kétszer ke lle tt v ér- 
átivódásért m egú jítan i; ezután a következő  kötésváltoztatás april 
6-kán (10-ed napon) tö rtén t, am idő n a drainage-csöveket is el 
lehetett távolítani. E kkor a  végtag a szegek helyén ablakos fő sz- 
kötésbe foglaltatott. A szegek april 18-kán (22-ed napon) távo lítta t- 
hattak  el. Egy hét óta a végtag túróm észkötésbe van foglalva, 
melylyel az egyén járási gyakorlatokat tesz. Az eset k ifogástalan 
gyors hegedés (prim a reunio) útján gyógyúlt, s m int a láztáblából 
látható, lázas hő em elkedése a m ű tét után egy napon sem volt. A  
végtag rövidülése 5 cm.

Lum niczer tnr. fő leg a térdkalács két felének tökéletesen 
szilárd egyesülésére figyelmeztet, melynek helyét csak a h arán t­
irányú bő rm etszés hege jelezi, különben az sem barázda, sem  
k iem elkedés alak jában ki nem  puhatolható, s mely által a czomt> 
négyfejű  izm ának a térdkalácsot áth idaló ina folytonossága tökélete­
sen helyre le tt állítva. Ez esetben a patella kissé m ozgatható is- 
m aradt, ső t a síp- és czom bcsontok közt is van még máig je le n  
egy kis mozgékonyság. K iválóan alkalm as körülm ény ez a q u ad r i­
ceps ina folytonossága m egtartásának, illető leg helyreállításának: 
szüksége megvilágítására.

Nyilvánosan kitű nik ez esetben a Vo/kman?i-íé\e m ű tevésl 
m odornak más m odorok feletti elő nye, am ennyiben általa a té rd ­
izületi csonkolásnál szem elő tt tartandó m indkét főfeltételnek a. 
legbiztosabban megfelelhetni. Ezek egyike az ízület teljes kitárása, 
a harán t metszéssel, m ásika a négyfejű  czombizom ina folytonos­
ságának és sípcsonti ragpontjának épségben tartása, illető leg helyre- 
állítása a térdkalács szilárd egyesülése által.

Lumniczer tnr. annak bebizonyítására, hogy resectio  után a 
patella két felének szilárd összeforrására mily biztossággal számít­
hatni, még egy készítm ényt m utat be.

38 éves nő n taplós izületi lobért 1884. dec. 30-kán teljes- 
térdizületi csonkolás végeztetett szintén a térdkalács felezésével. A
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kezdetben kedvező  lefolyást azonban úgy a csontvégeken, valam int 
a paraarticu laris lágy képletekben tovaterjedő  taplós lob és pusztú- 
lás k ö v e tte ; am iért a  csonkolás után 7 héttel, még pedig lázak 
közben, czom bon csonkítni kellett. Az eltávolíto tt végtagrészletbő l 
nyert és bem utato tt térdkalácson látható, hogy a kettéfürészelve 
volt patellának nem csak két fele a legszilárdabban összeforrott, 
de belső  szine is, melyrő l a porczczal fedett réteg, m int ez szokás, 
le volt fű részelve, tökéletesen behegedt, noha a  szétesésben levő  
czomb- és sípcsont-végek fölött volt elhelyezve. A hosszában ketté- 
fürészelt készítm ény fű részlapjain a harántirányú csontheg alig 
látható.

Lum niczer tnr. ily tapasztalatok alapján m a m ár kizárólag 
ezen térd izü leti csonkolási m odort végzi és melegen ajánlja kar­
társainak figyelmébe.

(Vége következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Je len tés a b u d a p esti m. k ir . á l la m i v e g y k isé r le t i  állom ás 

1881— 1884• évi m u n ká la ta iró l. G ró f Széchény i P á l  fö ld - 
m ivelés-ipa r és kereskedelem ügy i m. k ir . m in is te r  úr  ö nagy- 
m éltóságának benyú jto tta  D r . L ieb e rm a n n  Leo, a m. kir .  
á l la m i veg yk isér le ti á llom ás fő n ö ke , a m. k ir . á llato rvo sta n i 
ta n in téze t vegyészeti tanára  és tu d . egyetem i m a g á nta n á r . 

K ü lö n le n y o m a t a „K özgazdaság i értesítő 11-bő t.

Egy új közhasznú állam i in tézetnek négy évi sikerdús 
m ű ködését tárja elénk e füzet, s ha egyáltalában szükség volna 
arra, hogy egy ilyen intézet jogosúltságát bizonyítani kellene, azt 
hisszük, mi sem igazolhatná azt fényesebben, m int am a részvét, 
melylyel úgy az állam, m int egyesek részérő l igénybe vétetett. 
2281 vizsgálat és vélemény, valóban im posans szárú, mely m éltán 

szolgálhat az intézetben uralkodó ernyedetlen szorgalmú m unkál­
kodás kinyomatáúl.

A jelentés 5 részre oszlik. Az első  helyet foglalják el a 
gazdasági jelentések, melyek nézetünk szerint is az intézet term észe­
ténél, s kapcsolatánál fogva legfő bb tárgyát kell hogy képezzék 
az ilynem ű  intézeteknek.

Igen nagy elism erést érdem el L ieberm ann tanár azon eljá­
rása, hogy jelentéseiben nem elégedett meg a száraz adatok  fel­
sorolásával, hanem  tek in tette l volt a  tudom ányos követelm ényekre 
is, am ennyire csak lehetséges volt, m ennyiben tapasztalatait és az 
azok közben felm erült eszméit a tudom ány és mások számára 
ilyen m ódon hozzáférhető vé tette. E lism erésre méltó buzgalommal 
igyekezett az egyes vizsgálati m ódszerek pontosságáról ellenő rző leg 
meggyő ző dni és azok netalán i h ibáit javítani.

Az ezen fejezetben felsorolt m unkálatok közül, m int leg­
inkább közérdekű eket felemlítjük a sorghum- és tengericzukor, 
nem különben a sző llő talajok vizsgálatát, valam int a tengeri használ­
hatóságára kem ényítő -gyártásra vonatkozó vizsgálatokat. A vizsgá­
latok azt m utatták, hogy a nálunk term elt sorghum ból is sikerül 
kristályos czukrot kapni.

A tengeri-kem ényítő  körü l fo ly tatott vizsgálatok azt deríte t­
ték ki, hogy a kukoricza-keményítő  kem ényítő -képessége nagyobb 
a búza-kem ényítő énél, nem különben a burgonya-kem ényítő énél. A 
kem ényítő s egyenletességére nézve is legalább is egyrangú a buza- 
kem ényítő vel, ső t felül múlja azt. A tengeri kem ényítő -tartalm a 
62 °/0, míg a búzáé 64 °/0. Míg egy m éterm ázsa buza-kem ényítő  
L ieberm ann tnr. számításai szerint 14 frt. 84 krba, s ugyanannyi 
a burgonyából 12 frt. 50 krba, add ig  a tengeri-kem ényítő  csak 
10 frt. 48  k rba kerül. M indezek szerint tehát a  tengerit a kem é­
nyítő -gyártásra czélszerű en lehet használni. É rdekes eredm ény az is, 
hogy a phyloxera olyan talajokban, m elyekben a kovasav sok, 
nem  tu d o tt e rő t venni a sző llő -tő kéken.

A  m ásodik fejezet a  tápszerek vizsgálatainak van fenntartva. 
Ezek között L ieberm ann tnr. állító lag gyorsabb és egyszerű bb 
m ódszerét a  tej fokának, illetve zsírtartalm ának m eghatározására 
valam i szerencsésnek nem  tarthatjuk, s inkább a Soxhlet-félét hasz­
nálnánk ad o tt esetben.

É rdekesek  az állati anyagok conserválására törekvő  eljárások 
és szerek vizsgálata. I t t  az tapasztaltato tt, hogy az élő  álla t visze- 
rébe fecskendett bórsav, vagy salicylsav (Jones R ichard  m ód­

szere) tényleg huzamos idő re conservá ljaa húst. Felem lítendő , hogy 
L ieberm ann tnr. segédje az összes vizsgálat alá vett bo rra  kim utatta, 
hogy annak a párlatában am m óniák van. Igen kézzelfoghatólag 
bizonyítja T ó th  Gyula tanársegéd az ú. n borm érő k megbízhatlan- 
ságát is.

A technológiai m unkálatok között legnagyobb érdekű  a 
petro leum  lobbanási pontjának a m eghatározása L ieberm ann tnr. 

i által szerkesztett elmés készülék segítségével. A k ísérletek azon 
m eglepő  eredm ényt m utatták, hogy a nálunk forgalom ban levő  
petró leum ok közül csak egyetlen egy felel meg a belügym inisteri 
rendelet követelm ényeinek.

Igen jó  szolgálatot tehet ado tt esetben más vizsgálóknak 
azon táb lázatban foglalt kém lések ism ertetése, melyek á lta l a 
különböző  festanyagok felismerése az in tézetben történik.

A fertő ztelenítő  szerek vizsgálata, mely téren nálunk leg­
u tóbb nem egy csalás tö rtén t, szintén figyelembe van véve és 
T ó th  Gyula tanársegéd a carbolsav m eghatározására Koppeschaar 
eljárását czélszerű  javítással to ldo tta  meg.

A negyedik szakasz törvényszéki vegytani v izsgálatokról szól. 
I tt a  higanynak k im utatására szolgáló röv id  m ódszert em lítünk 
fel, melylyel L ieberm ann tanárnak  azt olyan esetben is sikerü lt 
k im utatn i, m idő n a rendes eljárással az lehető  nem volt. A m ód­
szer lényege abban áll, hogy a hullarészeket sósavval roegsavanyí- 
to tt vízben digeráljuk, melybe aranyfüst-gom olyt teszünk, ez utóbbi 
a  h iganyt felveszi, s kis üvegcső ben hevítve, a  higany folt az üveg 
falán kim utatható.

Hogy L ieberm ann tanár a gyakorlati vizsgálatok között a 
vegytan szorosabb érte lem ben vett tudom ányos irányát sem szű ­
n ik m eg sikerrel mű velni, tanúskodnak arró l a m unka utolsó 
fejezetében összefoglalt élet- és kórvegytani, valam int elm életi irá ­
nyú dolgozatok, m elyek között legnagyobb figyelmet érdem el az erje­
désrő l és erjesztő  anyagokró l szóló, m elyet azonban e lapok hasáb­
jain  m ár ism ertettünk.

M iután az intézet 4 évi m ű ködése irán t csak teljes elisme­
résünket fejezhetjük ki, nem  nyom hatjuk el azon óhajunknak kifeje­
zését sem, hogy az intézeti m unkálkodás fő képen a gazdasági 
irányban történhessék, hogy a sokféle idő rabló vizsgálatok az ezen 
czélra törekvő  tudom ányos m ű ködést ne hátrá ltassák. — s.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A rc z id e g z s á b a  ( N e u r o m a  g in g iv a e ) .

E rre vonatkozólag érdekes esetet közöl P reugrueber tr. 
Péan tnr. kórodájáró l. 44  éves kő mű ves 6 év óta szenved igen 
heves idegzsábában az arcz jobb  oldalán a pofának megfelelő leg,; 
chinin, vérelvonások, m orphium -befecskendések, 3 pofafog kihúzása 
m ind eredm énytelenek voltak. A fájdalmak roham okban léptek 
fel,de teljesen sohasem szű ntek meg. Beteg, orvosok tanácsára, 
m ű tét végett vétette fel m agát Péan tnr. koródájára. Szerző  az 
arczidegzsábára oly jellemző  fájdalmas pontok h iányát észlelte, 
továbbá feltű nt, hogy beteg elő adása szerint a fájdalom a k ihúzott 3 
pofafog táján a foghúsból indú lt ki, s innen te r jedt ki a  pofára, á ll­
kapocsra és á l l ra ; puhato lva az em lített helyen, a  legkisebb inger 
rögtön roham ot válto tt ki. B ehatóbb tap in táskor egy mozgatható, 
igen fájdalmas, fél gombostű fej-nagyságú daganat volt észlelhető , 
mely a foghús nyákhártyája a la tt székelt, s mely azonnal neurom a 
subm ucosum -nak kórism éztetett. A m ű tét egyedül ezen daganat, s 
a  hozzátartozó nyákhártya-részlet k im etszésébő l állott. A fájdalm ak 
megszű ntek, s beteg 8 nap múlva teljesen meggyógyúlva hagyhatta 
el a  kórodát. Szerző  jogosan tanácsolja, hogy arczidegzsába esete i­
ben pontos helybeli vizsgálat ejtessék meg, m ivel csak ez óv meg 
kórism észeti és gyógybeavatkozási hibáktól. (F rance méd. 1884.
II. köt. i n .  sz.)

N  —1. G e n y e s  c s o n t -  é s  s z ív b u ro k lo b .

G ussenbauer tr. következő  esetet k ö z ö l: 13 éves fiúnál a
jobb  vállizületben osteom yelitis volt jelen, a tályog k iürítése után 
a láz csak keveset engedett, s gyanú tám adott bal oldali mell- 
hártyalobra. D aczára annak hogy a bordaközök nem  voltak elsi- 
múlva, a hónalj-vonalban m egejtett próba-punctio genyt m utato tt 
ki, úgy hogy thoracotom ia helyeztetett k ilátásba. A m ű tét k iv ite­
lét sietette azon körülm ény, hogy az titérlökés egyszerre 160-ra
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szállott, s hogy cyanosis és collapsus lépett fel. Csupán m ű tétkor I 
(5. borda csonkolásával) tű n t ki, hogy genyes szívburoklob volt 
jelen. A m egnyitott szívburok a sebszélekhez varrato tt, s az ily 
m ódon készített sipolyon át jól volt tap in tható  a szív. Nem sokára 
javu lt a beteg  állapota ; a szívburokból, mely thymollal fertő ztelenít- 
te te tt, m ásnap sok hártya és czafat ü rü lt ki. Végül elzáródott a 
sipoly. A lapocz-csonton, m elyrő l két kis csontdarab ellökő dött, 
még fennáll egy kis sipoly. K ü lönben beteg egészséges. (Prager 

med. W ochenschrift. 1884. 46. sz.)

N — 1. G y ó g y u l t  ra d ia l is -h ü d é s .

Israel J. tr-nak közlem énye erre nézve a k ö v e tkező : 17 éves 
ifjú jobb  karján gép által háromszoros törést szen ved ett; ezt 
érzéketlenség a  kéz-háton és az extensorok hüdése, tehát a  n. 
radialis sérülésének tünetei k isérték. A törések gyógyúltával a hüdés 
és az érzéketlenség fennm aradt, daczára a foganatosított villa­

mos kezelésnek. 2 hó múlva fordúlt beteg Israel tr-hoz, ki elhatá- 
rozá magát, a sorvadt izomzaton át tap in tható  és orsóalakú callus- 
töm egbe beágyazott ideget mű vileg felkeresni, hogy vagy varrato t 
alkalmazzon, vagy az ideget a nyom ás alól felszabadítsa. A triceps 
külső  feje és a supinator long, között, a törés helye a la tt k ikészí­
te tt ideg laposra nyom ottnak és a felkarcsont alsó törvégébő l 
kiálló csontszél által derékszögben m eghajlítottnak m u ta tk o zo tt; e 
helyen bágyadt czitromsárga-szinű  volt az ideg. Az ideg-hüvely 
felhasítása, s az ideg kiszabadítása után a kiugró csontszélbő l véső vel 
annyit távo líto tt el Israel, hogy az ideget rendes helyére hozhatta. 
A seb gyógyulása után az ingerlékenység a bevezetett áram  iránt 
és az elfajulási reactio  nem változott meg, de 3 hét m últán az 
állapot gyorsan kezdett javúln i a hüdött izm okban, s az elfajúlási 
reactio  megszű nt. A törés helye körü l még 15 hét u tán  is jól 
k ivehető en csökkent volt az ideg vezetési képessége. (D eutsche 
med. W ochenschrift. 1884. 14. sz.)

T  A R C Z A.
Heti szem le.

B u d a p e s t, 188$. május 14-dike.
—  A  b u d a p e s t i  k ir. m . e g y e te m  ú jjáa lap ításán ak 

105-d ik  év fo rd u ló ja . Egyetem ünk újjáalakításának 105-d ik év­
forduló ja összeesett a nagyszom bati egyetem nek Pázmány P éter 
által tö rtén t alapítása 250. évfordulójával, m inélfogva B ita Dezső  
tnr., e. i. rec to r ünnepi beszédének tárgyát Pázm ány P éter tudo ­
mányos érdem einek vázolása és m éltatása képezte ; ezután Völgyi 
Gusztáv joghallgatónak alkalm i ódáját Nagy Gyula joghallgató sza­
valta el sok hatással. T ré fo rt vallás- és közoktatásügyi m inister ú r 
úgy az ünnepélyes közülés ezen részén, m int a megelő ző  isteni 
tiszteleten jelen volt.

A közülés további fo lyam ában R apaics R aym ond h ittani kar­
beli dékán elism erő  és buzdító szavak után azon egyetem i hallga­
tók  neveit o lvasta fel, k iknek pályam unkái ju ta lm at nyertek, mely 
az ille tő knek rec to r által azonnal kézhez is adato tt.

Az orvosi k a r ju talm azottjai következő k v o lta k : 1) Lenhossék 
M ihály a  hallás-szerv ideg-végkészülékei szerkezetének ism ertetésé­
ért a  Pasquich-alapból 50 fr to t; 2) az élet- és kórtan i vegytani 
értekezésekért a Pasquich-alapból G eyer József 25, továbbá T örök  

Lajos és Pollák Sziegfried egyenkint 12 frt. 50 k r -t ; 3) Schaffer 

K áro ly  kórszövettani értekezésért A rányi-alapból 60 fr to t; 4) 
A rányi-alapból a legjobb boncz-jegyző könyv szerkesztéséért R egdon 
K áro ly 40 frtot, a  m ásodik 20 frtos díjat ped ig  R osenberg Soma 
nyerte el, míg R ainer József d icséretet érdem elt.

188 5/6 -ra az orvosi karon a következő  pályakérdések tű zettek k i :
A boncztanból. »A fej és nyak literei és viszerei.« A  pálya­

kérdéssel járó  készítm ények az I-ső  boncztani in tézet tu lajdonába 
m ennek át.« Jutalm a Pasquich-alapból 50  frt.

A boncztanból. (Másodszor.) »Vizsgáltassanak meg a szív 
idegei és dúczai, boncztani górcsövi készítm ények elő állításával.« 
Jutalm a a Pasquich-alapból 50 frt.

A közegészségtanból. »írassák le és b iráltassék m eg egészségi 
tek in tetben  B udapest valam ely nevezetesebb közintézete.« Jutalm a 
a Pasquich-alapból 50 frt.

A szülészet- és nő gyógyászaiból. »Á llapíttassák meg pontos 
kórodai észlelések alap ján az egészséges gyerm ekágyasoknak hő - 
m érséke és érverése párhuzam ban a gyerm ekágyi functiók fe jlő dé­
sével és lefolyásával, a puerperium nak első  idejében.« Ju ta lm a a 
Pasquich-féle alapból 50 frt.

Az általános kórtanból. (M ásodszor.) »Tétessenek kísérleti 
vizsgálatok a szemteke-rezgés (nystagm us) keletkezésére vonatkozó­
lag.« Jutalm a a Pasquich-alapból 50 frt.

A kórszövettanból. »V izsgáltassák meg és igazoltassák micros- 
copi készítm ényekkel, m inő  elem ekbő l jön  lé tre  valam ely környi 
ideg át- vagy kim etszésénél az idegrostok ú jraképződése.« Jutalm a 
áz A rányi Lajos-féle alapból 60 frt.

— th. A  ch o le r a -c o n fe r e n t iá k  B e r l in b e n . M ost m ásod ízben 
tarta tnak  a cho lerára vonatkozó eszm ecserék a ném et fő városban,

melyre az orvosi kitű nő ségek nagy számmal lettek meghíva, s leg­
többen meg is jelentek. A tanácskozás elnökévé V irchow tanár 
választatván meg, a tárgyalás kezdetét vette.

Az első  összejövetel eredm ényeirő l a  »Deutsche medizinische 
W ochenschrift« hivatalos re la tió t közöl, m elybő l a következő ket 
tartjuk  érdem esnek felemlíteni.

Szólásra első nek K och  tnr. jelentkezvén, elő ször is az ellen­
kező  vélem ényű  búvárok, F ink ler, Prior, K lein, E m m erich irata i­
nak czáfolásával foglalkozott. B írálata végén kijelenti, m iszerint a 
com m a-bacillus sehol máshol, m int choleránál elő  nem  fordúl, 
annál azonban soha nem h iányzik. E nnek bizonyságául felemlíti, 
hogy cholerásak bélbennékébő l elő állíto tt 79 fedlemez-készítmény- 

! ben, m elyeket szám ára C alcu ttábó l küldtek, a cholera-bacillusokat 
m indenkor feltalálta. B em utatja a tiszta tenyésztések egész soroza­
tát, melyek részint Franczia-, részint Olasz- és Ném etországból valók 
és teljesen megegyeznek. Részérő l bebizonyítottnak tartja, hogy a 
cholera-bacillus kizárólag choleránál fordúl elő , s m inden más 
bacterium tó l m egkü lönböztethető . Ezek után á tté r a tiszta tenyész­
tésekkel eszközölt sikeres állatbeoltási k ísérletek ism ertetésére. 
Ezen k ísérletekre a tengeri m alaczokat elő  kell készíteni. Az álla­
tok  gyom rába elő zetesen 5 kcm. 5 °/„-os natron-o ldat, s 20 perez 

múlva 10 kcm. com m a-bacillusokat tartalm azó húsleves fecsken- 

deztetik , közvetlen erre hasürükbe opium-festvényt fecskendez, 1 
kcm .-t 200 gm. testsúlyra. Ezálta l az állatok x/2 — 1 óráig elalszanak, 
u tána azonban teljesen magukhoz térnek. M ásnap betegeknek lát­
szanak, sző rük felborzolódik, a hátsó végtagok és a h át izmai 
nagyon gyengék lesznek, s az állatok 1— 3 nap alatt elhalnak. 
Bonczolásnál a vékony-belek felfuvódottak, a  gyom or, s vakbéllel 

együtt alkalikus, színtelen, pelyhes folyadékkal vannak kitö ltve, 
mely m ajdnem  tísztatenyészetét képezi a com ma-bacillusoknak. 
Ilyen módon 85 oltási k ísérletet te tt sikerrel. A natron-o ldat és 
a tinc tu ra opii adagolása m ellett kü lönben az állatok egyéb patho ­
gen gom bák irányában is fogékonyabbakká tétetnek. Hasonlókép 
kóros hatásúaknak m utatkoztak, noha sokkál gyengébb m érvben, 
a F inkler- és a Denecke-féle bacillusok is.

E  m ellett azonban más tünetek is m utatkoztak, m int a 

cholera-bacillusoknál. így pl. a Finkler-féle bacillus-befecskendése- 
ko r valóságos rohadás jön  létre, am int ezt m ár a bélbennék szaga 
is m utatja. T herapeutikus k ísérletek eddig csak annyit m utattak, 
hogy az állatok nagy adag calom el és naphthalin  alkalm azására 
átlag egy nappal tovább éltek. A com m a-bacillusok szárazság és 
más fertő ztelenítő  ejárások álta l pl. V20/o-°s carbo l-o ldat által 
gyorsan elpusztittatnak. Azon 150 orvos közül, k ik  a »Reichs- 
G esundheits-A m t«-ban ta rto tt cholera-cursusokra jártak , egy chole- 
rin t kapott. Ü rü lékeiben com m a-bacillusok ta lá ltattak . A bem uta­
to tt tiszta tenyészetek közül a ném etországbeliek ezen esettő l valók. 
A cholera-bacillus életképességére vonatkozólag a kísérletek azt 
m utatták, hogy azok kútvízben 30 napig, csatornafolyadékban 7 

I napig, pöczegödör tarta lm ában 2 4 óráig, nedves vásznon 3 — 4 
napig, M arseille k ikötő jének vizében (N icati és R ietsch  szerint) 

I  81 napig, agar-agaron pedig 144 napnál is tovább élve m egtart­
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h a tó k ; a többi bacterium ok spóráinak megfelelő  valóságos tartós 
alak (Dauerform ) azonban nem volt k im utatható.

K och  után Pettenkofer tnr. szólt. Részérő l k ijelenti, hogy az 
e lő ado ttak  által nincs meggyő zve, különösen gyengén sikerü ltnek 
látszik neki az állatk isérlet. Ez az Em m erich-féle pálczikákkal 
sokkal jobban sikerül. Em m erich tudvalevő leg N ápolyba ment, hogy 
M ünchenbe com ma-bacillusos tiszta tenyészeteket hozzon, s hozott 
i ly en ek e t; m ellettük azonban rövid pálczika alakok tenyészetét 
is, m elyet 9 cholerás hulla szerveibő l tenyésztett. A K och  által 
tengeri malaczokon végezett infectio m ódja nem világosít fel arról, 
hogy az em ber m iként ju t cholerához. E zért is Pettenkofer a 
cholera-bacillust nem  tek in theti a  cholera eredeti létrehozójának, 
hanem  ellenkező leg azt hiszi, hogy choleránál olyan körü lm ények 
képző dnek, m elyek a cholera-bacillusok fejlő désére kedvező leg hat­
nak be. Ilyen m ódon magyarázza ő  annak rendszeres elő jövetelét 
choleránál. A járványok terjedése körü l tapasztalt törvények csak 
erő szakosan volnának m agyarázhatók azon felvétel által, hogy a 
cholerának a cholera-bacillus az oka. Az ugyanis szárazság által el- 
pusztítta tik  ; A lsó-Bengálban azonban épen a száraz idő szak k ed ­
vező  a cholera fellépésére, nem különben a com m a-bacillusok csak 
a belekben vannak jelen, más szervekben pedig nem fordúlnak 
elő . Fel kell tehát vennünk, hogy a nehezen felszívó cholerás bél­
ben valam ely hatásos m érget te rm e ln ek ; M ünchenben azonban a 
tiszta tenyészetekben ilyen m érget nem találtak. A cholera úgy 
látszik, nem  valamely infectio és intoxicatio com binatió ja, hanem  
tiszta fertő ző  betegség. A jövő  fog afelett dönteni, hogy az Em m erich- 
féle pálczikák annak létrehozói-e. Ezek ugyanis, amint a tiszta 
tenyészetek m utatják, a szervekben is találhatók, míg a kem ényített 
m etszetekben nem láthatók. A velük fertő zött állatok choleraszerű  
tünetek  között hányás és hasm enéssel múlnak ki. Bárhogyan dő ljön 
is el az Ítélet a bacillusok felett, első  sorban az epidem iologikus 
törvényekkel megegyezést kell k im utatni. H a a cho lerás betegek 
közvetlenül nem ragályozók, akkor a com m a-bacillusok sem lehet­
nek a z o k ; ha a cholera hely és idő tő l függő , akkor a cho lera- 
csírok sem lehetnek attó l függetlenek.

P ettenkofer tnr. kifogásaira K och tnr. felelt. Szerinte E m m e­
rich tr. bacillusai olyan m ódszer szerint vétettek  a szervezetbő l, 
mely egyáltalában nem kifogástalan, s melynél a véletlen számára 
bő  alkalom  kinálkozott. K ijelenti, m iszerint n incs arra semmi ana­
logia, hogy valam ely betegség által a bacillus m ásodlagosan létre- 
hozatnék, mely azután csak annál volna található. A száraz évszak 
a la tt C alcutta sem miképen sem száraz, hanem  csak a város nagy 
vízbő sége csökken. Ami pedig a com m a-bacillusok tiszta tenyész­
téseibő l k ivonható m éregre vonatkozik, k ijelenti, hogy a m üncheni 
eredm énytelen kísérletekkel szemben Berlinben tett, de még telje­
sen be nem fejezett kísérletei positiv eredm ényre vezettek. Nem 
ism eretes szerinte egy eset sem, m elyben m int a himlő , vagy a 
lépfenénél, a cholera száraz tárgyak álta l terjesztetett volna, ezek 
szerint a tapasztalat sem szól a tartós alak (Dauerform ) szükséges­
sége mellett.

— th. A z  a n g o l  „ L u n a c y  B i l l “ . A »Lunacy Bill« a máso­
dik olvasásnál is élénk v ita tárgyát képezte az angol felső házban. 
L o rd  M illtown azon rem ényének ad o tt kifejezést, hogy a jelen 
törvény a m agán-elm egyógyintézeteknek gyors, s végleges megszün­
tetését fogja eredm ényezni. A lord chancellor oda nyilatkozott, 
m iszerint csak az alsóbb-fokú engedélyezett magán-elm egyógyintéze­
teket akarja az elnyomni, a jobbakat azonban fentartani czélja; 
K ifogásoltatott a  törvényjavaslatban lord M illtown által az is, hogy 
nincsen gondoskodva benne arró l, m iszerint azon intézetek orvosai 
függetlenek legyenek.

G asquet tr., ki maga is egyik m agán-tébolyda orvosa, a 
»N ineteenth Century« hasábjain a következő  közvetítő  javaslatot 
terjeszti elő  : Igen kívánatos volna egy olyan intézkedés, mely 
m inden elm ebetegnek elő ször egy nyilvános tébo lydába elhelyezé­
sét rendelné el, melybő l a beteg, hozzátartozói kívánságára, csak 
bizonyos idő  eltelése után, m iután gyógyíthatatlansága constatálva 
lett, adathatnék  át valamely m agán-tébolydának. A nevezett tudor 
egyszersm ind erélyesen szót emel a kis tébolydák m ellett a nagyok­
kal szemben, m ennyiben az elő bbiekben a betegek, legyenek bár 
azok ószerű  s czélszerű tlen épületek, sokkal hajlandóbbak tartózkodni, 
m int az u tóbbiakban. N em különben am azok sokkal háziasabb szín­
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ben tű nnek elő , m int az utóbbiak, m elyekben sok beteg van fel­
halmozva. Szükséges, m iszerint a  magán-elm egyógyintézetek függet­
len állású felügyelő  orvosok által, kiknek semmi hasznuk a bete­
gek benntartásából ne lehessen, megvizsgáltassanak. Ezen felügyelő  
orvosok (m edical superin tendents) rendes évi fizetéssel bírjanak. 
K inevezésükre, vagy elm ozdításukra a »Com issioners in Lunacy«, 
vagy valam ely más hatóságnak befolyása legyen.

Valakinek tébo lydába elhelyezésére, m int m ár m últkor emlí­
tettük , nem lesz ezután elegendő  az orvosi bizonyítvány, hanem  
hatósági intézkedés fog kivántatni. A lo rd  chancellor ezen joggal 
valam elyik békebíróságot akarja felruházni, lord M illtown ellen­
ben ezen jog gyakorlását két b íróságra indítványozza bízni.

H a két biróság szerveztetik és ha azok m ellett két orvos is 
m ű ködnék, kik eskü alatt adnának felvilágosítást a bíróságnak az 
egyes elő vezetett elm ebetegek felő l, valószínű , m ondja a »British 
M edical Journal«, hogy a közönség is meg lenne elégedve és a 
tanúkúl szereplő  két orvos im m unitása is biztosítva volna.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, i8 S j. május 14-dike. A kir. orvosegylet május 
16-d ik i ülésén B áron J. tr. a hashártya-elő tti sérvekrő l fog é rte ­
kezni, Navratil I. tnr. pedig az agysebekrő l gyógyúlt eset bem uta­
tásával ta rt elő adást.

—-r. A September hóban tartandó országos ötvöst és köz­
egészségügyi congressus országszerte a legélénkebb érdek lő dést 
ébresztette. B izonyítja ezt a m ár eddig is je len tkezett tagok nagy 
száma, nem különben hogy az egyes kérdésekhez a v itára is m ár 
sokan elő jegyeztették magukat. M int különösen örvendetes tényt 
azonban azt kell k ivált felem lítenünk, hogy a congressus épen a 
hatóságoknál talált visszhangra, melyek közül m ár számosán bejelen­
tették, hogy egészségügyi érdekeiket a  congressuson k ikü ldött 
orvosaik, ső t egyes esetekben az alispánok által fogják kép­
viseltetni.

—  A fő városi statistikai hivatalnak május 2-dikával végző dő  
hétrő l szóló jelentése érte lm ében 281 élveszületéssel 264 halálozás 
áll szemben, még pedig ttidő güm ő  és sorvadás 69, a tüdő -, 
m ellhártya- és hörg lob 38, míg bélhuru t 12 esetben volt kép ­
viselve. Gyerm ekágyi láz nem fordúlt elő . A városi közkórházak­
ban a megelő ző  hétrő l m arad t 1485 beteg, a szaporodás volt 
498, a fogyás 520, így a m aradék 1463. —  A tiszti fő orvosnak 
május 6-dikával végző dő  hétre vonatkozó jelentése szerint m eg­
betegedett kanyaróban 18, vörhenyben 17, roncsoló torokgyuladás- 
ban 13, him lő ben 6, hökhuru tban 6, croupban 5, hagym ázban 2.

—  Legközelebb m egjelent „Tátrafüred climatikus gyógyhely 
Szepes megyében és környéke. í r ta  Járm ay László tr .“ (8-rét, 118 1. 
Czím képpel és tervrajzzal. A ra 80 kr.) Ism ertetn i fogjuk.

—  Havas Adolf tr., egyet. m. tanár lakását IV. kér. kis- 
híd-útcza 9. sz. alá te tte  át.

— th. A franczia kormány a  R óm ában tartandó nemzetközi 
egészségügyi congressusra B rouardel, Proust és R ochard  tr-okat 
kü ldö tte ki. N ém etországot K och  fogja képviselni a  f. hó 20-ig 
elhalasztott congressuson.

— th. A franczia közoktatásügyi köröket élénken foglalkoztatja 
a baccalaureatusi (érettségi) vizsgálat tervezett reformja. O tt is, 
m in t annak idején nálunk, a felső bb ok tatást vezető egyetem i 
tanárok a hallgatók elégtelen elő képzettségérő l panaszkodnak. 
Orvosi körökben két nézet van leginkább elterjedve. Az egyik 
követő i azt kívánják, hogy a baccalaureatusi vizsga csak a lyceumi 
tanulm ányok bevégezését bizonyítsa egyszerű en, s e végbő l megkönyít- 
tessék, a felső bb tanintézetekbe felvételre pedig a jogot egy, az illető  
tanintézetnél le tett felvételi vizsga ad ja csak meg. M ások ism ét azt 
k ivánják, hogy az orvosi pályára készülő  fiatalság részére specialis bac­
calaureatusi vizsga szerveztessék, melyben a term észettudom ányi 
tárgyakra fő tek in tettel kellene lenni, m iáltal azoknak általános 
elm életi tanítása az orvosi karokon elesnék és csak az orvosi 
tudom ány szükségleteihez alkalm azva adatnék az elő , fő leg gya­
korlatilag.

— th. Angliában a védoltások egyik legnagyobb ellenese, ki 
évek óta fáradhatatlanul izgatott a  védoltási kényszer ellen, épen 
hólyagos him lő ben halt meg legközelebb. Furcsa játéka a sorsnak.

**
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— th. A »British Pharmacopoeia« legközelebb új k iadásban 
je len  meg.

— th. T öbb  keletindiai parz orvosnövendék fo lyam odott az 
angol korm ányhoz, hogy engedtessék m eg nekik  az angol sebesül­
tek ápolása Egyptom ban. Az angol korm ány a bennszülött orvos­

növendékek a ján la tá t jó  néven vette és kívánságukat teljesítette.

S z e r k e s z tő i  le v e le z é s .
H. L. tr-nak Sto lacon H erczegovinában. A honvédelm i 

m inisterium hoz in tézett kérvényt a zászlóalj-parancsnokságnál, hová 
az illető  tartozik , kell beadni.

H e t i  K i m u t a t á s
a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s h ö z  c z ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. m á ju s  7 - tő l  egész  

1885 . m á ju s 1 3 -ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

A b a u j - T o r n a  m eg y e  to rn a i  já rá s a  S z ín i k e rü le té b e n  me g ü rü l t  800  
f r t .  f ize tésse l e l lá to t t  k ö ro rv o s i  á l lo m ás b e tö l té se  f. é, j u n iu s  3 0 -án  S z ín b en  
fo g  m e g e j te tn i .  A  p á ly á zn i sz á n d ék o z ó k  fe lsz e re lt  fo ly a m o g v á n y a ik a t f. é. 
ju n iu s  h ó  2 5 - ig  b e z á ró la g  a ló l í ro t t  h iv a ta lh o z  te r jessz ék  b e . K é s ő b b  b e é r k e ­
z e n d ő  k é rv é n y e k  te k in te tb e  v é te tn i  n e m  fo g n a k .

T o rn á n , 1885 . m á ju s 4 -é n .
2 — 2 Bakator, .fő szo lg a b író .

Á  sasv ári (N y i t ra  m eg y e , sz e n ic z i já rá s )  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  e zen n e l 
p á ly á z a t n y i t ta t ik .  F e lh ív o m  az a r ra  sz á n d é k o z ó k a t, h o g y  1876 . évi X I V .  
t.-cz . 143. § -b a n  m e g h a tá ro z o tt  k e l lé k e k k e l  b író  és o k le v e le ik k e l  e l lá to t t  
fo ly a m o d v á n y a ik a t  f. é. m á ju s h ó  v é g é ig  t isz tsé g e m he z  b e te r je sz sz é k .

A  k ö ro rv o s i  te rü le t  á l l  S a sv á r  (szék h e ly ), C sári, Szm o lin szk ó , S z tra r ra  
és S te p a n ó  k ö z sé g e k b ő l.

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á sa  6 0 0  f r t . és a  b e te g lá to g a tá s é r t  e g y ez ­
sé g  ú t já n  m e g á l la p íta n d ó  d ij.

S zen icz , 1885 . a p r i l  h ó  22 -én .
3 — 3 Tóth, sz o lg ab iró .

K ra s s ó -S z ö ré n y  m eg y e  tem e s i já rá sá h o z  ta r to z ó  Zsidóvár k ö zség i 
szé lch e ly ly e l k ö rö rv o s i  á llo m ás sz e rv e z te tv én , a n n ak  b e tö l té s é re  e ze n n e l 
p á ly á z a t n y i t ta t ik .  A z  év i f ize tés 6 0 0  f r t .,  200  frt. ú t iá ta lá n y ,  n a p p a l i  20 k r ., 
é j je l i  4 0  k r .  lá to g a tá s i  d íj, az o rv o s la lcásán i v én y irá sé r t  10 k r .-b a n  v a n  m e g ­
á lla p ítv a . A  k ö ro rv o s  ta r to z ik  a  sz e g é n y e k e t in g y en g y ó g y íta n i, h ó n a p o n -  
k in t  e g y szer k ö rk ö z sé g e i t  m e g lá to g a tn i  és sz é k h e ly én  a h a lo t tk é m lé s t  
20  k r .-é r t  v ég ezn i.

E z e n  k ö ro rv o s i  á l lo m á s ra  p á ly á z h a tn a k  o k le v e le s  o rvo so k  és h á ro m  
év i g y a k o r la to t  ig a z o ló  o k lev e les  se b o rv o so k  is, o rv o s tu d o ro k n a k  a z o n b a n  
e lő n y  b iz to s i t ta t ik .  A  ro m á n  n y e lv n e k  ism e re te  k ív án a to s .

A  p á ly á zn i k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv é n y sz e rű leg  fe lsz e re lt  és 
s a já tk e z ű le g  i r t  fo ly a m o d v á n y a ik a t  fo ly ó  év i m á ju s h ó  2 5 - ig  a ló l í r t  szo lga- 
b i ró i  h iv a ta lh o z  a d já k  b e . A z  o rv o s i v á lasz tás f. é. m á ju s  h ó  2 7 - ik  v an  
k i je lö lv e .

K r ic so v á n , 1885. a p r i l  h ó  26 -án .
3 — 3 Szívós Lajos, sz o lg ab iró .

B e lü g y m in is te r  ú r  ő  n a g y m é ltó s á g á n a k  1 7 1 4 4  és 1 9 6 4 5/8 5 . sz. a la t t  
k e l t  m ag a s re n d e le té i  fo ly tá n  a b u d a p e s t- l ip ó tm e z e i m . k i r .  o rsz . té b o ly d á ­
b a n  5 0 0  f r t .  év i f ize tés, sz a b a d  la k á s , fű tés , v i lág ítá s  és é le lm e zé s é lv e z e té ­
v e l e g y b e k ö tö t t ,  k é t  év i id ő ta r ta m ra  k i i lö n -k ü lö n  be tö l te n d ő  k é t  I l - o d  o rv o s i 
á l lá s ra  p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  te h á t  a zo n  o rv o s tu d o r  u ra k , k ik  ezen  á llá s  eg y ik é t 
e ln y e rn i  ó h a j t já k ,  h o g y  50 k ro s  b é ly e g g e l  e l lá to t t  k e re s z t ,  vag y  sz ü le tés i 
le v é l le l,  to v á b b á  o rv o s tu d o r i  o k le v é l le l  fe lsze re lt a  m . k i r .  b e lü g y m in is te r iu m -  
h o z  in té z e t t  fo ly am o d v án y a ik a t je le n  h ird e tm é n y  k e lté tő l  sz á m ítan d ó  4 h é t  
a la t t  a  l ip ó tm e z e i m . k i r .  o rsz . té b o ly d a  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú j ts á k  b e . A  
p á ly á z a t i  h a tá r id ő n  tú l  b e é rk e z e n d ő  fo ly a m o d v á n y o k  n e m  fo g n a k  f ig y e lem b e  
v é te tn i.

B u d a p e s te n , 1885 . a p r i l  h ó  28 -án .
A  m. kir, orsz. tébolyda igazgatósága.

B é k ésm eg y e  sz e g h a lm i já rá s h o z  ta r to z ó  6 4 7 3  la k o s t  szám lá ló  Füzes- 
G yarm at k ö z sé g b e n  ü re se d é sb e  j ö t t  k ö z sé g i o rv o s i á l lo m á s ra eze n n e l p á ly á ­
z a t h i rd e t te t ik .

A  k ö zség i o rv o s h iv a ta lo s  te e n d ő i  és k ö te le ssé g e i az 1876  : X I V .  tcz . 
145. g -b a n  szab á ly o zv a  lév én , ja v a d a lm a z á sa  k ö v e tk ez ő :

1. É v i f ize tés 6 0 0  fr t.
2 . L a k b é r  6 0  f r t .

3 . L á to g a tá s i  d íj —  a m á so d ik  lá to g a tá s  k iv é te lé v e l, m e ly  in g y e n  te l ­

je s í te n d ő  —  n a p p a l  20 k r. é j je l  3 0  k r .  —  a h a tá rb e li  ta n y á k o n  7-6 k i lo ­
m é te r  tá v o lsá g ig  —  e lő fo g a to n  k ív ü l 2 f r t., azo n tú l 4 frt.

4 . É rv á g á s  3 0  k r .
A n n a k  k i je le n té s é v e l , h o g y  o rv o z tu d o r i  o k le v é l le l  bíró  p á ly á z ó k n a k  

e lő n y  b iz to s i t ta t ik ,  fe lh ív a tn a k  m in d a z o k , k ik  ezen á llo m á s t e ln y e rn i  ó h a j t ­
já k ,  h o g y  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsze re lt  fo ly a m o d v á n y a ika t  F ü z e s -G y a rm a t k ö z sé g  
e lö l já ró ih o z  fo lyó  m á ju s h ó  2 8 - ik  n a p já n  a n n y iv a l in k á b b  a d já k  b e , m iv e l 
a  k i tű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l  é rk ez ő  fo ly a m o d v á n y o k  f ig ye lem b e  v é te tn i n em  
fo g n ak .

S z e g h a lo m  1885 . m á ju s 3 -án .
3 — 2 Kovács M ihály, sz o lg ab író .

A  g y e rg y ó -d itró i  k ö z sé g i o rv o s i á llo m ás ü re s e d é s b e  jő v én , b e tö l té ­
sére  p á ly á z a t n y i t ta t ik .

1. P á ly á z h a tn a k  az e g y e te m - és o rv o s tu d o ro k  és ezek k ö z ü l azok . 

k ik  a  tö rv é n y b e n  e lő ír t  k é t  év i g y a k o r la to t  k im u ta tn i  k é p e s e k , a  m ag y a r  
n y e lv b e n  tö k é le te se n  já r ta s o k , m u n k a b író k , n em  e la gg o t ta k , sze llem i é t tes ti  
fo g y a tk o z á ssa l  n em  b írn ak .

2. E z e n  á llo m ás év i 1 4 0 0  f r t  já ra n d ó s á g g a l  v an  ö ssze k ö tv e , m e ly é rt 
1 a  helydaeli la k o s o k a t d í j ta la n u l  k ö te le s  k e ze ln i, v a la m in t a re n d ő ro rv o s i  te e n ­

d ő k e t  is k ü lö n  d ij n é lk ü l v égezn i, m e ly  ja v a d a sm a z ás  h a v i e lö le g e s  ré sz le ­
te k b e n  f iz e tte tik  k i.

3. E z e n  á llo m á s t e ln y e rn i ó h a jtó k , az i - s ő  p o n tb a n  m e g ír t  k e l lé k e k  
b izo n y ítv án y a iv a l k e l lő e n  fe lsz e re lt  fo ly a m o d v á n y a ik a t  f. év i m á ju s h ó  2 5 -ig  
h o zzán m  b e a d n i  sz ív esk ed jen e k , a  k é s ő b b  é rk e z e tte k  f ig y e lm en  k ív ü l h a g y a tn a k .

4 . A  m eg v á lasz tan d ó  o rv o s ta r to z ik  á l lo m á sá t a m eg vá lasz tás tó l 
sz á m ítan d ó  10 n a p  a la t t  e lfo g la ln i , m irő l  tá v ira t i  ú to n  é r te s í t te t ik .

5. A  ré sz le te s  fe l té te l i  p o n to k  n á la m  b e te k in th e tő k,  s k ív á n a tra  m eg ­
k ü ld e tn e k .

6. V é g ü l  m eg v á la sz to ttn a k  k i lá tá s b a  h e ly e z te t ik ,  h og y  k ü lö n  vá lasz ­
tá s  ú t já n  a B o rsz é k  fü rd ő  é v ad i o rv o s i á l lo m ás t is e ln y e rh e t i ,  m e ly ly e l a  t e r ­
m észe tb e n i lak á s , 4 0 0  f r t  ja v a d a lm a z á s  s d i j ja l  ö ssz e k ö tö tt  lá to g a tá s  s a t . j á r .

G y e rg y ó -S z t.-M ik ló so n  1885 . á p r i l is  30 -án .
2 — 2 Alikó Árpád, s z o lg a b iró .

A  G y e rg y ó -sz á rh e g y i k ö z sé g i o rv o s i á llo m ás (C sík  m eg y é b e n )  sza b á ly -  
sz e rű  ú to n  m eg ü re se d v én , a n n a k  b e tö l té s é re  e ze n n e l p á ly á z a to t  h i r d e te k  a  
k ö v e tk e z ő  fe l té te le k  m e l le t t :

1. A z  o rv o s az 1876 . év i X I V .  t.-cz . a la p já n  v á laszta tilc  m eg , m ié r t  
is  e l já rá sa ira  és k ö te le z e ttsé g e ire  n ézv e  ezen tö rvén y  a la p já n  k e le tk e z e t t  
m in is te r i, m eg y e i és k ö z sé g i eg észség ü g y i sz a b á ly o k és re n d e le te k  a 
m érv a d ó k .

2. A  sz á rh e g y i k ö z sé g i o rv o s te e n d ő i  k ö te le ssé g e  csa k  S z á rh e g y  k ö z ­
ség  te rü le té re  és la k o s a ira  te r je d  k i.

3. Ja v a d a lm a z á s  á ll  a  k ö v e tk e z ő  k é sz p é n z  és te rm é s ze tb e n n i  j u ta ­
lé k o k b ó l  .

a) re n d e s  év i f ize tésk ép en  1 0 0 0  f r t .  azaz eg y ez e r  fo r in t  o . é. azo n  
b iz to s í tá s sa l, h o g y  h a  a v á la sz ta n d ó  o rv o s  o rv o s i kö te le s s é g e i t  p o n to sa n  és 
a k ö z sé g  te l jes  m e g e lé g e d é s é re  te l je s ít i ,  3 év le tel té v e l  1 0 0  f r t., s ism é t 
eg y  ú ja b b  3 év  le te l té v e l  100 fr t. v ag y is 6 év a la tt  év i re n d e s  f ize tése  12 0 0  
fo r in tra  e m e lte t ik  fe l.

E z e n  év i f ize tés u tó la g o s  h a v i  ré sz le te k b e n  a k ö z ség  p é n z tá rá b ó l  
p o n to sa n  k isz o lg á l ta t ik  ;

b ) h a lo t tk é m i  v izsg á la to k  te l je s íté s é é r t  m in d e n  h u lla  u tá n  26 k r .  díj 
f iz e tte t ik  év v ég én  a k ö z sé g  p é n z tá r á b ó l ;

c) a re n d ő r i  v iz s g á la to k é r t  tö rv én y  é r te lm é b e n  d íj n em  f ize tte tik , 
a zo n b a n , h a b á r  a  k ö z sé g  te rü le té h e z  ta r to z ó , d e  m égis  tá v o la b b i  h e ly e k re  

te rm é s z e tb e n i  fu v a r, v a g y  fu v a rd í j  a d a t ik  ;
d )  b ű n ü g y i v iz s g á la to k é r t,  e l já rá sé r t ,  lá t le le te k é rt  és b iz o n y í tv á n y o k ­

é r t  a  sza b á ly sz e rű  d í ja k a t  az i l le tő  fé l ta r to z ik  fi z e tn i ; a zo n b a n , szeg én y  
jo g o n  k iá l l í to t t  o rv o s i b izo n y í tv á n y o k é r t,  d íj  nem  já r .

e) A  fe n n te b b ie k e n  k ív ü l te rm é sz e tb e n i , jó l  b e re n d ez e t t ,  ö t  o sz tá ly ú , 
.tű zm en tes k ő la k á s , p in cz év e l, g a zd a sá g i é p ü le t te l  és k e r t te l  e g y ü tt ,  d í jm e n ­

te s e n  k é p e z i az o rv o s já ra n d ó sá g a i t .
4 . A z  e lő b b i  p o n tb a n  ré sz le te z e tt  d í ja k  és ja v a d a lma z á so k  m a g u k b a n  

fo g la l já k  az o rv o s  re n d e s  f ize tésé t, s h e ly i  lá to g atá s i ,  v é n y írá s i és k e ze lé s i 
d í ja z á sá t is, m ié r t  is  a  k ö z sé g b e n  te l je s í te t t  g y ó gy k e z e lé sé r t  a  k ö z sé g  la k o ­

s a i tó l  az o rv o s sem m ifé le  d í ja t  n e m  k ö v e te lh e t .
5. A  m e n n y ib e n  a b o rsz é k i  fü rd ő o rv o s i  á l lo m á s  b e tö lté s e  i rá n t i  sza ­

b á ly re n d e le t  v á lto z ás  a lá  n em  jö n . a  sz á rh e g y i k ö zség i o rv o s is , m in t 
B o rsz é k  e g y ik  tá rs tu la jd o n o s  k ö z sé g  o rv o sa  —  jo g o súl ts á g g a l  b i r  3 —  é v e n ­
k é n t i  fe lv á ltá ssa l ezen  á llo m ás e ln y e ré sé re .

6. E z e n  á llo m ás 188 5 -ik  év i ju n iu s  2 0 -án  e lfo g la la nd ó , m iv é g b ö l a 
m e g v á la sz ta n d ó  o rv o sn a k  —  k ö l tö z k ö d é s i  d íj cz ím én  — e g v sz e rsm in d e n k o rra  

50  fr t. b iz to s i t ta t ik .
7 . E z e n  o rv o s i á l lo m á s ra  p á ly á z h a tn a k  o ly  sz a k k é p z et t  m a g y a r  h o n ­

p o lg á ro k , k ik  M a g y a ro rsz á g o n  é rv é n y e s  o rv o s tu d o r i  ok le v é l le l  b í rn a k , k é t  
év i k ó rh á z i  v ag y  m a g á n g y a k o r la to t  ig a z o ln a k , a  m a g ya r  n y e lv e t te l je s e n  
b í r já k ,  s p o lg á r i  jó  e rk ö lc s i m a g a v ise le té t  ig az o l já k .

M ié r t is  fe lh ív o m  m in d a z o k a t, k ik  a fe n n te b b i  f e l téte le k  m e l le t t  
ezen  o rv o s i á l lo m ásra  p á ly ázn i k ív á n n a k , h o g y  te l jes e n  fe lsze re lt , s kereszt-
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levéllel is e l lá to t t  p á ly á z a ti  fo ly a m o d á s a ik a t  fo lyó  év m á ju s h ó  30 -ig  h o zzám  

a n n á l  b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e , m e rt k é ső b b e n  é rk e z e tt  p á ly á z a to k a t te k in ­
te tb e  n e m  fo g o k  v en n i.

G y e rg y ó -S z t.-M ik ló so n , 1885 . á p r i l is  30 -án .
3 — I M iki Á rpád s. k .,  s z o lg a b iró .

V is k  k o ro n a  v á ro s  ré szé re  re n d sz e re s í te t t  o rv o s i á llo m ás m e g ü re se d ­
vén , a r ra  évi 4 0 0  f r t .  f ize tés, 10 ö l tű z ifa , s sz ab á ly re n d e le t i le g  m e g á l la p í­
t o t t  lá to g a tá s i  d íj é lv e ze te  m e l le t t  p á ly á z a t  n y i t ta t ik ,  s a  v á la sz tá s ra  f. év i 
m á ju s  h ó  3 1 - ik  n a p ja  tű z e t ik  k i.

F e lh iv a tn a k  u g y a n a z é r t  m in d a z o k , k ik  ezen  á llo m á s t e ln y e rn i ó h a j t ­
já k ,  m isz e r in t az  1 8 7 6 . év i X I Y .  t.-cz . 143. § -a  é rte lm é b e n  fe lsze re lt  k é r ­
v é n y e ik e t  a  v á la sz tá s i h a tá rn a p ig  a lú l í r t  szo lg ab iró h o z  n y ú j ts á k  b e .

H u sz t, 1885 . m á ju s 8 -án .
Illyásenics János, sz o lg ab iró .

Naponként f r iss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból. teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven á t  pontosan szétküld

B a y e r  H u g o , g y ó g y szerész .
B écs, S ta d t  W o llz e i le  13.

E g y  p h io lá n a k  á ra  50 k r .  L e g k e v e s e b b  k é t  p h io la  re n­
d e lh e tő , és vag y  u tá n v é te l le l ,  v ag y  az i l le tő  ö sszeg  és 20  k r .  p o r to  
b e k ü ld é se  m e l le t t  k ü ld e t ik  szét.

M in d e n  e  f ü r d ő h e ly e t  i l le t ő  t u d ó s í tá s s a l ,  m in t  m á r 
é v e k  ó ta , s z ív e s e n  s z o lg á lo k .

D r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  S z l iá c s  k in e v e z e t t 
fü r d ő o r v o s a . T é le n  á t  A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m .

P e s t - P i l is - S o l t -K is k u n  m eg y e  so lt i  a lsó  já rá s á b a  k eb e le z e tt  K e c z e l  
n a g y k ö z sé g é b e n  (4 8 5 6  r . k a th .  lak o s )  a  k ö z sé g o rv o s i á l lo m ás /$ $ 5 *  jú n iu s 
i-l-én fo g  b e tö l te tn i .

P á ly á z a t i  f e l té te le k  :
1. 6 0 0  fr t. év i f ize tés e lő leg es h a v i ré sz le te k b e n .
2 . S z a b a d  lak á s .
3 . 10 h o ld  fö ld  h asz o n é lv ez e te .
4 . 20  k r . b e te g lá to g a tá s  és 20  k r .  h a l lo t tk é m lé s i  díj. (S z e g én y ek n é l 

ingyen .)
P á ly á z h a tn a k  f. é. ju n iu s  1 3 -á ig  a lú l í r t  s z o lg a b iróh o z  orvosUidori 

k é p e s íté sse l  b i ró  m ag y a r  h o n p o lg á ro k .
K is - K ő r ö s ,  1885 . m á ju s 6-án.

3 — I Eötvös Géza, sz o lg ab iró .

T e m e s  m eg y e  l ip p a i  já rá sh o z  ta r to z ó  m á s la k i k ö ro rv os i  á llás  le m o n ­
d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  jő v én , b e tö l té s é re  p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

A  k ö rh ö z  10 k ö zség  ta r to z ik ,  s sz é k h e ly e  M áslak . J av a d a lm a  600  fr t. f ize­
té s , 1 0 0  f r t . la k p é n z  (ese t leg  az o t ta n i  n a g y  u ra d alo m tó l  k ü lö n  t isz te le td í j  
is) v ég re  tö rv é n y h a tó s á g i la g  m e g á l la p í to t t  lá to g a tás i  d í ja k .

O rv o s tu d o ro k n a k  e lő n y  b iz to s í t ta t ik ,
A  v á la sz tá s  1885 . évi m á ju s h ó  3 1 -é n  d  u . 3 ó r a k o r  M á s la k  k ö z sé g ­

h á z á b a n  fo g  m e g ta r ta tn i .
A  p á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k e l lő e n  fe lsze re lt  k é rv é n y ü k e t le g k é ső b ­

b e n  f. é . m á ju s  h ó  2 8 - ig  b e z á ró la g  a lú l i ro t th o z  b e ny ú jtsá k .
L ip p a ,  1885 . év i m á ju s h ó  8 -án .

3 — i  A  szóig abir ói hivatal.

A z  ú j fe jé r tó i  k ö zség i o rv o s i á llo m ás ü re se d é sb e  jő vé n , ezen  k ö z sé g i 
o rv o s i  á l lo m á s n a k  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tár id ő ü l  f. é. ju n iu s  h ó  
15 -ik  n a p já n a k  d . e. I I  ó rá ja  Ú jfe jé r tó  k ö z sé g h á z á h o z  k i tü z e t ik .

A  k ö z sé g i o rv o s i f ize tés és m e llé k  já ru lé k a i  k ö v e tke z ő , 
i .  É v i  f ize tés 4 0 0  f r t .,  m e ly  a  k ö z sé g i p é n z tá rb ó l  h a v o n k in t i  u tó la g o s  

ré s z le te k b e n  f iz e tte tik . 2. V iz sg á la t i  d íj, v én y irássa l az o rv o s sa já t lak á sá n  
20  k r .  L á to g a tá s i  d íj a  b e te g  la k á sá n , vén y  Írássa l n a p p a l  4 0  k r .  4 . 

U g y a n a z  é jje l  6 0  k r .  5. L á to g a tá s i  d íj v é n y irá ssa l k ü lső  ta n y á k o n  n a p p a l  
8 0  k r . 6. U g y a n a z  é jje l  1 f r t. 7 . T a n y a i  lá to g a tá s ok n á l  fuvar a  fe lek  
ré szé rő l á l l í ta n d ó  e lő . 8 . V a g y o n ta la n  b e te g e k  d íj n é lk ü l  g y ó g y k e ze le n d ő k .

F e lh iv a tn a k  a p á ly ázn i k ív án ó k , m isze r in t k e l lő le g  fe ls z e re l t  p á ly á ­
z a t i  k é rv é n y e ik e t  f. é. ju n iu s  h ó  14. n a p já ig  a ló l ír t  sz o lg a b iró h o z  n y ú j ts á k  
b e . K é s ő b b  b e é rk e z e t t  k é rv é n y e k  f ig y e lm en  k ív ü l h a gy a tn a k .

N .-K á l ló ,  1885 . m á ju s 7 -én .
3— I A  szóigaliró i hivatal.

A  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  H e u fe ld  sz é k h e lyly e l  sz e rv e z e tt  
H e u fe ld ,  M a sz to r t,  K is -O ro sz , T ó b a i ,  7 6 0  f r t . év i fize tés, 150 f r t .  u taz ás i 
á ta lá n y , 4 0  k r .  n a p p a l i  és 80  k r. é jje li  lá to g a tá s i d í j ja l  ja v a d a lm a z o tt  k ö r ­
o rv o s i á l lo m á s n a k  v á la sz tá s ú t já n  le e n d ő  b e tö l té s é re  a  h a tá r id ő  f. é. ju n iu s  
h ó  2 l - ik  n a p já n a k  d . u . 2 ó rá já ra  tű z e t ik  k i.

F e lh iv a tn a k  az ezen  á llo m á s ra  p á ly á z n i sz á n d é k o z ó k , m ik ép  az 1876 . 
évi X I V .  t.-cz . é r te lm é b e n  fe lsze re lt  k é rv é n y e ik e t  a  v á la sz tá s t m eg e lő ző  
n a p ig  h o z z á m  b e n y ú jtsá k .

Z so m b o ly á n , 1885 . m á ju s 7 -én .
3 — i Belitska Béni, sz o lg ab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

D r .  D o l l in g e r  G y u la, egyetemi magántanár

testegyenésieti m agángyógyintézete, *
B udapest. VIII. k ér. z e r g e - ú tm  6. n . a.

X A  g y ó g y k e z e lé s  t á r g y a i ;  I . A  g e r in c z o sz lo p  fe rd ü lé se i. 2.
41 C s ig o ly aszú . 3 . A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i . 4 . F e rd e n y a k .  5. 
sp A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i ; d o n g a lá b , lú d ta lp ,  ló láb , k a m p ó lá b , g a - 
X eső s té rd , a  csö v e s  c so n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s ei .  6 . I z ü le t i  m erev - 
^  sé g  és íz lo b o k .

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

I
?
X
I

( B u d a p e s t ,  B u d a i  o l d a l o n .)
E z e n  fü rd ő  s ik e r re l  h a s z n á l ta t ik  : görvély-, CSUZ-, köszvénynél és a 

higany h aszn á la ta  után fellépő  b a jo k n á l; sápkórnál, a légző szervek idült 
huru tja inál, a ranyérné l, a  máj és lép betegségeinél, sá rg aság n á l, a  gyomor 
és belek betegségeinél, a  vese baja iná l, nő i betegségeknél, a bő r-, az 
izmok-, a csont- és az Ízületek betegségeinél és végre csontfekélyeknél.

A  L u k á csfü rd ö  k ü lö n le g e s s é g e i  :
A  te rm é sz e te s  m e leg  iszapfürdő , k ü lö n  fü rd ő k k e l  és e g y  n a g y  

k ö z ö s  m e d e n c z é v e l a sz a b ad  le v e g ő b en .
A z ú g y n e v e z e tt  n a g y  vöszlói úri uszoda, h a ta lm a s te rm észe tes  

v ízesésse l 2 1 °  R .
Az uj nő i uszoda sz a b a d  m ed en czév e l, d íszes és k é n y e lm e s  2 l “ R .
A tö rök  fü rdő k  a fo r rá su k  fö lé  é p ítv e  20°  R .

A z  egész  ú jo n n a n  é p ü l t  gő zfürdő , m ely  f. é. ju n iu s  15 -én  n y i t ­
ta t ik  m eg .

E z e n fe lü l  k ü lö n  kő -, porczellán-, márvány- és kádfürdő k. A  fü rd ő k  
n a g y o k  és k é n y e lm e se k , h id e g -  és lan g y o s  z u h a n y o k k al v a n n a k  e llá tv a . — 
A  L u k á c s fü rd ő  g a zd a g  fo r rá s a in a k  v ízb ő ség e  le h e tő v é te s z i  a z t, h o g y  a k á r  
m e leg , a k á r  lan g y o s v ag y  h id e g  fü rd é s re  c sa k is  k e v ere t le n  ásv án y v íz  h asz ­
n á l ta t ik .  I n n e n  e re d  e n n e k  fe l tű n é s t  o k o z ó  g y ó g y h a tá sa .

M in t  fü rd ő o rv o so k  Dr. Purjesz és Dr. Liebmann egyetemi magán­
ta n á r  urak m ű k ö d n e k .

Massage és villamos gyógykezelés. G y ó g y sz e r tá r , p o s ta -  és tá v ird a i  
h iv a ta l  k ö z v e t le n  szo m sz éd ság b a n . L a k á s  és v e n d é g lők  o lcsó k  és jó k .

A  k ö z le k e d é s  c s a v a r  g ő zö sö k ,  g ő z h a j ó k  és l ó v o n a tu 
v a s u t a k o n  m i n d e n  v á r o s r é s z b ő l  f e le t te  o lcsó  és k é n ye lm e s .

A  I .u k f i r s l ' ü r i lő  i g a z g a t ó s á g a .

wM ARGIT “1
g y ó g y - fo r r á s -v iz .

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek! 
legjobb eredm énnyel alkalm azzák ;| 
tüdő -, gége- és a gyomor hurutosl

bántalmaznál.
B orra l h aszn á lva  k iter jed t kedvelt-| 

ségnek  örvend.

KIZÁRÓLAGOS FŐ RAKTÁR
f  .

E d esk u ty  L.|
m . k . u d v . - á s v á n y v i z - s z á l l i t ó n á l ,  B u d a p e s t .

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer-
kereskedésben és vendéglő kben.

OLTO - JL m  T  A* G.
R e g e n e r á l t  és h u m a n isá l t  oltó-liy irk  f r isse n  és m e g b íz h a tó a n , 

v a la m in t  ig en  czé lsze rű  oltó-tű  tű ta r tó v a l  a lú l í r tn á l  M eréliyben, 
Szepes m egye p o s ta -  és tá v ird a i  á l lo m á ssa l és B u d a p e s te n  Egressy R . 
S z e n t- Is tv á n l io z  c z ím z e tt  g y ó g y s z e r tá rá b a n . Y . N á d or - ú tc z a  3. sz. 

m in d e n k o r  k a p h a tó .
O ltó -n y irk  ü v e g csén e k  fú v ó cső v e l á ra  I f r t .,  o l tó - tű n e k  d a ra b ja  

25 k r .,  tű ta r tó n a k  30  k r .,  f in o m a b b n a k  80  k r .

K r e i c h e l  A n d o r , o rv o s-seb é sz  tu d o r .

Árrz /Yv/YwTÍvTf , r í . (r vsv A. w Yvvr 77vv 71, * .v, V yyyy m v <. í m  - *ywwwvyvy
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S s l i á c s.
M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe lv i lá g o s ítá s sa l  sz o lgá l ú g y  m in t ^ 

2 5  év ó ta , a fü rd ő i ii t é z e t  r e n d e lő  f ü rd ö o rv o s a , e g y e t e m i  m a g á n ta n á r

D r .  H a s e n f e ld  M a n ó .
(M á ju s 2 5 - ik é ig  B u d a p e s te n , m u se u m -k ö rú t  9 .)

j fe—̂ rrrrH

I .  oszt. p á r is i  g y ó g y s íe r é sz to l.

A  S a n ta l- lé l  s ik e r re l  h a sz n á l ta t ik  a  C o p a iv -b a lzsa m é s  C u b e - 
b á k  h e ly e t t ,  s n a g y  a d a g o k b a n  is te l je s e n  á r ta lm a tla n . H a s z n á la ta  
u tá n  4 8  ó ra  m ú lv a  lé n y e g e s  k ö n y e b ü lé s t  o k o z , a  m e n ny ib e n  a  k i fo ­
ly ás  v ize s-ra g ad ó s  e lv á lasz tássá  v á lto z ik , b á r  m ilye n  v o l t  a n n a k  sz íne  

és m en n y isé g e .
E m e  szer h a sz n á la ta  sem  em ész tési z av a r t, sem  fe lb öfö g é s t sem  

h a s m e n é s t  n em  o k o z  és a  h ú g y  sem  lesz  szag o ssá  á ltala .
A  M id y -fé le  S á n tá i  v e g y ile g  t isz ta  k is  g ö m b ö ly ű  to kc s á k  |J 

a la k já b a n  n a p o n ta  1 0 — 12 d a r a b o n k é n t  n y u j ta t ik ,  s az a d ag  a h u r u t  S’ 
szü n ésév e l le je b b  s z á l l í t ta t ik .  L

R a k tá r a  : P a r is ,  8 ru e  V iv ien n e . B u d a p e s t T Ö R Ö K  J Ó SE F  I  
K i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  2 f r t. 10 k r .  7f

= ^ = 36=̂ $*;— S&sS P=^>—fl===»=^6=a»==gg==^^

„ I D r _  M A M G O L D - L A K H Á Z “
(eze lő t t  H o r v á t h - h á z )

B A L A T O N - F Ü R E D E N .
Nyitva áprilistól octoberig.

L e g sz e b b  fek v és a fü rd ő h e ly b e n . E g é s z  c sa lá d i  la k á so k  b e re n d e z e t t  
k o n y h á k k a l  és egyes sz o b á k  p o m p ás k i lá tá s sa l  a  B a lato n ra  és s é tá n y o k ra . 
L e g o lc s ó b b  á rsza b á s . K é n y e lm e s  ág y ak . E lő z é k e n y  sz olg á la t. J u n iu s  15 -ig  és 
a u g u s tu s  1 5 - tő l  h a rm in cz  sz á za lék  e n g e d m én y . B ő v e b b tu d ó s í tá s t  a d  és m e g re n ­
d e lé se k e t á tv esz  : a  „ D r . M a n g o ld - la k h á z “  fe lü g y e lős é g  B a la to n - F ü r e d e n .

Margitszigeti gyógyfürdő
B u d a p e s t  f ő v á r o s  k ö z v e t le n  k ö z e lé b e n .

3 5 °  R .  m e le g  a r té z i  f o r rá s  —  p o rc z e l lá n - ,  m á rv á n y - , Icád- és 

k ő fü rd ő k  z u h a n y k é sz ü lé k k e l  —  n a g y s z e rű  k e r t  —  3 0 0  te l je s  k é n y e ­
lem m e l b e re n d e z e t t  szo b a  —  tá rs a lg á s i  te re m  —  k ü l-  és b e l fö ld i  
la p o k  —  n a p o n ta  z en e .

K ó ra la k o k ,  m e ly e k  e l le n  a  m a r g i ts z ig e t i  h é v v íz  k e d ve z ő  
r e d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to t t  :

K ö s z v é n y  —  az íz ű le te k , iz m o k , c s o n th á r ty a ,  id e g h ü ve ly , id ü lt  
c su z a . A  czuz , k ö sz v é n y , e rő m ü v i b e h a tá s o k ,  ty p h u s  u tá n  fe l lé p ő  

h ü d é se k . —  Z s á b á k . —  A  c so n tb á n ta lm a k a t ,  c so n tsz ú , iz ü le t i  b a jo k a t  
é s  k ü ls é r té s e k e t  k ö v e tő  e lv á l to z á s o k . —  F á jd a lm a s  he g e k , m e re v sé g , 

h ü d é s . —  B ő rb á n ta lm a k .  V iz e lé s i  n e h é z sé g e k . —  M é h -  és h ü v e ly b á n -  
ta lm a k .

A  h év v iz  b e ls ő le g  e re d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to t t  : id ü lt  g y o m o r ­
h u r u tn á l  és a lh a s i  p a n g á s o k n á l .

A  sz ig e te n  v a n  g y ó g y s z e r tá r ,  e l lá tv a  m in d e n n e m ű  á s vá n y v íz z e l ; 
r e n d e lő  o rv o s  : D r . V e rz á r .

B é r le te k n é l  ú g y  a  fü rd ő - , m in t  a  m e n e t je g y e k  e g y ü tte s  v á l tá ­
s á n á l  á re le n g e d é s .

A  sz ig e ten  la k ó  fü rd ő v e n d é g e k  a  fü rd ő -h a s z n á la tn á l  és a  
m e n e t je g y e k n é l  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

A  fő v á ro s sa l  ó r á n k in t  k é ts z e r  k ö z le k e d é s .

fjfC^A fürdő -idény május 1-én kezdő d ik .~^ (f
A  la k á s o k  m e g re n d e lé s e  : a  sz ig e te n  a fe lü g y e lő s é g i i ro d á b a n .

( u t o l s ó  p ó s ta  B u d a p e s t . )  a  m a r g i t s z ig e t i  f e l ü g y e l ő s é g .

V astartalm ú K inaszörp
G r im a u lt  é s  t á r s a  p á r is i  g y ó g y s z e r é s z e k t ő l .

E z e n  k é sz ítm én y  t is z ta  és k e l le m e s  a la k b a n  k é t  o ly  an y ag o t 
ta r t ,  m e ly e k e t e d d ig  ö ssze k ö tn i n e m  le h e te t t ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  e g y m á st 
f e lb o n ta n á k  t . i. v a sa t, a  v é r  o ly  fo n to s  a lk a tré szé t és K in á t, a 
le g h a th a tó s a b b  z so n g ító  sz e rt. M in d e n  e v ő k a n á lb a n  van  4  g ran 
p y r o p h o sp h o r sa v a s  v a sn a tro n  és 2  g ran  v ö r ö s  k ina- 
h é jk ivon a t. A d a g o l ta t ik  egy  e v ő k a n á lla l  fé l ó rá v a l  m in d e n  é tk e ­
zés e lő t t .  K a p h a t ó : P á r is b a n , ru e  V iv ie n n e  8 sz. B ud a p e s te n : 
T ö rö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e r tá rá b a n  k i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  
2 f r t.

fvJ tri GirU rU CnrG Lnr Ĵl̂ rnJLn DifULn nJGirülLnpjGürvltj-irvi UJnlLn rU ^^ in ruG T ^G inJ^^ i^ inJR ^ in ruCirGuini^l ö l j

T a r r c a  f i i r H n h o l v /  M ag y a rh ° n  o sz trá k -s tá je r  h a tá rá n V a s  m eg y é- 
‘  * * •  ü ö f l  I U l  U U I l C l j  b e n  fek sz ik  S z o m b a t h e l y i  és A s p a n g i

v a sú ti á l lo m á s o k tó l  4  ó ra  a la t t  e lé rh e tő .
V ize  k i tű n ő  v a s ta r ta lm ú ; fü rd ő je , k iv á l t  n ő i b e te g sé g e k n é l ,  k ü lö n ö s  jó  

h a tá sú , n e v e z e te se n  a n ő i n e m i sze rv ek  b á n ta lm a in á l, m in d k é t n em  id e g ­
b a ja in á l ,  a  lég zés i és em ész tés i sz e rv e k  id ü l t  h u rut ja in á l ,  a  húgyszerve lc  
h a ja in á l  sa t. A  v e n d é g e k  e l lá tá s á ró l  az u to lsó  é v e kb e n  ú j é p ü le te k  á lta l  
l e t t  g o n d o sk o d v a . P ó s ta  és tá v i rd a i  á llo m ás a  fü rd őb e n .

F ü rd ő o rv o s  D r  T h o m a s  L a jo s .  —  A  f ü r d ő id é n y  m á ju s  2 4-é n  
k e z d ő d ik . A  fürdő  fe lü g y e lő sé g .

T itr irozott anyarozs oldat.
D u sar t, p á riz s i g y ó g y sz e ré sz  k é sz ítm én y e .

E z e n  v á lto z a t la n  és m in d é g  á l la n d ó  ö ssz e té te lű  o ld at  n e m  ta r ­
ta lm az za  az an y a ro z s  h a tá s ta la n  és m érg es a lk a tré sze it ,  e l le n b e n  
h a tá s á t  le g in k á b b  fo k o z v a  fe j t i  k i ; h a s z n á l ta t ik  m in t b ő r  a lá  fecs- 
k e n d é s  a v é rző  h e ly  sz o m sz éd ság á b an , 10— 20 c se p p e n ké n t p u e rp e ­
ra lis  v é rzé sn é l, á l l í th a t la n  o rrv é rz é s , v é rk ö h ö g é s  és a  le g h e v e s e b b  
e g y é b b  v é rz é s e k n é l ;  b iz to s  és h a ta lm a s  h a tá s á  4 — 5 pe re z  m ú lv a  jő  
lé t re .  E z  o ld a t  b e lső le g  is h a sz n á l ta t ik  u g y a n e z e n  e se te k b e n , s k iv á lt  
a  m éh  ö ssz e h ú z ó d á sa in a k  e lő m o z d ítá sá ra  2 0 — 25 c se p p ny i a d a g o k b a n  
ezu k ro s  v ízben .

A z  o ld a t  k is  c sö v e c sk é k b e n  
b e n  k ö n n y e n  h e ly e z h e tő k  e l.

K a p h a t ó :  P á r is b a n , 8 . ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n ;  T ö rö k  
Jó z se fn é l, K i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  I f r t . 10 k r.
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I CHINAHÉJ-BOROK, 1
HENRY OSSIAN t a n á r ,  a  p á r i s i  o r v o s i  a k a d é m i a  t a g j á t ó l .  

V a ló d i k in a h é j - b o r  s p a n y o l  b o r b ó l .

A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íté k , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to ss á g o t 
n y ú j t ,  s az a d a g o lá s t  ig e n  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a  b o r  n em  k e se rű , h a ­
n e m  ig e n  k e l le m e s  ízű , m ié r t  is ig en  e lő n y ö se n  a lk alm a z h a tó  g y e r ­

m e k e k n é l, g y ö n g é d  e g y é n e k n é l ,  é l te s  és e lg y e n g ü l t  be te g e k n é l ,  k i k ­
n e k  g y o m ra  a k e s e rű  s z e re k e t ro sszú l tű r i .  S z o ru lá st  n e m  o k o z  azo n  
e r je n y  (d ias ta s is )  m ia tt,  m e ly  b e n n e  fo g la l ta t ik .  A ra  egy üvegnek 2 f r t .

V a s t a r t a lm ú  k in a h é j - b o r ,  m a l a g a b o r r a l ,  v i l a n y s a v a s  v a s s a l  

s  e r j e n y n y e l  ( d i a s ta s i s ) .

E z  tö k é le te s  ta r tó ss á g ú  s t is z ta  izű , m e ly  m ib e n  sem  e m lé k e z ­
te t  a lk a tré sz e ire ,  k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  h a tás ú . E zeD  a la k b a n  

h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a  v a sa t a  sz e rv e z e t ig e n k ö n y e n  tű r i ,  s 
h a tá sa  m ég is  b iz to s . —  I g e n  e lő n y ö s  a s á p k ó r  s v é rsze g é n y sé g  
e llen , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g s é g e k  u tá n  ü d ü lé s  a la tt  ; to v á b b á  m in d - 
a n n y iz zo r , ha a v é rk é sz í té s t  ja v í ta n i ,  a  te s te rö t  em e ln i és az id eg - 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g é s t  s e rk e n te n i  a k a r ju k .  —  Á ra  egy üvegnek 
2 f r t .  5 0  kr.

ül N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ia s ta s is )  h a sz n á t e zen  b o rb a n
K  k ö n y e n  m e g  fo g ják  é r te n i ,  h a  a z o n  fo n to s  s z e re p re g o n d o ln a k ,

§
 m e ly e t az  e m é sz té sn é l já tsz ik .

I b la n y o s  k in a h é j - b o r .  (V inum co rt. chinae jodatum .)
b] A z  ib la n y  e k é sz ítm é n y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s  k e z e lé se  fo ly tá n
K  ú g y sz ó lv án  m y s tic u s  m ó d o n  v a n  eg y es ítv e  a  k in á v a l, a  n é lk ü l ,  h o g y  
[Jj ve le  ö s s z e k ö tte té s t  k é p e z n e . E z  a z é r t  v o l t  sz ü ksé g e s , m iv e l e ze n  k é t  
Oj a n y a g  v eg y ileg  e g y m á ssa l ö ssze  n e m  fé r. A z  ig e n  k e lle m e s  ízű  ké - 
Qj sz ítm é n y n y e l a  g y a k o r la tb a n  ig e n  e lő n y ö se n  le h e t h a tn i  az  ú . n . g ö r -  
p j v é ly es h á n ta lm a k  e l le n , m e ly e k  o ly  k ü lö n fé le  a lak b a n  n y i lv á n u ln a k , Írj 
ríj h e ly e t te s í t i  a csu lcam á j-o la jt és ig en  n a g y  h a sz o n n a l  a d h a tó  e ls a tn y ú l t ,  Gj 

n j g o ly v ás és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E zen  2 k é sz ítm é n y b e n  a [}J 
[jj k in a , ib la n y  és v as fo g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s  sze rek , m e ly e k  ú g y szó l- Q: 

v á n  ö n m a g u k b a n  véve  e lé g í th e t ik  k i  az  o rv o s t a  m a i id ő b e n , m e ly -  ru 
u í b e n  a v é rsz e g é n y sé g  m in d e n  b e te g s é g n e k  fő o k a . —  Á ra  egy üveg- rS 
ín  nek 2 f r t . 5 0  kr. . H

öl P E S T E N  a m a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r b a n  T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  H 
K  g y ó g y s z e r t á r á b a n ,  k i r á l y - ú t c z a  1 2 .  sz . H
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G yógyhe ly  H ev esm eg y é b en .
i

Yas-tim sós fürdő kkel, érvényes-kénes, és vasas-sava- 
nynvíz forrásokkal, a M á trá n a k  e rd ő k o sz o rú s  h e g y e i k ö z t, 190  m é­
te r  te n g e rsz ín  fe le tt i  m ag asság b an  fe k sz ik  a  p a rá d i v ö lg y  d é ln e k  néző  
m a g a s la tá n , te l je se n  v é d e t t  h e ly e n .

T e k in tv e  P á r á d n a k  e n y h e  h e g y i lé g k ö ré t, m é r t fö ld e k re  te r je d ő  
ü d í tő  h e g y i  s é ta ú ta i t ,  g y ö n y ö rű  p a rk já t ,  és czé lszerű  b e r e n d e z é s é t : 
e g y ik e  a  le g e lő n y ö se b b  fü rd ő in k n e k .

Évad k ezdete: jun ins 1 -én : évad v é g e :  szeptem ber 
utolján.

A  m ag y a r á lla m i v a sú t Kaál-Kápolna á llo m ása  és a  parádi 
fürdő  k ö z t  a  n a p p a l i  sz e m é ly v o n a to k h o z i csa tlak o z á ssa l, egész  évad  
a la t t  k é n y e lm e s  k ö z le k e d é s  ta r ta t i k  fe n n , k ö v e tk e z ő n t id í j ja k k a l.

A  k ö z ö s  h in tó fo g a to k o n  eg y  u ta s  f ize t 4  f r to t.
» » k é t  » » 6 »
» » 3 — 4 » » 8 »
e lő re  m e g re n d e l t  k ü lö n  fo g a t á ra  8 »

U t im á lh á k , m e ly ek  a  fo g a to k o n  k ö n n y e n  e lh e ly e z h e tő k, díj n é lk ü l 

s z á l l í t ta tn a k , e l le n b e n  sú ly o s s n a g y o b b  d a ra b o k n á l k i lo g ra m m o n k é n t 
3 k r .  v i te ld í j  sz á m itta tik .

A  p a rá d i  fü rd ő b e  u tazó  v e n d é g e k  részére , a m . k i r .  á l la m ­
v a su ta k  ig a z g a tó sá g á n a k  e n g e d é ly e  fo ly tá n , a  v a s ú t i v i t e l d í j  *331/3 
I llérsékeltetik , m irő l az á l lo m á so k o n  k i fü g g e sz te tt  h i rd e tm é n y e k  
b ő v e b b  tá jé k o z á s t fo g n a k  n y ú jta n i.

F ü r d ő o r v o s : Ül*. Lostoiliei*. L a k á sm e g re n d e lé se k e t e lfo g ad , 
s m in d e n  m ás P a r á d o t  é rd e k lő  m e g k e re sé s re  k é sz ség g el v á laszo l 

P á rá d o n

a fürdö-igazgatóssi»;.

h a z á n k :  e g y i k  l e g s z é n s a v d u s a b b

S  I s T T - U V I Z E

kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin_ alapuló 
bajaiban. Általában a  viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kivánatos.

B o r ra l  h a s z n á l v a  kiterjedt k e d v e s s é g n e k  ö rv e n d . 
A z  1 8 8 4 - i k  é v i  e l s z á l l í t á s

1 ,5 0 0 .0 0 0  palaczk.
^K izárólagos fő ra k t á r ^ ^ ^ ^

J * .  ^  S  ------ m T k i r n ä v .

á sv á n y v íz -s z á l l í t ó n á l  B u d a p esten .

Í
 Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 

kereskedésben és vendéglő kben.

Korvtniczai gyógyfürdő
I A p tó m e g y e , v a s ú t i  á l l o m á s  R ó z s a h e g y . 

É v a d -m e g n y itá s  m á ju s  15-én.
Ásványvíz-gyógymód, fenyő -fürdő k, juhsavó, hideg-víz-gyógymód. 

Első rendű  gyógyhely gyomor s májbetegségek, aranyeres bántalmak, asthma 
ziha és tüdő légdag, sápkor, nő i betegségek és idegesség ellen.

G y ö n y ö rű  fe k v é sé n é l  fo g v a  k i tű n ő  id ő ző  h e ly  üdülő  betegek sz á m á ra . 
P ó s ta -  és tá v i rd a -á l lo m á s , g y ó g y tá r  h e ly b e n .

£ l ^ ~  M e n e t- té r t i  je g y e k  3 3 '/8°/0 á r le e n g e d é s s e l  m ind e n  n e v e z e te se b b  
v a s ú t i  á l lo m á s n á l  v á l th a tó k . F ü r d ő - o r v o s :  Dr. O rm ay J ó z se f .

Á s v á n y v íz - fő ra k tá ra k  : É d e sk u ty  L ., E m m er lin g  é s  R a b seb 
B u d a p e s t ; Z so lc z a y  L a jos M is k o lc z ; L a v o tta  B e s z te r c z e b á n y a; 
M a k o v ic z k y  R ó z sa h e g y .

M in d e n  b ő v e b b  tu d ó s í tá s s a l  s z o lg á l  és la k á so k ra  m e gre n d e lé s t  e lfo g ad

a fü rdő -igazgatóság.

ROZSNYAY M ÁTYÁSNAK
a m a g y a r  o rv o so k  és te rm é s z e tv iz sg á ló k  f iu mei r.a jygyü lése álta l 

pályakoszorúzott k é s z í tm é n y e i ,  u- m .

C h in in  c l io c o lá d e  io o  db. 3 frt. 50 kr-ért.

C h in i  n c z u k o r k a  100 db . 3 frt. 50 kr-ért.

M e ly e k b ő l  m in d e n  d a ra b  0 .0 8  t is z ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á :  
V a s a s  c h in in c z u k o rk a  (P a s t i l l i  t a n n o c h in in i  f e r r a t i,  m e ly b ő l 

m in d e n  d a ra b  0 .05  c h in in t  és u g y a n a n n y i  o ld a ta g  v a so x y d o t t a r ta l ­
m az) 100 d b . 4 f r t .

V a la m in t  te l je s e n  iz e t le n

O h i i n i n v i m  t a n n i c u m  i n s i p i d u m .

a  c h in in s u l f á t  id ő s z e rű  á r á n a k  k ö r ü lb e lü l  5 5 — 6 o °/0-a é r t  k a p h a tó .
Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél A radon, v a la m in t  á l ta la  a 

b i ro d a lo m  m in d e n  d r o g u is ta in á l  és g y ó g y sz e ré sz e in é l.
M iv e l k é sz ítm é n y e im  e l is m e r t  je le s s é g ö k  á l ta l  k ö z e lis m e ré s ­

n e k  ö rv e n d e n e k , és tö b b fé le k é p  u tá n o z ta tn a k , m e ly  utá n o z a to k  
kivétel nélkül k ö z ö n s é g e s  c h in in ta n n a t ta l  v ag y  c h in id in  ta n n a t ra l k é ­

sz ü ln e k  és kesernyés ízű ek ; k é re m  a re n d e lő  o rv o s  u r a k a t  a r ró l  m e g ­

g y ő z ő d n i, h o g y  csa k  a teljesen édes és kellemes izü Rozsnyay fie le p á ly a ­
k o sz o rú z o t t  k é s z ítm é n y e k  ta r ta lm a z n a k  teljes mértékű  és tiszta chím nt.

b^c s~Ŵr, °jA cilP 1

E lső  r a n g ú  v a sm e n te s  sa v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lith ium  és bor nátrium tartalma forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hólyag 
bánta lm ak e llen , továbbá a légző  és em észtési szervek  hurutos 

bánta lm ainál rendelve.

B o r ra l  h a s z n á l v a  ig e n  k e l le m e s  i id i tő  i t a l t  s z o l g á lt a t .
Kapható ásványv iz-kereskedésekben  s leg több  gyógyzser tá rban  

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

Budapesten fő raktár J&deskwty L. úrnál.

Cs. kir. szabadalmazott

D r . G -ö lis -tö l.
E dd ig  m ég u tó i nem é re te t t  h a tásá ra  nézve az emész­

tés és vértisztitás terén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l nap o n k in t kétszeri és soká ig  fo ly ta to tt használata 
m ellett valód i g yógyszerré  válik  számos m ég m akacs b e teg ­
ségekben  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás s tb . Ez az egyetlen és g y ö ­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy  ezelő tt, m int annak használata 
a la tt, valam int u tó lagosan  gyógyszerü l is k itű nő  szo lgála­
to t tesz.
E gy  nagy skatu lya  á ra :  i f r t. 20  k r. E gy  k is sk a tu lya  80  kr. 
F ő ra k tá r  P esten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekü lésre figyelmez-

É
te tek  m indenkit, hogy a  valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölispecsétjével van  e lzárva, 
s m inden skatu lya a védbé lyeggel, s k í­
vü lrő l ily czímmel van e llá tva :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien.
ru Fő szállítóhely : Bécsien Stefansplatz 6. (ZwettlhoJ'). U]
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H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v íz .  H íd e g v íz k u r a .  S a vó -  
k u r a . F ő in d ic a t io  : a z  e m é s z t é s i  s z e r v e k  m e g b e t e g e dé s e . 

K é n y e lm e s  t a r t ó z k o d á s .

U jo n a n  e r e d t  k ú t

„ S t y r i a i —f o r r á s “
k ü lö n ö se n  k iv á ló  re n d k ív ü l i  g a z d a g  ket tő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely  1 0 .0 0 0 -n é l 4 5 .3 3 3 1  ré sz re  rúg .

V íz f ö r a k t á r  : H o f fm a n n  J o z se f-n é l B u d a p e s t,  a k a d é m ia -u tc z a .

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és szol lő  g y ógy in tézet, hydro-eleetro inos 
fü rdő kkel, és gyógy te s tg y a k o r la to k , s m ásságéhoz  szükséges be­

rendezésse l.
bu

ÍB-S
c í :

T T . 1

r z
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Y I H 1 T Y E
te rm é sz e te s  38 °  C. fo k ú  m e l e g  v asas fü rd ő  és h id eg viz -g y ó g y in té z e t.

A  fü rd ő - in té z e t a  re g é n y e s  G a ram v ö lg y  egy  g y ö n y ö rű  m e llék  
v ö lg y é b e n  ó r iás i fen y v es e rd ő k  k ö z e lé b e n  fek sz ik . Év sz á z a d o k  ó ta  a 

v é rh iá n y  m in d e n  n em e , n ő i b a jo k  és id e g -b á n ta lm a k  ellen  a  le g k i ­

tű n ő b b  s ik e r re l  b a sz n á l ta t ik .
Ú ja b b  id ő b e n  m a jd n e m  eg észe n  á ta la k í tv a  és te te m e sen  m eg - 

n a g y itv a  a  v ih n y e i fü rd ő - in té z e t m in d e n  ig é n y e k n e k  m eg fe le l. N a p o n ­
k é n t  k é tsz e r  sé ta -z en e , h e te n k é n t  k é ts z e r  to m b o la , g y a k o r i  tán cz - 
e s té ly e k , m é r t fö ld e k re  te r je d ő  sé ta u ta k , g y ö n y ö rű  ki rá n d u lá s i  h e ly e k  
e lé g  sz ó ra k o z á s t n y ú j th a tn a k .

P o s ta - é s  táv iró  h iv a ta l  a  fü rd ő h á z b a n . A  v a sú ti  á llo m ás —  S e lm ecz- 

b á n y a  —  11 k i lo m e te r  tá v o lsá g ra  es ik . Ö ssz e k ö te tté s tá rsa sk o c s iv a l.  

F ü rd ő o rv o s  D r .  B o l e m a n  I s t v á n .
K im e r i tő  p ro g ra m m a l, v agy  b ő v e b b  fe lv i lág o s itássa l sz ivesen  

szo lg á l a  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g .

H V C a r i l l s L - A r o l g - y r l o e n

a  r e g é n y e s  A n n in á b a n  O r a v ic z a  m e l le t t .
T e m e s v á r tó l  4 1/2 ó ra , B á z iás tó l 3 1 2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

\ i  id én y  k e z d e te  m á ju s  16 ., a  s z íí l lo -k u ra  k e z d e te  s ze p te m b e r  e le jé n .
A  v á ltó láz -m e n tes  M a r i l la -v ö lg y  2 5 0 0  lá b n y i ra  fek szik  a  te n g e r  

sz íne fe le tt ,  sű rű  fe n y ő s e rd ő b e n , te l je se n  p o r -  és szé lm en tes, t isz ta  
b a lz sa m o s lev eg ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  b ír,  a l ig  ész le lh e tő  
h ő m é rs é k  in g ad o z ássa l. F ö ld ra jz i  fek v ése  m ia tt  k o ra tav a sz a  és ig en  
k é ső  g y ö n y ö rű  ő sze v an . A  b e re n d e z é s  k én y e lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  la k á s -h iá n y o n  eg y  m á so d ik  ríj é p ü let  á l ta l  seg ítve

v an , az á r a k  junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltet tek . P ó s ta -  

és tá v i ra t  az in té z e tb e n .
K ö z e le b b i  fe lv i lág o s ítás t á d  az a lú l ír t,

I I  o  f f  e  i i  r  «- i  c  h  .

Dr. B A T IZ FA L V Y
e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  26 é v  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  

e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa so r  

51 . sz. a ., sa já t  é p ü le té b e n , á rn y a s  p a r k  k ö z ep é n , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú ti  v a sp á ly a  és tá rsa sk o c s ik  á l lo m á s á v a l  sz e m b e n, az o rv o s i tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö z eg é sz sé g i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih e z  m é r  e n , k ü lö n  s z o b á k o n  v an  b e re n d e z v e . A  tes t  id o m ta la n s á g a i -  
b a n ,  e lg ö rb ü lé s e ib e n ,  se b é s z i -  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o sa n  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r n e v e s  g y a k o r ló  
o rv o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te tn e k .  S eb ész i m ű te v é s t ig én y lő  b e te g e k  

g o n d o s , sz a k é r tő  á p o lá s ra  és c se n d e se b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb e n , 

m in t  az  é j je l-n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . Te l je s  e l lá tá s ,  u . m . : la k á s , 
é le lm ezés, g y ó g y á p o lá s , fű tés , v i lá g ítá s , sz o lg á la t, á g y -  és sz o b a n e m ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly za t sz e r in t —  2 f r t - tó l  7 í r t i g  o . é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t - g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e ke k ,  v a la m in t  az  i n té ­
z e t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá sa  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is e l fo g a d ta tn a k  
h a v i  12— 24  f r tu y i  d í jé r t .  R e n d e lé s i  ó r á k  n - t ő l  i - i g.

MATTOM
ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE

g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán).

I d é n y  m á ju s  1 - tö l  S ep tem ber 3 0 - iy .

A  g y ó g y h e ly  fo r rása i a já n lh a tó k : a b e lek  b án - 

ta lm a in á l, a lh a s i é s  á l ta lá n o s  v é r b ő sé g n é l, m á jb a jok ­

n á l, a r a n y é r n é l, tú ls á g o s  e lh ízá sn á l, (k ö sz v é n y n é l é s 

n ő i ba jokná l. R endelő  fő orvos: 3D r. B R U C K  J .

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó  vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órátó l 

kezdve.

T u la jdonos: l ^ a t t o n i  H e n r i k .

M A T T O N  I «le

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y  

KESERÜVIZE
orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

- L Á P S Ó  

- LÁPLUG
a soostelepböl F R A N Z E N SB A D B A N .

LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.
S z e r  a c z é l -  és s ó fü r d ö lc  e lő á l l í t á s á h o z .

C S A S Z A R F O R R A S - S Ö
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban. 

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
sz é tk ü ld é se

M A T T O N I  és W I L L E
M érleg-utcza 12. sz. !BucUlp6St, Dianafürdö-éptiletbenJ

Bu d a p e s t 1885. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  i l i e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 

10  í r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te s í - 
t e n d ö k .

H IR D E T É S E K É R T  s o r o n k in t  15  0 . é .  k r .

M E G J E L E N  M I N D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sze rk esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szám  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra sc h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
f i o N I  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.

H U S 2 0 N K I L E H  C Z E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e r k e s z tő  és  tu la jd o n o s  M a rk u so v szk y  L a jo s tr . F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : Stiller B . tn r . É sz re v é te le k  a  h a g y m á z ró l.  —  Réczey I. tn r . K ö z le m é n y e k  a fő v á ro s i k ö z k ó rh á z  I I I .  se b é szeti  f ió k -o sz tá ly á ró l. A d a to k  a 
su b l im a t-se b k e z e lé sh e z . (V é g e .)  —  A  budapesti Mr. orvosegylet r e n d e s  ü lése  1885. m áju s 9 -d ik én . D o l l in g e r  G y . t r .  a d a to k  a  sc o l io s is 
g y ó g y k e ze lé sé h e z . —  Ugyanannak r e n d e s  ü lése  m á ju s 1 6 -d ik án . R ó n a  S . tr . lu p u s  e ryth e m a to su s  r i tk a  a la k ja . M á tra i  G . tr .  a  h ú g y  e le ­
m e it  co n se rv á ló  fo ly a d é k ró l.  —  Könyvismertetés. 1) T á t ra fü re d  és k ö rn y é k e . í r t a  J á r  may L . t r .  2) É lő p a ta k  g y ó g y fü rd ő . 3) A  g án ó cz i 
g y ó g y fü rd ő . —  Lapszemle. A  s in u s f ro n ta l is  lé k e lé se  sú ly o s h u r u t  m ia t t .  —  A  g é g e -k i i r tá s  e re d m é n y e .

T á r c z a : Heti szemle. F o d o r  J .  tn r . le g ú ja b b  k ís é r le te i  a  b a c te r iu m o k k a l. A  b e r l in i  c h o le ra -c o n fe re n t iá k  fo ly ta tá s a . N e m z e tk ö z i  eg észsé g ü g y i c o n ­
g re ssu s  R ó m á b a n . —  V e g y e s e k . —  P á ly á z a to k .

M e l l é k l e t  : A  Szemészet 3. száma.

Észrevételek  a hagym ázró l1).

St i l l e r  B e r t a l a n  ta n á r tó l .

A m últ év végével le járt hagy máz-járvány alkalm ából nem 

tartom  idő szerű tlennek ezen, bár m indnyájunk által annyira ism ert 

betegséget egyszer szóba hozni, tapasztalataim  alapján egyik-másik 

irányban észrevételeket tenni, s ezáltal alkalm at nyújtani a tisztelt 

kartársaknak, hogy szinte idevágó vélem ényeiket közöljék.

Az em lített járvány, am ennyire a kórházban je len tkezett 

betegek számából m egitélhetem , m ár a múlt év elején kezdő dött, 

nagyobb m érveket azonban csak Septem ber hóban öltött, s az év 

végével leapadt. K órházam ba összesen 76 beteg vétetett fel, 

közülük m eghalt 3, az egyik tüdő -üszkösödésben, egy másik, satnya 

szoptatós nő , k im erülésben, a harm adik  haldokolva hozato tt be. 

M agángyakorlatom ban, többnyire kartársakkal együtt, láttam  34 

ese te t; köztük tudtom m al m eghalt 2, egy öreg em physem atikus, s 

egy fiatal em ber bél vérzésben. T ehát összesen n o  beteg közt 

m eghalt 5. Nevezetes, hogy a lefolyt évben küteges hagym áznak 

egy esetét sem láttam.

M indenki elő tt ism eretes, ki járványok alkalm ával nagyobb 

számú betegeket észlelt, m iszerint m int m inden egyes eset a 

beteg szervezete és a betegség foka és minő sége szerint egyéni 

jellem m el b ir, úgy m inden járvány, egészbe véve is, bizonyos sajá­

tos jelleget mutat. A  legnagyobb járvány, m elyet eddig észleltem, 

épen 20 év e lő tt volt, m idő n m ásodorvos voltam  a pesti izraelita 

kórházban. H a a mostani járványt amazzal átlagosan összehason­

lítom, m ondhatom , alig látszik ugyanazon betegségnek. Akkor 

alig volt eset, melyben a leghevesebb agytünetek h iányoztak v o ln a ; 

a betegek m indannyian a legnagyobb adynam iát m utatták, mély 

soporban feküdtek fuliginosus nyelvvel és ajkakkal, ső t, m it azóta 

nem  észleltem, legtöbben heves eclam ptikus görcsökben szenved­

tek, úgy hogy egészen m eningitikus kórképet nyú jto ttak ; azonkívül 

k im erítő  hasm enés m ellett kevés kivétellel m indnyájánál genyedő  

paro titis volt észlelhető . A kórterm eket betö ltő  eltorzított, kábúlt 

betegek összesége oly borzasztó látványt nyújtott, hogy még m ost 4

4  E lő adato tt a budapesti kir. orvosegylet f. é. február hó 14-kén ta r ­
to tt ülésén.

is szemem elő tt lebeg. Jelenleg nem csak paro titist egyet sem lá t­

tam , ép oly kevéssé convulsiókat, hanem  a legtöbb beteg nem  is 

ado tt typhosus képet, az adynam ia ritkán  volt kifejezve, a nyelv 

többnyire nedves, az eszm élet többny ire zavartalan, ső t élénk m aradt. 4

M egjegyzendő  továbbá, hogy ezen járvány a latt aránylag igen 

nagy számmal serdülő  korban levő  fiatal egyének és gyerm ekek 

lettek  m egtám adva. M eglehet, hogy ezen körü lm ény is enyhe je l­

leget kölcsönzött az uralgó betegségnek, m iután a tapasztalat tanítja, 

hogy gyerm ekek és ifjúkorúak egyébkor hevesebb járványok alatt 

is rendesen csekély adynam iát m utatnak.

A láz menetét illető leg az aránylag gyakran e ltért a Wunder­
lich által m egállapított classikus m intától. A rendes fokozatos láz­

em elkedés helyett többször láttam  a betegséget magas hő fokkal, 

ső t kifejezett rázóhideggel kezdő dni, láttam  egy egész hétig  eltartó  

alacsony hő fokokat, ső t egy hétig eltartó  egészen váltólázféle kór­

képet. (Ez elő adás m egtartása óta láttam  egy esetet, ahol majdnem  

3 hétig egy rendetlen  in term ittens képe volt jelen, mely a chinal- 

nak nem  engedett, s ahol m inden egyébre inkább leh ete tt gon­

dolni, m int hagymázra, míg ennek rendes lázm enete beállott.) Más­

részrő l' egyes esetekben oly hő fokot észleltem, mely egyébkor alig 

fordúl elő , t. i. napokon át reggel és este 41 0 feletti tem peraturát, 

s mégis jó k im enetellel. Az utolsó idő szakban m egvolt ugyan m in­

dig a reggeli defervescentia esteli lázas hő fok m e lle tt ; azonban 

épen utólján gyakoriak voltak az ingadozások, ú jra reggeli láz 

lépett fel, az esteli pedig fokozódott, úgy hogy a végleges láztalan- 

ság e lő tt még egynéhány napi felszökkenése észleltetett a beteg­

ségnek, vagy pedig nehány napi láztalanság után, m idő n m ár végén 

láttuk  a bajt, valódi recid ivák álltak be. Ezen események által 

gyakran továbbra húzódott a betegség, s a rendes 3 hét he lyett 

gyakran 4, ső t 8 hétre is terjed t.

A tö b b i tüneteket illető leg a lépdaganat m ajdnem  m indig ki 

volt puhato lható nem csak kontatás, de tap intás által is 1). Ép úgy

‘) A  tá rg y  fe le tt i  v i ta tk o z á s  a la t t  egy  ta p a s z ta l t  ta g tá rs  e l le n e m b e n  a z t 
á l l í to t ta ,  h o g y  a h a g y m á z lé p e t a  m e te o r ism u s és a  lé p  é rz é k en y ség e  m ia t t  
k i ta p in ta n i  csa k  ig e n  r i tk á n  le h e t,  s h a  ig e n , a k k or  az ré g i m a la r ik u s  lép . 
É n  r i tk a  k iv é te l le l  n e m  csak  m ag am  k i ta p in th a t ta m , n em  c sa k  h a l lg a tó im  
á l ta l  is  k i ta p in ta t ta m , h a n e m  a lé p  c o n s is te n t iá ja  a la p já n  m a jd n e m  m in d e n  
e se tb e n  m e g  is m e r te m  m o n d a n i, v á ljo n  h a g y m á z o s  és h e v e n y , v a g y  id ü l t  
m a la r ik u s  lé p p e l  v an -e  d o lg u n k .

21. sz.
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je len volt m indig kisebb-nagyobb m érvű  hörghurut. A roseolát, i 

ha helyesen becsülöm, az eseteknek alig felében b írtam  kim utatn i, 

s ezt is csak igen gyéren szétszórt fo ltokban. Csak egy esetben 

láttam  nem csak a törzsöt, hanem  a végtagokat is ellepő  roseolát, 

úgy hogy küteges hagym áznak, ső t kanyarónak is beillett volna, 

ha a több i tünetek  határozottsággal nem  szólnak a hasi hagymáz 

mellett. Á ltalában m ondhatom , hogy más években a roseolát a 

hagymázos betegeknél m ég ritkábban b irtam  k im utatn i, m int most, 

talán az esetek csak negyed részében, úgy, hogy azon diagnostikus 

nyom atékot, m elyet a ném et clin ikusok a roseolára fektetnek, saját 

észleleteim szerint nálunk nem  tartom  érvényesnek ; ami nem 

annyit mond, hogy a ném etek nem  helyesen észlelnek, hanem  te r­

mészetesen csak annyit, hogy a roseola Ném etországban nyilván 

gyakoribb, s állandóbb, m int nálunk. T ovábbá ép úgy, am in t a 

béltünetek , nevezetesen a  hasm enés ritkán  volt nagyfokú, úgy 

nagyobb mérvű , vagy aggasztó meteorismust alig tapasztaltam . Agy­

tünetek, m int említém, igen gyéren m utatkoztak ; nem csak sopor 

volt ritka, hanem  még delirium  is, s ha je len volt, többnyire éjjelre 

szorítkozott. Csak egy esetet láttam  a legm élyebb com ával oly fok­

ban, hogy a beteg sem m ire sem reagált, nem b irt táplálkozni, s 

úgy feküdt, m int egy heves agyvérzéstő l sújto tt eg yén ; de ez is 

felgyógyúlt.

Complicatiók közül elő fordúlt tüdő -üszkösödés, mely halállal 

végző dött, továbbá 2 esetben ctoupos tüdölob, az egyikben a beteg­

ség m ásodik hetében, a m ásikban egészen kezdetén, úgy hogy 

csak a késő bbi lefolyásból tű nt ki, hogy hagymáz forog fenn. K ét 

esetben igen heves bélvérzést észleltem, az egyiket csak egyszer 

láttam , s ez, m int értesültem , m eghalt; a m ásik a kórházban egy­

szerre több, m int 1 */a lite r vért vesztett, mi igen hatalm as anti- 

pyreticum nak bizonyúlt, am ennyiben a magas hő fok két napi ta r­

tam ra a  rendes alá sülyedt, késő bb három  nagy üszkös decubitus 

fejlő dött, végre a beteg a m ajdnem  3 hónapi ágyban fekvés után 

felépült. Egy esetben 17 éves fiúnál a  harm ad ik  hétben  fájdalm ak 

lép tek  fel a lép táján, úgy hogy m inden mozgás és nyom ás felette 

érzékeny lett. E lein te lép-infarctusra, vagy lobos bántalm ára gon­

doltam , m elyet hagym áznál m ár tapasztaltam , de a meteorism us 

csökkentével a has jobban áttap in thatóvá lévén, sikerült közvetle­

nül a nagyobbodott lép alatt kis dió-nagyságú és alakú, kissé 

mozgékony kép letet k ipuhatoln i, m ely a fájdalom  kizárólagos széke ! 

volt, s lobos mesenterialis mirigynél egyéb nem  le h e te tt ; ez a beteg 

k iléptéig elveszté érzékenységét, s eltű nt. Egy eset végre egy 

kifejezetten tüdő vészes beteget illetett, ez is felgyógyúlt.

A kórismét tekintve, az az esetek túlnyomó számában annál 

könyebb volt, m iután a betegeket csak r itkán  láttam a bántalom  

első  napjaiban. Egy esetben, m int em lítém , tüdő lobbal kezdő dött 

a betegség, úgy hogy az első  napokban csak az látszott fennforogni, | 

de nem sokára a lépdaganat és bizonyos fokú adynam ia gyanút 

ébresztett, s noha ném i critikus lázcsökkenés a 7. napon beállo tt 

még izzadsággal is, a láz ism ét em elkedett, s 3 hétig  eltarto tt. 

Egy esetet észleltem, mely a betegágy m ásodik hetében kezdő dött, j 
s m elyet eleinte puerperalis lobos lázzal lehete tt felcserélni, míg 

a hagym áz tünete i jobban ki nem  dom borodtak. T öbb esetet láttam  

szaktársakkal, ahol tüdejükre nézve gyanús egyéneknél az erő s 

köhögés képezte a láz m ellett a legkiválóbb tünetet ; egy esetben 

nevezetesen, ahol ezelő tt m ár vérköpés is je len  volt, csillapíthatlan 

görcsös köhögés volt a fő panasz. Ezeknél egy ideig ingadozni lehe- I 

te tt subacut tüdő vész és hagymáz közt, s jobbára az elő bbinek 

ta r ta to t t ; de a láz m enete, a lépdaganat, s a tüdő nek meg nem  j  
felelő  lelete csakham ar biztosítá a kórism ét. Egy esetet láttam , 

mely 10 hétig tarto tt, ahol heveny miliaris güm ő kór fo roghato tt J

szóban, s többek által fel is v é te te tt ; itt is különösen a tüdő ben 

negativ  lelet, a dyspnoé hiánya, s az aránylag nem  igen szapora 

érverés vezetett a helyes ú tra ; a lépdaganat nem  volt je lentékeny 

és különben a heveny güm ő södésnél is fördúl elő , úgy hogy itt 

kórism észeti tám ponto t nem  adott.

Ennyi legyen elég az utolsó járványró l. Az összes, tö b b  m int 

tízévi kórházi gyakorlatom  a la tt észleltem a kórházban 267 hasi 

hagymáz esetét, m elyek közül m eghalt 20, tehát 7-4. °/0. H a a kó r­

házi betegek m inő ségét tekintjük, s am ellett megjegyezzük, hogy 

ezek közül nehány m ár haldokló á llapotban hozato tt be, a halálo­

zási arányt igen kedvező nek m ondhatjuk. Legyen szabad a régibb 

esetekrő l, a kórháziak mellé m agángyakorlati eseteket is véve, 

egyik-másik érdekesebb észleletet röv iden közölni.

Egy hosszantartó halálos esetben igen bű zös piszkos köpe- 

dék  lépett fel az utolsó napokban, am ellett a lehelet is üszkösö- 

dési bű zt árasztott. N oha a tüdő ben jelen tékeny eltérést nem  b ir­

tam  a soporosus betegnél k im utatn i, mégis tüdő üszkösödésnek 

kellett tartanom  a folyam atot. A bonczolat azonban a bárzsing 
első dleges üszkösödését m utatta ki, anélkül, hogy a bántalom  egyéb 

k iindúlási pontját ki lehetett deríteni.

T öbb esetben a betegség vége felé, vagy után indolens jellem ű  

tályogok képző dtek nagy számmal a  b ő rö n ; többny ire rendetlen  

m enetű  lázzal, néha rázóhidegekkel jártak , soká tarto ttak , s 

kétségtelenül pyaemikus folyamatról tanúskodtak. Ezen kórképet 

gyakrabban észleltem heveny kütegek, vörheny, him lő után. 

Különösen egy eset lebeg szemem  elő tt, m elyet annak idején 

közöltem  is, ahol egy gyermeknél a vörheny 3 — 4-ik napján igen 

heves kanyaró fe jlő d ö tt; a lefolyás igen aggasztó volt, s a  kü te­

gek elm últával hetek ig  ism étlő dő  tályogok léptek fel a  test egész 

területén. H agym áznál ezen jelenség sokkal r i tk á b b ; észlelt ese­

teim  azonban m ind felgyógyúltak.

L áttam  egy esetet k iterjed t diffus küteggel kezdő dni, mely 

egészen vörhenyes jellem ű  v o l t ; egy m ásikat pedig, egy hagymáz- 

recid ivát, mely egész 13 napi lefolyása a la tt k iterjed t erythemától 

volt kisérve. H ogy bő rtüneteknél m aradjak, em lítésre m éltónak 

tartom  egy leány esetét, ki a kórházban bujakórral feküdt, neve­

zetesen k iterjed t papulosus küteggel a nagy ajkakon és az anus körü l. A 

kezelés alatt, mely nem  nagy sikert m utatott, a beteg hagym ázt kap, 

mely a la tt a specifikus gyógykezelés term észetesen fel le tt függesztve ; 

a  hagymáz lefolyása után a bujakóros kütegnek nyoma sem volt 

ta lálható.

Em lítendő  továbbá egy 18 éves leány, k inek  7 hétig tartó  hagy- 

máza halálosan végző dött. Az egész lefolyás a latt hasmenés nem 
volt jelen, noha a bonczolat igen számos fekélyt deríte tt k i az 

ileum ban egész a vakbélig. A beteg halála e lő tt 9 napig folyton 

hányingerrel küzdött, melynek okáúl az epehólyag fekélyes lobja, 

s ennek folytán a ductus cysticus elzáródása derü lt k i a bonczo­

lat által.

Egy esetben a jobb o ldali sterno-cleido-jnastoideus oly heves 

fá jdalm akat okozott önként és nyomásra, hogy ezen tünet az 

egész kórkép elő terébe lépett. A várt genyedés nem állo tt be, s a 

a beteg felgyógyúlt.

30 éves nő nél a hagymáz első  napjaiban oly légzési nehézség 

fe jlő dött, hogy két hétig éjjel le sem dű lhetett az ágyban, hanem  

láza és gyengesége daczára folyton ülnie kellett. A szív és tüdő  

ism ételt vizsgálati rendellenesség nyom át sem m utatta. A beteg  5 hét 

m últán felgyógyúlt, s ma is 12 év után él és egészséges. A nagyfokú 

és m inden szerves alapot nélkülöző  orthopnoét csakis ideges szív- 

atoniának lehet tu lajdonítanom .

Figyelem re m éltónak tartom , hogy idő sebb gyengealkatú
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egyéneknél a hagymáz igen csekély lázzal fo lyhat le. L áttam  ese­

teket, ahol az egész betegség alatt a hő m érsék alig em elkedett 

3 8 °  fölé, míg a több i tünetek  a kórism e felő l semmi kétséget 

nem  engedtek. Ezen jelenség a hagym áznál ép úgy, m int m inden 

egyéb nagyobb lázat igénylő  betegségeknél m ajdnem  kivétel nél­

kü l om inosusnak bizonyúlt.

Em lítésre méltó továbbá azon két esetben te tt tapasztalatom , 

hogy bél-perforatio hagymázos fekély következtében nem  absolut 

halálos kórjóslato tt enged. Egyikét ezen eseteknek jelenlegi alorvo­

som képviseli, k it 5— 6 év e lő tt hagym ázban láttam , s ki ric inus­

olaj bevéte le után a  bél átfuródásának m inden tünetét m utatta a 

legnagyobb collapsussal, s mégis felgyógyult1).

V égre legyen szabad még azon igen érdekes kórképre utalni, 

m elyet észlelünk, ha a hagymáz nagyobb fokú hysteriával szövő dik. 

Különösen 2 ily eset lebeg szemem elő tt. A tünetek  közbeeső  

görcsök, aléltságok, kedély i színezetek és hypnotikus állapotok 

m iatt oly aggasztók és zavartak lehetnek, hogy a zilált kórképben 

a hagymáz vörös fonalát csak nehezen lehet követni, s hogy a 

kórism e súlyos agybántalom  ellenében, s avval együtt a prognosis 

kedvező bb volta csak nagy figyelem m ellett tartható fenn.

Ezen tüneti és kórism észeti észrevételek után szándékom  

nehány megjegyzést tenni azon nagyon érdekes jelenségrő l, mely 

a hagymáz-recidivában m utatkozik. É rtjük  a latta a betegség új 

k itö rését és lefolyását, m iután m ár napokon át teljes láztalanság 

volt jelen. É n  10 év alatt 267 kórházi beteg közt 20 rec id ivát 

észleltem, tehát az eseteknek 7 '/a °/0 -t. Azonkívül a m agángyakorlat­

ban láttam  biztosan legalább 10 esetet, melyek százaléki a rá­

nyát nem  birom  m eghatározni. Wagner lipcsei koródáján a reci- 

d ivák százaléka m ajdnem  ugyanaz, t. i. 7-5 % -t, Liebermeister Basel- 

ben 8-6°/o! Bäumler Londonban x i° /0, Ziemssen M ünchenben 

i3 ° /0, ellenben Ebstein Boroszlóban csak 4 -3 % , ső t Biermer Z ürich­

ben csak 3 ’3°/0-t észlelt. De nem csak a különféle helyek m utat­

nak ily nagy különbségeket, hanem  az észlelési idő k is, más észle­

lő knél épen úgy, m int nálam. Tíz évi kórházi tapasztalatom  szerint 

vo ltak egyes évek, ahol egy recid iva sem fo rdúlt elő , többnyire 

évenkint 1— 2, míg múlt évben 10 visszaesést észleltem.

Nagyon érdekes azon tapasztalatom , mely egyéb szerző kével 

teljesen egybevág, hogy a hagymáz visszaesése m ajdnem  kizárólag 

a legvirágzóbb életkort illeti. 30 kórházi és m agáneseteim  közt 

csak i ékesebb beteg volt, míg Steinthal a lipcsei kórodán 40 

éven túli betegnél általában nem  észlelt recid ivát. A m ellett nálam 

csaknem  kizárólag férfiak vannak képviselve, míg más észlelő knél 

-a nő k m ajdnem  egyenlő  arányban szerepelnek.

Figyelem re méltó és feltű nő  azon körülm ény, hogy a vissza­

esés nem csak többnyire kevésbé súlyos alap-hagym áz után szokott 

következni, hanem  hogy többnyire enyhébb lefolyású tartam ára és 

a tünetek  súlyosságára nézve, m int az alapbaj, saját észleléseim 

szerint annyira, hogy 30 esetem  közül csak egy esetben volt 

súlyosabb a recid iva, m int az első  hagymáz. L ipcsében és M ünchen­

ben a súlyosabb visszaesések aránya sokkal nagyobb, s legalább 

30 °/o -t tesz. E nnek  megfelel a halálozási arány is, mely M ünchenben 

2 '8  °/0, L ipcsében 8• 8 °/0, nálam  o ;  azaz én b iztosan je lzett 

recidiva-esetnél halálos k im enetelt még nem láttam .

A recid ivát megelő ző  láztalan idő szakot Steinthal és Ziemssen 
a lipcsei és m üncheni koródákró l 1 — 16 napra teszik; én 7— 8 

napon túli idő közt az alap-typhus és visszaesése közt nem  észleltem.

5) N a g y  é rd e k k e l  v e tte m  a v i ta tk o z á s  a la t t  Pertik ta g tá rs  azo n  k ó r-  
b o n c z ta n i  ta p a s z ta la tá t ,  m isze r in t b e s z ű rő d ö t t  b é lfo d o rm ir ig y  e lm á llá sa  n é h a  
eg észen  h a so n ló  tü n e te k e t  m u ta t ,  m in t a  b é l  p e r fo rát ió ja .  J ö v ő re  ezen  le h e ­
tő sé g e t is  szem  e lő t t  ta r ta n d o m ;. d e  m in d a z á l ta l  fen n ta r to m  a b é l-á tfu ró d á s  
k ed v ező  k im e n e te lé t  is ,  m e ly e t  g y o m o r fe k é ly n é l is má r  ta p a sz ta l ta m .

A recid iva tartamát illető leg pedig a nevezett szerző k azt 2 nap­

tó l egész 36 napra teszik. É n  részem rő l ritkán láttam  visszaesést, 

mely 15 napon tú l ta rto tt vo lna; s ami a  2— 3 napos recid ivát 

illeti, nagyon kérdésesnek tartom , váljon az ily röv id  lázas bántal- 

m at szabad-e valódi visszaesésnek tek in ten i1).

A recidiva kórismészete a ném et szerző ket igen erő sen foglal­

koztatja, ami term észetes, m ert hagym áz m últa után ú jra jelentkező  

lázas folyam at akárhány okból szárm azhatik, mely a hagymáz fogal­

m ától egészen távol áll. Ső t a  hagymázos láz új fe llobbanását oly 

idő ben, m ikor a tünetek m ár engedtek, de a beteg még nem láz­

talan, a szerző k nem  számítják a recidivához, hanem azt to ldalék­

nak (Nachschub) nevezik. M ár most a valódi recid iva, mely lázta­

lan idő köz után jön  létre, m i által kü lönböztethető meg egyéb 

lázas utóbetegségektő l, m elyek nem  hagymázos term észetű ek, hanem  

egyéb számos okokból szárm azhatnak ? Steinthal 3 sarkalatos is­

m ertető  tünetet állít fel, még pedig, m int legfontosabbat a  fokoza­

tos lázem elkedést, am int azt a correct hagym ázra nézve Wunder­
lich felá llította ; m ásodik sorban jön  a roseola, harm adikban a lép- 

daganat.

Ami a  lázmenetet illeti, más szerző k, s m agam is a rendes 

hagymáznál, s még inkább a recid ivánál oly gyakran tapasztalták 

a  láznak rögtöni felszökkenését, hogy a lépcső zetes em elkedés nem  

lehet elég megbízható. Azért is különösen Biermer és Ziemssen a 

diagnostikus mozzanatok első  helyére nem  a láz görbéjét, hanem  a 

roseolát teszik. Steinthal erre azt jegyzi meg, hogy a lipcsei k ó r­

anyagra ez nem  érvényes, m iután itt a roseola nem  oly állandó 

tünete a hagym áznak, m int M ünchenben. M ár m ost a mi itten i 

hagym ázainkat illeti, m ár eleinte em lítettem , hogy nálunk a roseola, 

még a rendes typhust is tekintve, korántsem  oly sarkalatos kü lön­

bözeti és kórism észeti jelenség, m int az a ném et clin ikusoknál 

szerepel, m iután én a hagym áz-eseteknek alig felében, a recidivák- 

nál pedig még harm adában sem találtam , míg M ünchenben és 

L ipcsében a visszaeséseknél is az eseteknek csak egy negyedében 

hiányzott. Nem tudom , m ilyenek e tek in tetben  a tapasztalatok a 

helybeli egyéb kórházakban és kórodákon, s örvendenék, ha az 

illető  kartárs urak ebbeli észleleteiket közö lnék5 * 2).

Am i a lépdaganatot illeti, ez a recid iva alatt ism ét nagyobbo­

dik, m iután a láztalan idő szakban visszafejlő dött. Ső t Gerhardt 

szerint a visszaesés sok esetben elő rem ondható, ha azt tapasztal­

juk, hogy a lép a hagymázas láz szüntével nem  csökkent. Észlele­

teim  szerint a lépnek ezen m inden esetre igen fontos m agatartása 

nálunk szinte nem  annyira döntő , m int Ném etországban. Biztosan 

állíthatom , hogy nálunk a lép a typhusos láz végeztével sok eset­

ben még nagyobbodottnak k im utatható, anélkül, hogy recid iva 

következnék, s csak késő bb apad le rendes nagyságára. Igen sok 

esetben pedig még az alap-typhusra nézve sem ad  biztos tám pon­

tot, akkor t. i. ha m alaria következtében m ár elő bb is nagyobbodva 

volt, mi azáltal ism erhető  fel, hogy ilyenkor sokkal ellentállóbb 

és kem ényebb, m int a heveny hagymázos légdaganat.

M indezen m ondottakbó l k itű nik , hogy nálunk a roseola 

aránytalan ritkasága, s a lépdaganat m egbizhatlansága m iatt a 

hagym áz-recidiva kórisméje nehezebb, m int N ém ethonban, de azért 

a tünetek  összessége és egyéb lázgerjesztő  ok kizárása által kevés 

kivétellel mégis biztosan m egállapítható.

*) E z  e lő a d á s  m e g ta r tá s a  ó ta  egy  ta p a sz ta la to m b a n  pá r a t la n  e s e te t  
ész le lte m . E g y  f i a t a l n ö  m ú lt  év v é g én  5 h e t i  sú ly o s h a g y m á z o n  m e n t  á t. 
7 h é t  u tá n  ú jra  k é ts é g te le n  h a g y m á z , m e ly  15 n a p ig  ta r to t t ,  10 n a p i  lá z ­
ta la n sá g  u tá n  v isszaesés, m e ly  19 n a p ig  ta r to t t .  K érd é s e s ,  v á l jo n  a  m áso d ik  
ro h a m  re c id iv a  v ag y , ú ja b b  in fec tio  v o lt-e  ; az u tób b i  v a ló sz ín ű b b .

2) A  v ita  a la t t  k id e rü l t ,  h o g y  m ás m é rv a d ó  ész le lő k is  ig a z o l tá k  
a  ro s e o la  a rá n y la g o s  r i tk a s á g á t  n á lu n k  a n é m e t ta p as z ta la to k h o z  k é p e s t.
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Igen hom ályos a hagym áz-recidiva oktana. Ném elyek, például 

Immermann és Ebstein a régi orvosok nyom án étrend i h ibákra 

ró jják a visszaeséseket. Igaz, hogy néha összeesik egy diaetetikus 

hibával, de az esetek többségében azt h iában fogjuk keresni. S 

hogy ez á lta lában a fő ok volna, az alig képzelhető . Indigestio 

által lé tre jöhet lázas gyom or- vagy bélhuru t, de valódi typhosus 

folyam atnak ily m ódon származása m inden kórtan i felfogás ellen 

szól. M eglehet, hogy az étrend i h iba a recid iva k itö rését csak elő ­

segíti, úgy m int a cho leránál tesz i; de fertő ző  betegséget specifi 

kus kórgerjesztő je nélkül nem  képzelhetünk. Azonkívül az étrendi 

h ibák  oktani érvénye ellen szól azon körülm ény, hogy bizonyos 

járványok ép úgy, m int a m i utolsó epidém iánk is, a visszaesések 

aránytalan nagy számát m utatják, míg más járványok alatt alig 

fordúl az elő . É p  úgy je leztük a különféle észlelési helyek befolyását 

a bántalom  gyakoriságára, m ikép volna értelm ezhető , hogy épen 

ezen járvány alatt, vagy épen ezen városban fordúl elő  több m ér­

téktelen hagym ázbeteg, m int m áskor és másutt.

Griesinger a visszaeséseket új fertő zés következm ényének 

tartja. Ez ellen m inden körü lm ény szól. Steinthal helyes megjegy­

zése szerint, hogy volnának m agyarázhatók azon számos esetek, 

ahol a recid iva 2— 3 nappal az alaphagym áz szünte u tán  k itö r; 

ily rövid incubatió t nem  ism erünk, ső t épen hagym áznál úgy lá t­

szik, hogy az incubatio ideje még hosszabb, m int egyéb fertő ző  

betegségnél. S azt csak nem lehet feltenni, nogy az új infectio 

m ár az alaphagym áz tartam a alatt tö rtén t legyen. Azonkívül kü lö­

nös volna, hogy egy kórházban, vagy m agánházban, m elyben az 

új fertő zésnek csírá ja fészkel, épen a hagym ázon átm ent egyén 

kapja meg a betegséget, s mások nem. Végre ellenszólnak azon 

ritka, de biztosan m egállapíto tt esetek, ahol az alaphagym áz után 

két recid iva következett, ilyenkor három  in fectió t egymás u tán  fel­

tenni csak nem  fognak.

M indezeknek m egfontolása u tán  határozottan azon szerző k 

vélem ényéhez szegő döm, ak ik állítják, hogy a recidiva az illető 
kórfolyamat természetébő l fo ly és sem miféle étrend, vagy gyógymód 

által nem  kerü lhető  ki. Ezen visszaesési hajlam  részint egyéni, 

részint járványos m ozzanatoktól függ. H ogy egyéni körü lm ények 

fennforognak, abból derü l ki, m iszerint leginkább, ső t kizárólag a 

virágzó életkorban fordúl elő , ső t az én kóranyagom alapján a 

férfi-nem m utat reá különös hajlam ot; hogy az egyes járványok 

jellem e is befoly, m utatja épen a recid ivák  oly különböző  arány­

száma a különféle járványokban. Egyik szerző  sem emeli ki azon­

ban, hogy a hagymáz-recidiva valódi kórtani unicum ; m ert nézzünk 

körü l valam ennyi heveny fertő ző  betegség közt, annak hason­

m ását nem  találjuk, ső t ellenkező leg m indannyian, ha egyszer egy 

szervezetet átjártak, új fertő zés ellen azt immunissá teszik. Ez még a 

hagym ázra nézve is á l l ; ak i egyszer átm ent ra jta, az ritkán  kap ja 

életében másodszor, de rec id ivát nehány nap m úlva igenis kaphat. 

É p  oly feltű nő  jelenség az, hogy a visszaesés, noha m ár hagy máz 

álta l lesatnyúlt egyént ér, mégis többny ire enyhébb, m int az a lap­

baj, s halálozási aránya is á lta lában kedvező bb, olyannyira, hogy 

én 30 eset közt egy halálos k im enetelt sem lá tta m 1).

M indezek tek in tetbe vétele után legvalószínű bb azon értel­

mezés, m elyet Ziemssen és Steinthal párto lnak, m iszerint a fertő ző  

anyagnak egy részlete valahol a testben, ta lán a lépben lappangott 

a  hagymáz alatt, s csak utó lag tö r ki. Ezen felvétel magyarázza 

leg jobban a feltű nő  jelenséget. Igaz, hogy a többi heveny fertő ző  

betegségeknél példa erre sincsen ; de am ire az illető  szerző k nem 

hivatkoznak, ugyanis van példa reá az idült fertő ző bántalm aknál, *)

*) A z ó ta  ú j ra  é sz le l te m  2 e s e te t  k e d v ez ő  k im e n e te l le l .

így a buja- és güm ő kórnál, ahol a  nyirkm irigyekben deponált 

(még ism eretlen) bujakór-gom bák, vagy elsajtosodott góczokban 

ideiglenesen elzárt güm ő -bacillusok új meg új invasióra adhatnak 

alkalm at. Igen érdekes ném ely szerző nek azon, bár nehezen b izo­

nyítható nézete, m iszerint a hagym áz-recidivák az antipyresis eré­

lyesebb alkalm azása óta talán gyakoriabbá lettek, mi m ellett azon 

körü lm ény is szól, hogy igen súlyos typhus után a visszaesés igen 

ritkán  fordúl elő .

Térjünk most át a hagymáz gyógytanára. M iután eddigelé 

specifikus szerrel ezen betegség, vagyis kórokozó microbiái ellen 

nem  rendelkezünk, a gyógykezelés csakis tüneti, vagy sym ptom ati- 

kus lehet. S m inthogy a heteken át tartó  láz a betegségnek leg­

állandóbb, s legszem beszökő bb tünete, az ez ellen irányzott keze­

lés, az antipyresis m inden esetre m egérdem li figyelmünket. K étség­

telen, hogy elő deink nem  féltek úgy a láztól, s nem vo ltak  oly 

fanatikus antipyristák, m int m i ; azzá lettünk, nézetem  szerint, kü lö­

nösen azon ú jabbkori vizsgálati eredm ények által, melyek az em el­

k ede tt hő m érsék káros behatását a különféle szervek sejtes a lak ­

elem eire, vagyis a protoplasm ára k iderítették , s m integy a lk a t­

részeire elem ezték azon évezredek óta ism ert tényt, m iszerint a láz 

a testet leapasztja.

H a azt m ondom , antipyristák lettünk, a  jelenlegi orvosi 

nem zedéket értem  alatta. É n  részem rő l még az antipyresis leg­

virágzóbb szakában sem voltam  az, s ezen haeretikus álláspontom at, 

m ióta a venia docend i-t m egnyerni szerencsém volt, hallgatóim  elő tt 

folyton hangoztattam . Ső t megvallom, m indig valam i term észet- 

ellenes, durva és kézmű vies eljárásnak éreztem  és tarto ttam  azon 

évek óta dívott, most, hála istennek, m ár apadóban levő  gyógy- 

eljárást, m iszerint a beteget, m ihely t hő m érséke 39 fokon tú l­

ment, azonnal h ideg vízbe m árto tták , vagy chininnel, salicylsókkal, 

kairinnel, ú jabban antipyrinnel töm ték, még pedig napjában annyi­

szor, am ennyiszer a hévm érő  azt a szerencsétlen 39-est m utatta. 

De ebben legalább van még m eth o d u s; m it m ondjunk azon vad 

antipyristákhoz, akik lázas beteghez hivatva, még mielő tt csak 

sejtelm ük volna, mi baja, azonnal az antipyresis fegyverével vakon 

neki rohannak? Ezen eljárásokat, még a szelidebbet is, m indig 

perh o rrescá ltam ; s ezen ellenszenvem nem  mai, hanem 10 és 15 

év elő tt, m idő n az ily kérle lhetlen antipyresis dogm a volt, ugyan­

olyan vala, m int ma.

T öbb ilyen ellenszenvem  volt. így például, m idő n Lister 

korszakos fellépése u tán  valam ennyi szülő -kórodán, s u tána a magán- 

gyakorlatban is törvénynyé vált, m inden rendes szülő nő  m éhüregét 

kivétel nélkül carbollal k iöblíteni, én azt saját gyakorlatom ban az 

iskolázott bábák nagy m egdöbbentésére eltilto ttam , m ert nem  kép ­

zelhettem , hogy egy rendes élettan i m ű ködésnek, amíg rendes 

m arad, ilyetén zavarása üdvös lehessen, ső t ellenkező leg azt hittem , 

hogy ezen beavatkozás folytán az általa k izárandó fertő zés csak 

annál könyebben jöhetne létre. H asonlókép irtóztam  m indig azon 

eljárástól, mely Credé-féle kézfogásnak neveztetik, ha kivétel nél 

kü l m inden rendes szülésnél vétetik  foganatba, m ert azt erő szakolni,, 

am ire a term észet úgyis vállalkozik, nem  tarto ttam  czélszerű nek. 

Ez m ind ellenszenv volt, s ime alig m últ el 8— 10 év, s a sta- 

tistikai k im utatások több ném et szülő kórodáró l kétségen kívül 

helyezték, hogy m ind a carbol-öblítés m ind a Credé-féle kézfogás 

a rendes szüléseknél és betegágyaknál a  puerperalis bán talmakat 

gyarapítják. Szólhatnék m ég több ily divatellenes egyéni nézeteim ­

rő l, de ezúttal legyen elég belő le.

M ár m ost jó l tudom , hogy ellenszenv nem  tudom ányos érv, 

nem  is akarom  annak tarta tn i. Azonban, tisztelt egylet, a  gyakor­

lati orvostan nem  is tiszta tudom ány, hanem  mű vészet, vagy
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m esterség, mely a bevágó tudom ányok alapján gyakoroltatik . M ara­

dandó  becsű  bizonyára csak a tudom ányos té n y ; s ha valaki a 

legk isebb élettani, vagy kórtan i factum ot valóban kételyen kívül 

he lyezett —  am i nem  oly gyakori esemény, m int azt a szak­

lapokbó l h ihetnő k —  az az orvostan jövő jére nézve többet tett, 

m int ak i je len tékeny  eszm éket sejt, állít, de be nem  bizonyíthatja. 

D e a tudom ány bám ulatos haladása, s a felfedezett tények m ajd ­

nem  zavaró sokasága daczára a betegágynál azon tehetség, mely 

gyakorlati tap in tatnak  neveztetik, nélkülözhetlen, m ert tő le függ az 

elsajá títo tt tudom ány helyes és czélszerű  alkalm azása. M inél több 

ob jectiv  tám ponto t nyerünk beb izonyíto tt tudom ányos tények álta l 

a  betegségek felismerésére és gyógyítására, annál szükebbre sző rül 

ezen egyéni tap in tatnak  szüksége és érvénye, annál függetlenebbek 

leszünk tő le orvosi m ű ködésünkben ; de bizton állítható, m iszerint 

a tudom ánynak oly haladása alig képzelhető , hogy ezen gyakorlati 

ösztön nélkülözhető  lenne.

Ezen tap in ta t ta rto tt m indig vissza az antipyresis divatos tú l­

ságos m ivelésétő l, ép úgy, m int m ár gyakorlatom  elején visszatar­

to tt Skoda gyógytani nihilismusától, noha bám uló tanítványa voltam. 

Nem  képzelhettem  soha, hogy czélszerű  lehetne fertőző  betegség­

nél a lázat m inden áron a körfolyam atból kiküszöbölni, s erre 

fek tetn i a therap ia fő súlyát, elő ször, m ert a láz nem  a betegség 

lényege, m ásodszor m ivel m indig csábíto tt a rég iek azon nézete, 

hogy a láz, am int egy részrő l a m ateria peccan sx) által létesül, úgy 

viszont e kő ranyagot meg is sem m isíti; s ez a tudomány m ai szín­

vonalán ism ét felszínre kerül. M ert am int a fertő ző gom ba a lázat 

felgerjeszti, úgy a testbe ju to tt parasita, úgy látszik, a láz folytán 

bizonyos idő  után elveszti életképességét, ső t egészen e lvész; m ert 

akárm ely  fertő ző  betegséget vesszük, annak lefolyta után az illető  

m icrob ium  többé a szervezetben nem  található. N incs bizonyítva, 

hogy a láz teszi tönkre a fertő ző  gom bát, de legalább valószínű , 

R eám  legalább sok esetbő l, mely erő s antipyresis által kezeltetett, 

azon benyom ás m aradt, hogy a betegség tartam a ez által hosszabbít- 

tatik , s fenntebb em lítettük, hogy több jeles ném et clinikus, köztük 

Lübermeister, a lázirtók egyik vezére azt hiszi, m iszerint a recid ivák 

az  erélyes antipyresis által gyakoriabbakká váltak. E  m ellett szól 

azon em lített tapasztalásom  is, hogy elgyengült öreg em bereknél a 

hagym áz néha m ajdnem  láztalanúl foly le, s ilyenkor m ajdnem  ki­

vétel nélkül halálos kim enetelű . É rdekes volt találnom  Fraentzel 

azon észleletét az utolsó ném et-franczia háborúból, hogy egyes 

idő kben egész csoportja it látta a katonai kórházakban oly hagym á- 

zos betegeknek, kiknél az esteli hő fok csak ritkán érte el a  39 

fokot, s ép ezen esetek já rtak  a legsúlyosabb com plicátiókkal, 

kü lönösen üszkös folyam atokkal, úgy hogy ezen betegek halál­

aránya m ajdnem  40  °/0 volt.

K ü lönben mindezzel csak azt akartam  m ondani, hogy ellen­

zem  a je len leg divó, ta lán  m ár is apadóban levő  m inden áron való 

antipyresist. M ert a lázellenes szereket, am int m agától értetik , 

m agam  is alkalm azom, nem  is nélkülözném  ; azonban nem hasz­

nálom  állandóan és kérle lhetlenül, hanem  csak esetrő l-esetre, ha a 

láz tú lságos m agasságot ér el, ha este állandóan 4 00 felett áll, 

m ég inkább, ha m ár a reggeli hő m érsék is 40°-ig ér, s még 

inkább akkor, m it m indig igen súlyosnak tapasztaltam , ha a hő ­

m érsék nem  is túlságos, hanem  ha a reggeli rem issiók hiányzanak, 

vagyis ha febris continua continens áll fe n n ; végre ha a láz ta r­

tam a az acm e ala tt rendesnél hosszabb. De ezen esetekben is, az

x) A  v i ta tk o z á s  a la t t  egy  ig e n  t is z te l t  ta g tá rs  b izo n y o s  i ró n iá v a l  v e tte , 
h o g y  ezen  e la v ú l t  k i fe je z é s t  m in te g y  e lism e rem . H á t é n  b iz o n y  n a g y o b b  
sz e lle m i h e ro s n a k  ta r to m  az t, ak i eze r é v ek  e lő t t  ez e n  fo g a lm a t te re m te t te ,  
m in t  a z t, a k i  m a i n a p  e ze n  m a te r ia  p e c c a n s t a  tu d o má n y  h a la d tá v a l,  m in t 
m ic ro b iu m o t  fe l ism e rte .

-  5 8 i  -

első  hetet kivéve, ahol csak igen ritkán  nyúlok antipyresishez, 

csak m inden m ásod nap, vagy 2 nap egymás után adok 1 gramm 

chinalt, ú jabban 2— 3 gramm  a n tip y r in t; a  salicylátoknak soha sem 

voltam  barátja a hagymáznál, m ert a bélre károsan hatnak ; ka irin t 

pedig, több ez irán t kérdező sködő  collega csodálkozására, szándé­

kosan soha meg sem próbáltam , m ert oly szertő l m ár eleve irtóz­

tam , melynél a m esterségesen elő idézett rázóhideg alig kerü lhető  

k i ;  s ime m ár most világszerte el van hagyatva. Nem m ondom , 

hogy új antipyretikus szereket nem  kell próbáln i, ső t ez a kóro- 

dáknak határozott fe ladata ; de nem  csak azért kell próbáln i, hogy 

több lázellenes szerünk legyen, hanem  inkább azon szempontból, 

hogy ta lán  m int a chinalnál, vagy a salicy látoknál új specifikus, 

vagy antizym otikus szerekre találjunk az egyes fertő ző  betegségek 

ellen. M egjegyzem, hogy a ném et clinikusok nézetem  szerint m in­

den nevezett szerbő l túlságos nagy adagokat adnak, így a ch inalból 

2 *0, salicylsavas nátronból 5 '0 —ő 'O , antipyrinbő l Füehne szerint 

5 '0  g ram m o t; az utóbbiból példáúl 2 — 3 gram m  untig elég, s m ég ez is 

tapasztalatom  szerint, s mások vélem ényének ellenére ném ely egyé­

neknél, különösen vérszegényeknél collapsust okoz.

Ami a h ideg vizet illeti, azt többnyire csak mosások és lepe. 

dő zések alakjában használom ; fürdő ket alkalm as esetekben csak a 

m agángyakorlatban használtam , m ivel kórházam  erre kellő  készü­

lékkel és személyzettel nem  bir. Az orvosi vélem ény utolsó idő ben 

m ár ném ileg k ijózanodott a  h ideg fürdő k általános láztalanító 

hatása i rá n t ; a halm ozott fürdő k használata nagyon leapadt, né­

m elyek h ideg fürdő k helyett langyosakat használnak, s sokan, velük 

én is, a fürdő k kétségtelen jó hatását a  hagym áznál nem  annyira 

antipyretikus befolyásuknak tu lajdonítják, m int inkább azon üdítő , 

elevenítő  behatásuknak, m elyet a lehangolt idegrendszerre és kü lö­

nösen a term észetes idegreflexek élénkítésére gyakorolnak.

M ég egy antipyretikus megjegyzésem van. A hagym áz utolsó 

szakában a láz tudvalevő leg egy ideig valódi in termittens typust 

mutat, m ennyiben a beteg reggel láztalan, míg este a  hő fok még 

4 0 °-re is  em elkedik. Mi lehet csábítóbb, m int ezen stádium ot chinal 

álta l röv idíteni. É n  elő bbi években több, m int 30 esetben k ísérlet­

tem  meg k itartóan  ezen eljárást, míg m eggyő ző dtem , hogy a szer­

nek ezen néha hosszúra nyúló végstadium ra semmi befolyása nincsen.

A lázon kívül eső  több i tünetek  kezelésérő l szükségtelen a 

kartársak  e lő tt szólanom. A hasm enést, a hörg lobot, a bélvérzést 

stb. az ism ert szerekkel küzdő m  le. Az úgynevezett typhosus, ide­

ges, vagy agyi tünetek ellen b izonyára legjobb szer a  h ideg víz 

borogatások, mosások, lepedő zések, fürdő k alakjában. A nagyfokú 

sopor ellen nincs fényesebb szer, m int a h ideg leöntés. Ez idén, 

ahol ugyanis a nagyobb fokú agytünetek a ritkaságok közé ta r ­

tóztak, egy collegával együtt kezeltem  egy fiút, k i 2 — 3 napig oly 

soporban feküdt, m int egy apoplectikus, sem m ire sem reagált, s 

még egy csepp víz nyelésére sem volt bírható. I tt egyszerű  h ideg 

leöntések a fejre a szó teljes értelm ében varázsszerű leg h a to t ta k ; 

24 ó ra után a beteget nem  lehete tt megismerni, fel is gyógyúlt.

K órházam ban a betegek folyton szellő zött term ekben feküsz- 

nek, tejjel, levessel, késő bb tojással és borral is táp láltatnak, több­

ször nap jában m osatnak, eleinte sym ptom atikus szereket kapnak, a 

m ásodik héttő l fogva kis adagú chinin-o ldatot, nem  többet, m int 

3— 4 decigram m ot naponta, term észetesen nem  m int lázellenes 

szert, hanem  m int idegzsongító t; közben, ha szükséges, erélyesebb 

antipyresishoz fogok azon elvek szerint, m elyeket vázoltam. S ezen 

kezelés alatt, tek in tve az oly silány szervezetű , s életm ódú kór­

anyagot, ha a haldokolva behozottakat leszámítom , alig volt 7 °/0 

halálarány i o 1̂  év alatt. Vannak egyes czélszerű bben berendezett 

kórodák, ahol a halálozás még kisebb, de a legtöbben arány-
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talanúl nagyobb. A legutolsó kim utatás, mely kezem be került, 

Fiedleré D rezdából, ki 1850— 1866-ig több, m in t 12 °/0 halálozást 

m utat k i hagy máznál, 1867— 1883-ig hideg vízzel való kezelés 

m ellett io ° /0-ot, am it m ár nagy vívm ánynak ta r t ;  de ő  is az ered ­

ményt nem  az antipyresisbő l, hanem  a hideg víznek az idegrend­

szerre való hatásából magyarázza. E  szerint 7 °/„ halálozási arányom  

oly egyszerű  kezelésnél m inden esetre figyelemre m éltónak m ondható.

A hagym áz-therapia veleje a m ondottak szerint korántsem  

az antipyresis, hanem  az anyagi erő nek, a vér in tegritásának fenn­

tartása táplálék, üde levegő , tisztaság által, s különösen a lehan­

golt idegerély elevenítése chinin, h ideg víz és alcohol á l ta l ; s ez 

ism ét a régieknek gyakorlati tap in ta tá t bizonyítja, kik a hagym ázt 

egyenesen idegláznak nevezték.

Közlem ények a fő városi közkórház III. sebészeti 
fiók-osztályáról.

R é Cz e y  I m r e  t r . ,  e g y e te m i n y . rk . ta n á r ,  az o sz tá ly  re n d e lő  o rv o sá tó l.

Adatok a sublimat-s ebkezeléshez.

(Vége.)

A sublim at-oldatnak a sebfelületbő l szivárgó fehérnye-tartalm ú 

nedvek által eszközölt hatáscsökkenését m indenesetre csak a sebre 
bocsátott o ldatnak azon része fogja eszközölni, mely a sebbő l 
szivárgó vér- és szövetnedvekkel legelő ször érin tkezett, s ha az 
ezekben foglalt fehérnye-m ennyiségnek megfelelő  sublimat-mennyiség 
lekö ttetett, az u tána öm lő  folyadék, mely m indig túlnyomó m ennyi­
ségű  a fehérnye-tartalm ú folyadék felett, m ár teljesen nyilváníthatja 

hatását. S épen mivel a  sebfelü leteket rendesen oly m ódon szoktuk 
fertő zteleníteni, hogy a fertő ztelenítő  o ldat túlnyomó mennyiségű  
a sebváladék felett, Mikulicz kísérletei az ökörvérrel, noha a 
sublim at fertő ztelenítő  hatásának csökkenését fehérnye jelenlétében 
feltétlenül bizonyítja, a  sebfelületek fertő ztelenítésénél fennálló 
viszonyokra nem illenek egészen. Schill és Fischer kísérletei pedig 
úgyis értelm ezhető k, m int azt Thorn felemlíti, hogy a güm ő kór 
bacillusa a sublim atnak jobban ellenáll, m int más bacterium , 
jobban, m int a carbolsav hatásának. H iszen semmi sem szól az 
ellen, hogy — ha a m icroorganism usok különböző  színező  anyagok 
ellenében felismert term észetét annyira lényegesnek tartjuk, hogy 
erre a  m icroorganism usok osztályozását és fajlagosságát alapíthatn i 
véljük, — azokban egyszersmind különböző  vegyszerek ellen különböző  
ellenállási képességet is ne vehetnénk fel. M indenesetre még tanul­
m ányozandó a m icroorganism usok term észetének ezen része is, s 
amíg a különböző  színfelvevési képességüket megengedve, ezt az 
o ldalát a kérdésnek is tisztába nem  hoztuk, az egyik bacterium - 
fajnak különböző  vegyszerek irányában tapasztalt viselkedésébő l 
nem szabad m inden további m egkülönböztetés nélkül következte­
téseket vonnunk más bacterium fajoknak viselkedésére.

E gyébiránt azt m eghatározni, váljon a sebfelületre v itt subli­
m at-o ldatnak egész mennyisége változik-e á t sublimat-fehérnyére, 
vagy annak mily mennyisége m arad változatlan, s így teljes hatása 
b irtokában, az egyrészt a váladék m ennyisége- és fehérnye- 
tartalm ától, másrészt a használt sublim at-oldat töménsége- és mennyi­
ségétő l fog fiiggni. S mivel elő re nehéz lesz m eghatározni azt, 
váljon és mily körü lm ények közt csökken a sublim at ezen átválto­
zás által fertő ztelenítő  hatásában a sebfelületeknek szokásos rövid 
idő n á t tartó  lem osása alatt, azért k ísérleti úton a sebek fertő z- 
telenítésére szükséges töm énységet m eghatározni nem is lehet, ezt 
csak a tapasztalat állap íthatja meg.

S épen a tapasztalat állap íto tta meg hosszas kísérletezés után 
a sublim atnak mai nap használt o ldataira nézve a töm énység fokát, 
m elyben az a fehérnyék hatása m ellett is k ielégítő  m ódon szere­
pel, m int rohadás-gátló. M inthogy a sublim atnak ezen a fehérnyék 
je len létében fellépő  elváltozása - -  könyen érthető  okoknál fogva — 
annál jobban lép elő térbe, m inél több fehérnye-tartalm ú fo lyadé­
kot talál a sebfelületen, s m inél kevesebb ezen folyadék-m ennyi­
séghez képest a sebfelületre v itt sublim at-oldat mennyisége, azért 
ezen nehézségeken igen egyszerű en segíthetünk azáltal, hogy a

sebfelületet a vérzés teljes csillapítása után mossuk le sublim at- 
o ldattal, m int azt mi tenni szoktuk, m idő n azután a fehérnyés 
folyadék mennyisége a lehető  legkisebb mennyiségre van leszállítva, 
s másrészt azáltal, hogy a sebfelületre több sublimat-o ldatot >/s —  
i l ite rt bocsátunk. így a fehérnyés folyadék mennyisége felett tú l­
súlyra ju t a sublim at-oldat és m indenesetre elég szabad sublimat- 
o ldat lesz je len a czélból, hogy a sebfelületen a microorganism u­
sok életképességét tönkretegye. H a az i " / „  sublim at-oldatból a  
sublim at egy része a fehérnyékkel bom lást szenved is, m inden­
esetre elég van téve ily m ódon Koch azon követelm ényének, hogy 
a teljes fertő ztelenítésre a sublim atot felbontó folyadékoknál 
m értékül veendő  azon hígitási állapot, m elyben a folyadék legalább 
i : 5000  szabad sublim ato t tartalm az felo ldott állapotban.

Mikulicz azt állítja, hogy a sublim at használatával elért ered ­
m ények nem annyira a sublim atnak a sebfelületen eszközölt hatá­
sából, m int inkább azon a m ű tétet megelő ző alaposabb fertő z- 
telenítésnek tu lajdoníthatók, m elyet a sublim at eszközöl, s m elynek 
a carbolsavénál erélyesebb hatása m iatt m aga is a prophylactikus 

desinfectióra sublim atot használ. Ez okból szerinte a sebnek nincs 
is szüksége m ár erélyes fertő ztelenítésre. Ezen állítás véleményünk 
szerint legjobban bizonyítja azon haladást, m elyet a sebkezelés a 
sublim at használatával tett. H a oly fertő ztelenítést tudunk elérni 
m ár a m ű tét elő tt, mely feleslegessé teszi a  további fertő ztelení­
tést a sebfelületen, úgy ez bizonyára haladást képez az eddig i 
eljáráshoz képest, melynél ezenkívül a sebfelületek erélyes fertő z- 

telenítése is feltétlen szükség volt. Ezzel ad ja Mikulicz a sublimat- 

kezelésnek a legszebb bizonyítványt. M indam ellett ezen állítása 
nézetünk szerint kissé túlzott. Úgy látszik, maga Mikulicz sincs 
ezen állítása valóságáról teljesen áthatva, m ert a sublim at prophylac­
tikus használata után, tehát azon teljesen aseptikus állapot m egterem ­
tése után, melyre a sublimat-kezelés sikereit fő képen felrójja, ő  maga is 
használ a sebkezelésre antisepticum ot, a iodoform ot. Véleményünk 
szerint nem is volna tanácsos a sublim attal tö rtén t prophylactikus 
fertő ztelenítésbe túlságos bizalm at fektetve, a sebfelületek fertő z- 
telenítését elhanyagolni, ép úgy m int hibáznék az, ki a  sebfelüle­
tek kellő  fertő ztelenítését eszközlené anélkül, hogy az elő zetes 
fertő ztelenítést a m ű téti téren, kezein, szivacsokon és mű szerein 
m egtette volna.

S ha így, ha m inden esetben erélyes prophylactikus fertő z­
telenítést használunk kell, akkor nem találunk okot arra, hogy a 
sublim atot, feltéve, de meg nem  engedve, hogy a sebfelülettel 
érintkezve hatásában tetem esen csökken is, a sebfelületek fertő z- 
telenítésére m iért ne használjuk, holott annak, m int a fenntebbiek- 
ben k iem eltük, oly nagy elő nyei vannak a carbolsav felett és 
hatása a szöveti nedvekkel érintkezésben soha sem csökken oly 
alacsony fokra, hogy fertő ztelenítő  jellem ét elveszítené.

A sublim atot ez okokból a sebfelületek fertő ztelenítésére is 
alkalm asnak és kielégítő nek tartjuk.

Ami a sublim at értékét a scbkezelésben —— tehát a sebvála­
dék fertő ztelenítésében —- illeti, az Mikulicz szerint, ki a fehér­
nyék által eszközölt hatáscsökkenésre túlságos nagy súlyt fektet, a  
mérgezés veszélyének határain  belül más gyenge antisepticum -m al 
—  pl. thymol-lal —- egyenértékű , s a hatás biztosságában a iodo­
form m egett áll.

A kötés antisepticum átó l azonban fő képen csak azt köve­
teljük, hogy a bom lást és m icroorganism usok fejlő dését gátolja. 
Ezt igen sok gyenge antisepticum  eszközli, erre erélyes fertő ztele- 
nítés nem  szükséges. S ha a thymol, melylyel ily körü lm ények között 
egyenértékű re becsüli Mikulicz a sublim atot, m ár 1 :8 0 .0 0 0  
hígításban képes a kötésben a bacterium -fejlő dést meggátolni, 
Mikulicz szerint kitű nő kötési an tisep ticum ; akkor a sublimat, mely 
Koch k ísérletei szerint m ár 1 :3 3 0 .0 0 0  hig itásban a bacillusok 
növését beszüntetni képes és 1 : 1 .600.000 hígításban azok fejlő dé- 
dését gátolja, mely oly ellensége a bacterium ok életképességének, 
m inő t hozzáfogható m ásikat nem ism erünk, a sebváladékok roha- 
dását, a bacterium oknak ezekben tovább fejlő dését azon 8 — 14 
napi idő  a latt, melyben a kötés fekve m arad, m eggátoln i ne legyen 
képes ? E zt m ár elm életi úton sem állíthatjuk, a fehérnyék bontó 
hatása daczára sem, de ez ellen a gyakorlati tapasztalat is szól. 
Schede, Bruns, Koltmann és mások által közölt több ezer eset, a 
mi saját tapasztalatunkból több száz eset lefolyása, m elyekben a 
sebváladék mennyisége felette csekély volt, még nyitvahagyott seb­
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fe lü leteknél is, tehát a fertő ztelenítendő  folyadék-mennyiség m ajd­
nem  semmi, ez ellen hangosabban szól m int bárm ely kísérlet, b á r­

mely elmélet.
S végre még egy megjegyzést. Az antiseptikus elvek első  

h irdető je, Lista m últ évi October hó 20-kán a londoni »M edical 
Society «-ban tarto tt elő adásában épen a sublim atnak a fehérnyével 
összeköttetését (1 'ré sz  xoo rész savóra) emeli ki, m int olyant, 
mely a kötszerek áztatására felhasználva, a sebváladék bom lásának 
különösen az első  kötések alkalm ával igen erélyesen ellentállani 
képes, s melylyel maga is több esetben igen szép sikert é rt el. 
M aga Lister ajánlja a sublim atnak ily alakban használatát.

H a  a sublim at a fehérnyék álta l változást szenved, s így 
hatásában fo lytonosan változik, úgy a carbolsav sem jobb e tek in ­
tetben. E ltek in tve attó l, hogy a kötanyagokban felhalm ozott carbo l­
sav egy része a fertő ztelenítésre elhasználtatik, ép úgy, m int a 
sublim at egy része, a carbolsav még azonfelül fo lytonosan elpáro­
logván, a kötszerek bizonyára más carbol-tartalom m al fognak bírni 
nehány nap múlva, m int az alkalm azás pillanatában. Igaz, hogy 
Fillenbaum, Lazarski, Kratschmer kísérletileg b izonyították, hogy 
a  sublim at a kötanyagokból elpárolog. De ha ezt hozza fel Miku­
licz a  sublim at-kötések állandó hatása ellen, úgy ezen érvet el 
nem  fogadhatjuk, m ert em e kísérletekbő l csak az tű nik ki, hogy 
a  sublim at 51 nap, illetve 3 hó, illetve 20 hét múlva a kö tanya­
gokból körü lbelü l 1js részben elillant. Ez a sebkötésre alkalm azott 
sub lim atra tehát nem  áll, m ert ilyen idő n át kö tést fekve nem  
hagyott m ég senki sem. Azon idő  alatt pedig, melyen keresztül 
kö téseinket fekve hagyjuk, 8 — 14 nap alatt, a sublimat nem  párolog 
el, de igenis k im utatható m ódon a carbolsav.

Legyen bár a sublim at hatása a sebváladék fertő zteleníté- 
sére oly csekély, m int Mikulicz állítja, legyen bár a sublimat- 
kezeléssel e lért eredm ények fő oka abban keresendő , hogy a seb­
váladék gyors beszáradására m inden kedvező  feltétel m eg van 
adva (ami kü lönben Mikulicz iodoform -kötéseinél is meg van 
adva, s így ugyanezen érv a  iodoform  sikerei ellen is fordítható), 
annyi tapasztalati tény, hogy a sublim at m int antisepticum  a seb­
kezelésben is megállja helyét, s azon eredm ények, m elyek vele 
e lérettek , a carbolsavval elért legszebb eredm ények mellé m éltán 
sorakozhatnak.

T ávo l legyen tő lünk, hogy ezzel a carbolsavnak, mely a 
sebkezelésben souverain helyet foglal el m indig, hatásosságát a 
sublim at-ta l szemben, csökkenteni akarjuk, de meggyő ző désünk, 
hogy a sublim atnak egyszerű  kezelése, a kötésnek m inden követel­
m ényt k ielégítő  egyszerű sége, a fertő ztelenítés biztossága oly elő ­
nyök, melyek e szert a sebkezelésben nagy haladás gyanánt tün te­
tik  fel.

De a m aró higany m ár régóta m int mérgező  hatású anyag ism ere­
tes, s ez az, m it ellenesei annak hátrányára legjobban hangoztatnak.

S valóban a sublim at kezelésnél is csakham ar oly esetek 
jö ttek  tudom ásra, m elyekben a m aró higany erő s mérgező  hatása 
nyilvánúlt, ső t végzetessé vált.

A szülészeti gyakorlatból kerü lt k i az első halállal végző dő  
sublim at-m érgezés, Schröder berlin i kórodájáról, hol egy heveny 
gátrepedés sebe i° /o0 sublim at-oldattal állandó irrigatiónak vette­
te tt  alá és 12. napon a beteg meghalt. U tána Stadfeldt Kopen- 
hágából m éhkim osás után 5. napon és Winter a berlin i nő gyógyá­
szati koródáró l m éh-irrigatio u tán 3. napon, továbbá Vöhtz m éh­
kimosás u tán  10. napon beállt halálról tesznek em lítést. De m ind­
ezen esetekben a  használt sublim at nagy mennyisége (Schrödernél 
állandó irrigatio , Vöhtznél 1 : 7 5 0 oldat), vagy a betegnek elő zetes 
nagy vérvesztés általi elgyengülése, s így a felszívódásra fokozott 
hajlandósága, más esetben a vesebaj által gáto lt hiányos kiürítése 
a  sublim atnak tek in tendő  különös alkalm i oknak ; a sublimat, m int 
ilyen elvontan véve, m agában nem.

Sebészek ilyen halállal végző dő  mérgezést alig észleltek. 
Schede em lít egy esetet, hol idő sebb vérszegény cachectikus nő nél 
k ifekélyesedett csecsm irigyrák m ű tétetett, a hónalj i m irigyek eltávo­
lításával egybekötve, s daczára a m ár fellépett mérgezési tünetek­
nek, újból sublim attal m osatott ki a seb 7. napon, m ire a  m ű tét 
után 16. napon sublimat-halál á llo tt be. Ez esetben tehát határo ­
zottan h iba tö rtén t a sublimat szakadatlan alkalm azása által. 
Mikulicz által közölt esetben, 56 éves vérszegény nő nél csecsmirigy- 
rák  lön mű téve, szintén a hónalji m irigyek kiirtásával. A seb

carbolsavval m osatott ki, s kötésül sublimat használtatott úgy, hogy 
i °/0 alcohol-o ldatba m árto tt fürészporral tö ltö tt vánkos lön a sebre 
erő sen odaszorítva. A kötés az egész jobb csecstájat, a hónaljt, a 
lapocztájat és az oldalsó törzstájat fedé. M ár éjjel erő s hasmenés, 
3. napon hányás lépett fel, s ekkor a kötés-újításnál az egész kötés 
alatt heves hólyagos bő rlob ta lá lta to tt a felbő r elhalásával. Beteg 
9. napon meghalt. Itt, m int láthatjuk, határozottan az erő s és 
szárazon alkalm azott sublim at okozta a  gyors mérgezési tüneteket, 
s azonfelül a beteg elgyengült vérszegény állapota volt hajlam osító 
befolyással, m ert ugyanoly m ódon készült kötés más egyénnél 24 
óra alatt nem okozott semmi változást a kültakarón.

Ezen elszórva álló esetek m ellett, m elyekben halálos m érge­
zés fordúlt elő , azonban nem  csekély azon esetek száma, hol 
könyebb mérgezési tünetek  észleltettek, különösen ism ét a szülé­
szeti gyakorlatban. Mäurer, Schröder. Bokelnumn, Stetiger, Elsässer, 

egyetem i koródánkró l Szabó közölnek eseteket, melyek azonban 
m ind gyógyúlással végző dtek. H a ily esetek különösen a szülészeti 
gyakorlatban fordulnak elő  legnagyobb számmal, úgy annak érte l­
mezése valóban abban rejlik, hogy a nő i szülutak főképen szülés 
után rendkívül alkalm asak a sublim at gyors felszívódására, s m ár 
m agukban oly nagy sebfelü letet képeznek, m inő  hasonló a sebészeti 
gyakorlatban alig fordúlhat elő . E gyébkint a carbolsav alkalm azása 
után hasonló körü lm ények között ép oly gyors és súlyos m érgezé­
sek észleltettek a szülészetben.

A sebészeti gyakorlatban ily sublimat-m érgezések ritkábbak. 
Schede, Schmid Hans közölnek i ly en ek e t; nekünk nem  volt eddig 
alkalm unk ilyent észlelni.

De ha fordúlnak is elő  néha m érgezések a sublim áttal, nem 
fordúltak-e elő  hasonló szerencsétlenségek a carbolsav, m ég inkább 
a iodoform  alkalmazása m ellett is, melyek pedig még mai nap is 
a legelterjed tebb antiseptikus szerek ? Nem léphetnek-e fel ily tüne­
tek a szürke kenő cs bedörzsölésénél, a m aró higany bő ralatti és 
belső  alkalm azásánál is, és mégis m ennyire elterjedten alkalmazzuk 
ezt, anélkül, hogy ezen mérgezési tünetektő l v isszariadnánk ? S nem 
így állunk-e sok belső leg használt szerrel is ? A morphium, chinin, 
opium, ch loralhydrat, m elyeket bizonyára egy orvos sem nélkülözne 
szívesen gyógyszerei közül, s velük együtt sok más hasonló szer, 
nem okozott-e m ár sok esetben halált oly adagokban is, m iket 
m indennap, m inden aggodalom  nélkül nyújtunk ? S még sem v et­
jük el e szereket, melyek áldásos hatása irán t számtalan eset­
ben m eggyő ző dtünk, kevésbé hatásos, de nem mérgező  anyagok 
kedvéért. A sublim at sem érdem el roszabb bánásm ódot, annál 
kevésbé, m ert azon szerek, m elyekkel póto lhatnók —  a carbolsav, 
a iodoform  és sok más antisepticum  —  szintén mérgező  hatásúak 
bizonyos körü lm ények között.

Nézetünk szerint az i° /ou sublim at-o ldat használata még friss 
sebeknél sem veszélyes, ha arra ügyelünk, h o g y : x) ne alkalm az­
tassák a seb lem osására oly túlságos mennyiségben, m int egyes sebé­
szeknél, kik csonkitási sebre 6— 7 liternyi m ennyiséget folyatnak 
egyszerre, ( l/s — 1 liternyi mennyiség bárm ely seb fertő ztelenítésére 
e legendő ); 2) gondunk legyen arra, hogy semmi sem maradjon vissza 
a sublim at-oldatból a seb ü rb en ; 3) hogy oly egyéneknél, k ik  has­
m enésekben szenvednek, vagy erre hajlam m al birnak, vesebajban 
szenvedő knél, vérszegény k im erült egyéneknél a sublim atot kerü l­
jük. S épen ezért meggyő ző désünk, hogy nem az antisepticum  oka 
annak, hogy mérgezések lépnek fel, hanem annak alkalm azási 
módja. K ellő  óvatosság és vigyázat m ellett b izonyára kevesbedni 
fognak a mérgezési esetek, talán egészen el is kerülhető k. Fordúl- 
hatnak elő  esetek, hol a beteg idiosyncrasiával van a sublim at 
ellen, s m ár csekély sublimat-m ennyiség felszívódásánál a legijesz­
tő bb mérgezési tüneteket külöli, de ezen id iosyncrasia ép úgy 
fennáll a carbolsav, a iodoform  hatása ellenében is, s nem  egy 
carbolsav-, vagy iodoform -halált ism erünk oly mennyiség használata 
után, mely számos más esetben árta lm atlannak bizonyúlt.

Távol legyen tő lünk, hogy a sublim ato t oly árta lm atlannak 
tartsuk, m int azt Bott állítja, ki annak a sebfelületen felszívódását 
is ta g a d ja ; távol legyen tő lünk, hogy a sublim atnak egyes esetek­
ben káros hatását a beteg szervezetére el ne ismerjük. De merjük 
állítani, hogy aki m agára nézve kellő  óvatossággal és mérsékes 
m ennyiségben, a sebkezelésben pedig a fennebb felhozott elő - 
vigyázattal használja a sublim atot, az bizonyára nem csak m agára 
nézve veszélyben nincsen, hanem teljes m egbízhatóságú antisepticum -
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mal b ir és eredm ényei a gyors gyógyulás tek in tetében a carbol- 
kezelés legszebb eredm ényeivel bátran  versenyezhetnek, anélkül, 
hogy e kezelés hátrányaival meg kelle tt volna küzdenie. A sublimat- 
kezelés ú jabb lépés a tökély azon útján, m elyre bennünket legelő ­
ször Anglia nagy fia —  Lister —  vezetett.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ü lése 1885- 
diki május g-dikén.

(Vége.)

7. Dollinger Gyula tr. e lő adást ta rt »A datok a scoliosis gyógy­
kezeléséhez« czím alatt, m elyet lapunk egész terjedelm ében fog közölni.

E lő adás után Navratil Imre tnr. m egem lékszik arró l, hogy 
m integy 6 évvel ezelő tt ő  m utatta be legelő ször a Sayre-kötésnek 
egyik m ódosítását. A scoliosis gyógykezelésére vonatkozólag az 
általa észlelt 36 eset alapján csatlakozik az elő adó véleményéhez, 
am ennyiben a Sayre-kötéshez fű zött rem ényeket ő  sem látta érvé- ! 

nyesülni. Sokan keresték ennek okát különösen, m ert cyphosisnál 
és lordosisnál az eredm ények aránylag kedvező bbek voltak. Ezen 
kedvező tlen siker nem  vonatkoztatható a scoliosis azon alak jaira, 
melyek osthopádiai gym nastica útján jó l kezelhető k, hanem  hol a 
scoliosis m ár nagyobb fokú, hol östeom yelitikus folyam atok, szuva­
sodások, genyedések és tályogok léptek fel, s hol a sebészetnek 
azon fő e lvét: »nyugalm at annak, am i lobos«, kell szem elő tt tartani.
A Sayre-kötés által elérhető  ugyan ezen nyugalom, csakhogy ennek 
következtében a m ellkas k isebb lesz, az izmok satnyúlnak. E zért 
szóló ez eljárást m ár régebben elhagyta. D e czélszerű tlen az még 
más tek in tetbő l i s ; m ert míg cyphosisnál a meglágyúlt csigolyák 
ellen nyom ást alkalmazva, a kötést nem csak hátúi, hanem  mell felé 
is alkalm azhatjuk, s ily m ódon a m ellkast m inden oldalró l jól be­

keríthetjük, addig scoliosisnál nem  védjük oly jó l a  nyomás elő l.
A Sayre-kötés csak a  hónaljig ér, s csak az eddig érő  részletet 
tám ogathatjuk e kötéssel. Ezzel szemben több fix ponto t adhatunk  
cyphosisnál, m int scoliosisnál, s ez az oka, hogy az elő bbi bánta- 
lom  Sayre-kötéssel jobb eredm énynyel kezelhető . Azonban itt sem 
czélszerű  a fő sz-kötés használata, m ert az többnyire 2 kgm-ot 
nyom, s így súlyánál fogva, s azon körü lm ény m iatt, hogy a mell­
kast teljesen összenyomja, a  gyerm ek fejlő désére kártékony hatású. 
Szóló ezért organtingaze-ból közönséges »derék-fű ző«-t készítte­
tett, azt meg hagyta száradni, azután felvágta és fű zve alkalmazta. 
Ennek az volt az elő nye, hogy a gyerm ek e fű ző t este lefekvés 
e lő tt levetette, nem  kellett a csigolyákat bolygatni és éjjel, m idő n 
a gyerm eknek legnagyobb szüksége van arra, hogy fejlő djék, akkor 
nyugalm a nem  volt háborítva, bátran  vehetett lélegzetet. S ezen 
eredm ény igen kielégítő  vo lt; a fű ző  súlya 6 8 0 — 720 gm., ami az 
elő bbihez képest je lentékeny különbség. Ezenkívül alkalm azásba 
jö tt ugyanez idő ben a poroplastique filz-kötés (nemez-kötés), mely 
shellakba m ártva, gyorsan m egkem ényedik. E lő nye, hogy gyorsan 
szárad, s a mellkashoz jól idom úló mellfű ző t k é p e z ; súlya ennek 
sem nagy. Végül alkalm azzák még az ú. n. vízüveg-kötést. M ind­
ezek alapján nem  lehet csodálkozni azon, ha N ém etországban is 
a Sayre-kötésnek alig akad  párto ló ja, ahol pedig eleinte annyi 
jeles sebész karo lta fel azt. A szoló által m ódosíto tt organtin-kötés 
igen jó l használható oly esetben, hol a gerinczoszlop lobos, vagy 
güm ő s term észetű  bántalm ainál a  lobnak k iáltó tünete it kell alá­
szállítani ; a  gyerm ek nem  kénytelen feküdni, hanem fennjárhat, s 
éjjelre a kötés levehető . H a  a lob enged, akkor czélszerű en alkal­

m azható a mozgatási kezelés.
Vefebély László tr. m indenek elő tt az egyes eljárások java- 

latait kivánja tisztázva látni, hogy ily m ódon az alkalm azott eljárás 
becse könyebben m egitélhető  legyen. A scoliosis ugyanis fejlő dhe­
tik habitualis, rhachitikus, vagy spondylitikus alapon, s ezért külö­
nös súlyt kell fektetni arra, hogy mely esetekben vezet czélhoz a 
mozgatási és gym nasticai kezelés, s m elyekben a »fűző « alkal­
mazása. Szóló nézete szerint a spondylitikus alapon fejlő dő  scolio­
sisnál m indig csak kötések fognak czélhoz vezetni, s o tt a  mozgatási, 
vagy gym nasticai kezelés a bajt csak fokozná ; a rhachitikus scoliosis­
nál pedig csupán az izmok gyakorlata által fogunk eredm ényt elérni.

Haberem J . Pál tr. az e lő adottak  kapcsán felemlíti, hogy a 
scoliosis kezelésénél a II. sebészi kórodán kizárólag a nemez-fű ző  
van használatban. Sok esetet észlelt már, de a m ellkas sorvasz­

tásának oly ijesztő  példáját, am int azt a bem utato tt beteg m utatja , 
még nem látott. A kórodán kezeiteknél el lehetett érni azt, hogy a 
bántalom  nem  fokozódott, hanem  m egállapodott, e ltekintve attó l, 
hogy ném ely esetekben határozott javúlást lehetett észlelni. T ek in ­
tette l a test általános egészségi á llapotára a fű ző nagyon sokáig 
való alkalm azása nem  tanácsos.

Dollinger Gyula tr. különösen hangsúlyozza, hogy ő  nem  
szólt a spondylitikus eredetű  scoliosisról, hanem  arró l, mely nem 
csigolyalob folytán keletkezik, tehát a habitualis és rhach itikus 
scoliosisról. Spondylitis gyógykezelése czéljából használja ugyan a 
Sayre-kötést, de annak m iként hatásáró l eddig még határozottan 
nem nyilatkozhatik. Azt tapasztalta több esetben, hogy a spondy­
litis első  idő szakában alkalm azni nem szabad, m ert ekkor a gyula- 
dási tünetek fokozódnak. Sayre m aga sem tu lajdonít kötésének 
antiphlogistikus hatást, s különösen hangsúlyozza, hogy az csak a 
2-ik idő szakban használható, m idő n a létre jö tt pusztúlásnak rep a ra ­
tiv folyam ata indúl meg. Szóló a Sayre-kötés daczára, m idő n a  
kö tést elő l oly m agasra vitte, hogy az a jugulum ig ért, a spondy­
litikus púpot nagyobbodni látta.

A fő sz-kötés súlyos voltára nézve kijelenti, hogy ilyet csak 
ezen esetben alkalm azott, más esetben vékonyabbat szokott hasz­
nálni ; ez esetben ugyanis az volt czélja, hogy a kötés szilárd 
legyen, s a  hónalj alatt, vagy a m edencze táján el ne puhúljon. 
Az organtin-kötést nem  alkalm azta. A scoliosis gyógykezelésénél 
orthopaed ikus beavatkozásról lévén szó, a fő sz-kötés azon kiváló 
elő nye jön tek in tetbe, hogy azonnal megszárad. M időn a beteg 
fel van függesztve, akkor a test súlya hat a  gerincz-oszlopra, a 
dom borúság oldaláról pedig a kézzel nyom ást kell gyakorolni, s 
ekkor igen kívánatos, hogy a kötés ebben a helyzetben m ereved- 
ék m e g ; ezt pedig sem az organ tin-, sem a vízüveg-kötéssel, 

hanem  egyedül fő sz-kötéssel lehet elérni. Ami a  poroplastique 
nem ez-kötést illeti, erre nézve sem lehet kedvező en nyilatkozni. 
Szóló L ondonban ezen anyag készítő je álta l sok ily kötést lá to tt 
alkalm azni, de kötés-változtatáskor az többnyire elpuhúlva, tö re­
dezve volt. A poroplastique nemez m ár azért sem jó, m ert lég­
zési k itéréseket enged meg, ho lo tt a scoliosis gyógyításánál a foly­
tonos nyomás által akarunk hatni.

Ami a  nehéz kötésnek légzésgátló hatását illeti, e tek in ­
te tben  ugyanazon szem rehányás illeti akárm ely más könyű  kö tést, 
ha az elég resistens m ódon van alkalmazva. H a a kötés elég erő s 
arra  nézve, hogy légzési k itéréseket is m egengedjen, akkor n incsen 
ugyan légzést nehezítő  hatása, de orthopaediai hatása sem. A 
levehető  kötésre vonatkozólag szóló azt jegyzi meg, hogy akkor, 
ha hiszünk általában a kötés orthopaediai hatásában, azt éjjel 
ép oly kevéssé szabad levenni, m int bárm ely más időben, m ert 
10— 12 óra elegendő  arra, hogy más irányban engedje meg a 
növekedést. E zért a levehető  kötésben nem  lehet bízni, s ped ig  
annál kevésbé, m ert teljesen a beteg tetszésére van bizva, hogy 
m ikor veszi fel ism ét a kötést. H aberern  tr. észrevételeire az t 
jegyzi meg, hogy a ném et és angol koródákon hasonló nyilatkoza­
tokat lehet hallani, hanem  m indezek szintén általánosságban m ozog­
nak, s az eredm ények nincsenek mérési adatokkal korlátozva. E 
czél lebegett szóló szeme elő tt, m idő n elő adásával kapcsolatban a  
fő sz-lenyomatokat bem utatta. Ami m ások tapasztalatait ille ti, 
erre nézve utal St.-Germain legújabb m unkájára, ki bő vebben 
foglalkozik a Sayre-kötés indicatió jávai, s. különösen kiem eli annak 
határozottan meglepő  m om entan eredm ényét. A kötés után ugyan­
is sokszor 3 cm. hosszabbodást m utat a beteg, de m ásnap ezen 
hosszabbodás teljesen eltű nt. E  tek in tetben igen érdekes egy angol 
orvos nyilatkozata, ki oly m ódon jellem ezte az eljárást, hogy 
»felakasztanak egy em bert és fő sz-lenyomatot vesznek ró la«. A 
Sayre-kötés által eredm ényeket csak akkor lehet kellő leg m egítéln i, 
ha pontos m érési adatok  állanak rendelkezésre. *

Navratil Imre tr. egyetért elő adóval abban, hogy a Sayre- 
kötés nem  alkalm as a scoliosis gyógyítására akár nehéz fő sz-kötés, 
akár könyebb organtin-kötés alakjában, s annak orthopaed iai hatást 
tu lajdonítan i a maga részérő l sem h a jlan d ó ; de ott, ho l hivatva 
van tám ogatóid szolgálni, m int cyphosisnál, vagy cyphosissal páro- 
súlt scoliosisnál, s hol a helyi kezelés szem pontjából elő nyösebb, 
ha folytonos fekvés helyett a beteg járhat, a nehéz kötés helyett 
czélszerű bb a könyebb organtin-kötés használata.
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U gyanannak rendes ülése 1885. május 16-dikán.

E ln ö k : Balogh Kálmán tnr. Jegyző : Ángyán Béla tr.

1. M últ rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, h ite lesíttetett.
2. E lnök felszólítja a tagokat, hogy aján la ta ikat tegyék meg 

azon ügyfelekre nézve, k ik  az Ivánchich-alap kam ataibó l segélye­
zendő k lennének. Tudom ásúl szolgál.

3. E lnök a  következő  könyv-adományokról tesz je le n té s t: 
Bolem an István tr. »A fürdő tan kézikönyve«, Járm ay Lajos »Tátra- 
füred és környéke«, Révész Gyula tr. »Évi je len tés a m agyar 
észak-keleti vasút-társaság betegsegélyző  egyletéről«. K öszönette l 
vétettek.

4. Róna Sámuel tr. a lupus erythem atosus ritka alakját 
m utatja be. A lupus erythem atosus egyes alak ja it m ár Cazenave 
igyekezett különválasztani, azonban e tek in tetben Hebra nagy zavart 
idézett elő , m idő n ezen alakot »seborrhoea congestiva« név a la tt írta 
le s azt h itte , hogy ugyanazon folyamat, m elyet himlő , vagy szok­
ványos erysipelas után észlelünk, s egyszerű en m irigylobnak ta r­
totta. Ú jabban »lupus erythem atosus« nevet nyert, s ma 2 alak­
já t kü lönböztetjük meg, ú. m. discoides és dissem inatus vagy aggre­
gatus alakot. Az elő bbi alakkal gyakran találkozunk, az u tóbbi 
ritka. M indkettő nek egy a kiindúlási m ó d ja ; apró göbök keletkez­
nek a köztakaró egyik részén, m elyek közepükön besüppednek, s 
kis p ikkely t m utatnak, mely hegszerű en fénylik, vagy pedig véko- 
nyabb-vastagabb faggyú-részekkel van borítva. M aga a folyam at 
oly m ódon terjed, hogy ezen kiütés széleinél nagyobbodik, a többi 
helyeken hegterm elő déssel végző dik, s ez igy tarthat hónapokig, 
ső t évekig. Leginkább az arczot lepik el, az o rrhátró l p illangó­
alakban terjednek, s a nyirkutakon tova terjedve, az arcz több i 
részére és a fejbő rre is terjednek. A  lupus erythematosus dissem i­
natus a köztakaró több helyét tám adja meg, s az előbbihez hasonló 
folyamat, csakhogy nagyobb korongokká nem fejlő dik. E nnek 
van még egy válfaja, az acut, hol az egész köztakaró göbös, 
magas láz van jelen, s az arcz erysipelatosus. Ezen alak azonban 
ritka. Az irodalom ban összesen 5— 6 eset van közzétéve. A bem u­

ta to tt eset az aggregatus és discoidesnek vegyes alakja. A beteg 
m últ év decem ber havában egész fején és arczán kiütést vett 
észre, mely folyton terjedt. A kórfolyam at nem egyéb, m int idült 
lobfolyam at, mely degeneratió , vagy atroph ia cutis-hoz vezet. A gyógy­
kezelésre valam ennyi alak hozzáférhető , csak az acut nem. Enyhe 
bő ringerekre, ú. m. kaliszappan, kátrány, kén-készítményekre visz- 
szafejlő dik, de sohasem annyira, hogy heget ne hagyna hátra. 
Össze lehetne téveszteni syphilis papulosával, psoriasis vulgaris és 
herpes tonsurans-szal. A folyam at nem  a faggyú-mirigyekbő l indúl 
ki, m ert a tenyereken és talpakon hasonló foltok láthatók.

3. Mátrai Gábor tr. a  húgy alakelem eit conserváló fo lyadék­
ró l tesz je lentést, s bem utatja az ily m ódon állandósíto tt górcső i 
készítm ényeket. Plő sz tnr. felszólítására m ár régebben foglalkozott 
ezen them ával, különösen azért, hogy a diagnostikus szempontból 
annyira fontos húgycy lindereket alkalom  adtán, m időn az illető  
v izelettel nem rendelkezhetünk, bem utatn i lehessen. E  kép letek  
felbom lását okozza egyrészt m aga a húgy, m ivel olyan szerves 
anyagokkal b ir, melyek bom lásra nagyon hajlandók ; másrészt pedig 
okozzák azt m aguk az alakelem ek, m elyek szintén igen bom lékony 
testek. Szükséges volt tehát ezeket olyan közegbe hozni, mely 
közeg azokat képes a bom lástól megóvni. E  czélból többféle mó­
do t k ísérlett meg, melyek közül azonban csak a következő  veze­
te tt eredm ényhez. H a elég bő  az üledék, akkor elégséges a vizs­
gálandó vizeletet egy hegyes pohárban ülepíteni, amidő n vastag 
ü ledékréteg képző dik, s errő l a v izeletet leö n ten i; ekkor oly ré te ­
get kapunk, m elyben alig van vizelet. Ezután hozzáadjuk a glyce- 
rinbő l és sublim átból álló conserváló folyadékot. Az elő bbit nem  
szabad töm ényen használni, m ert zsugorit, hanem 1 rész glycerin- 
nel és ugyanannyi vízzel higítva. H a ezen folyadékkal közönséges j  

kém csövet m egtöltünk, s hozzáadunk 3— 4 csepp sublimátot, akkor 
kész a conserváló folyadék. Az elő bb em lített vizelet-ü ledékbő l 
p ipette-tel egy cseppet tárgylem ezre helyezünk, ugyanennyit a  con­
serváló folyadékból, am idő n a górcső i készítmény állandósítva 
van. H a azonban a vizsgálandó vizelet kevés ü ledéket képez, akkor I 
abból 4 — 5 ily hegyes pohárba öntünk s ezeknek ü ledékét össze- ! 
öntjük, am idő n elég töm ény réteg képző dik. H a a cy lindereket \ 
festeni akarjuk, akkor a v izelethez az ülepedés e lőtt anilin, vagy 1

fuchsin-oldatot adunk, s ekkor meg lesz festve a górcső i készítm ény 
is. A bem utato tt készítmények jan. 23-d ikán lettek ily m ódon 
kezelve, s ra jtuk a  legcsekélyebb változás még m ost sem lá th a tó .1)

6. Báron Jónás tr. elő adást ta rt »a hashártyaelő tti sérvek­
rő l«, m elyet lapunkban közölni fogunk.

7. Navratil Imre tr. e lő adást ta rt »agysebekrő l, gyógyúlt 
eset bem utatásával«, mely egész terjedelm ében fog lapunkban kö- 
zöltetni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

1. Tdtrafüred és környéke. Irta Jármay László tr. tátra- 
fi ired i fürdő -orvos. 2. Élő patak gyógyfürdő . Ismerteti Száva 
Gerü. 3. A  gánóczi gyógyfürdő . Kivonat Scherfei V. Aurél 
„A gánóczi fürdő  és artézi hévforrás vegyi viszonyai“ czímü

müvébő l.

H azai fürdő inkrő l írt m onographiák száma évrő l-évre örven­
detesen szaporodik, tanújeléül annak, hogy fürdő ink tulajdonosai 
és fürdő -orvosaink belátják azt, m iszerint ha hazai ásványvizeinket 
és gyógyhelyeinket az európai hírű  fürdő k színvonalára emelni 
m inden erejükbő l tö rekednek, nem csak hazánk közegészségügyének 
tesznek szolgálatot és nem zetgazdasági szempontból érdem elnek 
d icséretet, hanem, ami reájuk nézve talán legm érvadóbb, saját 
anyagi érdekeiket m ozdítják elő .

Járm ay László tr. T átra fürednek, a K árpátok  eme term észeti 
szépségekben oly annyira bő velkedő  gyöngyének term észeti elő nyeit 
a legelő nyösebben ism erteti. T ény  az, hogy T átra tu red , ha semmi 
egyéb gyógyhatányai nem  volnának is, m ár fekvése álta l kiválólag 
alkalm as különösen a fokozott szellemi m unka által elcsigázott test 

felüdítésére.
A fürdő  történetébő l értesülünk azon fokozatos em elkedésrő l, 

m elyen e gyógyhely aránylag röv id  idő  a la tt átm ent, megismerjük 
egyszersm ind azon törekvéseket, m elyeket a fürdő tu lajdonos társu­
la t a  hely érdekében a legközelebbi jövő ben foganatosítani szán ­

dékozik. Ezzel szerintünk a fürdő -igazgatóság csak kötelességét 
teljesíti a közönséggel szemben, mely irán t legalább T átra fü red  
részvétlenségrő l nem  panaszkodhatik.

M iután T átra fü red  első  sorban clim atikus gyógyhely, m ert 
hiszen ezen elő nyei m ellett gyógyforrásainak haszna elenyésző , a 
clim atikus, illető leg m eteorologikus viszonyokat bővebben, több ész­
lelési ad a t felsorolásával szerettük volna ism ertetve látni. Nem 
hagyhatjuk em lítés nélkül végül azon kiváló szolgálatot, m elyet 
Járm ay tr. a touristáknak tett, m idő n könyvében a Kárpátokban 
tehető  k irándu lásokat olyan alaposan ism erteti.

Nem  m ulaszthatjuk el azonban fürdő  tu lajdonosainknak ez 
alkalom m al is figyelmükbe ajánlani, m iszerint az árak kiszabása a 
nyújto tt kényelem mel m indenkor összhangban álljon, m ert ez az, 

m inek meg nem tartásával a m agyar fürdő ket a  közönség, s talán 
nem  m indig alaptalanúl, leginkább vádolni szokta.

Száva Gerő  úr »É lő patak gyógyfürdő « czímű  kis füzetkében 
csak röv iden sorolja elő  É lő patak  égalji és gvógyviszonyait, a 
közönség figyelmét a fürdő helyre tereln i kivánván. Gyógyerejének 
bő vebb m egism erésére vonatkozólag utal a fürdő rő l írt nagyobb 
számú orvosi m onographiákra. É lő patak  az égvényes vasas savanyú 
vizek között m indenesetre a legkiválóbb helyek egyikét foglalja el, 
s a közönség részvétét a legnagyobb m érvben megérdem li.

Igen kívánatosnak tartanánk, ha a fürdő -igazgatóság a gyógy­
vizeknek újabb elem zését végeztetné, mert, am int a súlym értékek­
bő l látszik, az elemzés jó régen lehete tt végezve. Az ellenő rző  
m egújíto tt elem zéseket pedig úgy a fürdő tu lajdonos, m int a közön­

ség érdeke megkívánja.
A harm adik fiizetecske egy ugyan m ár régen ism eretes, de 

távolabbi helyekrő l nem  igen látogatott fürdő -helyrő l, Gánóczról 
em lékezik meg. A gánóczi gyógyforrások pedig, m int azt a vegyi 
elemzések eredm ényei m utatják, figyelemrem éltó helyet foglalnak 
el a  földes savanyúvizek között. F leischer Frigyes tr., kiváló ügy­
felünk tapasztalatai szerint a nevezett források idü lt gyom orhurut-

E  fo ly ad é k  lé n y e g é b e n  azo n o s  a Pacini á lta l  a já n lo t t  co n se rv á ló  
fo ly a d é k k a l , m e ly e t v é r te s te c se k , n v i rk se jte k  és g en y se jte k  e lta r tá sá ra  ré g ó ta  
h a sz n á lta k  s ik e rre l, s m e ly  á ll I rész  su b l im a t, 2 rész  c h lo rn a tr iu m , 13 rész 
g ly c e r in  és I I 3 ré sz  p á ro l t  v ízb ő l. (R e f .)
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nál k itű nő  hatásúak. A gánóczi fürdő , tekintve, hogy Popráddal, 
T átra fü reddel folytonos társaskocsi-összeköttetésben van, a poprád- 
felkai vasútállom ástól pedig csak 3/4 óra i távolságra fekszik, m ár 
olcsóságánál fogva is m egérdem li az üdülő  betegek és touristák  
részvétét.

L A P S Z E M L E .

N — 1. A  s in u s  f ro n t ,  l é k e lé s e  s ú ly o s  h u r u t  m ia t t .

Ogston A. tr. (A berdeen) a hom lok-öböl lékelését v itte ki 
hurutos bántalm ak m iatt, melyek egyéb gyógybeavatkozásnak ellen­
állottak. Ez eljárást Langenbeck és Soelberg-W ells is em lítik. A 
bántalom , melyben a m ű tett betegek szenvedtek, többnyire az 
elv iselhetlenségig fokozódó fejfájásban nyilvánúlt az orrgyök táján. 
Idő közönkint kevés sárga sű rű  geny ürül, a szem gödör-feletti m edialis 
szél táján nyom ásra állandóan fájdalom  lép fel, s kopogtatáskor köz­
vetlenül a sinus-feletti táj fájdalmas. Szerző  a középvonalban az 
orrgyöktő l 2 cm-re metsz be a hom lokcsont orrnyujtványa felett 
a csontig, a csonthártya leem elése után a sinus m egny ittatik  alsó 
részletében és a nyákos geny e ltáv o lítta tik ; o lykor polyp-szerű
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sarjak fedik a  nyákhártyát. A nyákhártya kikanalazása és töm ény 
ch lorz ink-o ldattal étetése után szerző  kutasz, vagy tro icart 
segélyével a sinus és orr közti közlekedést ismét hely re állítja ; 
dra inage az orron á t ;  a seb varratokkal egyesíttetik, m ire prim a 
intentio  jön létre. 8 nap múlva a drain  eltávolíttatik , a gyógyulás 
teljes, s eltorzúlást a  csekély sebzés nem okoz. (The M edical Chronicle. 
1884. 3. sz. 235. 1.)

N — 1. A  g é g e -k i i r tá s  e re d m é n y e i .

Zesas tr. összeállította az eddigelé ism eretessé lett gége­
k iirtásokat. Összesen 70 eset létezik. 5 beteg sarcom a m iatt m ű tétetett, 
3 halálozással. 60  rák  m iatt, ezek közül 42 halt meg, 15 meg- 
gyógyúlt, 3 betegrő l hiányzik a  további tudósítás, i-szer tö rtén t 
m ű tét bujakóros eredetű  szű kület m iatt, i-szer perichondritis és 1 
ízben güm ő kór m ia t t ; m indhárm an elhaltak. 1 esetben habarczczal 
és i-ben  papillom a laryngis-szel gyógyulás állo tt be. Szerző  a gége­
k iirtás m ellett nyilatkozik és úgy vélekedik, hogy a rósz indulatú 
daganatok m iatt eszközölt m ű tétek  eredm ényei is a jövő ben kedve­
ző bbek leendenek, ha a betegek jobbkor kerü lnek m ajd kezelés 
alá. (A rchiv für kiin. Chirurg ie. XXX. köt. 3. fű z.)

T  A R C  Z A.
Heti szem le.

B u d a p e s t, 188j .  május iq-dike.

—  F o d o r  J ó z s e f  tn r. leg ú ja b b  k ísé r le te i  a b a c te r iu mo k -  
ka l. F odor tnr., m int m agyar tudom ányos akadém iai rendes tag f. 
hó 18-dikán ta rto tta  székfoglaló értekezését e tárgy fe le t t : 
»B acterium ok az élő  álla t vérében.« Fodor tnr. azzal a kérdéssel, 
hogy mi az oka, hogy a fertő ző  betegségek a gyenge és k im erü lt 
szervezetű  egyéneket á lta lában véve inkább m egtám adják, m int az 
egészséges, erő s szervezetű eket, vizsgálta a vérnek m agatartását 
bacterium okkal szemben. E  vizsgálataiból k é t kérdésre vonatkozó­
lag szerzett tapasztalatait terjesztette az akadém ia elé, ú. m. van-e 
az egészséges állat vérében bacterium , továbbá mi tö rtén ik  a 
bacterium okka', ha egészséges és erő s, továbbá egészséges, de 
gyenge, valam int éhező , fázás következtében k im erülő  élő  állat 
vérébe fecskendeztetik.

Az ezekre vonatkozó k ísérlete inek fő bb pontjai a követ­
kező k :

1. T öbb  egészséges élő  nyúlnak vena jugularis com muni- 
sából, úgyszintén m egölt á llatnak a szivébő l megfelelő  elő vigyázat- 
ta l vért vett, s ezt pepton-gelatinát tartalm azó edényekbe beolto tta. 
A kísérletek bizonyították, hogy egészséges állat vérében annak 
életében bacterium ok nincsenek.

2. Egészséges nyulakat megölve, rohadásnak vetette azokat 
alá, am idő n k itű nt, hogy egészséges állat vérében akkor is, am ikor 
annak teste erő sen rohad, bacterium ok rendszerin t nem  találhatók. 

K ivételesen azonban lehetnek az ilyen rohadó állat vérében 
bacterium ok.

3. Elő  nyúl vérébe bacillus subtilis-t befecskendezvén, s az 
á llato t 5 perez múlva megölvén, tapasztalta, hogy a bacillus a  vér­
ben rendkívü l elszaporodott, jeléül annak, hogy az á llatnak nem ­
élő  vére nem  hátrá lta tja  a bacterium oknak a vérben elszaporo­
dását.

4. Egészséges és erő s, valam int egészséges, de gyengébb, 
úgyszintén egészséges, de éhező , vagy m eztelenre nyírás következ­
tében fázó, s k im erülő  nyulaknak to rko lati viszerébe b. term o-t, 
bacillus subtitis-t és ennek spóráit, vagy bacillus m egaterium ot 
(De Bary) fecskendezve, még pedig m integy 20— 5 0 — 100— 200 
m illiónyi m ennyiségben, a  bacterium ok gyorsan, esetleg m ár 4 óra 
a la tt többé-kevésbé teljesen eltű n tek  a vérbő l. Az erő s, egészséges 
nyúl vérébő l álta lában véve gyorsabban és teljesebben, a  gyenge 
éhező  nyulak vérébő l ellenben ném ileg lassabban és kevésbé 
teljesen.

E  k ísérletek nyom án F odo r tnr. szerint ném i valószínű ség­
gel b ir az, hogy a különböző  egészségi á llapotban levő  állatok  vére 
különböző képen viselkedik a  bacterium okkal szemben, s ennek kap­
csán azt a gyanúját fejezi ki, hogy az egyének különböző  ellen­

álló képessége a bacterium okkal szemben vérüknek erő sebb, vagy 
gyengébb bacterium -ölő  képességétő l függ.

Az értekezés osztatlan figyelemmel k isértetett, s általános 
tetszésnyilvánításokkal fogadtatott.

— th. A  b e r l in i c h o le ra -co n fe r en t iá k  fo ly ta tá sa . Petten- 
kofer szerint, ha a comm a-bacillust, vagy az Em m erich-féle bacil- 
lust tek intjük a cho lera okozójának, akkor több tapasztalati tényt 
kim agyarázni nem  leszünk k ép e sek ; ilyenek a járvány lappangása 
télen át, ú jra k itörése, függő sége az idő  és helytől. A cholera- 
fertő zést a m aláriával hasonlítja össze, mely oltással hason lókép 
átv ihető , de m indazonáltal a talajtó l függ. M egkülönböztetendő  
a m esterséges és a term észetes fertő zés. S ikerült fertő zési k ísérle­
tekbő l még nem lehet azt következtetni, hogy a járvány is hasonló 
m ódon keletkezik.

Virchow k ijelenti, hogy az állatk ísérlet nem okvetlenül szük­
séges, m ert nem  m inden em berbetegség vihető  át állatokra. K och 
k ísérlete it több tek in tetben  még hiányosaknak je lenti ki, s azok 
fo lytatásának szükségét hanysúlyozza. A legrégebben ism ert, s 
kétségkívül gom bák által okozott betegségeknél, m ilyenek a mus- 
card ine és a burgonya-betegség, sem tudunk még arra felelni, 
hogy m iért jön és m iért múlik el valam ely járvány. E gyáltalában, 
a  kórgerjesztő  gom bák ism eretének daczára, a járványok lefo lyásá­
nak m egértése nem  valam i sokat haladott. A cholera-bacillust 
eléggé életképesnek tartja, m ennyiben Babes tr-nak az ő  in tézeté­
ben végzett vizsgálatai azt m utatták, hogy a tenyésztések még 6 
hónap múlva is életképesek voltak. F ő képen áll ez az erő sen 

m egnyúlt, s aránylag széles spirillum-válfajra. A mondott spiril- 
lum ok fő leg alacson hő  m ellett keletkeznek, s igen könyen áta la­
k íthatok  közönséges com m a-bacillusokká.

Hirsch nyom atékosan kifejti, hogy a járványok körü l szerzett 
tapasztalatok és törvények legalább is olyan figyelmet érdem elnek, 
m int a bactero logia.

Virchow P ettenkoferre l szemben több  ízben is hangsúlyozza, 
m iszerint a ragály-elm élet követő i nem tartják  azt okvetlen szük­
ségesnek, hogy fertő zés épen em berrő l-em berre történ jék. O részé­
rő l csakis az ú. n. talaj-elm élet exclusiv itása ellen em el szót.

Koch nem  tagad ja a  talaj felületes rétegei á tnedvesedésének 
befolyását, hol a  szervi részek bom lása is végbe megy, a  járvány 
keletkezésére, azonban ez nem  az egyedüli, hanem  csak egyike a 
szereplő  számos körülm énynek. A helyi im munitás hasonlókép 
nem  m agyarázható meg ebbő l az egy körülm énybő l, hanem  sok 
más szövő dményes viszony kifolyása lehet. A levegő  közönségesen 
csak annyi befolyással van szerinte a cholera-járványokra, hogy a 
kórnem ző  anyag nedves levegő ben tovább m egtartja hatásosságát, 
száraz légkörben pedig gyorsan elhal. A talaj lehet szerin te is 
befolyással a cholera-járványokra, a talajvíz azonban nem  szolgál-
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hat ú tm utatóú l a járvány elterjedésénél. Az ivóvíz m indenesetre 
befolyással bir.

Virchow bárm ilyen fontosnak tartja  is a tisztátalanság befo ­
lyását a járványok fejló'désére, mégis k ijelenti, hogy m indent a 
felületes ta lajrétegek tisztátalanságából szárm aztatn i nem  lehet. 
Babes tr. k isérletei szerint ugyanis a com m a-bacillusok más, kü lö­
nösen a rohadási bacterium ok által gyorsan elnyom atnak, m iért 
különös viszonyok összejátszása szükséges arra, hogy azok fejlő d­
hessenek.

Végül Koch tnr. indítványára a következő kben foglaltat­
tak össze a cholera elleni in tézkedések :

1. O lyan utasítások, m elyek által a cholera-csír egyenesen 
elpusztíttatik . Ilyenek az ürü lékek fertó 'ztelenítése, a szenyes ruhák 
elégetése, vagy alapos desinfectiója.

2. Közegészségügyi utasítások a ragály-anyagnak az em berek 

környezetébő l eltávolítása, csatornázás, egészséges ivó- és jó mosó-víz 
beszerzése.

3. A közönség szakavatott megfigyelése, hogy az első  esetek 
gyorsan kórism ézhető k és a  járvány csirájában elfojtható legyen. 
A betegeket el kellene különíteni, vagy legalább akkép helyezni 
el, hogy a ragály tovahurczolásának lehető sége ki legyen zárva. 
A járvány álta l m eglepett házakat k i kell üríteni, illető leg az egész­
ségeseket ki kell te lep íten i onnét és orvosi felügyelet a la tt tartan i.

4. A közönség tanítása, s felvilágosítása.
A betegeknek ellenő rzését a  vasutakon, m i sokak által 

k iv ihetetlennek és haszontalannak tarta tik , K och  szerint úgy kell 
tek in ten i, m int a  hum anitás szempontjából javait védelm i intéz­
kedést.

— th. N e m z e t k ö z i  e g é s z s é g ü g y i  c o n g r e s s u s  R ó m á b a n .
K é t évnél tovább tartó  vajúdás után végre e hó 20-dikán bekövet­
kezik az egészségügyi congressus megnyitása. H ogy nagy fontosságú 
kérdések elég nagy számmal vannak, m elyek tárgyalás, illető leg 
m egoldásra várnak, az kétséget nem  szenved, de hogy az ered­
mény m eg fog-e felelni a várakozásnak, az m ár más kérdés. Nem  
tartjuk  érdektelennek olvasóinkkal a m érvadó angol, franczia és 
ném et szakkörök nézeteit, am ennyiben azok a megfelelő  orvosi 
szaklapokban nyilvánulásra kerülnek, m egism ertetn i.

Úgy a ném et, de fő kép a franczia szakkörök nem  nagy vára­
kozással vannak a congressus m ű ködése iránt. A franczia szak­
lapok nyíltan k ijelentik, hogy Olaszország in itiativái m inden esetre 

az angol korm ány kívánsága szerintiek lesznek, tek intve azon 
belső  m ysteriosus politikai viszonyt, m elyben a két állam  az 
egyptom i kérdésben egymással áll. E lő nyösnek tartják  Angliára 
nézve, hogy Párisban je lenleg a Suez-csatorna-congressus tárgyalá­
sai folynak, m ert felveszik, hogy az angol korm ány az egyptom i 
egészségügyre vonatkozó m inden kérdés elő l, hivatkozással a  másik 
congressus com petentiájára, k i fog térni.

A neta lán a két congressus határozata i között k itö rhető  con­
flictus e lhárítása a ném et korm ányt is arra  bírta, hogy csak azon 
feltétellel kü ld i el R óm ába képviselő jét, ha o tt semmi olyas, mi 
a párisi conferentia hatáskörébe tartozik , tárgyaltatn i nem fog.

H a az angol szaklapokat olvassuk, m inden esetre arra 
következtethetünk, hogy az olasz korm ány nem fog nagy nehéz­
ségeket az angol kívánságok elé gördíteni. Az olasz korm ány 
ugyanis első  sorban csak azt fogja javasolni, hogy a bécsi confe­
ren tia  határozata i v itattassanak meg ú jra és szükség szerint változtat- 
tassanak, vagy erő sbíttessenek meg. M ásodsorban olyan óvó-intézke­
dések életbe léptetése fog javasoltatni, mely a kereskedelm i érde­
kekre a szükséges figyelemmel lesz, s mely a lap ját fogná képezni 
egy nem zetközi egyezm énynek, mely az elfogadott óvó-intézke­
déseknek m indenütt egyforma alkalm azását czélozza. Ezek u tán  az 
egészségügyi inform atiók m ódozata fog m egállapíttatn i, m elyek 
által majd az egyes korm ányok, m elyek egy nem zetközi egészség- 
ügyi szövetkezetté egyesültek, valam ely megfelelő  helyen felállított 
h ivatalos ügynökségek részérő l értesíttetn i fognak.

M int értesülünk, az angol korm ány ellenzi, hogy a  congres­
sus az alexandriai »M aritim e Sanitary  and  Q uarantine Board« 
jogai és szervezetének kérdését tárgyalás alá vegye. E lism erik ugyan 
az angolok is, hogy a nevezett hivatal szükségli a  reform okat, azt 
k ivánják azonban, hogy a congressus elő bb az általános elvi kér­
dések felett döntsön. Hogy milyen érte lem ben kívánnák az ango-
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lók a kérdés m egoldását, tisztán kiviláglik a »British M edical 
Journal« következő  fe lfogásábó l: Az em lített lap szerint ugyanis a 
fenntebb m egnevezett egyptom i egészségügyi h ivatalnak nincs joga 
valam ely idegen országba törekvő  hajót vesztegzár alá helyezni, ha­
csak az illető  érdekelt ország képviselő je is bele nem egyezett. A 
m ondott hivatal ugyanis m inden hatalm át a  khedivétől nyeri, k i­
nek pedig nem  állhat hatalm ában valam ely idegen hajóval rendel­
kezni. A Suez-csatorna szerinte nem  egyéb a tenger egy részénél, 
m iért is az angol hajóknak ra jta  keresztül járását m egakadályozni 
nem  lehet, korlátozni pedig csak annyiban szabad, hogy Egyptom  
a hajók átjárása által ne fertő ztessék, mely czélra az egyptom i 
korm ány Suezben, vagy a csatorna más helyén olyan in tézkedése­
ket lép tethet életbe, m elyek m egengedik az utasok és a m álháknak 
elkülönítését valamely veszteglő -intézetben, melynek fenntartására 
a költségeket az illető  hajók fizetnék. Azon idegen nem zetek azon­
ban, melyek szükségesnek tartják  részükre a veszteglő -intézetek 
fenntartását, azt nem követelhetik, hogy a szükségelt költségek az 
egyptom i k incstárt terheljék, valam int azt sem lehet valam ely 
országtól megkívánni, hogy saját terü le tén idegen kórházakat állít­
tasson fel. M indezek alapján az angolok azt hiszik, m iszerint nem  
lehetetlen, hogy a róm ai conferentia a veszteglő -intézetek ellen 
fog nyilatkozni. Ezen határozat azután m egegyengetné egyszersm ind 
az u ta t az alexandriai egészségügyi h ivatal reform jánál is.

A középtenger-m elléki hatalm asságoknak azonban érdekük­
ben áll, hogy a m ostani állapotok Egyptom ban, m idő n az alexandriai 
közegészségügyi tanácsban m inden Angolország kívánsága szerint 
történ ik , m inél ham arább megszű njenek, m iért is az alexandriai 
egészségügyi tanácsot kívánnák első  sorban reform álni. E nnek  hatá­
lyos keresztülv ite lére azonban szükséges, hogy E gyptom ban erélyes 
közegészségügyi rendő rség szerveztessék, m elynek elrendelését a 
párisi conferentiátó l várják. E zért is kívánná ném ely hatalmasság, 
köztük fő leg Francziaország, hogy a róm ai conferentia m eritorius 
tárgyalásokba addig, míg a párisi tanácskozások be nem végző dnek, 
ne bocsátkozzék, m it a »Semaine med.« szerint úgy lehetne elérni, 
ha most a m egnyitásnál csak egy közös jegyző könyvet vennének 
fel, melynek a delegátusok általi bő vebb tanulm ányozása czéljából 
az üléseket ő szig elnapolnák.

H ogy az alexandriai nem zetközi egészségügyi tanács valóban 
szükségli a  reform okat, azt m indenki beláthatja, ha a »Semaine 
m édicale« erre vonatkozó közlem ényét elolvassa. A nevezett lap 
szerint a tanácsban nem  az orvosok szava dönt, m ert kivéve 
Angliát, nem-orvosok képviselik az illető  hatalm akat, hanem  p. o. 
F rancziaországot a consulatusi első  dragom an, s a consulatusi orvo­
soknak csak tanácskozó szavuk van. M iután pedig M ieville úr, a 
tanács elnöke egészen Anglia pártján  van, s az egyetlen szavazati 
joggal b iró  orvos épen Anglia képviselő je, ennek a befolyása pedig, 
m int szakértő é kétségen kívül nagy a többi képviselő kre, érthető , 
hogy m inden Anglia kívánsága szerint történik.

Tek in tve ped ig  a jelenleg Ind iában dúló cholera intens 
fellépését, nem különben azon h ír felmerülését, hogy Suakim  és 
M assauaban a cholera k itört, nagyon is szükség volna erélyes intéz­
kedésekre Egyptom ban.

A congressuson az orvosi k ikü ldötteken kívül a kormányok 
még egy dip lom atiai h ivatalnok álta l is képviselve lesznek. Serbia, 
M ontenegro és Brazília nem  kü ld tek  képviselő ket. M int hallatszik, 
a hatalm asságok egynémelyike óvást te tt az ind iai kikü ldö ttek  
szavazatra jogosítása ellen, hasonlókép szándékozik tenni T ö rök ­
ország az egyptom i k ikü ldöttekkel szemben.

M agyarországot, m int a  »Nemzet«-ben olvassuk, Grosz L ipót 
tudor, belügym inisteri osztálytanácsos és Batthyány gr. tengerész­
kapitány fogják képviselni.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 188$. május 21-dike. V idék i ügyfeleink részérő l 
érkezett számos tudakozódásra tájékozáséi közölhetjük egyelő re a 
végrehajtó bizottság azon határozatát, hogy a  szünidei orvosi cursus 
ez idén meg fog  tartatni. A lighanem  September hó 6-dián veszi az 
m ajd kezdetét, úgy, hogy az orvosi congressusnak tagjai, kik 
September hó i-tő l 20-ig érvényes árkedvezm ényt élveznek a hazai, 
vasutakon, egyúttal a szünidei cursusban is részt fognak vehetni.
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—  A septemberi közegészségügyi congressuson az országos 
közegészségi tanács K orányi és F odor rendes tagok, az országos 
közoktatási tanács pedig három  tagja által fogja m agát képviseltetn i.

—  Budapest fő város statistikai h ivatalának május 9-dikével
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelm ében 303 élveszületéssel 252 
halálozás áll szemben, még pedig a tüdő güm ő  és sorvadás 72, a 
tüdő -, m ellhártya- és hörglob 34, a bélhurut 10, míg a gyerm ek­
ágyi láz i esettel volt képviselve. A városi közkórházakban a m eg­
elő ző  hétrő l m aradt 1463, a szaporodás 504, a csökkenés 484, a 
hét végén m aradt 1483. —- A fő város tiszti fő orvosának május
13-dikával végző dő  hétrő l szóló je lentése szerint megbetegedett 
kanyaróban 32, hökhuru tban 13, vörhenyben 11, roncsoló torok- 
gyuladásban 10, croupban 2, hagym ázban 1, him lő ben 1.

— th. M iután Koch tr. a berlin i egyetem en a közegészségügy 
tanárává neveztetett ki, a viszonyt, m elyben eddig a »Kais. Gesund- 
heitsam t«-tal állott, m ódosítani kellett. A m egoldás olyképen 
történ t, hogy K och tnr., m int Roloff á llatorvostani igazgató, a 
G esundheitsam t rendes tagja m arad, de csak m ellékhivatali kapcso­
latban. Felvehető  tehát, hogy a G esundheitsam t bacteriologikus 
m unkálatait ezután is ő  fogja befolyásolni. A közegészségtani in té­
zet és museum felszerelési m unkálatai gyorsan haladnak, úgy hogy 
a legközelebbi téli félévben az elő adások m ár kezdetüket vehetik. 
Az intézetben bacteriologikus, vegyi és physicai laboratórium ok van­
nak tervezve.

—  A berlini egyetemen F rerichs halála folytán m egüresedett
belgyógyászati tanszékre az orvosi kar részérő l a következő  hár­
mas kijelölés felterjesztése szándékoltatik  : 1) G erhardt, würzburgi
tn r . ; 2) Leube, tübingeni tnr. ; 3) Senator, berlini tanár.

—  Henle tnr. G öttingenben súlyosan m egbetegedett, úgy 
hogy a jelen félévben boncztani elő adásait nem tarthatja meg. —  
Ú jabb hírek szerint halála m ár bekövetkezett.

—  Klemensiewicz, rendkívüli tanár a grazi egyetem en ugyan­
itt az általános és a kísérleti kórtan rendes tanárává k ineveztetett.

—  Schweizban az első  általános orvosi gyülekezet (»A llge­
m einer schweizerischer V ereinstag«) Bernben f. é. május 30-dikán 
tarta tik  meg. E  gyülekezet a következő  egyletekbő l á l l : Ä rztlicher 
C entralverein, Société m édicale de la Suisse rom ande és Societá 
m edica della Svizzera italiana.

— • A cholera Spanyolországban folytonosan terjed, mi Jaim e 
Ferran  tr-nak alkalm at nyújt, hogy a Koch-féle cholera-bacillusok 
beoltásával T ortosában (C atalonia) és Valenciában kísérleteket 
tegyen, m elyek h ír szerint igen biztatók, m inthogy az utánuk netán 
fellépő  cholera igen szelíd lefolyású.

— th. Klein tr. a  »British M edical Journal« legutóbbi számá­
ban  kijelenti, hogy a cholera-bacillusok ép tengeri m alaczok belei­
ben  is elő jönnek, úgy hogy azok felta lá lására nem  szükséges azokat 
com m a-bacillusokkal fertő zni.

— th. Féré tr. ú jabb k ísérletei által bebizonyította, hogy erő s 
hallási, látási, vagy tapintási inger ép egyéneknél a dynam om eter 
tű jének észrevehető  elhajlását idézi elő .

—  Dévai Mór tr. május 15-d ikétő l kezdve lakását ttikör- 
útcza 4. sz. alá helyezte át.

—  Balkányi Ed. tr. R ohitsch-Sauerbrunnban te lepedett le.
—  M ai számunkhoz van mellékelve Vaskovits János tr. 

budapesti svábhegyi és városm ajori vízgyógyintézeteinek ism ertető  
körirata. M indkét intézetnek külön részleges program m ja k ívánatra 
megküldetik. Nem különben szintén m ellék letképen mai számunkhoz 

veszik olvasóink a Szepes-megyei baldóczi fürdő és savanyú víz, 
valam int az új-tátrafüredi forrásvíz leírását is Szontagh Miklós tr-tól.

—  Gyakorlati húgy-elemzés. Kis notizkönyv alakjában kém cső ­
vön kívül tartalm az im pragnált papirszeleteket a fehérnye- és czukor- 
kém lésre, valam int lakmus- és curcum a-papirt a használati u tasítás­
sal. Az ezen papírokkal eszközölt kém lés m indig biztos és a reac­
tio igen érzékeny. Sürgő sen aján lható  tehát ily készlet beszerzése 
m inden gyakorló orvosnak, m ert ezáltal képesítve van a vizelet­
ben  a fehérnye és czukor je len létét, növekedését és apadását a 
betegszobában constatálhatn i. K ülönösen a vidéki gyakorlatban elő ­
nyös. Az ár igen csekély, m ert 1 frt. 10 kr. beküldése m ellett ezt 
bérm entve m indenhová küld i Soxhlet E. Retzben, Alsó-Austriában.

—  Vötösmarty összes m unkáinak teljes k iadásából m egjelent 
a  27., 28., 29. és 30. füzet. Ára egy-egy füzetnek 35 kr. M eg­
rendelhető  M ehner V ilmos k iadónál, ÍV. papnövelde-útcza 8. sz.

f  Muraközi Rózsay József tr., élte 70-dik évében Balaton- 
füreden, hová legközelebb levegő változás végett utazott, gyom or­
rákban hosszú szenvedés után elhúnyt. Amíg erejének teljes 
b irtokában volt, a fő város keresett orvosai közé tartozott, s széles 
körökben a b izalm at nem csak orvosi, hanem  társaséleti ügyekben is 
sikerült kivívnia. A fő városi aggápoldának igazgató-fő orvosa, továbbá 
a pesti izraelita kórház igazgató bizottságának elnöke és a m agyar 
tudom ányos akadém iának lev. tagja volt. O rvoshallgató korában 
erő s küzdést fo ly tatott az élettel, s k itartásával sikeresen legyő zte 
a nehézségeket; fiatalkori küzdelm eire azonban m indenkor m eg­
em lékezett, s ez vezette ő t az Eötvös-alap létesítésében, melybő l 
több egyetem i tanuló kap segélyt. O Felsége által többször része­
sült k itüntetésben, így kap ta a  Ferencz-József rend lovagkeresztjét, 
a k irály i tanácsosi czímet és a III. osztályú vaskorona-rendet.

H e t i  K i m u t a t á s
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P Á L Y Á Z A T O K .

B é k ésm eg y e  szeg h a lm i já rá s h o z  ta r to z ó  6 4 7 3  la k o s t  szám lá ló  Füzes- 
G yarm at k ö z sé g b e n  ü re se d é sb e  j ö t t  k ö z sé g i o rv o s i á l lo m á s ra eze n n e l p á ly á ­
z a t  h i rd e t te t ik .

A  k ö zség i o rv o s h iv a ta lo s  te e n d ő i  és k ö te le ssé g e i az 1876  : X I V .  tcz . 
145 . § -b a n  sza b á ly o zv a  lév én , ja v a d a lm a z á sa  k ö v e tk ez ő :

1. É v i f ize tés 6 0 0  fr t.
2 . L a k b é r  60  fr t.
3. L á to g a tá s i  d íj —  a m á so d ik  lá to g a tá s  k iv é te lé v e l, m e ly  in g y e n  te l ­

je s í te n d ő  —  n a p p a l  20  k r . é j je l  30  k r . —  a h a tá rb e li  ta n y á k o n  7-6 k i lo ­
m é te r  táv o lsá g ig  —• e lő fo g a to n  k ív ü l 2 f r t., azo n túl 4 fr t.

4. É rv á g á s  3 0  k r.
A n n a k  k i je le n té sé v e l , h o g y  o rv o z tu d o r i  o k le v é l le l  bíró  p á ly á z ó k n a k  

e lő n y  b iz to s í t ta t ik ,  fe lh ív a tn a k  m in d a z o k , k ik  ezen á llo m ás t e ln y e rn i ó h a j t ­
já k ,  h o g y  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsze re lt  fo ly a m o d v á n y a ika t  F ü z e s -G y a rm a t k ö z sé g  
e lö l já ró ih o z  fo lyó  m á ju s h ó  2 8 - ik  n a p já n  a n n y iv a l in k á b b  a d já k  b e , m ive l 
a  k i tű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l  é rk ez ő  fo ly a m o d v á n y o k  f ig ye lem b e  v é te tn i  nem  
fo g n ak .

S z e g h a lo m  1885 . m á ju s 3 -án .
3 — 3 Kovács M ihá ly, sz o lg ab író .

P e s t -P i l is -S o l t -K is k u n  m eg y e  so l t i  a lsó  já rá s á b a  k eb e le z e tt  K e c z e l  

n a g y k ö z sé g é b e n  (48.56 r. k a th .  la k o s )  a  k ö z sé g o rv o si á llo m ás 1885. jun ius 
14-én fo g  b e tö l te tn i .

P á ly á z a t i  f e l té te le k  :
1. 6 0 0  fr t. év i f ize tés e lő le g e s  h a v i ré sz le te k b e n .
2. S z a b a d  lak á s .
3 . 10 h o ld  fö ld  h a sz o n é lv ez e te .
4. 20  k r .  b e te g lá to g a tá s  és 20  k r . h a llo tt lc ém lé s i d íj. (S ze g én y e k n é l 

ingyen .)
P á ly á z h a tn a k  f. é. ju n iu s  13 -á ig  a lú l í r t  s z o lg a b iróh o z  orvostudori 

k é p e s íté sse l  b i ró  m a g y a r  h o n p o lg á ro k .
K is -K ő rö s ,  1885 . m á ju s 6 -án .

3 — 2 Eötvös Géza, sz o lg ab iró .

T em es m e g y e  l ip p a i  já rá sh o z  ta r to z ó  m á s la k i k ö ro rv os i  á llás  le m o n ­
d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  jő v én , b e tö l té s é re  p á ly á z a t h i rd e t te t ik .
A  k ö rh ö z  10 k ö zség  ta r to z ik ,  s sz é k h e ly e  M á s la k . Jav a d a lm a  6 0 0  fr t. f ize ­
tés , 100 fr t. la k p é n z  (ese t leg  az o t ta n i  n a g y  u ra d alo m tó l  k ü lö n  t is z te le td í j  
is) v ég re  tö rv é n y h a tó s á g i la g  m e g á l la p í to t t  lá to g a tás i  d íjak .

O rv o s tu d o ro k n a k  e lő n y  b iz to s í t ta t ik ,
A  v á la sz tá s  1885 . évi m á ju s h ó  3 1 -én  d  u . 3 ó ra k o r  M á s la k  k ö z sé g ­

h á z á b a n  fo g  m e g ta r ta tn i .
A  p á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k e l lő e n  fe lsze re lt  k é rv é n y ü k e t le g k é ső b ­

b e n  f. é. m á ju s h ó  2 8 - ig  b e z á ró la g  a lú l i r o t th o z  b e ny ú jtsá k .
L ip p a , 1885 . év i m á ju s h ó  8 -án .

3 — 2 A  szolg"abirói hivatal.
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A  g y e rg v ó -d i t ró i  k ö z sé g i o rv o s i á llo m ás ü re s e d é s b e  jő v én , b e tö l té ­
sé re  p á ly á z a t n y i t ta t ik .

1. P á ly á z h a tn a k  az e g y e tem - és o rv o s tu d o ro k  és ezek k ö z ü l azo k . 
k ik  a  tö rv é n y b e n  e lő ír t  k é t  év i g y a k o r la to t  k im u ta tn i  k é p e s e k , a  m ag y a r  
n y e lv b e n  tö k é le te se n  já r ta s o k , m u n k a b író k , n em  e la gg o tta k , sz e llem i é t te s ti  
fo g y a tk o z á s sa l  n em  b írn ak .

2. E z e n  á llo m ás év i 1400  f r t  já ra n d ó s á g g a l  v a n  ö ssze k ö tv e , m e ly é rt 
a  h e ly b e l i  la k o s o k a t  d í j ta la n u l  k ö te le s  k e ze ln i, v ala m in t  a  re n d ő ro rv o s i  te e n ­
d ő k e t  is k ü lö n  d íj n é lk ü l  végezn i, m e ly  ja v a d asm a z ás  h a v i e lő le g e s  ré sz le ­
te k b e n  f iz e tte t ik  k i.

3. E z e n  á llo m á s t e ln y e rn i ó h a jtó k , az i - s ő  p o n tb a n  m e g ír t  k e l lé k e k  
b iz o n y í tv á n y a iv a l  k e l lő e n  fe lsze re lt  fo ly a m o d v á n y a ik a t  f. év i m á ju s h ó  25 -ig  
h o z zá n m  b e a d n i  sz ív esk ed jen e k , a  k é s ő b b  é rk e z e tte k  f ig y e lm en  k ív ü l h a g y a tn a k .

4 . A  m eg v á lasz tan d ó  o rv o s ta r to z ik  á l lo m á sá t a m eg vá lasz tás tó l 
s z á m íta n d ó  10 n a p  a la t t  e lfo g la ln i , m irő l  tá v ira t i  ú to n  é r te s í t te t ik .

5. A  ré sz le te s  fe l té te l i  p o n to k  n á la m  b e te k in th e tő k,  s k ív á n a tra  m e g ­
k ü ld e tn e k .

6. V é g ü l  m e g v á la sz to ttn a k  k i lá tá s b a  h e ly e z te t ik ,  h og y  k ü lö n  v á lasz ­
tás  ú t já n  a  B o rsz é k  fü rd ő  é v ad i o rv o si á l lo m ás t is  e ln y e rh e t i ,  m e ly ly e l a  t e r ­
m ész e tb e n i lak ás, 4 0 0  f r t  ja v a d a lm a z á s  s d í j ja l  ö ssz e k ö tö tt  lá to g a tá s  sa t. já r .

G y e rg y ó -S z t.-M ik ló so n  1885 . á p r i l is  30 -án .
2 — 2 Mikó Árpád, sz o lg a b író .

A  G y e rg y ó -sz á rh e g y i k ö zség i o rv o s i á llo m ás (C sík  m eg y é b e n )  sz ab á ly - 
sz e rű  ú to n  m eg ü re se d v én , a n n a k  b e tö l té s é re  eze n n e l p á ly á z a to t  h i rd e te k  a 
k ö v e tk e z ő  fe l té te le k  m e l le t t :

1. A z  o rv o s az 1876. évi X I V .  t.-cz . a la p já n  v á la szta t ik  m eg , m ié r t  
is  e l já rá s a i ra  és k ö te le z e ttsé g e ire  n é zv e  ezen  tö rvé n y  a la p já n  k e le tk e z e t t  
m in is te r i,  m e g y e i és k ö z sé g i eg észség ü g y i sz a b á ly o k és re n d e le te k  a 
m érv a d ó k .

2. A  sz á rh e g y i k ö zség i o rv o s te e n d ő i  k ö te le ssé g e  csa k  S z á rh e g y  k ö z ­
ség  te rü le té re  és la k o s a ira  te r je d  k i.

3. Ja v a d a lm a z á s  á ll  a k ö v e tk e z ő  k é sz p én z  és te rm é s ze tb e n in  j u ta ­
lé k o k b ó l  .

a) re n d e s  év i f ize tésk ép en  IOOO fr t. azaz eg y ez e r  fo r in t  o . é. azo n  
b iz to s í tá s sa l,  h o g y  h a  a v á la sz ta n d ó  o rv o s o rv o s i kö te le ssé g e i t  p o n to sa n  és 
a  k ö z sé g  te l je s  m e g e lé g e d é sé re  te l je s ít i ,  3 év le tel té v e l  100  f r t., s ism é t 
eg y  ú ja b b  3 év  le te l té v e l  IOO frt. v ag y is 6 év a la tt  év i re n d e s  f ize tése  1200  
fo r in tra  e m e lte t ik  fe l.

E z e n  év i f ize tés u tó la g o s  h a v i 1 é sz le te k b e n  a k ö z sé g  p é n z tá rá b ó l  
p o n to s a n  k isz o lg á l ta t ik  ;

b ) h a lo t tk é m i  v izsg á la to k  te l je s íté s é é r t  m in d e n  h u lla  u tá n  26 k r .  d íj 
f iz e tte t ik  év  v ég én  a k ö z sé g  p é n z tá r á b ó l ;

c ) a  r e n d c r i  v iz sg á la to k é r t  tö rv é n y  é r te lm é b e n  d íj n em  f ize tte tik , 
a zo n b a n , h a b á r  a  k ö z sé g  te rü le té h e z  ta r to z ó , d e  m égis  tá v o la b b i  h e ly e k re  
te rm é s z e tb e n i  fuva r, vag y  fu v a rd íj a d a t ik  ;

d ) b ű n ü g y i v iz s g á la to k é r t,  e l já rá sé r t ,  lá t le le te k é rt  és b iz o n y í tv á n y o k ­
é r t  a  sz a b á ly sz e rű  d í ja k a t  az i l le tő  fé l  ta r to z ik  fi z e tn i ; a zo n b a n , szegény  
jo g o n  k iá l l í to t t  o rv o s i b iz o n y ítv á n y o k é r t,  d íj nem  já r .

e) A  fe n n te b b ie k e n  k ív ü l te rm é s z e tb e n i , jó l  b e re n d ez e t t ,  ö t  o sz tá ly ú , 

tű z m e n te s  k ő la k á s , p in czév e l, g a zd a sá g i é p ü le t te l  és k e r t te l  e g y ü tt ,  d í jm e n ­
te s e n  k é p e z i  az  o rv o s já ra n d ó sá g a i t .

4 . A z  e lő b b i  p o n tb a n  ré sz le te z e tt  d í ja k  és ja v a d a lma z á so k  m a g u k b a n  
fo g la l já k  az o rv o s re n d e s  f ize tésé t, s h e ly i  lá to g atá s i ,  v é n y irá s i és k e ze lé s i 
d í ja z á sá t is, m ié r t  is a  k ö z sé g b e n  te l je s í te t t  g y ó gy k e z e lé sé r t  a  k ö z sé g  la k o ­
s a i tó l  az o rv o s  sem m ifé le  d í ja t  nem  k ö v e te lh e t .

5. A  m e n n y ib e n  a b o rsz é k i  fü rd ő o rv o s i  á l lo m ás b e tö lté s e  i rá n t i  sza ­
b á ly re n d e le t  v á lto z ás  a lá  n e m  jö n . a  sz á rh e g y i k ö zség i o rv o s is, m in t 
B o rsz é k  e g y ik  tá rs tu la jd o n o s  k ö z sé g  o rv o sa  —  jo g o súl ts á g g a l  b i r  3 —  é v e n ­
k é n t i  fe lv á ltá ssa l  ezen  á llo m ás e ln y e résé re .

6. E z e n  á llo m ás 188 5 -ik  év i ju n iu s  2 0 -á n  e lfo g la la nd ó , m iv é g b ő l a 
m e g v á la sz ta n d ó  o rv o sn a k  —  k ö l tö z k ö d é s i  d íj cz ím én  — e g y sz e rsm in d e n k o r ra  
50  fr t. b iz to s í t ta t ik .

7 . E z e n  o rv o s i á l lo m á s ra  p á ly á z h a tn a k  o ly  sz a k k é p z ett  m a g y a r  h o n ­
p o lg á ro k , k ik  M a g y a ro rsz á g o n  é rv én y es o rv o s tu d o r i  ok le v é l le l  b í rn a k , k é t  
év i k ó rh á z i  v a g y  m a g á n g y a k o r la to t  ig az o ln ak , a  m ag ya r  n y e lv e t te l je s e n  
b í r já k ,  s p o lg á r i  jó  e rk ö lc s i m a g a v ise le té t ig azo lják .

M ié r t is  fe lh ív o m  m in d a z o k a t, k ik  a fe n n te b b i  fe l téte le k  m e l le t t  
e ze n  o rv o s i á l lo m ásra  p á ly á zn i k ív á n n a k , h o g y  te l jese n  fe lsze re lt , s kereszt- 
levéllel is e l lá to t t  p á ly á z a t i  fo ly a m o d á sa ik a t  fo lyó  év m á ju s h ó  30 -ig  h o zzám  
a n n á l  b iz o n y o s a b b a n  a d já k  b e , m e rt k é ső b b e n  é rk e z e tt  p á ly á z a to k a t  te k in ­
te tb e  n e m  fo g o k  v en n i.

G y e rg y ó -S z t.-M ik ló so n , 1885. á p r i l is  30 -án .

3 — 3 Mikó Á rpád s. k . ,  s z o lg a b iró .

A  karánsebesi p á ly a o rv o s i á llo m ás, m e ly en  a p á ly a o rv o s  s z o lg á la t­
té te lé re  n ézv e  a szab . o sz tr .-m ag y . á l la m v a sú t- tá rsa sá g n a k  az o rv o s i sz o lg á ­
la t ra  v o n a tk o z ó  sz a b á ly z a ta  m érv a d ó , s m e ly  3 5 0  fr t. év i t is z te le td í j  és 
1 5 0  f r t .  év i fu v a rá t;. lá n y n y a l v an  e g y b e k ö tv e , b e töl te n d ő .

A z  e ze n  á llo m á s t e ln y e rn i ó h a j tó k  fe lh iv a tu a k , m isze r in t k e l lő le g  
fe ls z e re l t  k é rv é n y e ik e t  1885 . ju n iu s  15-ig  a  b u d a p es t i  ig a z g a tó -b iz o t tsá g h o z  
n y ú j ts á k  b e .

O ly  o rv o s- és se b é sz tu d o ro k , k ik  v a la m e ly  k ó rh á z b a n h o ssz a b b  id e ig  
v é g z e tt  s ik e re s  g y a k o r la tu k a t  ig a z o lh a t já k ,  e lő n y b en  ré sz e s í t te tn e k .

A  m a g y a r  és n é m e t n y e lv n e k  sz ó b a n  és Í rásb an  v a ló  tu d á s a  o k v e t­
le n  szü k ség es , a  ro m á n  n y e lv  ism e re te  k ív á n a to s .

Az igazgató-bizottság'.
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A  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  H e u fe ld  s z é k h e lyiv e l  sz e rv e z e tt 

H e u fe ld , M a sz to rt, K is -O ro sz , T ó b a i .  760  fr t. év i fize tés, 150 f r t . u taz ás i 
á ta lá n y , 4 0  k r . n a p p a l i  és 80  k r. é j je l i  lá to g a tá s i d í j ja l  ja v a d a lm a z o tt  k ö r ­
o rv o s i á l lo m á sn a k  v á lasz tás ú t já n  le e n d ő  b e tö l té s é re  a  h a tá r id ő  f. é. ju n iu s  
h ó  2 1 - ik  n a p já n a k  d . u. 2 ó rá já ra  tű z e t ik  k i.

F e lh iv a tn a k  az ezen  á llo m á s ra  p á ly á zn i sz á n d ék o z ó k , m ik é p  az 1876. 
év i X I V .  t.-cz . é r te lm é b e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y e ik e t  a  v á la sz tá s t  m eg e lő ző  

n a p ig  h o zzám  b e n y ú jtsá k .
Z so m b o ly á n , 1885 . m á ju s 7 -én .

3 — 2 Beli'ska Béni, sz o lg ab iró .

A z  ú jfe jé r tó i  k ö zség i o rv o s i á llo m ás ü re se d é sb e  jő vé n , ezen  k ö zség i 
o rv o s i á l lo m á sn a k  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tár id ő ü l  f. é. ju n iu s  h ó  
1 5 -ik  n a p já n a k  d . e. I I  ó rá ja  Ú jfe jé r tó  k ö z sé g h á z á ho z  k i tü z e t ik .

A  k ö zség i o rv o s i f ize tés és m e llé k  já ru lé k a i  k ö v e tke z ő .
I .  É v i f ize tés 4 0 0  f r t., m e ly  a k ö zség i p é n z tá rb ó l  h a v o n k in t i  u tó la g o s  

ré sz le te k b e n  f iz e tte t ik . 2. V iz sg á la t i  d íj, v é u y irássa l az o rv o s s a já t  lak á sá n  
20  k r . L á to g a tá s i  d íj a b e te g  la k á sá n , v én y  Í rássa l n a p p a l  4 0  k r .  4.

I U g y a n a z  é jje l  6 0  k r .  5 . L á to g a tá s i  d íj v én y irá ssal k ü lső  ta n y á k o n  n a p p a l  
80  k r . 6. U g y a n a z  é jje l  I f r t. 7 . T a n y a i  lá to g a tá s ok n á l  fu v a r  a  fe lek  

i  ré sz é rő l á l l í ta n d ó  e lő . 8 . V a g y o n ta la n  b e te g e k  d íj n é lk ü l  g y ó g y k e ze le n d ő k .
F e lh iv a tn a k  a p á ly á zn i k ív á n ó k , m isze r in t k e l lő le g  fe lsz e re l t  p á ly á - 

! z a t i  k é rv é n y e ik e t  f. é. ju n iu s  h ó  14. n a p já ig  a lól í r t  sz o lg a b i ró h o z  n y ú jtsák  

b e . K é s ő b b  b e é rk e z e t t  k é rv é n y e k  f ig y e lm en  k ív ü l h a gy a tn a k .
N .-K á l ló ,  1885 . m á ju s 7 -én .

3 — 2 A szolgabirói hivatal.

Z em p lén  m eg y e , Gesztely, C san á lo s , K is -D o b sz a , S ó s tó fa lv a , H .-  
N é m e t i  k ö z sé g e k b ő l  a la k í to t t  k ö ro rv o s i  á l lo m á s  ü re se d é s b e  jö t t ,  ezen  á l lo ­
m ás 500  fr t. k é sz p én z  f ize tésse l, s a  tö rv é n y e s  lá to g a tá s i  i l le tm é n y e k k e l  v an  
jav a d a lm az v a .

A  p á ly á z a t 50 k r . b é ly e g g e l, s sz ü k sé g es  o k m á n y o k k al  fe lsze re lv e  a 

sz e re n c s i já rá s  sz o lg a b irá já h o z  a d a n d ó  b e , f. é. jun iu s  h ó  8 - ik  n a p já ig . A  
v á la sz tá s  Gesztely en f. é. ju n iu s  h ó  9 -é n  re g g e l i  I I  ó r a k o r  fo g  a  k ö zség - 

] h á z á n á l  m e g e jte tn i .
Grésztely , 1885 . m á ju s 12-én .

T is z te le t te l  Kuntz János, gy ó g y sze rész .

A  se lm ecz i m . k . b á n y a -k ó rh á z n á l  eg y  s e g é d o rv o s i  á llo m ás b e tö l ­
te n d ő .

E z e n  á llo m ássa l j á r  ö tszáz  (500 ) fo r in t  év i f iz e té s és eg y  la k sz o b a  
h a sz n á lá sa  a  k ó rh á z b a n .

E z e n  á llo m ás t, m e ly  id e ig le n e se n  k é t  év re  tö l te t ik  b e , c sa k  n ő t le n  
o rv o s, k i  az összes o rv o s i tu d o m á n y o k  tu d o ra , n y e rhe t i  e l. A  se g é d o rv o s  k ö te ­
les , h a  a  szü k ség  ú g y  k ív án ja , a  b e te g e k e t  a k ó rh á zo n  k ív ü l is m e g lá to g a tn i ,  
s a  h iv a ta lo s  m a g y a r  n y e lv e n  k ív ü l k ív á n a to s , h o g y  a tó t  n y e lv e t  is  le g ­
a lá b b  a n n y ira  ism er jé k , h o g y  m a g á t a  k ó rh á z i  b e te g ek k e l  m e g é r te th e sse .

P á ly á z n i  k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  fo ly a m o d v á n y a ik at, o rv o s i és 
se b é sz tu d o r i ,  sz ü lészm es te r i o k m á n y o k k a l ,  to v á b b á  erő s  te s ta lk a to t  ig az o ló , 

v ég re  az e d d ig  te l je s í te t t  o rv o s i s z o lg á la to t ,  n y e lv ism e re tü k e t és n ő t le n sé g ü ­
k e t  k im u ta tó  h i te le s  b iz o n y í tv á n y o k k a l  e l lá tv a  i l lető  h a tó s á g u k  ú t já n  f. év i 
ju n iu s  h ó  15-ig  az a lú l í r t  b á n y a - ig a z g a tó sá g h o z  b e ny ú jtsá k .

S e lm e c ze n , 1885 . év i m á ju s h ó  13-án .
3 —  I M agyar kir. bányaigazgatéság.

S e p rő s  és K e rü lő s  k ö z sé g e k b ő l  S e p rő s  k ö zség i sz é k h ely ly e l a la k í to t t  
X V I I I .  szám ú  eg észség ü g y i k ö rb e n  le m o n d á s  fo ly tá n  üre se d é sb e  j ö t t  k ö r ­

o rv o s i á l lá sn a k  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tá r id ő ü l  f. é. ju n iu s  15-ik  n a p ­
já n a k  d . e. 9 ó rá ja  S e p rő s  k ö z sé g h áz áh o z  k i tü z e t ik .

P á ly á z n i  ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , m isz e r in t  az 1871 . évi X V I I I .  t.-cz . 
74 . § -a  és 1876 . év i X I V .  t.-cz . 143. § -a  é r te lm é b en  fe lsz e re lt  m a g y a r  és 
ro m á n  n y e lv  tu d á s á t  ig azo ló  o k m á n y n y a l  e l lá to t t  k é rv é n y ü k e t f. é. ju n iu s  
h ó  14-ik  n a p já ig  a kisjen'ói szolgabirói hivatalhoz a n n á l b iz o n y o s a b b a n  
a d já k  b e , m ive l az e ze n  h a tá r id ő n  tú l  b e é rk e z ő  k é rvé n y e k  f ig y e lm en  k ív ü l 

i fo g n a k  h a g y a tn i.

A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á sa  a k é t  k ö z sé g tő l 7 0 0  f rt .  b e te g lá to g a ­
tá s é r t  e s e te n k iu t  n a p p a l  2 0  k r., é j je l  4 0  k r .  S e p rősö n  m in t a k ö r  sz é k ­
h e ly é n  a h a lo t tk é m le lé s t  te l je s íte n i  ta r to z v á n , ezen  v iz s g á la to k  u tá n  e se te n -  
k in t  2 0  k r . d í j ja zá s t n y e r.

K is je n ő , 1885 . m á ju s  19 -én .
3 ^ - 1  Péczely Elek, sz o lg ab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

«é T
D r .  D o l l in g e r  G yu la , egyetemi magántanár £

?

I
testegyenészeti m agángyógyintézete,

I  B udapest. VIII. ké r. zerge-ú teza  1  sz. a.
Sß A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; I .  A  g e r in c z o sz lo p  fe rdü lé se i. 2.
1 C s ig o ly aszú . 3. A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4. F e rd e n y a k . 5. 
«5 A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé s e i  : d o n g a lá b , lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b , ga - 
S  eső s té rd , a  csö v e s c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s ei .  6 . I z ü le t i  m e re v -  
X sé g  és íz lo b o k .
^  P r o g r a m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .

L

I
t

í
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I  D r. Z á v o r i  S á n d o r  fürdő orvos,
j |  m á ju s 1 5 -d ik e  ó ta  m ű k ö d é s e  te ré n  G le ic h e n b e rg b e n ta lá lh a tó .  | |
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Pyrophosphorsavas vas-natron
(p y ro p h o sp h a s  f e r r i  e t Sodae)

dr . L eras, p á r is i g y ó g y s z e r é s z tő l
E z e n  k é sz ítm é n y  F ra n c z ia o rs z á g b a n  e g y éb  v a sk ész ítm én y ek  

h e ly e t t  á l ta lá n o sa n  e l v an  fo g a d v a . E z  t is z ta , v i lág o s , szag - és íz- 
n é lk ü l i ,  ö ssz e té te lé b e n  a v é r és c so n to k  eg y es a lk atré sz e in e k  fe le l 
m eg , és k é n sa v a s  n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tá n  te l je s e n  meg e lő z i a  v a s ­
só k n á l re n d e se n  fe l lép ő  sz é k sz o ru lá s t. N e m  fe k e t í t i a  sz á jt  és fo g a k a t, 
k ö n n y e n  e m é sz te t ik  és á th a s o n í t ta t ik  és o ly  e s e te k be n  is  k i fe j t i  h a tá ­
sá t, h o l  m ás v a sk é sz ítm én y e k  c se rb e n  h a g y n a k . P h o s ph o r - ta r ta lm á n á l  
fo g v a  e g y sz ersm in d  in g e r lő le g  h a t  az é tv á g y ra , e lő mo z d ít ja  az em ész­
té s t  és é szsze rű en  a lk a lm a z ta t ik  sá p k ó rn á l ,  fe h é r foly á sn á l  és ty p h u s , 
v a la m in t  e g y é b  sú ly o s b á n ta lm a k  ü d ü lé s i  sz a k áb a n .

B a r th ,  R a y e r ,  V e lp e a u  és T ro u sse a u  ta n á ro k  e m e  s z e rt  fo ly ­
to n  a já n lo t tá k ,  s c s a k n e m  m in d e n n a p  r e n d e l té k .

A z  a d ag  2 0 — 4 0  c en tig ra m m  (21/2— 5 g ra u )  n a p o n k in t ,  fé l 
ó rá v a l az é tk e z é s  e lő t t .  A z  o ld a t  és szö rp  m in d e n  ev ő k a n a lá n  0 ’20  
c e n tig ra m m  v a sa t ta r ta n a k .

K a p h a tó  : P a r is b a n ,  8. ru e  V iv ie n n e , B u d a p e s te n  : Tö r ö k  
J ó z s e fn é l ,  K i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü veg  á ra  I  f i t .  50 k r.

T arosa fürdő hely

6 6„MARGIT
g y ó g y - fo r r á s -v iz .

H aza i és kü lfö ld i o rv o s i tek in té lyek ] 
leg jobb  e red m én n y e l a lk a lm azzák ;]  
t ü d ő - ,  gége- és a  gyomor hurutos]

b á n ta lm a in á l.

B o r ra l h aszn á lva  k iter jed t kedvelt-]  
ségnek  örvend.

KIZÁRÓLAGOS FŐ RAKTÁR

E d esk u ty  L.|
m , k . u d v . - á s v á n y v i z - s z á l l i t ó n á l ,  B u d a p e s t ,

Ú gyszintén kapható  minden gyógyszertárban, fű szer-
kereskedésben és vendéglő kben.

Naponként f r iss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból, tel jesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven á t  pontosan szétküld

B a y e r  H u g o , gyógy szerész . 
B écs , S ta d t  W o l lz é i le  13.

£ * T  E g y  p h io lá n a k  á ra  50 k r .  L e g k e v e s e b b  k é t  p l i io la  re n ­
d e lh e tő , és vagy  u tá n v é te l le l ,  v ag y  az i l le tő  összeg  és 20  k r .  p o r to  
b e k ü ld é s e  m e l le t t  k ü ld e t ik  szét.

M a g y a rh o n  o sz trá k -s tá je r  h a tá rá n  V a s  m eg y é ­

b e n  fek sz ik  S z o m b a t h e l y i  és A s p a n g i
v a sú ti  á l lo m á s o k tó l  4 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

V ize  k i tű n ő  v a s ta r ta lm ú ; fü rd ő je , k iv á l t  n ő i b e te g sé g e k n é l , k ü lö n ö s  jó  
h a tá sú , n e v e z e te se n  a n ő i n em i sze rv ek  b á n ta lm a in á l, m in d k é t n e m  id e g ­
b a ja in á l ,  a  lég zés i és em ész tés i sz e rv e k  id ü l t  h u rut ja in á l ,  a  h ú g y sz e rv e k  
b a ja in á l  sa t. A  v e n d é g e k  e l lá tá s á ró l  az u to lsó  é v e kb e n  ú j é p ü le te k  á l ta l  
l e t t  g o n d o sk o d v a . P o s ta  és tá v ird a i  á llo m ás a  fü rd őb e n .

F ü rd ő o rv o s  D r  T h o m a s  L a jo s .  —  A  f ü r d ő id é n y  m á ju s  2 4-é n  

k e z d ő d ik . A  fürdő  fe lü g y e lő sé g .

( B u d a p e s t ,  B u d a i  o ld a lo n . )
E z e n  fü rd ő  s ik e r re l  h a sz n á lta in k  : görvély-, CSUZ-, köszvénynél és a 

higany haszná la ta  után fellépő  b a jo k n á l ; sápkórnál, a  légző szervek idült 
hurutjainál, aranyérnél,  a  máj és lép betegségeinél, sárgaságná l,  a gyomor 
és belek betegségeinél, a  vese bajainál, nő i betegségeknél, a bő r-, az 
izmok-, a csont- és az Ízületek betegségeinél és végre csontfekélyeknél.

A  L u k á csfü rd ö  k ü lö n le g e s s é g e i  :
£ ^ T  A  te rm é sz e te s  m e le g  iszapfürdő , k ü lö n  fü rd ő k k e l  és e g y  n a g y  

k ö z ö s  m e d e u c z é v e l a sz a b ad  lev e g ő b e n .
£ « F  A z  ú g y n e v e z e tt  n a g y  VÖSZlÓi úri uszoda, h a ta lm a s te rm é sz e te s  

v ízesésse l 2 1 °  R .
Az uj nő i uszoda sz a b a d  m ed en czév e l, d ísz es és k é n y e lm e s  21° R .
A török fürdő k a fo r rá s u k  fö lé  é p itv e  2 0 °  R .

i w r  A z  egész  ú jo n n a n  é p ü l t  gő zfürdő , m ely  f. é. ju n iu s  15 -én  n y i t-  
ta t ik  m eg .

E z e n fe lü l  k ü lö n  kő -, porczellán-, márvány- és kádfürdő k. A  fü rd ő k  
n a g y o k  és k é n y e lm e se k , h id eg - és la n g y o s  z u h a n y o k k al  v a n n a k  e l lá tv a . —  
A  L u k á c s fü rd ö  g a zd a g  fo r rá s a in a k  v ízh ő ség e  le h e tő v é te s z i  az t, h o g y  a k á r  
m e leg , a k á r  lan g y o s v a g y  h id e g  fü rd é s re  csak is  k e v ere t le n  ásv án y v íz  h asz - 
n á l ta t ik .  In n e n  e re d  e n n e k  fe l tű n é s t  o k o zó  g y ó g y h a tá sa .

M in t  fü rd ő o rv o so k  Dr. Purjesz és Dr. Liebmann egyetemi m agán­
ta n á r  urak m ű k ö d n e k .

Massage és villamos gyógykezelés. G y ó g y sz e r tá r , p o s ta -  és tá v ird a i  
h iv a ta l  k ö z v e t le n  sz o m sz éd ság b a n . L a k á s  és v e n d é g lők  o lcsó k  és jó k .

£ ^ ~  A  k ö z le k e d é s  c s a v a r g ő z ö s ö k ,  g ő z h a j ó k  és l ó v o n a t a 
v a s u t a k o n  m i n d e n  v á r o s r é s z b ő l  f e l e t t e  ölesét és  k é ny e lm e s .

A  I . u l i á f s l ’i i r t lö  i g a z g a t ó s á g a .

«^®®®®®®®®®®®®®®®i®®®ls®§f®®®®®®®®®®®®®®®ig®®s$;

W E I S S  &  S C H W A R Z
Bécs, I., F leischm arkt i .

A m erikai és angol fo go rvosi és fo g tech n ik a i $ 

§ eszk özök , k észü lék ek , p lom bok , m ű fogak  |>

® stb. rak tára. j§
$  $
11®®®®® ®®@®®®®®s®®e® » ‘sess®-«®«'®* ®® ®s® ®®®®®®® ® ®S>

E lső  ra n g ú  v a sm e n te s  s a v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalma forrás

orvosi tekintélyek által vese, húgydara, köszvény és hölyag 
bántalmak ellen, továbbá a légző  és emésztési szervek hurutos 

bántalmainál rendelve.

B o r ra l  h a s z n á l v a  ig e n  k e l le m e s  ü d í tő  i t a l t  s z o lg á l ta t .
Kapható ásványvíz-kereskedésekben s legtöbb gyógyzsertárban

A  S a lv a to r - f o r r á e  i g a z g a t ó s á g a  E p e r je s e n .

Bndapesten fő rak tár É d e s k w ty  1 . úrnál.

l A l j ih o s p l io r s a v a s  a é s z - s z ö r p  I
1 G r im au lt é s  tá r sa , p á r is i g y ó g y s z e r é s z e k tő l .  J

C  A  le g h íre s e b b  o rv o so k  és az o rv o si sa jtó  e g y h a n g úla g  c o n s ta -  1
ff tá l já k  azo n  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t,  m e ly e k  e m e  sz ö rp p el  a m e l lb a jo k , 
gs h ö rg -  v agy  tü d ő b á n ta lm a k  e se te ib e n  e lé re tn e k . A z a p h o sp h o rsa v a s  
% m ész -szö rp  G r im a u l t  és tá rs á tó l  h u z am o sa n  h a sz n á lv a  c sö k k e n ti  a  ri 

k ö h ö g é s t ,  az  é jje li  izz ad á s  szű n ik , s g y o rsa n  n ö v e ksz ik  a b e te g e k  
j> e re je ,  k ik n e k  sú ly a  e m e lk e d ik  és k in éz ése  g y o rsan  jav ú l. E g y  evő - ?

k a n á l  IO  c en t ig ra m m  tisz ta  h y p e rp h o sp h o rsa v a s  m eszet ta r ta lm a z , s $' 
^  b e lő le  re g g e l és e s te  I — 2 k a n á l  v é te t ik .  A  h y p e rp h o s p h o rs a v a s  m ész  ^  
? t is z ta sá g a  a s ik e r  fő fe l té te le  lév é n  az e m l í te t t  czég , h a m is í tá so k  e lk e rü -  í  

©  lése  c zé ljá b ó l, k é sz ítm é n y é n e k  k ö n n y ű  ró zsás sz ínez és t a d o tt .  
j  K a p h a tó :  P á r is b a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n :  T örö k  t j
» Jó z se fn é l , K i rá ly -ú tc z a  12. sz . E g y  ü v eg  á ra  2 f rt .  f
is. J

**9" -a- * 'a d * a0 &
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H ír n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v íz .  H id e g v íz k u r a .  S a vó -  
k u r a . F ö in d i c a t i o : a z  e m é s z t é s i  s z e r v e k  m e g b e t e g e d és e . 

K é n y e lm e s  t a r t ó z k o d á s .
U jo n a n  e r e d t  k ú t

„ S t y r i a i - f o r r á s cc
k ü lö n ö s e n  k iv á ló  re n d k ív ü l i  g a zd a g  kettő s szénsavas magnesiumáról, 
m e ly  1 0 .0 0 0 -n é l 4 5 .3 3 3 1  ré sz re  rúg .

■ its r " .«2 Cjj «3 «

V íz f ő r a k t á r :  H o f fm a n n  J o z se f -n é l B u d a p e s t, a k a d é m ia -u tc z a .

H idegvíz-, belégzési-, savó- és szo llő  g y ó g y in téze t, hydro-electrom os 
fü rdő kkel, és g y ó g y tes tg y ak o r la to k , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.

s ö

iMIa.rilla.-'völg’yTDeix

a  r e g é n y e s  A n n i n á b a n  O r a v i c z a  m e l l e t t .
T e m e s v á r tó l  4 1/2 ó ra , B á z iá s tó l 3 %  ó ra  a la t t  e lé rh ető .

i Az id é n y  k e z d e te  m á ju s  1 6 ., a  s z ö l lő -k u r a  k e z d e te  s z ep te m b e r  e le j é n .
j A  v á ltó láz -m e n tes M a r i l la -v ö lg y  2500  lá b n y i ra  feksz ik  a  te n g e r  
sz ín e  fe le tt , sű rű  fen y ő s e rd ő b e n , te l je se n  p o r -  és szé lm en tes, t is z ta  
b a lz sa m o s lev eg ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  b ír,  a l ig  ész le lh e tő  

h ő m é rs é k  in g ad o z ássa l. F ö ld ra jz i  fek v ése  m ia t t  k o ra tav asza  és ig en  

k é ső  g y ö n y ö rű  ő sze v an . A  b e re n d e z é s  k én y e lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­

rá n d u lá so k ra . A  la k á s -h iá n y o n  e g y  m áso d ik  ú j é p ü le t á l ta l  seg ítve  

v an , az á ra k  junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltet tek. P ó s ta -  
és tá v i ra t  az in té z e tb e n .

K ö z e le b b i  fe lv i lá g o s ítá s t á d  az a lú l ír t,

D r .  H o f f e  11 r e i c h .

Dr. B A T IZ FA L V Y
e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  26 é v  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  
e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa so r  
5 1 . sz. a ., s a já t  é p ü le té b e n , á rn y as  p a r k  k ö z ep é n , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú ti  v a sp á ly a  és tá rsa sk o c s ik  á l lo m á s á v a l  sz e m b e n, az o rv o s i tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö z e g é sz sé g i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih e z  m é r te n , k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  tes t  id o m ta la n s á g a i -  
b a n ,  e lg ö rb ü lé s e ib e n ,  se b é s z i -  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o sa n  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r n e v e s  g y a k o r ló  
o r v o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te tn e k .  S e b é sz i m ű te v é s t ig én y lő  b e te g e k  
g o n d o s , sz a k é r tő  á p o lá s ra  és c se n d e se b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb e n , 
m in t  az  é j je l-n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . Te l je s  e l lá tá s ,  u. m . : lak á s , 
é le lm e z é s , g y ó g y á p o lá s , fű tés , v i lá g ítá s , sz o lg á la t, ág y -  és sz o b a n e m ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t sz e r in t —  2 f r t - tó l  7 f r t ig  o . é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t - g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e ke k , v a la m in t  az  i n té ­
z e t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá sa  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is e l fo g a d ta tn a k  
h a v i  12— 24  f r tn y i  d í jé r t .  R e n d e lé s i  ó r á k  n - t ő l  i - i g.

Y I H F T Y E  I
<SÍ te rm é s z e te s  3 8 °  C. fo k ú  m e le g  v asas fü rd ő  és h id e g v íz -g y ó g y in té z e t. >§> 
% A  fü rd ő - in té z e t  a re g é n y e s  G a ram v ö lg y  eg y  g y ö n y ö rű m e llé k  ®

v ö lg y é b e n  ó r iá s i fen y v es e rd ő k  k ö z e lé b e n  fek sz ik . Év sz á z a d o k  ó ta  a w, 
v é rh iá n y  m in d e n  n em e , n ő i  b a jo k  és id e g -b á n ta lm a k  elle n  a  le g k i-  >S= 

yí tü n ő b b  s ik e r re l  h a s z n á l ta ik .  ®
Ú ja b b  id ő b e n  m a jd n e m  eg észe n  á ta la k i tv a  és te te m e sen  m eg - j j  

n a g y ítv a  a  v ih n y e i fü rd ő - in té z e t m in d e n  ig é n y e k n e k  m eg fe le l . N a p o n -  >f> 
k é n t  k é ts z e r  sé ta -z en e , h e te n k é n t  k é ts z e r  to m b o la , g y a k o r i  tán cz - gr 

<") e s té ly e k , m é r t fö ld e k re  te r je d ő  sé ta u ta k , g y ö n y örű  k i rá n d u lá s i  h e ly e k  J ,
=» e lé g  s z ó ra k o z á s t n y ú j th a tn a k . >&
%  P o s ta -  és táv iró  h iv a ta l  a  fü rd ő h á z b a n . A  v a sú ti  állo m ás —  S e lm ecz- | |

b á n y a  ■— 11 k i lo m e te r  táv o lsá g ra  es ik . Ö ssz e k ö te ttés  tá rsa sk o c s iv a l.  )g 
«  F ü rd ő o rv o s  D r .  B o l e m a n  I s t v á n .  Sr
s í K im e r í tő  p ro g ra m m a l, v agy  b ő v e b b  fe lv i lág o s ítássa l sz ív esen  j j
§< szo lg á l a  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g . >g
4 )S>

MATTONI
ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE

g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán). 

I d é n y  m á ju s  1 - tö l  S ep tem ber 3 0 - ig .

A g y ó g y h e ly  fo r rása i a já n lh a tó k : a b e lek  b án - 

ta lm a in á l, a lh a s i é s  á lta lá n o s  v é r b ő sé g n é l, m á jb a jok ­

n á l, a ra n y é r n é l, tú lsá g o s  e lh ízá sn á l, (k ö sz v é n y n é l  é s 

n ő i ba joknál. R endelő  fő o rvos: Dr. DRUCK J.
vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó  vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órátó l 

kezdve.

T u la jd o n o s: IMattoni Henrik.

M A T T O N I féie

G I E S S H Ü B L E R
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

B U D A I K I R Á L Y  
KESERÜVIZE

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

- L A P S Ó  
- L ÁPL UG

a  soostelepbő l F R A N Z E N SB A D B A N .
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  a c z é l -  és s ó f ü r d ő k  e l ő á l l í t á s á h o z .

C S Á S Z Á R F O R R Á S - S Ú
( H A S H A J T Ó ) páíaczkban és porokban-

M i n d e n

Ásványvíz és forrásíerménynek
szétfe-üJLctése

M A T T O N I  és W I L L E
M érleg-utcza 12. sz, Ü B u c L ä ] ? @ S t ,  D ianafiirdő -épöleiben.
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o k lev é l. o k lev é l. ezü s t é rem . a ra n y  é rem . a r. é rem . n . ez. é rem . ezü st é rem . é rem .

V  i* 5 )  1  h i res  e r e d e t i  v a s - k é s z í t m é n y e i
dllllfib A  15 éves fe n n á l lá su k  ó ta  ig en  t isz te ssé g es  v i lá g h ír t v ív ta k  k i m a g u k n a k  és a le g h íre s e b b  o rv o si te k in tély e k  á lta l

cxá

í v ó  in t é s !  r in d e .n n : m ü» '*  ****** 1 és n e v ű  u tá n ­

z áso k  és h a m is í tá s o k  m eg ­
v é te lé tő l .  M in d é g  c su p á n  
a v a ló d i K rá l- fé le  e re d e ti  
v a s - k é s z í tm é n y e k e t  k e l l  

k é rn i.

15 éves fe n n á l lá su k  ó ta  ig en  t isz te ssé g es  v i lá g h ír t v ív ta k  k i  m a g u k n a k  és a  le g h íre s e b b  o rv o si te k in tély e k  á l ta l  te r ­
m észe tsze rű  v a s -k é sz ítm é n y e k  g y a n á n t is m e r te t te k  el 
K r á l - f é le  m e g e r ő s í t e t t  „ f o l y é k o n y  v a s e z u k o r “ i  ü v e g  i f r t. 12 k r .  1 2 ü v eg  60  k r . vag y  
K r á l - f é le  „ s z e m c s é s  v a s e z u k o r “ 1 ü v e g  1 f r t. 50  k r . ; e ze k  g y ó g y ta n i  és d ia te t ik u s  te k in te tb e n  a le g é sz sz e rű b b  

v a s-k ész ítm é n y e k  s á p k ó r ,  v é rsze g é n y sé g  és k ö v e tk e z m é n y i b a jo k n á l .
K r á l - f é le  „ f o l y é k o n y  v a s s z a p p a n '‘ 1 ü v e g  1 f r t. 1 2 ü v eg  50  k r .,  a  le g k i tű n ő b b  sze r sé rü lé se k , é g e té s e k  és 

z u zó d á so k  g y o rs  g y ó g y ítá sá ra .
K r á l - f é le  „ tö m ö tt  v a s s z a p p a n “ (v a ssz a p p a n -c e ra t) ,  a f a g y d a g a n a to k a t g y ó g y ít ja  a  le g rö v id e b b  id ő  a la tt.
K r á l  h i re s  e re d e ti  v a s-k ész ítm é n y e i k é sz le tb e n  ta r ta tn a k, v agy  m e g re n d e lh e tő k  m in d e n  jó -n ev ű  g y ó g y sz e rtá r  és gyógy- 

á rú  k e re sk e d é sb e n . M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k tá r  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sze rész  ú rn á l  B u d a p e s t, k i rá ly -ú te z a  12 sz. 
____________________________________K r á l  c s . k . s z a b , v e g y é s z e t i  k é s z í t m é n y e k  g y á r a  O lmü tz b e n .

I’z i í á i i i  LUIIS-íomis
jó d ta r ta lm ú - , sz iké leges- konyhasós savanyuv iz .

F e lü lm ú lh a tv á n  le g d ú s a b b  szén sav as n á tro n - ta r ta lm a  á lta l  az 
egész világ m in d e n  ism e r t ásv án y v ize i k ö z t, b ő  v a s ta r ta lm a  és so k  
szén sav a  m ia t t  az ég v én y es-só s sav an y ú v izek  k ö z t  párat lan  és leg­
kellemesebb v a la m in t íegkönnyebben emészthető  v a la m en n y i jód ­
tartalm ú ásv án y v izek  k ö z t.

A  L a jo s - fo r rá s , m e ly  re n d k ív ü l  h a tá so s n a k  b iz o n y u l t a  gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalmainál s görvélykórnál, m in d en  
n a g y o b b  á sv á n y v iz k e re sk e d é s b e n  k a p h a tó .

T ö l té s é t  a czigelkai fo rráso k  igazgatósága e s z k ö z l i ; u to lsó  
posta Bárt fa ,  m ely  k ív á n a t ra  a  fo r rá s  m a g á n ra jz á t  in g y e n  k ü ld i  m eg.

Szétküldő  fő ra k tá ra  Magyarország sz ám á ra  a leg k ö z e le b b i
v a sú ti  á l lo m á so n  E p e r je s e n  : C i a l l o t s i l t  J .  W .  k e resk e d ő n é l.

Kitű nő  gyógyszer hurutos nyálkahártya 
és emésztési szervek ellen. Legjobb 

üdítő  ital.

K a p h a tó  É . l e s l c u t y  1,.
u d v a r i  s z á l l í t ó n á l ,  t o ­
v á b b á  m in d e n  g y ó g y s z e r - 
tá r  é s  fü sz e r k e r e sk e d é s - 
b e n  é s  a  forrásigazgató­
ságnál Gleichenbergben.

i m t p 1

A  B a l d ó c z i  f ü r d ő  (S zepes m e g y é b en ) ö sszes é p ü le te ive l ,  ríj 
jtj m e ly e k  a  le g jo b b  k ő - és té g la -a n y a g b ó l  v a n n a k  fe lé p ítv e , s 65 sz á ra z  Q

h e ly isé g e t ta r ta lm a z n a k , összes fo r rá sa iv a l,  s a  b ir to k h o z  ta r to z ó  50 f-jj 
N h o ld n y i  g a zd a sá g g a l, s g a zd a sá g i é p ü le te k k e l,  re gá l- jo g g a l, s m in d e n  Mj

N h o z z á ta r to z ó v a l  N

s z a b a d  k é z b ő l  e l a d ó ,
e se tle g  h o ssz a b b  id ő re  b é rb e  a d a n d ó . Hj

N M eg jeg y z en d ő , h o g y  a b a ld ó c z i  fo r rásv iz e k  k ö z ü l  a D e á k - fo r rá s
R  a le g k i tű n ő b b  a sz ta li  sa v a n y ú -v iz ek  k ö z é  ta r to z ik,  s e x p o r tra  v an  

b e v ez e tv e . A  fo rrás-v íz  k e z e lé sé re  a  le g ú ja b b  sze rke z e tű  g é p e k  és M 
H esz k ö zö k , C z e rn icz k i- fé le  tö l tő -a u tó m a t ,  S ie m e n s-fé le  e x p o r tü v e g e k e t  KJ
R  s tb . h a s z n á l ta tn a k . —  B ő v e b b  é r te s í té s t  a d  a  fü rdő ig a z g a tó sá g  

M B a ld ó c z o n  u . p . S z e p e s -V á ra l ja .  N

^̂ y<ĴF’TYl'=TYT'rTf'"TY'̂ ''T\
A  m a rh a h ú s -p e p to n  C h a p o te a u t tó l  k iz á ró la g  t is z ta  ű rű  p e p s in -  

b ő l  á l l í t ta t ik  e lő  és az e g y e t le n  k ö z ö n b ö s  szer, m ely  sem  c h lo rk a l i  
sem  b o rk ő sa v a s  sz ó d á t n em  ta r ta lm a z . K ö v e tk e z ő  a la ko k b a n  r e n ­
d e l te t ik  :

P ep ton -lio r  ( i l i a p t e a i i M
H Ig e n  k e l le m e s  ízű  : é tk e z é s  u tá n  v é te t ik  e g y -k é t  B o rd e a u x -b o r

H  p o h á r ra l .
|H A d a g  : 10 g ra m m  m a rh a h ú s  m in d e n  B o rd e a u x -b o r  p o há rb a n .

N E g y  ü v e g  á ra  2 f r t. 50  k r.

jN E z e n  a la k b a n  a p e p to n  fo ly é k o n y , k ö z ö n b ö s , a r o m at ik u s ; ad a-
fq g o l ta t ik  t isz tá n  h ú s lé b e n , e z u k ro s  sü te m é n y b e n , sz ö rp b e n , vag y  c ső re  
R  á lta l .  E g y  k á v és  k a n á l b e lő le  m a rh a h ú s -sú ly á n a k  tö b b  m in t k é tsz e re s  

t i  m e n n y isé g é t ta r ta lm a z z a . E g y  ü v eg  á ra  2 f r t . 10  k r .

I P ep ton -por  C h a p o te a it to l . |
|H E z  k ö z ö n b ö s , te l je se n  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n a k  ö tsz ö rö s  N

N  m e n n y isé g e t k é p v ise l i . 9
A lk a lm a z á s  : a n a e m ia , e m é sz té s i zavar, g y en g eség , étv á g y h iá n y  

ín  az  em ész tés i s z e rv e k  e lp e ty h ü d é s e  e se te ib e n , ü d ü lők n é l ,  d a jk á k , Ni 
N  g y e rm e k e k  és a g g o k  tá p lá lé k a  g y a n á n t, d ia b e te s  és p h th is ik u s o k n á l .  R! 

K a p h a tó  : P á r is b a n , 8. ru e  V iv ie n n e , B u d a p e s te n  : Tö rö k  
J ó z s e fn é l .  K i rá ly -ú te z a  12. sz.

CT LÁ-iL T-íJLz ÍÍKJL íÁÁ. fLáLdL LÁJb Í-&JL

Korytniczai gyógyfürdő
I A p tó m e g y e , v a s  ú t i  á l l o m á s  R ó z s a h e g y . 

É v a d -m e g n y i tá s  m á ju s  15-én.
Ásványviz-gyógymód. fenyő -fürdő k, juhsavó, hideg-viz-gyógymód. 

Első rendű  gyógyhely gyomor s májbetegségek, aranyeres bántalmak, asthma 
ziha és tüdölégdag, sápkor, nő i betegségek és idegesség ellen.

G y ö n y ö rű  fe k v é sé n é l  fo g v a  k i tű n ő  id ő ző  h e ly  Üdülő  betegek sz á m á ra . 

P o s ta -  és tá v i rd a -á l lo m á s , g v ó g y tá r  h e ly b e n .

a * “  M e n e t- té r t i  je g y e k  3 3 ‘/3°/o á r le e n g e d é s s e l  m in de n  n e v e z e te se b b  
v asú ti á l lo m á sn á l v á l th a tó k . F ü r d ő -o rv o s  : Dr. O rm ay J ó z se f .

Á s v á n y v íz - fő ra k tá ra k  : É d e sk u ty  L ., Em m erling: é s  R a b sch 
B u d a p e s t ; Z so lc z a y  L a jo s M is k o lc z ; L a v o tta  B e s z te r c z e b á n y a ; 
M a k o v icz k y  R ó z sa h e g y .

M in d e n  b ő v e b b  tu d ó s í tá s s a l  sz o lg á l  és la k á so k ra  m e gre n d e lé s t  e lfo g ad

a fü rdő -igazgatóság.
tÄfe-Ve

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERŰ VIZ-FORRÁS

v e g y e lc m z é s i  e r e d m é n y e i t  k ü l fö ld i  t e k in té ly e k  a  k ö ve t k e z ő k b e n  fo g la l j á k  ö s s z e , 

f i i  ' ' . . . . . . .  - r e n d k ív ü l ta r ta lo m d ú s , b e v e z e t é s é t F r a n c z ia o r s z á g -ripizsi orvosi ameim: ban pártoljuk-* (m*).
Q l- í -V n n  1 - t ; ,b b  h a sh a j tó  s ó t  ta r ta lm a z , m in t  m in d en ÖOUtmy &UgS!16 tOlUi, íHISDIU' h a so n n e m u  v í z '  (1879 ).

Fehling Hermann tanár, Stuttgartban: m in t  144  : 1 0  ), p i i l ln a ié h e z  m in t 162 : 100>
a f r ie d r ic h s h a l l i - t  p e d ig  4 - s z e r  fe lü lm ú l ja “ (1882 ).

A i l f i - I J  f-V w  L . . .  T . Hh HL . M| - k e d v e z ő  ö s s z e t é t e lé né l  fo g v a  k is e b b  a d a g o k  is mm JOnn l a n a r ,  ^ o n a o n o a n ;  h a sz n á lh a tó k , m in t  m á s  k e s er ü v iz e k b ö l“ (1882 ).
H . J .  i .M Á .  -m in d e n  m á s i s m e r e te s  h a so n n e m u  á sv á n y -uario unir( iNiUanoDan( v í z e io t t  e r ő s e n  fe l tű n ik “ ( i8 8 3 > .

K a p h a tó  m in d en  jo b b  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  n a g y o b b  f ü s z e rk e r e s k e d é s b e n  és 
a z  ig a z g a t ó s á g n á l ,  B u d a p e s t e n ,  v á c z i - u t c z a  18. s z .  a la t t .

Bu d a p e s t 1885. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (D orottya-útcza 14. sz.)



SZEMÉSZET.
M e l l é k l e t  a z  „ O R V O S I  H E T I L A P “ 2 1 - i k  s z á m á h o z .  S z e r ke s z t i  S c h u le k  V i lm o s  t a n á r .

3. SZ. V a s á r n a p ,  m á j u s  2 4 - i k é n .  1885.

T a r t a l o m  : D r .  Creniceanu Gy. A  fo g b a j o k o z ta  a n a e s th e s ia  r e t in a e  e d d ig  k ö z ö l t  ese te i. —  Schuschny H. t r .  I n d ig o  fö lv é te le  a  szem b e . —  Creni- 
ceanu Gy. d r . A  fe lh a g y o tt  p r io r i tá s .  —  K l in ik a i  k ö z le m é n y e k. Csapodi / .  d r . I .  R i tk á b b  h á ly o g -a la k o k . I I .  L e n c se - f ic z a mo d á so k . 

I I I .  D ia p h ra g m a  fo v eae  p a te l la r is . IV .  I d e g e n  te s t  o k o z ta  len c se - fö lsz iv ó d ás. V . A  sz iv á rv á n y h á r ty a  fös té k h iá n y a . V I .  V i lá g ra  h o z o tt  
s z a rú h á r ty a -h o m á ly o k . V I I .  K ü lö n ö s  id e g e n  te s t  a  sze m h é jb a n . V I I I .  N e u r i t is  e x su d a tiv a  p a r t ia l is . I X .  R e t in i t i s  p u n c ta ta  a lb e sc e n s . 
X .  A n i r id ia  c o n g e n i ta . X I .  T in tá v a l  f ö s tö t t  szem . XI I .  V é r ré te g  m in t c a ta ra c ta  s e c u n d a r ia . —  S z e m e lv ény e k . —  V e g y esek .

A  fo g b a j  o k o z ta  a n a e s th e s ia  r e t in a e  e d d ig  k ö z ö l t
e s e t e i . * 1 II. III.)

D r . Cr e n i c e a n u G y ö r g y , sz e m k lin ik á i g y a k o rn o k tó l .

A szem tükör elő tti idő ben az »amaurosis« és »am blyopia« 
kifejezést oly szembajok megnevezésére volt szokás használni, a 
m elyekrő l nem igen tudták , m inő  tárgyilagos elváltozásokkal já r­
nak együtt. L eg jobban jellem zi ezt W aíthernek azon k im ondása 
h o g y : az am aurosis oly állapot, m elyben a beteg semm it sem lát 
—- de az o rv js  sem. —  M ióta azonban a szem tükör nem cse­
kély fényt hozott ezen add ig  sö tét térre, azóta a kiválóbb klin ikusok 
törekvései által e lért tudom ányos vívm ányok a határozatlan  fogalm i 
m egkülöm böztetést jobban és jobban háttérbe szorították. E  szerint 
nagyon kívánatos, hogy ott, hol az ok s ném ileg az okozat is 
tudva van, m int a szóban levő  bajoknál, határozottabb elnevezés 
használtassák. És valóban ném ely szerző  álta l az »amaurosis« vagy 
»am blyopia« szó az itt tárgyalandó bajokra m ár nem  is alkalmaz- 
tatik. Galezowski (Recueil d ’ophthalm ologie 1873. 215. lap) és
tanítványa M étras csak asthenopia reflexa s. nervosa-ról, m ások 
általánosan látás zavarról szólnak. Míg a nagy G raefe a bajt as­
thenop ia m uscularis (azaz a szemizmok k ifáradása), D onders pedig 
az asthenop ia accom odativa névvel írja körü l, add ig Galezowski 
(k i kü lönben az em lített asthenop ia nem eket is vagy szerző it ösz- 
szetéveszti) az asthenopia m ég egy harm adik  nem ét, az im ént em ­
líte ttet, különbözteti meg, anélkül azonban, hogy ő m aga annak 
lényegébe behato ln i tudo tt vo lna.2)

H a a szembeli változások csak az ö töd ik  idegpár szem ágá­
nak kóros elváltozásán alapulnak, akkor vagy az edénym ozgatő  ideg­
végek szenvedhetnek kóros hatása a la tt s ezért vérkeringési zava­
rok  (vérbő ség, vérhiány stb.) fognak elő állani, vagy pedig az érző  
idegrostok bántalm azva vannak, m i álta l hyperaesthesia vagy a be­
lő le szárm azó anaesthesia (melyet M ackenzie is tárgyal) keletkez­
het, vagy végre a mozgató rostok  kóros á llapotban vannak, s ak ­
ko r csak az első  két asthenopiáró l lehet szó. A legalkalm asabb ki-

R é s z le te s  k ö z le m é n y  a  sa j tó  a la t t  lev ő  » D ia g n o s t ik  d e r  Z a h n -  
k ra n k h e i te n «  (vom  U n iv e rs i tä ts d o c e n te n  D r. Á rk ö v y )  cz ím ű  k ö n y v  szá ­
m á ra  í r t  m u n k á la to m b ó l, m e ly  k ö rü lb e lü l  az  ö sszes id e ta r to z ó  i ro d a lm i k ú t -  
f o r rá s o k a t  is  ta r ta lm a z z a . Szerző .

2) M a u th n e r  (O p t isc h e  F e h le r  1876 . 4 1 5 . 1.1, ú g y  látsz ik , m é ly e b b e n  
h a to l t  a  d o lo g  m iv o ltáb a . H a  jó l  é r te m , ő  f inom  k ü lö n b sé g e t  tesz  a lk a lm a z ­
k o d á s i  g ö rc s  és a lk a lm a z k o d á sk o r  je le n tk e z ő  fá jás kö z t, és a  D o n d e rs  á lta l  
(3  íz b e n  h y p e rm e tro p iá s  szem en) é sz le lt  a lk a lm a zk o dá s i g ö rc sö t n e u ra lg ia  
c i l ia r isn a k  n ev ez i. S z e r in te m  ez azo n  a la p u ln a , h o gy  eg y szer az a lk a lm a z k o ­
d ási k é sz ü lé k  m o zg a tó , m á sk o r  é rző  id e g je i v o ln á n a k b á n ta lm a z v a . E s e r in  
o k o z ta  g ö rc sn é l  ta p a sz ta l ta m , h o g y  n é m e ly  e g y é n n e k  az o lv asás, a k ö z e lp o n t  
m e g h a tá ro z á s a  a lk a lm á v a l, fá jd a lm a t o k o z . —  L e b e r t  (G rae fe -S a em isc h  V . 
974 .), M a u th n e r  (i. h . 360 . 1., ré sz b e n  G rae fe  n é z eté re  tám a szk o d v a ) és m á ­
so k  az a s th e n o p ia  m ég  eg y  n e g y e d ik  n e m é t, az id e g h ár ty á é t  is, té te le z ik  
fe l. H a s o n ló  v é le m én y e n  v o l t  B e e r  is  ( I I .  k ö t. 34 . 1.) m it M a ck en z ie  té v e s ­
n e k  n y i lv á n í to t t  k i ; ép  i ly  á l lá s p o n to t  fo g la l  e l  Do n d e rs  is  (A n o m a lie n  . . . 
1 8 6 6 . 229 . 1.) G ra e fe  n é ze té v e l szem b en . E z e n  tá rg y fe lö l i  b é lé s k o r  a z o n b a n  
szem  e lő t t  k e l l  ta r ta n i  az t, h o g y  csa k  az izm o k  m ű kö d é se  a la p sz ik  e rő ­

k i fe j té s e n  ( d i f iW g ) ,  m ig  a re t in á n a k  az é rz é k en y ség (CtKJ&tjOlg)  ju t  fe la d a ­
tu l. K ü lö n b e n  M a u th n e r  az a s th e n o p ia  m e l le t t  e g y ú tta l  a  h y p e ra e s th e s iá n a k  
is  j u t t a t  o sz tá ly rész t, a  m i ta lá n  m e g fo rd í tv a  jo b ba n  m e g já r t  v o ln a . H a  a 
h y p e ra e s th e s ia  is csak  egy  tü n e t,  a k k o r  az a s th e n o pia  m é g  in k á b b  az.

fejezés a leírandó bajra nézve, azt hiszem, az anaesthesia re tinae 
a m int a  következő kbő l ki fog tű nni.

M idő n Graefe az anaesthesia egyik esetét tárgyalta (Kiin. 
M onatsbl. 1863. 261. 1.) ezen bajt úgy je llem ezte : A centrális lá­
tás csak m érsékelten (legfeljebb Va vagy ‘/i-re) szállt alá, egy ide­
jű leg hyperaesthesia re tinae is lehet jelen, a  mi a sötét üvegen át 
vagy m érsékelt világításnál tö rténő  látás-javulásból és a lá tó térnek 
kibő vítésébő l k itű nik , a  lá tó tér m indig szű kült, a szemek m inden 
m unkánál gyorsan fáradnak, a baj gyorsan keletkezik, kedvező  
prognosissal bír, szemtükri elváltozások hiányzanak. T öbbny ire 
gyenge egyéneknél jön  elő . Az oki s k isérő  tünetek  lelk i indula­
tokból és mozgató ingerületekbő l állanak. Schweigger (H andbuch 
1871. 521. 1.) em líti, hogy reflex ingerek, a m ilyenek a szúvas 
fogakból eredő k, az anaesthesiánál nagy szerepet játszanak s hozzá 
teszi még, hogy ezen elnevezés nem csak a G raefe által leírt 
anaesthesia retinae-re illik, hanem  más gyengelátással egybekötött 
kórnem ekre is. —  De ezen megjegyzés ne zavarjon m inket az 
elnevezés használásában.

Az em lítettek által szándékom  volt szaktársaim  figyelmét 
olyan betegség m egnevezésére és tüneteire fordítani, mely több 
határozottságra ta rtha t igényt m int a  sötétben bolygó am aurosis. 
K ényte len vagyok bevallani, hogy nekem  igen meseszeríínek tű nik 
fel, ha itt-o tt azt olvasom »annyi meg annyi éves am aurosis tel­
jesen gyógyult egy beteg fog kihúzása által«. M ai napság am bly­
op ia a latt a látásélesség bizonyos fogyatkozását értjük, melynek 
gyógyításáról csak akkor lehet szó, ha az okot legalább megköze­
lítő leg m egism erjük, m int pl. az am blyopia tox ica seu ex abusu 
spirituosorum  esetében ; de am aurosis vagyis »fekete hályog« teljes 
vaksággal egyenlő , mely sem m iképen sem gyógyítható.

M ost lássuk m inő  képben jelentkezik  a fent je lzett (am ott 
általános bajból szárm aztatott) anaesthesia re tinae az ide tartozó 
esetekben. K ezdjük a pontosabb adatokkal.

I. eset. Észlelő : Alexander. B. 26 éves, 5 hónap óta gyenge 
látó m indkét oldalt. Jobb  szemen v =  116, közelben Jaeg X. nehe­
zen. B. sz. v — 1li Jaeg. VI. T örő  közegek tiszták, papilla vérdús. 
T íz nap után heves fogfájdalm ak, m elyekben a beteg elő bb is 
szenvedett idő nkint. Most j. sz. Snellen CC io '-ró l és Jaeg. XV, b. 
sz. m int elő bb Jaeg. VI. A szúvas, kissé vérzékeny fog eltávolítta- 
tik , s hét nap múlva v =  m int elő bb, nyolcz nap múlva j. sz. 
v — 2/0, b. sz. v =  i.

II. eset. Észlelő : GUI. S. F. 33 éves, másfél év e lő tt neu- 
ralg iás fej- és arczfájdalm akban szenvedett, m elyek idő nk in t igen 
hevesek valának. A látás annyira rom lo tt volt, hogy alig lá to tt az 
utczán járn i, Jaeg. XVI. st b írt csak olvasni. A látó térben nagy 
h iány volt. Szem tükörrel a re tinában kiöm lés (effusion) és edény 
elm osódás volt látható. A Valleix-féle fájdalm as pontok jól k im u­
tathatók  voltak. Fogkő  kis ujjköröm  nagyságban székelt az első  és 
a m ásodik szúfoltos zápfog gyökere körül. Csak erő s kopogtatás 
okozott fájdalmat. A kivonás után fekélyesedés m utatkozott a  záp- 
fogak gyökerei körül. A neuralg ia s az am blyopia javult. K ét nap 
múlva a beteg Jaeg. X IV  st, 5 nap múlva V I st s 8 nap múlva 
II  st vo lt képes olvasni.

I I I . eset. Észlelő : Key ser. H. M ária, 18 éves, látása 8 nap 
a la tt szállott alá annyira, hogy nehezen tud  olvasni j. szemmel csak
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Snellen XX-st 10" ballal 6"-nyire. Szemtiikri lelet semleges. Beteg 
m indig egészséges volt, de utolsó 4 hétben ism ételten szenvedett 
heves fájdalm akban, m elyek a mélyen rongált 2. praem olaristó l s
i . m oláristó l indultak k i ; 3 napra ezen fogak kihúzása u tán  a 
látás teljesen helyreállt.

IV . eset. Észlelő : Mengin. Látótérszükiilet, Amblyopia és My­
driasis három foggyökér periostitise által okozva. —  G. kisasszony, 34 
éves, varrónő , m ent hystericus tünetektő l, 14 nap óta nem  képes 
varrn i, és csak ha bal szemét kezével árnyékolja, képes körüljárni.
A szem tükör ép, em m etrop szemet tű n tet fel. A látásélesség csök­
kent. B alró l: mydriasis, csak -f- 3 D-val olvassa a 2. számú betű ­

ket. L átó tér a  perim éteren : orrszög 30°, hom lokszög 3 5 °, halán­

tékszög 5 0 0 és arczszög 4 0 °. —  Az állkapcsok vizsgálata k iderí­
tette, hogy fölül balo ldalt az x. pofafog koronája hiányzik és 
három  gyökere (különösen a palatinalis) kopogtatásnál igen fá jdal­
mas. K ihúzás. Az ajakgyökerek ránczosak és csonthártyájuktó l le­
csupaszítva, a szájpadgyökér csonthártyája erő sen belő velt s csú­
csán roncsolva van. Következő  napon a beteg - j- 1 D-val folyé­

konyan olvassa a 2. számot. 3 nappal azután m inden kellem etlen­

ség eltű nt.
V. eset. Észlelő : Wecker. Egy erő s testalkatú. 28 éves var­

rónő  hosszabb idő  ó ta szenvedett heves fájdalm akat az egész felső  
állkapocsban, és jobbo ldalt teljesen m egvakult míg balo ldalt csak 
pár nappal egy heves fá jdalom roham  megszű nése után. Fényérzés 

bizonytalan, láta m érsékelten tág, nem  reagál. Színlelési k isérlet 

alig tételezhető  fel, m ert a nő  3 kis gyerm ek táplálója. W ecker 
tanácsára 5 szúvas fog távo lítta tik  el. M indjárt a  bódításból tö r­
tén t k ijózanodás után a beteg erő síti, hogy balo ldalt ismét lát, és 
az 5 nappal késő bb ejte tt pontos vizsgálat k iderítette, hogy a 
lá tás balo ldalt teljesen helyreállt és jobbo ldalt quantitativ  fényér­
zés m utatható ki. 14 nap múlva jobbo ldalt távo líttato tt el 3 szúvas 

fog. P ár nap múlva m indkét o ldalt norm alis látóélesség volt.
VI. eset. Észlelő : Delgado. T izenkét éves fiú 3 év elő tt 

cerebralis idegtünetekkel járó  apoplecticus roham ba esett. M idő n 
m ost bem utatták  m ár nem  volt képes ujjakat bizonyos távolból 
olvasni. A szem tükör, igaz, az érhártyában különösen ennek fes- 
tenyrétegében, m élyenható változásokat ism ertetett meg, de a 
papilla és a re tina semmi szöveti elváltozást nem  mutatott. M int­
hogy szuvas pofafogak voltak jelen, azoknak kihúzása tanácsoltatott.
3 nappal késő bb a beteget ism ét bem utatták  s észlelő nek tudom ásul 
adták, hogy a látás, közvetlen azon fogak kihúzása után, vissza- 
té rt és be is bizonyult, hogy a gyerm ek a legfinom abb Jaeger-féle 
nyom tatványt folyékonyan olvassa, habár szokatlan közelbő l, úgy 
hogy m yopia is derü lt ki. —  Innen kezdve a gyógyeljárás az ér- 
hártyabeli elváltozásokra irányult.

VII. eset. Eszlelő : Sirletti. Egy öreg egyén rögtön hem era- 
lopiától lepete tt meg a nélkül, hogy látásgyengeség m ent volna 
elő re. Észlelő  tudta, hogy fogbajok néha a szemfenékben vérbő sé­
get okoznak a ganglion ophthalm icum -on át s hogy abból am auro- j 
sis is keletkezhet, ezért a beteg fogait vizsgálta meg, s azt találta, j 
hogy a felső  szemfogakból m ár csak gyökerek vannak jelen, mely 
utóbbiak fistulára s periostitis in tra  e t extra alveolarisra ad tak  alkal- j 
mat. A gyökerek k ihúzattak. A beteg a fényt különbözteti meg a 
sötétségtő l 16 nap múlva a látás ismét helyreállt.

VIII. eset. Észlelő : Hutchinson. 28 éves asszony egy hónap J 
óta szenvedett idő nkinti, heves fájdalm akban a szemen és a hom lok j 
táján, m elyek kétségkívül neuralgicus je llegű ek voltak, a szem izga­
to tt, könyezik, fénykerülő , csak nagy betű t képes felismerni (pon- j 
tos látásvizsgálatot a fénykerülés m iatt nem lehetett tenni). Egy 
felső  szúvas ő rlő  fog érintésnél kissé érzékeny volt. K ihúzás. Egy 
hétre reá a beteg m ár jól tudo tt olvasni és m inden fájdalom eltű nt.

IX . eset. Eszlelő : Hunter. 17 éves gyerm eknél egyszerre be- j 
sö tétedett a  bal szem. L átása 4 nap elő ttig  jó volt, de ekkor 
fogfájás m iatt egy ba l felső  fogat huzatott ki magán. A m ű tét jól
s fájdalom  nélkül tö rtén t. Azon p illanatban, m elyben a fog mo­
zogni kezdett, a beteg bal szemében csillogó villámlást vett észre. 
É jjel 2— 3 órai alvás után azon villámlás ism ét je len tkezett s vagy 
egy órán á t tarto tt. Következő  napon a beteg észrevevé, hogy bal 
szemén a látás nagyon csökkent s hogy a tárgyak sű rű  ködbe 
vannak borulva. 2 nap múlva ugyanazon állapot uralkodik, a  bal 
pupilla valam ivel sző kébb, mozoghat, a  szemek különben egészsé­
gesek, csakhogy a beteg azt a  m it 48"-ben kellett volna olvasnia

I csak is " -b en  olvasta. H unter a term észetre bízta a lefolyást. 
14 nap múlva a beteg a kis tárgyak kivételével pontosan látott.

A’, eset. Eszlelő : Tdrlink. S. asszonyságnál a jobb szemen 
kevés könyezés, myosis és kezdő dő  am aurosis volt constatálható. 
A  fényt alig tű rte, úgy hogy boru lt idő ben vagy este bátrabban 
nézhetett m int derü lt idő ben vagy nappal. 6 heti kezelés ered ­

m énytelen m aradt, az am blyopia ereth icus m aradt, m int kezdetben 
volt. Új okok u tán  fürkészve, Teirlink  kérdezte a beteget, vájjon 
nincs-e baja fogaival, m ire azon fe leletet kapta, hogy fönt jobb 
o ldalt több  fog tö rt el, és hogy egy csonk m aradt hátra, mely 
idő nk in t fáj. A betegnek úgy látszott, hogy innen származik sze­
m ének fájása is. K ihúzás után a fogfájás elmúlt, a szemfájás és a 

könyezés is, szóval a szemen m inden kellem etlenség megszű nt.
XI. eset. Eszlelő : Hancock. Egy földm ives 7 hónap óta 

veszítette el jobb szemének látását anélkül, hogy elő bb fájdalm at 
vagy más beteges tű netett érzett illetve észrevett volna. Fényérzés 
hiányzik, pupillák tágak, nem  mozognak. A m ásodik felső  molaris 
jobb  o ldalt szúvas. K ihúzatott. M ásnap a beteg kezd tárgyakat 
látni. Teljes gyógyulás, recid ivák  nélkül.

Fogbaj okozta am aurosisnak harm incz és néhány esete közt, 
m elyeket a  hozzáférhető  irodalom ból föltaláltam , ezen 11 a jobban 
észleltekhez tartoznak, a m ennyiben leírásukból a látásgyengeség 
fokát s többé-kevésbbé nem ét is m eghatározhatjuk. A többi eset­
ben valam ennyiben hiányzik a leglényegesebb észlelés t. i. a látás- 
vizsgálat, egyes esetekben m egint a látás zavar okára fek tettetett 

a  fő súly. A következő kben adunk egynéhányat az elő bbi esetekbő l, 
ellenben az u tóbb iakat a megfelelő  fejezetekben fogjuk elő hozni.

XII. eset. Eszlelő : Lardier. 8 éves gyerm ek am aurosisára, 
mely kapcsolva van kötő hártyahuru tta l, nem  ta láltatik  elegendő  o k ; 
m inthogy pedig az észlelő  oly esetekre em lékezik vissza, m elyek­
ben azt fogbajok idézték elő , azért a gyerm ek fogainak megvizs­
gálásához fogott s az első  felső  praem olarist szúvasnak találta. 
K ihúzás. A gyerm ek azonnal tu d o tt u jjakat olvasni, habár a porcz- 
hártyán  fehéres folt volt.

XIII. eset. Eszlelő : Mengin. Ideges tünetek, szédülés, amblyo­
pia, némely gyök periostitise által okozva. Beteg 3 év óta többször 
évenkint oly erő s agyi tünetek által bántalm aztatik, hogy kénytelen 
szemét becsukni vagy leülni, nehogy leessék. Szemei m inden tek in ­
tetben épek. N éhány foggyök kihúzatik. 7 nap múlva jön  a beteg 
s m ondja, hogy meggyógyult.

X IV . eset. Eszlelő : Métras. B. M. hadnagy, a M etz m elletti 
csatatéren ir idochorio id itist szerzett, mely az enucleatió t te tte  szük­
ségessé. Azután m ű szemet viselt. M idő n egyszer szeme körül fá j­
dalm at érzett, félni kezdett s ezredorvosával, Galezowski tnr.-hoz 
fordúlt. A lkalmazkodás, szemfenék s visus norm alis, sym pathicus 
gyuladásnak nyom a sincs. G. nem  ta lá lt semmi okot a beteg p a­
naszaira nézve, ezért a fogak megvizsgálására tért át. Ugyanazon 
oldali első  m olaris mély szuvasodással bírt, de a beteg eddig avval 
nem  törő dött. A fog k ihúzatott és a baj m integy varázs ütésre 
eltű nt.

Á T . eset. Eszlelő : X. Galezowski. Egy am erikai orvos 42 
éves neje két év óta szem fáradásró l panaszkodik. 1867-ben Párisba 
jö tt több szemorvossal tanácskozandó ; ezek neki chlorosisa ellen 
rendeltek  orvosságot, m ondván hogy szembaja is attól származik. 
Semmi javnlást nem tapasztalván, Bei'linbe m ent Graefe tanárhoz. 
Ezen tudós baját a strabism us convergenstő l szárm aztatta s ezért 
ennek m ű tevését ajánlotta. A beteg iparkodott azt bebizonyítani, 
hogy ezen kancsalság nem  lehet bajának oka, m inthogy ő  azt kis 
kora óta viseli. V isszatérve Párisba észlelő höz fordult tanácsért s 
elm ondta neki, hogy valam ikor fogát töm ték, a mi neki fájt, de 
2 év óta m ent m inden fájdalomtól. Galezowski a fogaktól a 
szemreható reflex hatásnak kétségtelen je le it találta. K ihúzás. 14 
nappal késő bb szemfáradása és látás zavara eltű nt.

Az u tóbbi 4 eset kom oly k ritikát nem  áll ki. Alig hihető , 

hogy egy gyermek, k inél egy szúvas fog a szemet folyton ingerelte 
a  fogkihúzás után, tehát egy idegvongálással járó  procedura után, 
azonnal lá to tt volna (L ard ier esete). Inkább az tételezhető  fel, hogy 
a gyerm ek az első  látásvizsgálatnál hanyagságból s a foltos corneán 
á t való nézéstő l elszokás m iatt odanyilatkozott, hogy nem  lát s 
csak a fogkihúzás után, ta lán még egy reá következőtő l tartván, 
szedte össze m a g á t: ső t még az is gondolható, hogy a  kis patiens 
lopódzva nézett az egészséges szemmel mondván, hogy csak o ldalt
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lát, m int a  hogy gyerm ekek ilyenben fonákosak. Közbevető leg 
mondva, nyúlnak pupillá ja is m egijedés után erő sen kitágul. De 
vájjon a szóban levő  gyerm eknél is félelembő l annyira tágult-e ki 
a láta, hogy a cornealis foltot tú lhaladta, s így a látásviszonyok 
kedvező bbekké lettek, csak pontos vizsgálat határozhatta volna 
meg. —  Azután különös az m it M engin állít m idő n egy betegnek 
szemeit m inden tek in tetben (tehát látásra nézve i s !) egészségesek­
nek találja s a kórism ét mégis am blyopiára teszi, továbbá, m idő n 
tud ja, hogy betegjének baja abban áll, hogy a rohamok havi 
idő közökben jelentkeznek, mégis a 7 nap után jövő  betegnek azon 
m ondását, hogy egészséges, készpénznek veszi. —  K örülbelü l ugyan­
azon m értékkel lehet a másik két esetet m é rn i : A M étras-féle 
esetre Galezowski m int classikusra hivatkozik ! R eánk legkevésbbé 
sem teszi ezen benyom ást. Tapasztalásból tudjuk, mily félénk az 
egyszemes a m ásik szemet illető leg, úgy hogy a legcsekélyebb inci­
densre megijed. B. M. hadnagynál semmi kóros sem volt található. 
T ehát képzelni lehet, m ilyen jól esett a m egijedt tanácskereső nek 
hallani, hogy szemén nincs semmi rendellenesség, hozzá véve még 
azt is, hogy a szemorvos nem  szemében, hanem  fogában vélt 
valami rosszat felta lá lhatni. Ily m egnyugtató szem pontból azonban 
helyeselhető  a követett eljárás. —  É ppen ilyen kevés bizonyító 
ereje van Galezowski tnr. esetének i s ; m ert ebben is a  fő dolog t. 
i. a látásvizsgálat hiányzik, mely itt kétszeresen kívánatos lett 
volna, hogy az esetet kellő en megítélhessük. Egy perczig sem k ét­
kedem  abban, hogy Graefe az em lített fő dolgot nem  hagyta figyel­
men kívül. S vájjon az asszony viselt-e üveget, errő l G. hallgat, 
pedig egy ékesebb nő , k inek szeme amúgy is hyperm etropiás (ha 
arra  a strabism us convengensbő l következtetn i lehet), vagy nem  
dolgozik közelben vagy örökösen szemkifáradással fog vesző dni. 
Azután az, hogy egy zsenge lény magyarázza Graefe-nek m it szül­
het a  strabism us s m it nem, ez egy kicsit naiv. Legérdekesebb s 
hasznosabb volna azonban Galezowsky tnr. részérő l az, ha m egm a­
gyarázná, hogy m iben állanak a reflex hatás jelei, m elyeket ő  a 
fogaktól eredő knek kétségkívül constatá lhato tt ?

Ily  esetek csak lazítják s nem erő sítik a  h ite t a szem és a 
fogak közti kölcsönös hatásról.

A több i esetek más okokból nem nagyon jellegzetesek a 
szóban levő  kérdésre nézve. Beer csak általánosan em líti, hogy a 
szúvas fogak képesek am auroticus látásgyengeséget elő idézni. Mat- 
schall Hall észlelt egy részletes am aurosis esetet, nyilván egy felső  

szögfog szúvasodása által okozva, de a fog kihúzása javulást nem  
eredm ényezett. Mackenzie teljes am aurosis esetét említi, mely két 
szúvas fog eltávolítása után eltű nt. Trinchera 1846-ban a nápolyi 
orvosi collegium ban ta rto tt elő adásaiban elbeszélte, hogy egy 
egyénnél, ki egyoldali am aurosisban szenvedett, m inden mű segély 
sikertelen m aradt, míg egy fájdalmas pofafog felfedeztetett s k ihú­
zatott, m iáltal a beteg vakságától megszabadult. (Az eset sok p o rt 
vert volna fel Nápolyban). Watson elő adja, hogy egy londoni or­
vos fia 2— 3 ízben feltalá lható ok nélkül vakult meg egyik sze­
mén. A vakság m indenkor eltű nt valam elyik rendetlenü l növő  fog 
kihúzása után. Teitlink egyik esete teljes vaksággal, m ásika menin- 
g itisbő l eredő  halállal végző dött, Travers-é. is teljes vakságba m ent 
á t ké t év a latt s azt hiszem, hogy bő vebb leírásuktól fe lm enthe­
tem  magam at.

Az am aurosis többi esete iben az észlelő k szintén több figyel­
m et szenteltek más fontos jelenségeknek m int az am aurosisnak; így 
Salter az oculom otorius bénu lásának ; Samelsohn és Weinberg az 
exophthalm usnak ; S. Galezowski, Caffe, Destnarres és Wilt a pulpa- 
íirbe ju to tt idegen testeknek stb.

T ehát csak az első  11 eset m arad hátra  a szóban levő  
anaesthesia re tinae m egm agyarázására és kórismézé§ére.

Különzési kórisme. Úgy látszik, hogy a baj ezen esetek 
m indegyikében úgy m int az ok is gyorsan keletkezik, a látás 
ham ar fogy és a centrális látás többé-kevésbbé bántva le h e t.1) *)

*) É s z le l te i te k  a n a e s th e s ia  re t in a e n e k  e lism e r t e sete k , m e ly e k b e n  a 
G ra e fe  á l ta l  s e j te t t  lá tá s  le sz á ll í tá s  h a tá ra  m ég  le je b b  v o lt. Graefe is lá to t t ,  
d e  c sa k  k iv é te le se n  i ly en  e se te k e t. N agel o ly  a la k o k ró l  tesz  e m líté s t, m e ly e k  
m é rs é k e lt  a m b lv o p iá ró l  te l jes  v a k sá g ig  fe lsz á ll ta k . H irschler az t ta p a sz ta l ta ,  
h o g y  h a  n a g y o b b  fo k ú  e se te k b e n  a lá tá sn a k  te l je s  felfü g g esz tése  u tá n  a 
ién y é rzé s v issz a té r  s lassa n  g y a ra p o d ik ,  a k k o r  a b ete g e k  az o ld a l t  á lló  
g y e r ty a lá n g o t n em  m in d ig  v e sz ik  észre , d e  g y o rsa n  elh a la d ó  tá rg y a k a t (k éz ­
m ozgást) ig e n  j ó l  ész rev eszn ek .

Egyes esetekben a szemek gyors k ifáradása áll be. Az ok 
is, t. i. az 5-dik idegpárnak izgalma többnyire felismerhető  szokott 
lenni. H yperaethesiá t a IV., V III. és XI. esetben találunk említve, 
a lá tó tér csak a II. és IV. esetben véte te tt figyelembe. Glaucoma-, 
nál az tételeztetik  fel, hogy a látótérszű kület oka a vérkeringés 
akadályaiban keresendő  (Arit, Zur L ehre von Glaukom. 1884. 49. l.)s  
ezen nézet az idevonatkozó tünetekre is ráillik. A sugáridegeknek 
nincsenek anastom osisai az ideghártya rostjaival, de m int a szem­
golyó véredényeit innervaló idegek, ezen edények útján gyakorol­
nak hatást a re tinára (1. VII, esetet is). H irsch ler egyes anaesthe­
sia re tinae esetekben meg is győ ző dött volna szemtükörrel re tina­
lis ischaem iáról. E  szerint elesik a Graefe állítása, mely szerint a 
re tina környezetében a csapok közt szakadás történ t, m int azt a 
tű zkörök (phosphéne) fenm aradása bizonyítaná. M egjegyzendő nek 
tartom , hogy egyes tárgyunkhoz tartozó esetben spontan fényvil­
lám lások m utatkoztak.

A szóban levő  anaesthesia retinae hem eralopiával (mely a 
VII. esetben említve is van) volna összetéveszthető. De nem igen 
feltehető , hogy fogbaj következtében oly látásgyengülésre akad­
nánk, mely csak naplem entétő l napfö lkelté ig tartana (hem era lop ia); 
ső t épen az ellenkező t találjuk. M inthogy azonban a hem eralo­
piával ellenkező  baj, a nyktalopia az, melyben a beteg épen 
naplem ente után s m érsékelt világításnál jobban lát, azért leg in­
kább evvel volna összetéveszthető , csakhogy ezen baj oly ritka, 
hogy attó l el is lehet tekinteni. Arit  egyetlen egy á lta la észlett 
esetet ír le, s azt is ném elyek nem annak, hanem  anaesthesia 

retinaenek tartják. K önnyű  volna az összetévesztés retin itissei i s ; az
I. és II. esetben arra  is té te te tt a diagnosis. A heveny retin itistő l, 
ha ez kezdő dő  stádium án túl van, m egkülönböztetjük a szemtükri 
vizsgálat útján, m ert elég kifejezettek szoktak többnyire a heveny 
retin itis objectív tünetei le n n i ; a  chronicus retinitistő l, ha az objec- 
tív tünetek  nem  elég jó l k ifejezettek az ok eltávolítása (fogkihúzás) 
teszi biztossá az anaesthesia d iagnosisát (habár csak a poste­
riori). Az I. és II. eseten kívül a több iekben negatív a szem­

tükri lelet.
A kórjóslat m ajdnem  kivétel nélkül kedvező , a fog kihúzása 

után a baj nyom nélkül eltű nik.
És így, habár nem  boncztani, hanem  klin ikai alapon, mégis 

szolgáltatunk adato t, egy szembajnak az am aurosisok sötét b irodal­
m ából tö rténő  elkülönítésére. A rit (K rankheiten des Auges 1856. 
I l l , 170. 1.) e felő l így í r :  »Egyelő re meg kell elégednünk, ha 
sikerül, a távolabbi okokat felismerni, m ert akkor legalább em pi­
rikái ú ton akadnak tám pontok az orvosi cselekvés számára«.

I n d ig o  f ö lv é te le  a  s z e m b e .

Sc h u s c h n y H e n r i k  t r .,  k ó rh á z i  a lo rv o s .

M idő n K. István 25 éves gyári m unkás f. é. m árczius hó 
9-ikén egyik edénybő l m ásikba akarta önteni a kékfestésnél hasz­
nálatban levő  indigónak natrium  causticum os o ldatát, ezen maró 
anyagból néhány csöpp szemébe fröcscsent. A beteget 18 órával 
ezen sérülés után láttam . A m aró folyadékból a jobb szembe 
csak igen kevés ju to tt, a m iért ezen szemen egyéb tünet észlel­
hető  nem  volt, m int annak belöveltsége és az alsó szemhéj k ö tő ­
hártyájának egy kis helyre szorított megm artsága. Annál több 
ju to tt a bal szembe. A szemhéjak oedem áján, a  chem osison, könye- 
zésen és fájdalm akon kívül más folyamat is volt észlelhető  ezen 
szemnél t. i. az em lített fertő  anyag fölvétele a  szem belsejébe. 
Ezen fölvétel csak filtratió útján tö rténhetett, m iután átfúró sebet 
vagy annak nyom át a szemtekén a leggondosabb keresésre sem 
találtam .

M idő n ugyanis a pupillát kerestem , a mellső  kam arában 
sötétkékszínű  fo lyadékot találtam , mely m iatt a szivárványhártyát 
fölismerni képes nem voltam. Ezen folyadék folytán a szem hát­
tere szem tükörrel megvizsgálható nem volt. A beteg ezen sérült 
szemével az egyes tárgyakat, hom ályosan bár, de fölismerte, az 
ú jjakat m egbírta olvasni, de finomabb látásra képes nem  volt. Azon 
kérdésem re vájjon arczom at m ilyen színben látja, azt felelte, hogy 
sárga színben; fekete szakállam at kékszínű nek m ondta. A csekélyebb 
m érvben m egsérült jobb szemmel a látás, tehát a színlátás is, te l­
jesen rendben volt.
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Az em líte tt rendellenes színlátásból tehát azt kelle tt követ­
keztetnünk, hogy az indigó nem csak a mellső  kam arába vétetett 
föl, hanem  a szem hátsó részébe is. A mellső  csarnok vizében 
levő  festanyag ugyanis a színlátásra csakis oly befolyással b írhat, 
m int egy ugyanily színű  szemüveg, mely egyidejű  színellentéteket 
nekünk nem  szolgáltat.

Föl kell tehát tenni, hogy a festő anyag a szem belsejébe 
jutva, azon rész által véte te tt föl, mely a  színlátásra, vagy  legalább 
annak m ódosulására nagyobb fontossággal bír.

Az ezen esetben észlelt fentebb em lített tünem ények em lé­

keztetnek bennünket ism ert physiológiai jelenségre, tudniillik  a 

Bríicke-Smith-féle kísérletre, vagy a W eber-féle o ldalagos ablakkisér- 
letre, m elyek eléggé ism ertek. S valam int ezen kísérleteknél a 
fénysugarak, m elyek ttilk- és érhártyán á t ju tva, —- vörösre festet­
vén az utóbbinak vére által —  vörös fénynyel árasztják el a szem 
belsejét s ily m ódon a szem a fehér ' lapokat zöld színben, a 
fekete vagy árnyékosán lá to tt tárgyakat saját belfényében, tehát 
vörös színben, látja, mely jelenségnél az elő bb em lített zöld látás 
az egyidejű  színellentét tünem énye, úgy a jelen sérülésnél a 
szembe ju to tt világosság az üvegtestben diffundált indigó által föstve 
kékszínű  világossággal árasztá el a reczehártyát, s ez utóbbi csak 
a fekete és árnyékos lá to tt tárgyakat kék színben, a világos vagy 
fehér lapokat pedig, szintén az egyidejű  színellentét törvénye szerint, 
sárga fényben látta.

Az erő sebb fokban sérü lt szem a sérülés után 3-—4 nappal 
a panophalm itis jellegző  tüneteit kezdé m utatn i, daczára annak, 
hogy m int em lítém  a szemtekén átfúró sebet constatálnom  nem 
lehetett. Felléphetett a panophthalm itis pedig ugyanazon okokból, 
m elyek folytán néha ütés vagy más zúzódás után szokott kifejlő dni. 
A lobos fo lyam at a szemteke sorvadásában talá lta befejezését.

A mi a festanyag átfiltrá lását illeti, sajnálom , hogy az esetet 
jobban föl nem  használhattam , m ert a heveny sérülés, mely kínzó 
fájdalm akkal járt, a bő vebb tanulm ányt lehetetlenné tette.

A  fe lh a g y o t t  p r io r itá s .

C r e n i c e a n u G y ö r g y  d r .- tó l .

A m últ számban levő , az iriscysták prioritásáró l szóló czik- 
kem re a p rio ritást kereső  szerző  három  lapban te tt közzé ny ilat­
kozatokat, m elyek úgyszólván m agukban foglalják szerző jüknek a 
prio ritásró l való lem ondását. Ezzel elértem  volna czélom at s ez 
ügyben m ár nem  kellene szót venni, ha azon ny ilatkozatokban nem 
lenne két állítás, melyhez kénytelen vagyok hozzá szólni.

Jó em berem  a szükséges elfogulatlanságot és tárgyism eretet 
nem  tételezi fel rólam. E rre van szerencsém kérdezni, hogy mit 
tételezzek fel én G oldzieher mtnr. úrró l azon állításával szemben, 
hogy »az iriscystákra vonatkozó átü ltetési k ísérletek i 8j 4~̂ en Doo- 
remaal által és általa hozattak be a tudom ányba?« Avagy oly ke­
vés a hű ség és a mérlegelési érzék benne, hogy ott, hol p rioritás­

ró l van szó, nem csak napokat és hónapokat hanem  éveket is ké- 

nyekedve szerint téveszt ? Szándékos-e a ham isítás az év m egneve­
zésében vagy felületességbő l származik ezen tévedése ?

Tegyük fel ez utóbbi, legjobb esetet, s még akkor sem 
engedhető  meg, hogy másnak tárgy ism eretét kétségbe vonja, a 
m idő n a m agáérő l tud ja, hogy bizonytalan. H a m ár nem  ism eri az 
első  k isérlettevő nek, D oorem aalnak, m unkáját, a hollandul ír t doc- 

to ri értekezést, az eredetiben, a melybő l azt lá thatta  volna, hogy 

D oorem aal m ár 1872-d ik  évi novem ber havában kísérletezett, 
mégis legalább annyit okvetlen kelle tt volna tudnia, hogy azon 
dolgozat m ár 1873-ban s nem  1874-ben je len t meg németül is a 
Graefe-féle fo lyóiratban, m elyet G oldzieher tr. ú r m inden szak- 
könyvtárban könnyen m eg tek in thetett volna.

A mi elfogultságom at illeti, kinyilvánítom, hogy ha az orvos- 
egyesületben még léteznék tag, a ki így já rt volna el m int G old­
zieher tag társ úr, s hogy ha csak én m agam ban a beavatkozhatásra 
az erő t érzem, nem  is kérdezve, hogy az illető  azt e lism eri-e: 
akkor nem törő dve a bekövetkezhető  kellem etlenségekkel, m indig 
igyekezném  lerántani azon ham is fátyolt, a  m elyet valaki m agára 
ö lteni iparkod ik , hogy jobb  színben tündököljön.

Csak azon csodálkozom , hogy G oldzieher úr nem ta rtott 
attól, hogy valaki könnyen összehasonlíthatja a p rio ritást h irdető

J m agyar elő adását azon referátum m al, melyet az ilyen ügyekben 
kényes ném etek számára szerkesztett. Ezen referátumban az elő ­
adás czíme, mely magyarúl így h an g zo tt: »az iriscysták kórok- 
tan áh o z ; rövid közlem ény a prio ritás megő rzése végett« egészen 
elferd ítte te tt ek é p e n : »Experim ente lle Beiträge zur Genesis der 
Iriscysten« s a »prioritás« szónak nyom a sincsen .1)

K ét színben elő tű nni, úgym int itthon a prio ritást hiresztelni, 
a  távollevő ket pedig hitetni, hogy elő adása »kísérleti adatokból« 
állott, ho lo tt valóságban egyik sem áll, azt hiszem oly kevéssé fér 
össze a m agántanári méltósággal m int hasonló elő bb viselt dolgai, 

m elyek az egyéniség egész m orálját bélyegezik.

írtam  e sorokat azon biztos tudatban, hogy a valód i tu d o ­
mány em berei, k ik kom olyan törekvő  társaikat a tudom ány egye­
nes útjain szeretik látni, az em bert inkább tények m int raffinirozott 
phrasisok és speculatiók után Ítélik meg.

K l i n i k a i  k ö z l e m é n y e k .

K ö z l i  C s a p o d i I s t v á n  d r .,  eg y e tem i ta n á rse g é d .

I.

R itk áb b  h á ly o g -a la k o k .

1. Cataracta punctata. A »Szemészet« 1884. 6. szám ában a 
pettyegeteti hályognak (cataracta punctata) három  esetét közöltem  
volt. A zóta újra je len tkezett az egyetemi szem kórházban a 3. számú 
egyén M. Károlyné. Á llapota sem m it sem változott azóta. Gyönge 
látása m iatt discissió, m ajd lencsekieresztés tö rtén t s a beteget 
jobb  szemén 6/ i s , bal szemén 6/i 2 látással bocsátottuk el ( + 1 1  

D-val).
Ú jabb esetünk pedig a k ö v e tkező :
Sch. György 28 éves róm. kát. napszám osnak kő por hullo tt 

szemébe s ez alkalom m al véletlenül ju to ttunk  szeme megvizsgálá­
sához, m ert jobb  szeme látása teljes (Hm  1 D, v = 6/6), bal sze­
m én is 6/i2 -et lát. A jobb szem lencséjének m inden rétegében el­

szórt finom pettyezést látni, mely nem  éppen sű rű , a kéreg köze­
pén kis fo ltocska székel. A bal szem lencséjében a pettyezés sok­
kal sű rű bb s m eglehető sen egyenletesen van e lh in tv e; az elülső  
kéreg közepén Y alakú ra jzolat van, melynek három  szárából 
nyúlványok indu lnak k i s ezekhez újabb finom szálak csatlakoznak. 
E  tollas ra jzolat hasonló a  H asnertő l leírt cataracta stellata képé­
hez. A pupilla k itágítása után a lencse kékes színezetű nek m utat­

kozik s a  hátulsó kéreg közepén kis elnyúlt fo ltocska vehető  észre.

Teljes hályog fejlő désének pettyes alakkal való k iindulhatására 
nézve is volt alkalm am  egy újabb esetet látni.

K. Pálné 5 6 éves ref. napszám os bal szemét közönséges el­
érett aggkori hályog m iatt o p e rá ltu k ; jobb szeme lencséjének a 
m agja zöldes-szürkén elzavarodott, hátu lsó kérgében nagy szürke 
közepi folt van, mely föl- és befelé nyú lványos; a környéki része­

ken pedig a kéreg tele van hintve apró kékellő s pettyekkel, melyek 

az egyenlítő  felé durvábbak, közepi ra jzolata nincs. Még 2 m éter­
nyirő l olvas ujjakat.

2. Cataracta centralis (nuclearis). Az egyetem i szemkórházban 
följegyzett egyetlen eset (1884.) a következő :

’) S z á n d é k o m  v o l t  G o ld z ie h e r  tr . u ra t  a » P e s te r  M ed. C h ir . P re sse«  

ú t já n  a  n é m e t o lv a só k  e lő t t  is azo n  o ld a l ró l  b e m u tatn i ,  a  m e ly rő l b e m u ta t ­
ta m  v o l t  ö t  m a g y a r  ü g y fe le im  e lő t t ,  s e g y ú tta l  k in yi lv á n íta n i,  h o g y  h a  
v a la k i a sz ó b a n  lev ő  e lő a d á s á b a n  » k ísé r le t i  a d a to k at«  k e re s , a z t h iá b a  teszi, 
m e r t  az egész  e lő a d á s  a b b a n  k ö z p o n to s u l,  h o g y  e lő a dó  a sz ives o lv a s ó t az 
eg y  év tiz ed  e lő t t  5- h á z i n y u lo n  m e g e j te t t  k ísé r le te i re  u ta l ja  (a m e ly e k  sz e r­
z ő jü k  á l l í tá sa  sz e r in t e lő t te m  e lfo g u l tsá g b ó l  ism e re t le n e k  m a r a d ta k ) ; a zo n ­
b a n  az e m l í te t t  la p  sz e rk e sz tő jé n e k  lo y a l i tá sa  a n n yira  m eg y , h o g y  i ly e n  
ü g y b e n  c sa k  G . tr . ú r  szám ára  n y i t ja  m eg  la p já n a k  ha s á b ja i t .  K ü lö n b e n  

m á r  g o n d o sk o d ta m , h o g y  az é rd e k e l t  fe le k  m ég  jo b b a n le g y e n e k  in fo rm á lv a  
a p r io r i tá s i  ü g y rő l  m in t  e z t ú jság  ú t já n  te h e t te m  vo ln a .

A  » P . M . C h . P .«  t is z te l t  sz e rk e sz tő jé n e k  ré sz re h a jlá sa  m ég  m ás 
k ö rü lm é n y b ő l  is k id e rü l ,  t. i. a b b ó l, h o g y  c z ik k e m ne k  c z ím ét az ő  la p já b a n  
így  fo rd í t ja  le  : » Z u m  S t r e i t  d e r  P a th o lo g ie  (!) d er  I r isc y s te n « . A v a g y  fe lü ­
le te ssé g b ő l  n e m  té te te t t  a » P . M . C h . P « .-b a n  k ü lö nb sé g  » k ó r ta n «  és » k ó ro k -  
ta n «  k ö z ö tt  ? G . d o k to r  ú r  is  ú g y  csú sz ik  2 -sz e r  ezen  p o n to n  á t, h o g y  a 
n é m e t n y i la tk o z a tb a n  cz ik k em  c z ím é t fo rd í ta t la n u l  re p ro d u c á l ja ,  s íg y  h a  
v a la m e ly  é rd e k lő d ő  n é m e t lá tn á  is, h o g y  p r io r i tá s ról  v a n  szó , m ég  sem  
tu d n á , m it je le n t  » k ó ro k ta n « .
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Sz. Zs-igmond 5 éves ref. végrehajtó fia születése óta nem  
rendes szemű , aty ja állítása szerint kancsalíto tt is korábban, je len­
leg kancsalsága nincs, de élénk nystagm usa van. A szaruhártyákon 
áttetsző  homályok, m elyekrő l nem  tudni világra hozta-e. M indkét 
lencséje m agvának közepén kis göm bölyű  élénk fehér hom ály szé­
kel, m ely az elülső  polus felé k ikuposodik, m intha ca tarac ta fusi- ( 
form is akarna lenni. A lencse elülső  kérgében, kivált a jobb szemében, 
m elyben a maghomály is nagyobb, finom küllő zés is vehető  észre. L á­
tásvizsgálat nem  tö rténhetett, de látása kétségtelenül rossz, m ert né­
zéskor arczát jobb ra fordítva és fejét balra hajtva-rögzíti a tárgyakat.

3. Cataracta zonularist két esetben volt alkalm am  látn i (1885.).
aj V. Zoltán 12 éves róm. kát. kereskedő  fia két éve veszi

észre látása hom ályosodását. R hach itisra adatok  nincsenek. M ind­
két szemén e/24 a látása, fénytörése pedig Hm  1. M indkét 
pupilla síkja m ögött szürke hom ály m u tatkoz ik ; atrop in becsöp- 
pentés u tán  látni, hogy a lencse kérge egészen tiszta, hanem  mé­
lyebb ré tegben van m integy fölfüggesztve egy igen csinos látványé 
szürke hólyag, melynek belseje egészen tiszta, átm érő je 6 —-7 mm. 
falait a lencse magja és kérge közti vékony elszürkült réteg alkotja, 
mely anny ira átlátszó, hogy az elülső  konvex ré tegen át a hátulsó ; 
konkav réteg egészen tisztán látható. Az elszürkült réteg nem 
egyenletes, hanem  kíillő s csíkolatú, a két kéreg éles találkozó széle 
pedig hu llám zatos s belő le egyes küllő s nyúlványok haladnak a 
lencse tiszta egyenlítő i rétegébe, a hályog ennélfogva gerezdesnek 
látszik. M indkét szemen discissió és utóbb lencsekieresztés történt.

b) M. János 16 éves ág. hitv. bognár fia 8 éves kora óta 

lát rosszul a bal szem én,'5  év óta pedig semm it, 3 év óta jobb 
szeme látása is igen fogyatékos; jobb szemével 1-5 m .-nyirő l olvas 
ujjakat, bal szemével csak kézmozgást vesz észre. Mindkét szem 
lencséjének m eglehető s vékony fölszínes rétege tiszta, de aztán 
számos küllő vel átszelt szürke réteg következik, melyen á t egészen 
hasonló konkav réteg vehető  észre a hátulsó kéregben, e két réteg 
éles szélben találkozik, melyen tú l a  lencse széléig 1 mm.-nyi szé- : 
les tiszta öv terjed, úgy hogy a hályog m integy 8 mm. átm érő jű , 
tehát szokatlan nagy. Hogy pedig nem  talán corticalis hályoggal 
van dolgunk, arró l meggyő zhet az iris helyzete, m elynek széle és | 
a  hom ály közt hézagnak kellene lenni, m ár pedig norm ális dóm- j 
borodásábó l látni, hogy tám asztéka van, a lencse körü li öv sem 
lehet talán a zonulának a lencse zsugorodása ú tján  tám adt k itágu­
lása, m ert a  lencsén zsugorodásnak je lei nem  vehetők észre s iris- 
rezgés sincsen. Az egyénnek fölső  fogai szabálytalan élű ek, széle­
sek, r itkán  állanak, köztük tág hézagok vannak, az alsó metsző - \ 
fogak ferdén is állanak, harán t rovátkosak. M indkét szem lencsé­
jé t elő leges m eghasítás után k ieresztettük.

4. Saját szerű  cata/acta corticalis posterior. I.. Dávidné, 33 
éves izr. özvegy látása fogyásáról panaszkod ik ; a vizsgálat szerint 
j. sz. °/6ü H m  6 v = 8/24, b. sz. 6/ls  Hm  2 v = 6/i8 , -f-4  D-val, 
j. sz. 200  mm. olvas Schweigger II., b. sz. 140 mm. Schw. I. A 
pupilla k itágítása után m indkét szem lencséje hátulsó kérgében 
szem tükör fényében sötét, ráv ilágitáskor szürke 2 mm. széles sávot 
látni, mely a  lencse hátulsó pólusát függő legesen átszeli s fölfelé 
és aláfelé elcsúcsosodva végző dik el, hossza m integy 4 — 5 m m .; 
a  szemfenék ép. Valószinű en kezdő dő  öregkori hályog sajátszerű  
alak jával van dolgunk ; de különös hogy a lencse szerkezete, mely 
az ídeghártya föstékes elfajulásához (retin itis pigm entosa) csatlakozó 
hátulsó kérgi lencsehom ályoknak annyira m egszabja alakjukat, a 
közepi kerek  foltból kiinduló küllő zést, esetünkben am a sáv kép­
ző dést m egengedte.

M indé részleges lencsehom ályok vizsgálása term észetesen 
pupilla-tágítással történt. Nem m ulaszthatom  el, hogy ne utaljak e 
helyütt a cocain czélszerű  alkalm azhatóságára. Ugyanis a cocain, 
míg egyrészt a pupillá t kellő en és gyorsan kitágítja, másrészt ha­
tása elég ham ar megszű nik, úgy hogy a vizsgált egyénnek éppen 
nem  alkalm atlan. Az atrop inró l pedig m indnyájan tudjuk, mily 
gyakran jönnek  az egyik szemorvoshoz szembajosok azzal a pa- 
naszszal, hogy azóta nem  látnak, m ióta a másik orvos megvizsgálta 
szemüket s valam it beléje csöppentett.

II.

L en cse - f icza m o d á so k .

i .  Liíxatio lentis subconjunctivalis. B. Ágost 46 éves róm. 
kát. m észáros 1884. évi deczem ber hó 17-én je len tkezett az egye- I
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tem i szemkórházban azzal a panaszszal, hogy egy héttel azelő tt 
husm éréskor a mázsáié rud ja ü tö tte meg jobb szemét. A  szem- 
tekei kö tő hártya sű rű  ágazatosan belövelt, kissé duzzadt. A cornea 
fölső  széle fölött 3 mm .-nyíre laposas gom bszerű , szabályos körrel 
határo lt m integy 10 mm. átm érő jű  áttetsző  sárgálló daganat szé­
kel, m elyet finoman erezett vékony kifeszített kö tőhártya takar. A 
szaruhártya kissé bágyadt fényű ; a csarnok sekély. A szivárvány­
hártya szinehagyott, duzzadt, fölső  része széles colobom át lá ttat, 
habár voltaképpen e része hátrafelé gyű rő dött. A pupilla te rü le té­
ben vér van, a szemfenékbe nem  látn i be. Fényérzés nincs, T —-2. 
A lencse magja a kö tő hártya fölvágása után kiszökött, helye 
tányérszerű en besüppedt s inhártyai repedés vált láthatóvá. A leg­
közelebbi napokban azonban a lencse helye egészen a m ű tét elő tti 
nagyságára nő tt, részint duzzadó lencserészek, részint talán a szem­
bő l kilógó üvegtest m iatt. P ilocarp in becsöppentéseket kapo tt és 
kötést. Azonban egy hét folytán a daganat szépen ellapult, a 
kö tő hártya szépen ráfeküdt az inhártyára s im m ár jól lehete látni, 
hogy az inhártyában sarló alakú repedés volt, mely m ajdnem  m ás­
fél cm.-nyi hosszú, száraival föl- és kifelé irányuló feketés csíknak 
mutatkozik. Az ál co lobom a változatlan m aradt.

2. Luxatio traumatica et inversio iridis. M. János 36 éves 
róm. kát. földmíves jobb szemét 5 hónappal azelő tt pálczaütés 
é r te ; azóta rosszul lát. A szem pupillája be- és aláfelé meg­
nagyobbodott, a m ennyiben a szivárványhártyának e része egészen 
hátragöngyölödött. Az e helyen leszakadt lencse ki- és fölfelé van 

eltolva, széli övében elzavarodott, töm egében átv ilágítható, az iris- 

sel együtt élénken libeg, a lencséden terü leten üvegtesti hom ályok 
mozognak, a szemfenékben a m ennyire belátn i, föltű nő  változás 
nem  tű nik szembe, kettő s látásró l nem  panaszkodik, látása 1 m.- 
nyirő l u jjak olvasása. Az ép szeme myopiás.

3. Luxatio lentis spontanea. G. Simon 67 éves izr. magánzó 
(1884.) jobb  szemével m ár 30 éve rosszul láto tt, néhány éve 
sem m it sem lát vele, fájdalmai hat hete ta rto ttak  a hom lokra 
kisugározva. Jelenleg nem  nagyfokú kötő hártyai és ciliaris belövelt- 
ség van a jobb szemen. A teljesen elszürkült zsugorodott lencse 
csak fölül függ össze a zonulával s a  pupillán át ferdén az elülső  
csarnokba áll az iris alsó része elé. A lencsét eserin és cocain 
becsöpögtetés után Beer m ódja szerint operálta Schulek tanár. A 
4 — 5 mm. átm érő jű  lencse tok ján a zonula foszlányai vo ltak lá t­
hatók, melyek Graefe-féle kanál alkalm azására szakadtak meg. A 
gyógyulást entropium  fejlő dése kom plikálta, mely ellen G aillard-féle 
m ű tétet kellett végezni. E lbocsátáskor a látóidegfője halavány, 
lelapult, a seb kissé szabálytalanul gyógyult s az iris lapja oda 
feküdt a forradáshoz.

L. Jánosné 61 éves rom. kath. napszám os (1884.) 16 évvel 
ezelő tt elő re hajolva dolgozott s egyszer csak azt vette észre, hogy 
látása m egzavarodott, a tárgyak szeme elő tt mozognak, így tarto tt 
ez egy évig, a m ikor bal szemének látása megszű nt. Fájdalm as két 
hete le tt a bal szeme, a fájdalm ak a hom lokára és halántékára 
sugárzanak. Fényérzése nincs, a jobb szemen nagy myopia, m eg­
felelő  érhártyai elváltozásokkal. A bal szem egészen zavaros, m eg­
k isebbedett lencséje függő leges éllel áll be az elülső  csarnokba, a 
pupilla széle szorosan ráfeszül a lencsére s ehhez képest függő ­
legesen megnyúlt. T — a. A szemteke belövelt. Beer-féle extractio 
történt. E lbocsátáskor a pupilla még m indig függő legesen megnyúlt 
volt, bár p ilocarp intó l eléggé megszű kült

H ogy a lencsére feszülő  pupillaszél rugalm asságát vesztve 
fölveheti a lencse alakját, azt egy korább i esetben is láttam  
(1882.), a m ikor meszes hályog kivétele tö rtén t a szemkórházban 
egy fiatal földm ives asszony szemébő l A pupilla, mely a rézsut az 
elülső  csarnokba álló töpörödö tt lencse köré feszült volt, harántu l 
elnyúlt rhom bus alakú volt e lbocsátáskor is. E  k é t eset tehát 
éppen m egfordítottja a Graefe-Säm isch könyvében em lített Bader-féle 
esetnek, m elyben az összehuzódott pupilla p iskóta alakúvá fű zte be 
a lencsét. A mi eseteinkben kü lönben nem is annyira a sphincter 
görcsös összehúzódását kellett fölvennünk, a mi B ecker szerint 
(Graefe-Sämisch V. 1.) többnyire csak is m ulékony lehet, hanem 
inkább a lencsének kellett a  pupillaszélt m echanikailag szétfeszí­
tenie s az iris rugalm asságának csökkenése vagy elveszése á llan­
dósíthatta a fölvett alakot.

Ilyen ficzam odott lencsék elő bb-utóbb iridocyclitissel fenye­
getik  a szemet, azért k ivételük javalva van. M ég pedig azt ta r ta ­
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nám, ne iparkodjunk a fájdalmasság m egszüntetését atrop in  becsö- 
pögtetéssel érni el. Ne m ondjunk le arró l a m ű tétet b iztositó kö ­
rülm ényrő l, hogy a pupilla feszülése a lencsét rögzíti. Ső t ha 
cocainnal akarunk is operálni, ennek pupilla-tágító hatását pilo- 
carp in, ső t eserin becsöpögtetéssel küzdjük le.

III.

D ia p h r a g m a  fo v e a e  p a te l la r is .

1. J. Józsefné 25 éves izr. magánzó gyerm ekkora óta gyönge 
látó, bal szemét akkor operálták is, m ost szemüveg végett jö tt. A 
jobb szemen nincs fényérzés, a kórkép catarac ta accreta. A bal 
szem 0 '5  m .-nyirő l olvas ujjakat, + 9  D-val 5 m.-nyirő l. Felül- 
belü l 5 mm. széles szabad szárú m esterséges colobomája van. 
A lul az iris kissé elő re dom borod ik  s e hely m ögött h á tra  fek­
tetve látszik a  zsugorodott meszes lencse, mely csak kevéssé libeg. 
Az összeolvadt elülső  és hátulsó csarnok nagyon mély s az üveg­
test felé konkav fölszínű  szürke hártya zárja el, melynek a helyét 
hagyott lencsével érin tkező  része egészen töm ött, fehérlő . A szem­
bő l kapni vörös fényt, de tisztán belátn i nem  lehet.

2. W. Fülöp 34 éves izr. tan ító  jobb  szemén nagyfokú 
haladó m yopia van, mely iridectom iát te tt szükségessé; bal szeme 
kiskorátó l fogva hibás, 11 éve ped ig  sem m it sem lát vele. A kó r­
kép erő sen libegő  cataracta gypsea volt, m elyet .Beer-fiále extrac- 
tióval távo líto ttunk el. A szemfenékben degeneratio p igm entosa 
retinae-t e t chorio id itis dissem inatá-t m utato tt a szemtükör. Az 
összeolvadt elülső  és hátulsó csarnoknak az üvegtest felő li határa 
egy konkav szürke hártya, mely alul töm öttebb, fölül elvékonyodott.

M indkét esetben tehát a meszes hályog az üvegtestnek elha­
táro lódását vonta m aga után. a mi m eglehető s töm ött hártyakép- 
ző dés alak jában történt. H ogy ez a hátulsó tok lehetne, a rra  nem  
g o n do lhatunk ; m ert egészében, tehát tokostól töpö rödö tt lencsével 
volt dolgunk m indkét esetben. A folyam at csakis kötő szövet-képző ­
déssel járó  hyalitis lehetett.

IV.

Id eg en  te s t  ok oz ta  le n c se - fö lsz iv ó d á s ,

M. János 28 éves ág. hitv. kovácsnak k é t évvel ezelő tt 
kovácsoláskor vas-szikra szökött a  jobb  szemébe. Egy fél évig volt 
hályogos, azt is a ján lo tták  neki, hogy vétesse ki a szemét, míg 
egy éjszakán át egyszerre m egjött a látása. Azonban az óta néha 
fájdalm ai vannak. E  panasz úgy látszik csak a huru tra  vonatkozik, 
m ert a szemen sem m inem ű  izgalom nincs. L átása + 1 1  D-val 

v =  6/g. A csarnok mély, az iris rezeg : a pupilla a bal szeménél 
tágabb s csak belső  szék húzódik össze, külső  szélét a  m integy 
i '5  mm. szélesen hátra  göngyölödött iris átcsapó fölszíne a lko tja ; 
az iris külső  fele egyszersmind szinehagyott. A pupilla terü letében 
sárgás testecske látható. A pupilla k itágítása ntán látni, hogy a 
lencse helyén pókhálószerű  finom hártya van, .m elynek egyik fona­

lán gom bostű fejnyi rozsda színű  testecske van fölfüggesztve. A 
szembe ju to tt vasrészecske tehát a lencse teljes fölszivódását idézte 
elő  és a tokm aradékokba betokolódott. M ű téti beavatkozás ez idő  
szerint nem lehet javalva, de azt aján lottuk az egyénnek, hogy 
idő szakonként m utassa szemét.

V.

A s z iv á r v á n y h á r ty a  fö s té k h iá n y a .

W. M argit 2 hónapos, izr. kereskedő  gyerm eke m indkét sze­
m ének irise sötét, m ajdnem  fekete színű , azonban a jobbénak  ék 
alakú belső  negyedében a p igm ent teljesen hiányzik, ennélfogva e 
terü le t a pupilla széléig világos ezüstös szürke, küllő sen vonalazott, 
a fölső  külső  részén kisebb hasonló elm osódott határú  terü le t v a n ; 
a bal szem irisében 4 —-5 hasonló szürke küllő s csík található, 
M egjegyzendő , hogy anyjának barna, aty jának szű rke az irise.

2. N. K áro ly  36 éves róm. kát. vám ellenő r jobb szeme ir i­
sében van ki és fölfelé haladó küllő s ezüstös szürke csík, a  szem 
n ém i m yopia javításával teljes látású.

VI.

V ilá g ra  h o z o t t  s z a r ú h á r ty a -h o m á ly o k .

i . H. István 3 napos, ág. hitv. cseléd gyerm eke bal szem e 
szaruhártyája közepét lencseszem nyi kékes fehér hegedés foglalja

el, m elyet három  oldalró l tiszta átlátszó szövet határo l, befelé 
azonban elm osódva a limbusig terjed.

2. K. R ákel 9 éves, ref. m olnár gyerm eke születése óta 
h ibás szemű , bal szeme azonban késő bb m egkisebbedett. Jobb 
szeme m inden átm érő jében a rendesnél jóval nagyobb, corneája 
teljesen elzavarodott sű rű  kékes szürke, csillogó fölszínű , benne 
néhány töm öttebb fehér folt. A bal szem corneája hasonló, de 
ez a szeme a rendesnél k isebb szögletesedni kezdő . Bal szemén 
nincs fényérzése, jobb szemén rendes.

VII.

K ü lö n ö s  id e g en  te s t  a sze m h é jb a n .

K. Ágoston 15 éves róm. kát. lakatosinas bal szemét négy 
napja veszekedés közben pipaszárral ütés érte. A bal oldali szem­
héjak duzzadtak, bő rük vörös, feszes, fo r ró ; a fölső  szemhéj külső  
harm adában lencseszem nyi terü leten anyaghiány van, melybő l sű rű  
sárgás genyedség nyom ható ki. A kö tő hártyák  vörösek, a szemteke 
külső  felében laza chemosis és véröm lés van. M ásnap a genyedség 
könyebb kiíirü lhetése végett a szemhéj sebét nagyobbítottuk, a 
m ikor kutató vessző vel idegen testet tap in to ttunk  ki, mely nyo- 
m ogatásra kitolult. V olt pedig egy 12 mm. hosszú, 8 mm. széles 
sok szögű  darab  papíroslem ez, mely m indkét oldalán reczés fekete 
szövettel van bevonva. E  darab  beleillik  a  fiú fekete sapkája 
szemellenző jének átszakadt helyébe, mely a  sapka fötevésekor 
éppen a sérülés hely fölé esik. A sérülés ezután gyorsan gyógyult 
s a beteget negyednapra elbocsátottuk.

VIII.

N e u r i t is  e x su d a t iv a  p a r t ia l is .

O. Ferenczné 32 éves róm. kát. lakatosné hurutos szemfájás 
m iatt vizsgáltatta meg szemét Jobb szeme látása teljes, bal sze­
m éé 6/i2, corneája fölső  részén áttetsző  hom ály van. A bal szem 
látó idegfő je fölső  felében terü letének negyed részét elfoglaló fehé­
res jól határo lt hártyaszerű  izzadmány takarja az erek kiinduló 
helyét s nyúlványt bocsát ki és fölfelé, a vénák tágak k ivált a  
fölső , melynek betérő  helye az izzadmányon homályosan áttetszik , 
a  föl és kifelé haladó arte ria  vékony csillogó fonalnak látszik, a 
környező  re tina csikolatos. Lues nem deríthető  ki. A nő  elsová- 
nyodott, kachexiás. T herap ia : 2 mgrmos hydrarg. bijod. pilu lák
naponta ö t szem.

IX.

R e t in i t is  p u n c ta ta  a lb e sc e n s .

Sz. Anna 15 éves róm. kát. napszámos bal szeme ö t éve 
rom lo tt meg, jelenleg kisebb, de alakja eléggé m egmaradt, T — 2, 
a kis cornea átlátszó, az elzáródott pupilla terü letében töm ött 
fehéres izzadmány. A jobb szemen külső leg nincsen változás, látása 
csak 6/i2, de meg van vele elégedve s csupán bal szeme végett 
jö tt. Szem tükörrel a szemfenék fölső  belső  negyedében m ár a  lá tó ­
idegfő  szélénél kezdő dnek apró fehér pettyek, melyek az egyenlítő  
felé szaporodnak, helyenként m ajdnem  szabályos közökben állanak ; 
e nagy számú pettyek az erek elágazásai közeibe vannak behintve, 
ereket nem  takarnak, de úgy látszik a fö löttük levő ré tegben van­
nak. A szemfenék többi része s nevezetesen a sárgafolt tá jéka ren­
des, a  szemfenék csak álta lában világos színű , a retiná i p igm ent 
fogyatékos.

E  retin itis alak kétségtelenül azonos a M ooren-féle re tin itis 
punctata albescenssel, m elyrő l ő  azt m ondja, hogy roppan t ritka 
m egbetegedés (Fünf Lustren ophth. W irksamkeit). M ooren a m aga 
egy esetén kívül még a K uhnt-é t ism erteti, továbbá H irschberg  
közöl három  esetet (C entra lb latt 1882.) melyben az elváltozások 
a sárgafolt tájékán voltak és sugaras elrendező dést m utattak.

Esetünk talán némi v ilágot vethet a baj aetio log iájára is, a 
m ennyiben a m ásik tönkre m ent szem állapota talán nem  egészen 
volt közöm bös a  baj elő idézésére nézve. H atározo tt sym pathiás 
tünetek ugyan nem  voltak, de vajm i gyakran látjuk, hogy ha 
egyik szem tönkre m ent, idő vel a másik szem látása is fogyatékos 
lesz anélkül, hogy e gyönge látásnak okával tisztában volnánk s 
valam i lappangó sym pathiás m egbetegedésre gondolunk.

R endeltünk jódkálit. A beteg v idékre haza u tazott s azóta 
nem  láttuk.
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x .
A n ir id ia  co n g en ita .

1. S. Agnes 4 éves ref. kovács gyermekén szülei m ár szüle­
tése óta azt veszik észre, hogy »nincs szem bogara«, hanem  szeme 
nagyon sötét fekete, ellenben napfényen élénken vörösük. A sze­
mek rezgése elő bb még nagyobb volt. Szülei közt nincs atvafiság. 
Idő sb testvérei ép szemű ek, valam int a legkisebb gyermek is, 
ellenben kis öcscsének egészen hasonló a szeme állapota.

A gyerm ek jó l fejlett, értelmes, csinos kis lyány. Szemei mér- 
•  sékelt forgó rezgésben v an n ak ; ablakkal szembe ültetve a külön­

ben egészen feketének látszó szemek vörösen fénylenek. A szemek 
rendes nagyságúak. R ávilágításkor a fényes szegélyű lencse fölszine 
szürkésen tükrözik. Á tvilágításkor a cornea egész terü lete vörösük, 
azonban fekete, kissé hullámos szegély különíti el a kissé harántu l 
ovális lencsét a széli vörös övtő l, m elyben némi sugaras vonalozás 
vehető  észre. Irisnek nyom a sincs, de a sugártesti nyúlványok sem 
láthatók, tehát ezek is el lehetnek satnyulva. A szemfenék myo- 
piás fénytörésű , igen világos, bár nem albinosz. M indkét látóidegfő  
belső  szélénél pigm entes csíkú keskeny conus-képző dés látható  s a 
fő erek m entén kissé fehéresen csíkolt a retina. K ülönben a szem­
fenék norm ális. Pontos látásvizsgálat nem  lehetséges, csak az k é t­
ségtelen, hogy néhány m éternyirő l u jjakat olvas. R endeltünk  közép­
szürke védő  üveget és tanuláshoz szű k likat.

M egemlítem, hogy a gyerm ek családjabeliek abban a meg­

győ ző désben vannak, hogy az anya terhes állapotában »rácsodál­
kozott« egy hibás szemű  gyerm ekre, a következő  terhességében 
ped ig  m indig avval tépelő dött, hátha ez a gyerm eke is olyan 
szemű  lesz, m int az elő bbi.

2. D. K álm án 4 éves rom. kát., kocsm áros fia (1S84.) szüle­
tése óta gyönge látó volt, két hónapja pedig észrevették, hogy bal 
szemében szürkeség látszik, mely m ind föltű nő bbé vált. A gyerm ek 
aty jának m indkét szemén hályogm ű tétet végeztünk volt.

A  jobb  szemben az irisnek belső  harm ada hiányzik elgöm- 
bölyödő  hasadék alakjában. A meglevő  iris világos szürkés barna, 
szélein rések és likak vehető k észre (polykoria). A lencse tiszta. 
A  bal szem irisének nagyobb része hiányzik, csupán alul van 
sarló alakú szegélye, mely igen keskenyen húzódik a külső  oldal 
felé. A lencse széle itt is látható. A lencse egész k iterjedésében 
kékes fehér színben zavaros, küllő s rajzolatú. A zavaros lencse 
körül szem tükörrel vörös övét látni. D iscissió m ajd punctio történt. 
Látásvizsgálatot nem  lehetett megejteni.

XI.

T in tá v a l  fö s tö t t  sze m .

G. L ipó t 36 éves tisztviselő  jobb  szemébe tin ta föccsent s 
egy ó ra múlva m utatta szemét. Az alsó átm eneti redő és a szem­
teke alsó felének, valam int az alsó szemhéjnak kö tőhártyája m ajd­
nem  feketeszínű , elm osódott szélem ibolyaszínű . H ideg  borogatást 
rendeltünk . M ásnapra a színezés m eghalaványodott, harm adnapra 
m ajdnem  nyom talanul eltű nt.

XII.

V é r r é te g  m in t  ca ta ra c ta  secu n d a r ia .

B. Gergely 63 éves rom. kát. földmives bal szemében alá- 
felé ficzam odott hályog volt, m elyet Pagenstecher móda szerint 
tokostól k ikanalaztunk október 20-án. A szem nehezen nyugodott 
meg. E lbocsátáskor sok vér látszott a  co lobom a területén, azért 
csak kézmozgást vett észre. M ájus elején bejö tt szemüveg rende­
lésre, azonban ekkor is alig lá to tt valamit, pedig rá  nézve 
co lobom ája egészen feketének látszott. Azonban lám pafénynél gyű jtő  
üveggel m egvilágítva kitű nt, hogy vaskos hártyává töm örödött sötét 
barna-vörös vérréteg zárja el a pupillát és colobomát, csak egyes 
kezdő dő  kis nyílások m utatkoztak benne. D iscissióról ez idő  sze­
rin t szó sem lehetett. JK -t rendeltünk.

S Z E M E L V É N Y E K .

—  A  lá m p a h a ra n g o k  v i lá g ító  é r ték é rő l Cohn dr.-tó l 
Boroszlóban. —  A m esterséges világítás megítélésénél m indig azt 
szoktuk tek in tetbe venni, hány norm ális gyertyának felel meg

bizonyos gáz vagy kő olaj lámpa. Cohn tanulm ányainak tárgyát 
annak m eghatározása képezi, hogy m ennyire v ilágíttatik  meg bizo­
nyos papíros, am ely úgy bizonyos m agasságban m int bizonyos távol­
ságban helyeztetik el a lám pától, lám paharang alkalm azása mellett. 
C ohn e czélból a W eber-féle Photom etert veszi segítségül. W eber 
a világossági egységet m étergyertyának nevezi, m erteredetileg  az 
i m éternyi távolságban levő  s az egy ernyő re függélyesen álló 
gyertya fényét m érték photom eterrel s vették  m érvadóul.

A különböző  alakú lám páknál illető leg harangoknál talált 
világosságok eredm ényei számokban kifejezve több táb lázatban ta r­
ta lm a z ta la k  s ezekbő l a következő k tű nnek ki. T izenkét-féle harang 
közt, melyekkel Cohn a  lám pavilágosságot m eghatározta, a fénye­
sített fé lgömbalakú újezüst reflector ad ja a legnagyobb (260  gyer­
tya erő s) világosságot, de egyúttal nagyon melegít s csak kis terü ­
leten ad  oly erő s v ilágosságot; ezért csak bolti k irakatokban de 
közönségesen a munkához nem  alkalm azható. A reflector u tán a 
fényesített bádogernyő  ad  szintén erő s világosságot s azután követ­
keznek a tányérnélkű li tejüvegharangok. Az alul világos párisi 
ernyő  elő nyben részesül az alul bágyadt vagy tejüveges ernyő  
felett, s megfordítva áll ez az ernyő  felső  részére nézve. Cohn a 
lakkozott bádogernyő  helyett a fényesítetteket ajánlja. A tejüveg- 
tányérok sok világosságot nyelnek el, azért a jánlatosabbak az ú jab­
ban  használatba jö tt tejüveges szemvédő k. Ezek kis tölcsérek, 
melynek kisebb nyílása alul veszi körü l a lángot. (Pl. az új szem­

klin ikán Budapesten. Refi).
A nyilványos hely iségekben használatban 'levő  üveggolyók, 

üveg- s tej üvegcsészék által a dolgozótérre nézve világosság nem ­
csak hogy nem nyeretik, de elveszíttetik s ezért m indenütt, a hol 
olvasnak, k iküszöbölendő k.

A gáz körköröségő je sokkal czélszerű bb, m int am az égő , a 
mely hasadékkal bírván, pillangószerű  libegő  lángot ad.

H a a gázba naphtalingő z eresztetik, akkor a láng sokkal 

fehérebb s állandóbb. Csak az hátrányos ezen úgynevezett albo- 
carbon világításnál, hogy t. i. a láng hegyei könnyen korm ot idéz­
nek elő , m iért is iskolákban nem  alkalm azható, de igenis aján la­
tos a lakásokban (?).

A lám pa égő i közt első  sorban áll világosságra nézve az 
»excelsior« s u tána következnek a nagy körkörös égők (Rundbren- 
ner) s ha az irás megvilágosításáról van szó, jó l versenyezhetnek 
a gázlánggal i s ; ezeknél az égés nem oly állandó, mert vagy a 
bél nem  új, vagy nem  csavarható fel egyenletesen stb. A lám pára 
a m unkálkodáshoz szokásos távolokban u. m. 0^23 —  1 m.-ig a 
tö lcsérernyő  ajánlatos.

A függő  lám pák közt a »M itrailleuse«-lámpa legpom ásabb 
v ilágítást a d ; a zongoralám pa 2 reflectorral, úgy hogy a hang- 

! jegyek két o ldalró l v ilágíttatnak meg, szintén igen czélszerű nek 

bizonyult be.
A 15. vagyis utolsó paragraphusban a 70. és 73. lapon Cohn 

a következő  téte lt fejezi k i : Valam ivel nagyobb petit Írásból képes 
az em ber 1 m.-nyi távolságban az ablaknál 1 perez alatt átlag 
16— 17 sort olvasni, 1 gyertyánál pedig egy sort sem, s legjobb 
esetben 2 gyertyánál lehete tt 6 sort, 4-nél 8, 8-nál 10, 10-nél 12, 
s csak 30 gyertyánál 16 sort úgym int nappali világításnál olvasni. 
T ehát 50 gyertyával teljesen póto lva lenne a nappali világítás, 
azonban ennyire kívánságaink nem  terjedhetvén, legalább ennek 
ötödrészét m int m in im um ot követelhetik  a  hygienicus igények, 
hogy oly gyorsan és oly távolból lehessen olvasni, m int nappal. 
Prof. W eber szerint fogalmat szerezhetünk m agunknak egy papiros 
megvilágításáról 10 m étergyertyánál, ha egy levélpapírost egy stea- 
ringyertyátó l 15 cm.-rel lejebb s 20 cm.-rel o ldalt helyezünk el. 
Hogy ez csak m érsékelten van megvilágítva, m inden kisérlettevő  
be fogja látni.

H a 10 gyertyát tű zünk k i m inim um nak, abból az ered, hogy 
m ár 0 7 5  m.-nyi oldali állásnál m inden használatban levő  kő olaj­
lám pa, kivéve a hygienicus »norm alis lám pát« és a »mitrailleuse 
lám pát« m ár nem  ajánlható, m inthogy csak 0 '5  m.-ig a horizon­
tálban nyújtanak használható világítást s ezért írás-olvasásnál ez 
utóbbi m érték tartandó szem elő tt. Csak azon ernyő k alkalmasak, 
a m elyek e világítást még m egengedik. Cremceanu dr.

—  H ern ia  le n t is . Dr. Birnbacher m agántanár Grázban 
hern ia lentis vagy phakokele név a la tt ír le egy esetet m int olyant, 
m elynek párja az irodalom ban nincs. C. M. 43 éves legény bal
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szeme tom pa fadarabbal iitő dött meg, m ire a látás eltű nt, de 
m ásnap ism ét helyreállt. T öbb nap múlva a szem könnyezett s 
fénykerülő  volt s »a szem bogarán szürke folt, m ajd egy csomó 
képző dött«. Öt hét m úlva: erő s ciliaria in jectió, a cornea a felső  
belső  3— 4 mm. széles övén kívül hegesen elváltozott, szürke s 
felülete hullámzatos. A centrum tó l kissé alá- s kifelé egy szürke, 
kenderm agnál valam ivel nagyobb sima felületű  csomó em elkedik a 
corneán s to jásdad alakjának nagyobbik tengelye verticalisan áll. 
A csomó alap ját körülvevő  heges cornea kissé hátrahuzódott, úgy 
hogy a csomó alapja körü l sekély barázda vonul Focalis világí­
tással a csomó átv ilágítható. Tensio em elkedett, csak igen kevés 
fényérzés van jelen. Heves sugártá ji fájdalmak, melyek nyom ásnál 
még fokozódnak. —  A jobb szem pupillá ja kissé renyhén reagál, 
szem tükörrel hyperaem ia papillae n. o. constatálható. Az accom o- 
datió  vizsgálata fájdalm akkal jár. Enucleatió . A bulbus 4 hétig 
ta rta to tt M üller-féle folyadékban, azután k iöb líttete tt s befagyasz- 
tato tt. Felm etszetett aequatorialis és sagittalis irányban, ez u tóbbi 
a csom ón keresztül. A cornea perforáltnak bizonyult be s pedig 
közepétő l aláfelé 3 ’5 mm. hosszúságban, innen a scleráig heges a 
cornea, úgym int 2 mm. terü leten az átfuródás felső  szélétő l felfelé. 
Mellső  csarnok hiányzik, úgy hogy az iris a corneára tapad, ille­
tő leg az átfurodási nyíláson zsákszerű én elő renyom ul s úgylátszik 
e nyilás széleivei összefügg. A lencse felső  felében norm alis a lkat­
tal bír, csak kissé föl- s hátrafelé elto lott, úgy hogy felső  széle a 
sugárnyujtványokat érinti. Alsó fele azonban az átfurodási nyílásba 
valam int az abban foglalt iris zsákba be van ékelve és elő reto lva s 
úgyszólván körü lfű zve; azonkívül a  lencse be nem  ékelt alsó része 
az átfurodási nyilás alsó szélénél valam ivel lejebb ér. Egy szép 
rajz illustrálja ezen ritka esetet.

A górcső  k iderítette, hogy a lencsetok egész terjedelm ében 
ép és rendes vastagságú, az elő reesés helyén pedig az irisheg- 
szövettel szoros összefüggésben van s az átszakadási nyilás felső  
szélénél red ő t képez, mely redő nek  két egymást érintő  lemezei 
közt festeny van.

Sagitta lis m etszéseken a zonula csak az elő esett résznek 
megfelelő  helyen szakadt le a lencsérő l, úgy hogy tokján zonula- 
rostoknak nyom át sem lehet találni.

A lencseállom ány szövete a lencsecsövek szalagjai közt orsó­
alakú ürjáratokat m utat, melyek világos, hyalin anyaggal vannak 
tele. M agukban a csövekben semmi változás sem volt. T eh á t 
lencsehom ályosodást nem  lehete tt constatálni.

B irnbacher véli, hogy e kóros állapot azáltal jö tt létre, hogy 
a tom pa ütés a szemre a corneán terjedelm es fekélyesedést oko­
zott, u tána pupillaris csukódás, fekélyátfuródás, az irisheg és lencse- 
rendszer elő nyom ulása következett be. (G raefe’s A rchiv f Ophth. 
XXX. 4. füzet.) Creniceanu dr.

—- A  tr a ch o m a  k e z e lé sé r ő l ,  az  á tm e n e t i  redő k  k im e t­
s z é s e  á lta l. Schneller dr.-tól. —  A szerző  Desmarres-féle szorító csípő je 
m ódjára készíttetett eszközt, mely belül rovátkos s az átm eneti 
redő t egész hosszában m egragadhatja. A m egragadott redő t Coo- 
per-féle ollóval metszi le szorosan a p incetta szélénél. így néha 
narcosis nélkül, vagy cocain becsepegtetés után is végezhető  ezen 
m ű tétel. M ű tét után a kötő hártyatöm lő  szorgosan m egm osatik sub- 
lim ato ldatta l (1 :3 0 0 0 ), a  seb finom jodoform porral beh in tetik  s 
a vérzés m egszüntetétése után a szem beköttetik . R endesen nyolcz 
nap múlva e seb beheged.

Ezen kezelés által a  trachom a klin ikai kezelése jelentékenyen 
m egröv idíttetik  (6-—8 hétrő l átlag 25 napra). A kötő  hártyazacskó 
rövidülése sokkal k isebb m int a  k im etszett darab  szélessége. A 
cornea add ig i kóros folyamatai igen gyorsan gyógyulnak, ső t a 
látás is javul, úgyszinte a  szemhéji kö tő hártyán is csökken a tra ­
choma. T rachom ás recid ivák úgy látszik elm aradnak. Az átm eneti 
redő  excissiója más cornealis-folvam atoknál, melyek az átm eneti 
redő  duzzadásával járnak  együtt, pl. pannus scrophulosus ily a lak ­
jainál, hasznosnak bizonyult be.

Ezen m ű téti eljárás nem  új s alkalm azása leginkább a hege- 
sedés félelmébő l m arad t el.

Ú jabban m int hátrányokkal nem  bíró m ű tét a Galezowski- 
féle k lin ikából Párisban melegen ajánltatik. Schneller ind icáltnak 
m ondja a m ű tétet az első  stádium on túl levő  és duzzadt átm eneti

redő vel bíró esetekben, melyeknél a gyors gyógyulást egy kerati­
tis vagy külső  okok sürgetik. —  (G raefe’s A rchiv XXX. 4.)

Creniceanu dr.
—  A sz ín e s  körök  v a ló sz ín ű  ok a iró l a g la u co m á n á l.

Dobrowolsky V. tanártó l Pétervárt. —  G laucom ánál a gyertyaláng 
körül észlelt színes köröket, D ondersnek vizsgálatai alap ján a szem 
átlátszó közegeinek a hom ályosodásából magyarázzák.

M authner, egy általa észlelt eset kapcsán hajlandó ezt ideg­
tünetnek tekinteni.

Ehhez a nézethez csatlakozik Dobrowolsky. Ő  ugyanis pro­
gressiv myopiás fiatal em berektő l is hallo tt panaszokat, hogy szí­
nes köröket látnak, a kiknél a visus teljes volt, de a szemfenék­
ben izgalmi tüuetek m utatkoztak, úg y m in t: a papilla nem  egészen 
élesen határo lt, vörösebb a norm álisnál, ezzel összefüggő leg fény­
kerülés, könnyezés, p h o to p s ia ; ném ely esetben alkalm azkodási görcs 
is volt jelen.

Saját magán is észlelte, hogy daczára annak, hogy supernor- 
mális visusa van ( 2 5/2 0) bizonyos körülm ények közt színes köröket 
lát, így pl. ha hoszasabban tartózkodik  a gő zfürdő ben, úgy hogy a 
fejnek és szemnek a hyperaem iája áll elő .

Ezekben az esetekben a teljes ső t supernorm ális visus, hom á­
lyoknak a létezését a szem közegeiben k izárja s így nagyon való­
színű , hogy a szemfenék hyperaem iája izgatja a lá tóideget vagy a 
re tiná t és ez idézi elő  a színes körök látását. —- (K napp A rchiv. 
XV. 1). Groisz Béla dr.

—  A n iso m e tr o p ia  o k o z ta  lá tá s i za v a ro k  e s e t é t  közli 
Fuchs E. tanár L ü ttich b en .—  Ilyenekben szenvedett egy 24 éves 
fiatal ember. L átása a j. sz. 6/0 E. a b. sz. 6/00 M. 2 D. v = 6/9. 
Ugyanezt eredm ényezi a tükörre li m eghatározás, a szemfenék egyéb­

kén t ép.
A pátiens az em m etropiás szemét csak a távolba nézésre, 

a myopiás szemét csak a közeibe nézésre használta, m ert ha
olvasás közben a m yopiás szemét h irtelen elfödték, egy pillanatra 
m egakadt az olvasásban, add ig  ugyanis, a míg az em metropiás 
szem olvasásra accom odált. H a  m ár m ostan olyan tárgyakat kívánt 
látni, a melyek közel voltak ugyan, de a röv id látó szem távol­
pontján (50 cm.) túl, zavaros képeket kapott, m ert a  röv id látó 
szemmel ily távolban m ár nem  lá to tt tisztán, az em metropiás sze­
m et közeibe nézésre használni pedig nem  volt megszokva.

Egy másik analog esetben a patiens úgy segített magán,
hogy a rövid látó szemét bekötötte, így azután az emm etropiás

szemével bárm ily távolságra jó l látott. —  (K napp ’s A rchiv XV. 

i .  füzet). Groisz Béla dr.

V E G Y E S E K .

—  Issigonis M. dr. 4 mm. hosszú, és 1'25 mm. széles
gyútacs darabo t húzott ki egy férfi bal szemébő l. Az idegen test 
hosszabb ideig volt m ár a szemben, de a betegnek gyönge nyom ó 
fájáson kívül semmi kellem etlenséget sem o k o zo tt; v =  2/5 v o l t ; 
az idegen testet a szemben tükörre l látn i lehetett. Az eltávolítás 
a  következő  m ódon tö r té n t : széles lándsával 4 m illim éter hosszú 
sebet készített a sclerában, a cornea szélétő l 5 m illim éternyire, a 
cornea szélével párirányosan, a külső -alsó quadransban, a  seben 
iriscsipő t vezetett a szembe és vele az idegen testet kihúzta. A 
seb gyorsan gyógyu lt; a szemen semmi rossz következm énye nem 
látszott az operálásnak, v =  1/2. (C entra lb latt f. A. 1848. 80. 1.) 0.

—  A bal szem tekei kötöhárlyáján dermoidot észlelt Burchard 
M. dr., mely 2 darabbó l állott, az egyiken 2 sző r is volt. (Cen- 
tra lb la tt f. A. 1884. 83. 1.) 0.

—  Ophthalmo-philologiai megjegyzés. M eyerhausen az —  opia 
és —  opsia fő névragok használásánál ajánlja szem elő tt tartan i, 
hogy /  ó i  if i,  gén. v m  ÓQ (d im inutivum: v j t í Í o v )  =  szem; u v v j c d a 

tehát a szem röv id látó á l lap o ta ; ellenben /, (Upis, gén. 0 ipecog — 
látás, szemmeli észrevevés, tünem ény. E  szerint a szem tu la jdon­
ságai gyanánt tek in tendő k : myopia, em m etropia, hemianopia, chro- 
m atopia stb. E llenben a szemtő l észrevett tünem ények gyanánt 
tek in ten d ő k : erythropsia, chloropsia, photopsia stb. Ezekbő l lá t­
szik, hogy ném ely szónál a  törzs-opia és -opsiával is kö thető  össze 
pl. a chrom atopia a szemnek tu lajdonságát a színek m egkülönböz­
tetésére, c.hromatopsia ped ig  a subjectiv színtüneményeket jelzi. (Kiin. 
M onatsb lätter f. A ugenheilkunde 1884. 331. 1.) Creniceanu dr.

B u d a p e s t 1885. Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (D orottya-utcza 14. sz.).
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E L Ő F I Z  K T É S I Á R  : h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  

10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f i z e té s e k  b é r m e n t ^ s i -  
t e n d ö k .

H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 o . é .  k r .

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

M e g re n d e lh e tő  m in d e n  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sze rk esz tő sé g n é l 
n á d o r -u tc z a  13. szá m  és K i l iá n  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra se h e - fé le  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
j ' Í O N I  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 .

H U S Z O H R I L E H C Z E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e r k e s z tő  és  tu la jd o n o s  M a rk u so v szk y  L a jo s  t r .  F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm án  t a n á r .

Ta r t a l o m  : Takács E. tr . A z  iz o m so rv a d á sn a k  k ü lö n b ö z ő  a la k ja i  és izo m sorv a d ássa l já r ó  b á n ta lm a k  k ó r ism é je . —  Bokái Á r, tn r . K ö z le m é n y e k  a 
k o lo zsv á r i  tu d o m á n y -e g y e te m  á lta lá n o s  k ó r ta n i  és g yó g y sz e rta n i in té z e té b ő l .  3 . c z tk k . A  te s t-h ő m é rs é k  e m e lk e d é sé n e k  h a tá s a  a b é lm o z ­
g á so k ra . (V é g e .)  —  Haberern J . P. A  n é m e t se b é sz e k  X I V .  c o n g ressu sa . V . —  A  budapesti kir, orvosegylet r e n d e s  ü lése  1885. m á ju s 
2 3 -d ik á n . K é t l i  K .  tn r . a  p o ly e n c e p h a l i t is  su p e r io r e t  in fe r io r  v eg y es a la k ja . H a in is s  Gr. tr .  fe j lő d és i re n d e l le n e s s é g  r i tk a  a la k ja . —  
Könyvismertetés. D ie  A e t io lo g ie  d e r  L u n g e n s c h w in d s u c h t  v o m  S ta n d p u nk t  d e r  k l in isc h e n  E r fa h ru n g  v o n  D r. H . B re h m e r  sen . —  Lap­
szemle. H a sm e tsz é s  b e ls ő  b é le lz á ró d á s k o r .

Tá r c z a  : H eti szem le . A  L u s tg a r ten -fé le  sy p h i l is -b a c il lu so k . F errán  tr. so rsa . A z  ep e h ó ly a g  k im e tszése . —  V e g y e s e k . —  P á ly áz a to k .

A z  iz o m s o r v a d á s o k  k ü lö n b ö z ő  a la k ja i é s  iz o m ­
s o r v a d á s s a l  já r ó  b á n ta lm a k  k ó r ism é je .

Ta k á c s En d r e  m agántanártól.

1881. május 7-kén a budapesti kir. orvosegyletben az elő ­

haladó izom sorvadásró l tartva elő adást, annak okáúl a gerinczagy 

szürke állom ánya mellső  oszlopának oldalsó sejtcsoportja bán talm át 

tö rekedtem  k im u ta tn i; azóta figyelemmel kisérve a kóreseteket, az 

izom sorvadásnak oly különböző  alak jait figyeltem meg, hogy azokat 

egy okra visszavinni és egy gyű név alá venni teljesen lehetetlen. 

De ha észleléseim nem  vezettek volna is e nézetre, E rbnek  az 

elő haladó izom sorvadás ifjúkori alak járó l írt czikke m ár a szét­

választás gondo latára vezethetett. V alam int E isenloher az elő haladó 

sorvadásos hüdések központi, vagy környezeti term észetérő l írt 

czikke . szintén fe lköltötte figyelmemet arra, hogy az esetek meg­

figyelése által törekedjem  a különböző  okokból fejlett izom sorvadási 

eseteket egym ástól szétválasztani. így azután az elő haladó izom ­

sorvadásnak egym ástól élesen elkülöníthető  három  alak ját vagyok 

képes ez ideig  m egkülönböztetni, m elyeknek jellegzését, kóresetek 

által megvilágosítva, azonnal elő adni bátorkodom .

Ezekhez csatolva, függelékként az Erb-féle »atroph ia m uscu­

laris juvenilis cum pseudohypertroph ia m uscularis« egy kóreseté­

rő l is k ívánok szólani.

M ielő tt azonban ezt tenném , szabadjon m ár most m egjegyez­

nem ,’ hogy izomsorvadással járó  egyéb bán ta lm akat is belevontam  

értekezésem  körébe, m ilyenek a polyomyelitis fe lnő ttek és gyerm e­

keknél, s végül az idü lt ólom-mérgezésnél m utatkozó izom sorvadás.

Az elő haladó izomsorvadásnak» tiszta eseteként szolgáljon 
B. Gusztáv, 26 éves férfi kóresete. Családjában idegbajban senki 
sem szenvedett. 12 éves korában kapo tt napszúráson kívül, mely 
5 napig ágyhoz kötö tte, más betegséget 20. évéig nem állo tt ki.

Húsz éves korában húgycső -takárja volt, melylyel egy idejű ­
leg hím tagján fekély tám adt, ennek gyógyulása után 2 — 3 nappal 
m indkét oldali lágyékm irigyei terim éjtikben m egnagyobbodtak, el- 
genyedvén, m egnyitta ttak, bu jakórra m utató tünetek azonban késő b­
ben sem jelentkeztek. 1879. évben azt vette észre, hogy bal felső  
végtagja m unka közben ham ar kifárad, ugyanazon idő ben gyakran 
bizsergés, és hangyamászás-szerű  érzetek je lentkeztek benne. Bal 
felső  végtagjának kóros állapota az 1880., 1881., 1882-ik i években

fokozatosan súlyosbodott, s az elsoványodás m ind feltű nő bbé vált 
elő tte. A beteg határozottan állítja, m iszerint jobb  felső  végtagjában 
a kóros tünetek csak 1883. év m art. első  napjaiban m utatkoztak. 
Az első  tünet a végtag gyengülése és ügyetlensége vo l t ; e végtag­

ban apró rángások, bizsergés és reszketés jelentkeztek.
Az egyetlen gyógykisérlet kénes fürdő k használatában állott, 

m elyek után állapotában változás nem m utatkozott.
Jelen állapot 1883. nov. 6. A m agasabb term etű  beteg mell- 

{ kasa részaránytalan, a  bal mellkas alsó része domborúbb. A gerincz- 
i oszlop elhajlásokat m utat, am ennyiben a 7. nyakcsigolyától az 5. 

hátcsigolyáig egy a bal oldalra, s innen a 11. hátcsigolyáig egy a 
jobb  o ldalra néző  dom boru latot képez. A tövisnyujtványok feltű nő en 
kiállanak, felettük a bő r elszinesedett és vastagabb. A vállak, felső  
végtagok és mellkason fibrillaris rángások láthatók. A lapocz és 
vállakat alkotó csontképletek m integy az izm októl lecsupaszítva, 
közvetlen a bő r a la tt tű nnek elő . E llenben a felkartól a mellkasra, 
a nagy mellizom alsó szélének megfelelő leg, erő s redő  vonúl át. A 
felső  végtagok izom zata lényegesen kisebb töm eget mutat. A fejen 
és arczon m inden mozgás szabatos. A vállak felfelé való emelése, 
úgy, hogy a fe lkarok a törzs m ellett függélyesen lecsüggnek, meg­
történ ik , azonban a bal váll m ár visszamarad. A jobb felkar moz­
gásai nagyon korlátoltak. A felkar a törzstő l csak igen hegyes 
szöglet a la tt távolítható e l ; a mell felé, hát felé hajlítás, valam int az 
egyszerű  o ldalt emelés alig v ihető  ki. M ind e mozgások erélyeseb­
ben v itetnek ki bal oldalt, de a mozgások a rendes határokat itt 
sem érik el. Az alkarok behajlítása jobb o ldalt még derékszögig 
sem sikerül, bal o ldalt tovább megy. A feszítés m indkét o ldalt 
igen korláto lt.

A kéz hajlítása és feszítése m indkét o ldalon elég jó, köze­
lítése és távolítása m ár lényegesen csökkent, bal oldalt a  csökke­
nés nagyobb fo k ú ; a borintás és hanyintás ellenben jobb o ldalt 
csekélyebb és nehezen vihető  ki. A jobb újjak mozgása, ú. n. haj­
lítása, feszítése, szétterpesztése és összehúzása meglehető sen tö r­
ténik. Bal o ldalt az újjak állandóan fé lhajto tt helyzetben tartvák, 
feszíteni ő ket nem  tudja, míg a behajlítás elég jó l történik. A jobb 
hüvelykújj ellentevése a több i újjakhoz m érten elég szabatos, bal 
o ldalt hiányos.

Erzési eltérés sehol sem mutatkozik.
A visszahajlási m ű ködés m indenütt elég szabatos. Úgy a bő r, 

m int az inreflex elég jó l k iváltható. Az izm ok m echanikai ingerlé­
kenysége fokozott. Az egész test idegei úgy bevezetési, m int 
állandó áram  iránt rendes ingerlékenységi fokot m utatnak. Az alsó 
végtagok és has izmai szintén m indkét áram  irán t egyenlő en és 
jól ingerlékenyek, ellenben a törzs felső  részén, váll és felső  vég-

2T
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tagokon elhelyezett izmok m ár a bevezetési áram  irán t különböző en j  

viselkednek.
így a csuklyás izom legfelső  pam ata, a sternocle idom asto ideus 

m indkét oldalt, a latissimus dorsi legalsó pam ata bal oldalt, a 
rhom boideus bal oldalt, a pectoralis kulcscsonti része, valam int alsó 
mellkasi része m indkét o ldalt, a serratus anticus major, a delto i­
deus hátsó és mellső  része bal o ldalt, a biceps és triceps bal 
o ldalt a kéz és újjak feszítő i jobb oldalt, a supinator longus bal 

o ldalt a thenar és an tithenar izmai m indkét oldalt, a csontközi 
izmok jobb o ldalt jó l hatnak  vissza.

A bal supraspinatus, a jobb  triceps és biceps, a jobb  delto i­
deus mellső  és hátsó része, a bal kéz és újjak hosszú feszítő  és 
hajlító  izmai, s a bal csontközi izmok csak igen erő s áram ra húzód- j 
nak össze. A cucull. több i része m indkét oldalt, a latis, dorsi, a j 
jobb  supraspinatus és rhom boideus, m indkét infraspin., a delto i- 
deusok közép ré sz e , a  2 pectoralis középharm ada, a jobb supinator 
longus összehúzódást a  legerő sebb áram ra sem m utatnak, csak itt- 
o tt jelentkezik  az áram m al izgatott terü leten gyenge fibrillaris rán- 
g á s ; állandó áram  irán t az izm okban csakis mennyileges különbség 
m utatkozik, am ennyiben a bevezetett áram ra jól visszaható izm ok­
ban középerejű  áram okkal rángást lehet kiváltani, s pedig m indig 
a  catode zárási rángás jelen ik  meg elő ször. A bevezetési áram ra 
nehezen visszaható izm okban lényegesen erő sebb áramm al vagyunk 
képesek csak rángást kiváltani, de itt is a ca tode zárási rángás 
jelen ik  m eg elő ször. A bevezetési áram ra nem ingerléken}' izom­
terü leten rángást állandó áram m al sem vagyunk képesek kiváltani.

Lényegesebb szellemi m egerő ltetés, vagy kedély i izgalom után, 
úgyszintén villam áram  alkalm azása után is a  bal arczfélen, valam int 
a  bal hónaljban, s k isebb m érvben a jobb arczfélen verítékgyön­
gyök jelennek meg, m elyek fokozatosan és igen gyorsan szaporod­
nak, s a  test középvonalában élesen határo lva végződnek. H a a 
villamos izgatás hosszabb ideig tart, akkor az izzadás á tté r a jobb 
o ldalra is, de állandóan sokkal k isebb fokú m aradott.

V illanyos kezelés után lényeges javulással távozott 1884. 
február 8-dikán.

Ez esetben a legelső  tünet a bal váll és a bal egész felső  
végtag fokozatos lesoványodása és gyengülése volt kifejezett hüdés 
nélkül. Erzési tünetek csak annyiban m utatkoztak, hogy az izom­
rostok fibrillaris rángása következtében a bő r a la tt a  beteg bizser­
gést és hangyamászási érzést érezett. H árom  egész év kellett arra, 
hogy a bal felső  végtag lesoványodása és mozgási gyengülése azon 

fokot érje el, melyet a beteg felvételénél (1883. nov. 6.) észleltünk.

A jobb  felső  végtag és váll lesoványodása és gyengülése 
ped ig  csak 1883. m artius első  napjaiban vette kezdetét. A leírás­
ból látjuk, hogy m indkét lapocz és a  vállakat alkotó egyéb csont­
kép letek  úgyszólván izm aiktól teljesen megfosztva fekszenek a  bő r 
alatt, ugyanez áll a felkarokró l, az alkarok feszítő  oldaláról és a 
kézrő l is. A vállak és felső  végtagok mozgása rendkívül ko rláto lt 
és arányban áll az izmok tönkrejutásával. Az izmokon, hol á lta lá­
ban még izom rostok vannak, fibrillaris rángást látunk, s ugyanitt a 
m echanikai ingerlékenység megvan. Az in- és bő rreflexek m inde­
nü tt k iválthatók, ahol általában izom ról szó lehet. Az idegek úgy 
bevezetési, m int állandó áram  irán t rendes visszahatással felelnek, 
úgy, hogy még o tt is, ahol alig voltunk képesek ép izom rostot 
gyanítani, idegingerlésre rángást nyertünk, csak o tt m arad t k i te r­
mészetszerű en a rángás, ahol az izom rost teljesen hiányzott. Az 
izmok ingerlékenysége egészen párhuzam osan halad t az idegeken 
ta lá lt lelettel, am ennyiben, ahol csak izom rost volt, o tt úgy beveze­
tési, m int állandó áram ra rángást lehete tt k iváltani, s ha valami 
eltérés volt, az csak az ingerlékenység mennyileges csökkenésében 
nyilvánúlt, tehát elfajulási v isszahatásnak nyom át nem voltunk 
képesek feltalálni. Nevezetes tünetkén t em lítendő  fel az, hogy az 
izom sorvadás elő haladottabb, tehát nagyobb fokát m utató bal 
o ldali testfélen nem csak a villanyozás által e lő idézett izgatás és 
erő m ű vi m unka után, hanem  csak ném ileg nagyobb szellemi meg­
erő ltetés után is fokozott izzadás állo tt be. Az izzadás a jobb 
o ldalon mindig k isebb m érvű  m aradt.

E  kóreset, tünetei alapján az elő haladó izom sorvadásnak a 
gerinczagy szürke állom ányának mellső  oszlopa oldalsó sejtcsoportja 
bántalm átó l függő  kóresetek közzé sorakozik.

H a a szürke oszlopok mellső  sejtcsoportjai volnának bán ta l­
mazva, akkor azon tünetekkel kellene találkoznunk, m elyeket a

polyom yelitis an terio rnál lá tu n k : izom hüdést sorvadással, idegek- és 
izm okon elfajulási visszahatást és reflex-megszű nést és az izzadásnak 
legalább is változatlanságát. E llenben az izomsorvadás elterjedése, 
fokozatos lassú haladása, érzést csökkenés hiánya, valam int egyéb 
leiro tt tünetek gerinczagyi bántalom  m ellett szólván, csakis a mellső  
szürke oszlopok oldalsó sejtcsoportjának bántalm ára lehet gondolni. 
Az elő haladó izomsorvadás azon alakja, mely gerinczagy-bántalom tól 
függ, összevonva következő  tüneteket m u ta t : izom sorvadást fokoza­

tos haladásban úgy a nagy, m int kis izmokra elterjedve, közbe- 
közbe egyes rostokat szabadon hag y v a ; a m eghagyott izom rostok­
ban fibrillaris rángáson kívül akaratos összehúzódást; erő mű vi inger 
és v illam áram  hatására való összehúzódást, akár az izom, akár 
az idegre hato tt is az be, végül esetleg a veríték  k iválasztásnak 
fokozódását.

Az elő haladó izom sorvadásnak más alak ját m agángyakor­
latom ban volt alkalm am  észlelni. A beteg 23 éves fiatal em ber 
volt, sáppadt, vékony bő rű , légköri viszonyok irán t nagyon érzé­
keny, könyen meghű lő . 1882. év m art. havában egy közeli tű zeset 
alkalm ával éjjel ágyából h irtelen felkelve, az ablakon kinézett. 
M ásnap m indkét vállában e lterjedetten szaggató fájdalm akat kapott, 
anélkül, hogy a fájdalm at az Ízületbe lett volna képes helybelíten i ; 

ellenben úgy a karfonat, m int a felső  végtagok idegeire gyakor­
lo tt nyomás erő s fájdalm at okozott. A bő r felületes érintése szin­
tén fájdalm asnak m utatkozott, hyperaesthesia és hyperalgesia volt 
je le n ; ellenben az izmok nyom ása feltű nő bb fájdalm at nem okozott. 
Alig egy hét múlva a beteg vállait em elni m ár képes nem volt, s 
a váll és a felső  végtagok izmai m egdöbbentő  sorvadása m utat­
kozott. Úgy a mozgási csökkenés, m int az izomsorvadás fokozato­
san haladt elő re a fel- és alkarra, végül m integy 3 hét múlva a 
kézre. A m egbetegedés kezdetétő l szám ított 8. héten volt alkalm am  
a beteget tüzetes vizsgálat alá venni. A beteg m indkét vállában és 
felső  végtagjában az idegek m entén spontan és nyom ásra fájdal­
m at érzett, a mozgás rendkívül csekély m érvű  volt, annyira, hogy 
a beteg alig volt képes vállát kissé emelni, felkarját a törzstő l 
távolítani és alkarját behajlítani. A kezek és ú jjak ellenben teljesen 

m ozdulatlanok és m ár a jellegző  karom kéz fejlett ki. Az izmok 
általában nagy m érvben sorvadtak, m echanikai ingerlékenységük 
csak itt-o tt tű n t még fel. Reflex kiválása sem a bőrrő l, sem az 
inakró l nem  sikerült. Az izomsorvadással párhuzam osan a tap intó-, 
nyom- és hő érzés a legkisebb fokra szállott le. Fájdalm i érzés 
fennállása még itt-ott a bő rön k im utatható volt. Az idegek és izmok 
villamos ingerlékenysége az elfajulási v isszahatás teljes kifejlő dését 

m utatta. Rendszeres villanyos kezelés után a javulás fokozatos 

elő haladás m ellett következett be. Az egész lefolyás magán viselte 
azon jelleget, m elyet környi idegbántalom nál szoktunk észlelni.

E  kóralak tünetei röv iden a k övetkező k : a bántalm azott 
idegek terü letén gyors izomsorvadás hüdéssel; a baj kezdetén fáj­
dalom  az idegek m en tén ; hyperaesthesia és hyperalgesia a bő rön, 
késő bb érzés-csökkenés anaesthesiá ig ; reflex-csökkenés a meg­
szű nésig ; a bántalm azott idegek és általuk e lláto tt izm okban el­

fajulási visszahatás.
Ezen és még más két hasonló, de lassúbb haladásit és nem 

ily kedvező  k im enetelű  esetre alapítva, az izom sorvadás m ásodik 
alak já t vélem  bebizonyítottnak, m idő n t. i. az izomsorvadást ideg- 
lob idézi elő .

Az izomsorvadás harm adik alak jaként 30 éves nő  kóresetét 
kívánom  elm ondani. A beteg 1884. május hó első  napjai egyikén 
szabadban m o so tt; este m indkét felső  végtagja izm aiban erő s 
szaggató fájdalm akat kapo tt és a következő  nap reggelén m ár 
semmiféle mozgást sem volt képes felső  végtagjaival kivinni. Ugyan­
azon év jun. 17-kén a budapesti általános rendelő  gyógyintézetben 
jelentkezett, m idő n a felső  végtagokat a  vállaktól kezdve egészben 
vékonyaknak, úgyszólván izom -nélkülieknek találtam  és m indkét 
végtag petyhüdten logott a törzs m ellett. Az izmok helyett petyüdt, 
vékony kötszövet-tapintatú képleteket éreztünk. Active a beteg a 
fe lkarokat o ldalt mell- és hátfe lé —  bár korláto ltan —  emelni 
képes, valam int az ú jjakat is közelíteni és táv o lítan i; ellenben az 
alkarokat, kezeket és ú jjakat hajlítani és feszíteni teljesen képtelen. 
Passive m inden Ízületben nagyon könyen eszközölhető a m ozgás: 
az Ízületek petyíidtek. Érzési eltérés nincs. Az izm okra gyakorolt 
nyomás fájdalm at okoz. Inreflex, s az izm ok erő m ű vi ingerlékeny­
sége hiányzik.



A felső  végtagok idegeinek bevezetett és állandó áram m al , 
való izgatására az alkaron levő  hajlító izmok egyes rostjai és a 
csontközötti izmok húzódnak össze. Az izmok közül csak a delto i­
deus mellső  harm ada, továbbá a csontközti izmok, s a tenar és 
an titenar izmai húzódnak össze. Elfajulási visszahatás sehol sincs.

V illanyos kezelésre a javulás elég gyorsan haladt, s m a m ár 
a  beteg felső  végtagját elég jól használhatja.

A kóresetbő l kitű nik, hogy az izom-m ű ködés csökkenése 

egyszerre nagy terjedelem re terjed t ki, azt elég gyors sorvadás 

követte. Az izmok spontan és nyom ásra is nagyon fájdalm asak 

vo ltak, az izmok m echanikai ingerlékenysége az izomsorvadással 

párhuzam osan gyorsan csökkent, valam int villamos ingerlékenysége 

is, s pedig nem csak bevezetési, de állandó áram  iránt is, annyira, 

hogy ott, ahol a  bevezetési áram  nem  hatott, állandó áram  sem 

volt képes összehúzódást e lő idézn i; kezdetben az itjegek ingerlése 

is egészen negativ eredm ényt adott, m idő n pedig az izmok fá jdal­

massága elm últ, s a  sorvadás egyes izom pam atokat látható lag meg­

kím élt, ezekben úgy az ideg-, m int az izom -ingerlésre rángás volt 

k iváltható. E lfajulási v isszahatásnak nyom a sem m utatkozott. Érzési 

eltérés sehol sem volt, a reflexek kiválthatása hiányzott.

Az izom sorvadás harm adik  alak jánál összevonva a tüneteket, 

azok köve tk ező k : izom fájdalom , egyszerre nagy terjedelem ben be­

következő  izom sorvadás, m echanikai ingerlékenység és elfajulási 

villanyos visszahatás hiánya, felfüggesztett inreflex a bő rérzés teljes \ 
épsége m ellett.

A leírt tünetek után alig igényel indoklást, hogy ezen és 

hasonló esetekben az izom sorvadást izomlob (myositis) okozza.

Az elm ondottak alapján a három  kóralak boncztani kórism é­

jé t talán legjobban a következő  szavakban adhatnók  vissza : i )  A tro ­

phia m uscularis progressiva e polym yelitide la te ra li ; 2) atroph, 

muse, e p o ly n eu rit id e ; 3) atr. musc. e polym yositide.

Nagyon valószínű nek .tartom eddigi észlelésem alapján, hogy 

az izom sorvadásnak csak azon alakja függ gerinczagyi bántalom tól, 

m elyben az izomsorvadás lassan, fokozatosan halad elő re elfajulási 

villamos visszahatás és érzési tünetek nélkül, s csak erre illik az 

»atrophia muscularis progressiva« elnevezés. E llenben a gyorsan és 

nagy terjedelem ben egyszerre fellépő  izom sorvadást vagy ideg-, 

vagy izom lob idézi elő  (m idő n azután a kisérő  tünetekbő l a kór ok 

felvételére nézve könyen eligazodhatunk a fenntebb elm ondottak 

alapján), s ezen izomsorvadásoknál a  »progressiva« jelző  alkalm azása 

nem helyes. H a a polyneuritis folyam ában fokozatosan, lassabban 

haladó izom sorvadás esetleg a typikus progressiv izomsorvadás 

alak ját veszi is fel, az érzési csökkenés és az izmok elfajulási 

villamos visszahatása m egm ent az összetévesztéstő l.

Az izom sorvadás 3 különböző  alakjának függelékeként az 

izom sorvadás azon alakjával kívánok még foglalkozni, m elyet E rb  

»atroph ia muscularis juvenilis cum pseudohypertrophia muscularis« 

név a la tt ír le, s mely legalább is átm eneti a lakot képez egyrész­

rő l az izom sorvadás azon alak ja közt, am elyet fenntebb izom lobtól 

fe ltéte lezettnek  írtunk le és másrészrő l azon izom sorvadás közt, 

m elynek kór-oka az idegrendszer m egbetegedésében rejlik. Az eddig 

ism ert tünetek  ugyanis m ajd olyanok, m elyek inkább izomlobos 

sorvadásnál m utatkoznak, m ajd olyanok, melyek inkább gerinczagyi 

bántalom tó l függő  sorvadásnál jelentkeznek.

E rre  jellegző  a R. Teréz, 20 éves varrónő  kóresete. A 
beteg egy nő vére hasonló bajban halt el. Ő  m aga 16 éves koráig  
egészséges volt, ekkor kezdettek elő bb lábai, azután 17 éves ko rá­
ban kezei gyengülni. A gyengüléssel párhuzam osan vette észre a 
beteg végtagjainak elő bb lesoványodását, m ajd túlságos megvasta- 
godását. i  g éves kora óta m ár járn i sem volt képes és ágyhoz volt 
kötve. 1884. apr. 4-kén vétete tt fel az egyetem i II. belkórodára.
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Jelen állapot. A nő -beteg csontrendszere jó l fejlett. A bő r 
színe rendes, bő ra la tti kötszövet helyenkint nagyon hájdús, így a 
hason, s az ü le p e n ; m ásutt ellenben vékony a bő r, mint a kézén, 
alszár- és lábakon. Az izom zat egy része térfogatában k isebbedéit, 
más része gyarapodott. A nyak és az arcz izomzata nem m utat 
változást, a vállakon m indkét o ldalt a csuklyás izom felső  szélének 
megfelelő leg erő sen megfeszült, kemény, hegszerű  szél tap intható. 
M indkét lapocz terjedelm ének megfelelő leg a hát erősen k idom ­
borodo tt, elsim últ; úgy a tövis felett, m int alatt az izom zat nagy 
töm egű , töm ött tap intatú, ellenben a lapocz közötti tájon a tap in ­
ta t puhább. A delta-izom Ízületet fedő  felső  harm ada m egvékonyo­
dott, középrésze m egvastagodott, töm ött tapintatú.

A nagy mellizom felső  része alig k itap in tható , míg alsó része 
a 2. bordátó l lefelé nagyobb tömegű , töm ött. A fel-, valam int az 
alkarizm ok általában töm öttek, nagyobb terjedelm ű ek, legkevésbé 
a hajlítok. A kezeken eltérés nincs. A hasizm ok közül az egyenes 
hasizm ok szintén nagyobb terjedelm ű ek és töm öttek, ugyanígy a 
hosszú hátizm ok, valam int a legszélesebb hátizom. A gluteusok 

[ á lta lában igen nagy töm egű ek és töm ött tap intatúak. A ezomb- 
j  izmok közül a  feszítő k m érsékelt terjedelm ű ek és töm öttségű ek,
I ellenben a hajlítok és közelítő k nagyobb töm egű ek és töm öttebbek.

Az alszár-izmok m ind töm öttebbek és nagyobb térfogatúak. A láb- 
I háton a  rövid újfeszítő k hasa k idom borodott töm eget képez, de 

egészen puha tap in ta to t ad.

Az arcz és fej mozgásaiban eltérés nincs. A vállak egyszerű  
em elése m ár korláto ltan történ ik , hátrafeszítés nem sikerül, mell felé 
közelítés elég jó . A fe lkarok emelése csak a vízszintes vonalig 
sikerül, ekkor a lapcsontok belső  széle hátrafelé szárnyszerflleg ki­
em elkedik  és az alsó szöglet helyét nem  változtatja.

A felkarok törzshöz közelítése a függélyesen túl nem  sikerül, 
úgy mell, m int hátra való húzása korlátolt. Az alkarok behajlítása 
jól sikerül, a kifeszítés m ár nem tö rtén ik  teljesen, m indig 1 6 0 11 
szöget képez. Borintás egészen jól, hajintás ném i korlátozással 
sikerül. A  kezek és újjak mozgásai egészen szabatosak. Nyomó erő  
elég jő . A passive kifeszités el.enállás nélkül történ ik , ellenben a 
behajtás csekély ellenállás leküzdésével jár. A felkar m inden irányú 
passiv m ozgatása elé csekély ellenállás gördül. A felülés nehézke­
sen történ ik , a  kezek segélye és oldalm ozgások m ellett, daczára 

I annak, hogy a hasizmok megfeszülése látható. Ü lő  helyzetben a 
törzsnek passiv mell felé hajlításánál elég jó ellenállás van, ellenben 
a hátra  hajlítás ellenállás nélkül történhetik .

Az alsó végtagok térdben egymástól eltávo líto tt helyzetben 
fekszenek, a lábak p lantar flexióban ; lábhát az alszárral csaknem  
egyenes vonalat képez, em ellett a lábak csekély fokban a közép 
vonal felé hajlanak.

A ezombok hajlítása és feszítése nem sikerül, ellenben a for­
gatás jól történik, a  ezombok közelítése és távolítása, bár korláto l­
tan, m egtörténik. Az alszárak behajlítása igen ko rlá to lt; feszítés 
inkább súlya által eszközöltetik.

A lábak dorsal flexiója körülbelü l 1 2 0 11 szögig sikerül, ellen­
ben a plantar-flexio rendes határig. A talpak be- és kifelé fordítása 
elég jó l történik, az újjak m ozgatása szabatos. A ezombok passiv 
behajlítása m inden akadály nélkül történ ik , eltávolítás és közelítés, 
forgatás elé csekély akadály  gördül. Az alszárakon a behajtás cse­
kély, a kinyujtás m inden ellenállás nélkül történhetik .

A lábak passiv dorsal flexiója az activ  mozgatás határáig  
sikerül, ezen határnál az ellenállás igen nagy, mi m ellett az Achyl- 
les-in igen erő sen megfeszül, p lan tar flexio korlátlan. A lábak és 
újjak passiv m ozgatása elé elég nagy akadály t gördíthet.

Vizsgálat faradikus árammal.
Egészen jól hatnak vissza a kéz és láb rövid izmai, m ár 

csökkent erélylyel a rhom boideusok, a jobb oldali supinator longus, 
az alkar-hajlítók és feszítő k, a  bal latissim us dorsi, a  rectus ab­
dom inis m indkét oldalt, a  vastus externus és in ternus m indkét 
oldalt, valam int az alszár-izm ok; gyengén a  jobb latissim us dorsi, 
bal e recto r trunci, m indkét o ldali rectus femoris, gluteusok, alszár- 
hajlítók, a gastrocnem ius belső  feje m indkét o ld a l t; épen nem a 
cucullaris m indkét oldalt, serratus anticus m indkét oldalt, supinator 
longus bal o ldalt, transversus és obliquus abdom inis bal oldalt.

Á llandó áram  iránti ingerlékenység úgy viszonyúi, hogy a 
bevezetési áram  irán t jó l visszaható izm okban rendes a re a c t io ;
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ellenben a bevezetési áram  iránt csökkent ingerlékenységű  izm ok­
ban mennyileges csökkenés, míg a bevezetési áram  iránt nem 
ingerlékeny izm okban elfajulási v isszahatás nyomai jelentkeznek.

Az érzési körökben eltérés nincs.
Dec. 4. Betegnél a  scapuláknak szárnyszerű  elem elkedése a 

törzstő l, legalább nyugalm i helyzetében kevésbé észle lhető ; azon­
ban a felkar m ozgatása alkalm ával az m égis je lentékenyen feltű nik, 
s a  serratus anticus m ajor, valam int a  rhom boideus m ajor m ű kö­
dését a cucullaris igyekezik pótoln i. A felső  végtagok behajlítása 
és feszítése m ég m indig hiányos. Az a lkar pronatió ja és supinatió ja 
k iv itetik  ugyan, de csak lassan. A felülés tám ogatás nélkül egy­
általán nem  vihető  ki a psoas és iliacus internus mű ködésének 
teljes h iánya m iatt. Az alsó végtagnak a törzshöz való közelítése 
nem  történik, annak kifelé forgatása szintén nem  vihető  ki, ső t 
az erre irányzott m ű ködéskor a láb még inkább befelé fordul, m int 
azelő tt. A faradisálás fo lytattatik, s gond ford íttatik  a triceps és b i­
ceps, valam int a pectoralis, serratus villamozására.

A javulás bár lassan, de folyton halad.
A tünetek e kóresetekben tehát következő k. Lassan gyengülnek a 

betegek mozgásai és pedig többnyire azon mozgások, melyek széles, nagy 
izm ok által v itetnek ki, felső  végtagoknak a vállbán, alsó végtagoknak 
a csípizületben történő  mozgásai, de igen gyakran a törzs mozgásai is. 
A gyengüléssel egyidő ben az izom tömegek fokozatos csökkenése 
m ellett egyes részletek túlságos gyarapodása tű n ik  fel, így a cucul­
laris felső  részlete, delto ideus, biceps, triceps, de m indenek felett 
a gluteusok, adducto rok  és gastrocnem iusok gyarapodása. Az ideg- 

és izom -ingerlékenység többnyire csak mennyileges csökkenést 
m utat, csak kivételesen, m int esetünkben egyes izm okban m ár az 
elfajulási visszahatás nyom ai m utatkoznak.

Az érzési körben eltérés nincs. A visszahajlékonyság az álta­
lában még m ű ködő  izm okra megvan.

Azon körülm ény, hogy a  bántalom  elterjedése legalább is 
tú lnyom ólag a nagy izm okat éri, a  bántalom  rokonságára m utat 
az izom lobos izom sorvadással; míg ellenben az izm okban helyen- 
k in t jelentkező  elfajulási visszahatás csak az idegrendszer körében 
elhelyezett bántalom tó l tételeztetik  fel. M iután ez ideig csak ez 
egy eset megészlelése állo tt rendelkezésem re, pathoanatom ikus vizs­
gálat eredm ényére ped ig  szintén nem  tám aszkodhatom , tartózko­
dom  az Erb-Strüm pell-féle vitában állást foglalva, a  bántalom  lénye­
gére nézetet koczkáztatni.

Ezzel a szorosabb értelem ben vett izom sorvadási a lakokat 

befejezve, m ost áttérek  az izom sorvadással járó  gerinczagyi bán- 
talm ak röv id  jellegzésére.

Az izomsorvadással járó  gerinczagyi bántalm ak között első  

helyet foglal el a polyom yelitis an terio r acuta felnő tteknél és gyer­

m ekeknél elő fordúlő  alakja. Ezek közül jellegző  esetként a lább egy 

31 éves nő  kóresetét fogjuk látni, k inél azonban, mint a kórle­

folyás m utatandja, a  bántalom hoz késő bb elő haladó gerinczagy- 

hártya-lob, m ajd ebbő l agyhártya-lob és végül körülírt gerinczagy- 

lob fe jlő dött ki.

I. Pepi, 31 éves zenésznő  14 éves korában him lő t állo tt 
ki és ugyanezen évben kapta havi változását is, mely azóta m indig 
rendes volt. 15 éves korában kezdett vándorzenészek társaságában 
elő hegedülni. Ez idő tő l gyakran éjjeleken keresztül is játszott, 
ennek megfelelő leg rendetlen  é le te t élt és gyakori m eghű léseknek 
volt kitéve. 1 7 éves korában egy szeles, havas-eső s novem beri 
napon, m idő n m ár elő ző leg 3 éjen á t játszott, kocsiban hosszabb 
ú ta t téve, egészen átázott. A lig nehány óra múlva már tarkó ján és 
felső  végtagjaiban húzó fá jdalm akat érzett, s m idő n az est beálltá­
val hegedüln i kezdett, vonója kezébő l k iesett és m indkét felső  
végtagja teljesen m egtagadta a szolgálatot. K órházi kezelés m ellett 
á llapota annyira javult, hogy bár kezeinek túlságosan beha jto tt 
helyzete m ellett ism ét hegedülhetett, de k itartását a  hegedülésben 
vissza többé nem  nyerte. 24 éves korátó l kezdve kezei ism ét fel­
tű nő en gyengültek, s különösen kezeinek és ú jjainak feszítését nem  
volt képes eszközölni. T öbb sikertelen gyógykisérlet után az 
egyetem i II. belgyógyászati ko ródában 28 éves korában 1882. 
april 14-dikén lett elő ször felvéve, s ekkor következő  tünetek m utat­
koztak a betegnél.

Az alacsony term etű , erő s csontrendszerű , m érsékelten táplált

nő  bő re barna, him lő hegekkel beszórt. Fejen, nyakon, törzsön és 
alsó végtagokon sem mi rendellenes nincs. A felső  végtagokon a 
vállak és fe lkarok rendes alkata m ellett az alkarok különösen a 
feszítő  o ldalon és a kezek lesoványodottak. K ezek és újjak állandóan 
behajto tt és bo rin to tt helyzetet foglalnak el, A kézháton a csont­
közök erő sen bem élyedtek. Active a kezek borin tása erélyes, hany- 
intás erő tlen. A kéz behajlítása jó, ellenben feszítése tökéletlen és 
erélytelen, az újjak behajlítása és ezzel együtt a szorító erő  eré­
lyes, j ó ; az újjak kinyujtása m ár nagyon tökéletlen, s inkább csak 
a 2. és 3. újjperczek lesznek kinyújtva, az első k behajlítva m arad­
nak. A nagyújj párnája m indkét o ldalt csaknem  egészen eltű n t és 
ennek megfelelő leg a nagyújj hajlítása, közelítése és ellentevése alig 
sikerül, a kisújj párnái ellenben jó l megtartvák.

Passiv mozgatás elé egy ízület sem görd ít akadályt, s az 
újjak kinyujtásánál nagyobb akadályra csak akkor találunk, ha az 
újjak kinyujtása m ellett egyszersmind a kéztő t is feszítjük. A kéztő  
feszítése alkalm ával az újjak tenyérbe hajlani törekszenek. Míg az 
alkaron elhelyezett hajlító izmok elég töm ött tap intatúak, add ig  a 
feszítő k petyüdtek és nagyon csekély töm egű ek. Érzési eltérés sehol 
sincs, bő rreflex rendes, inreflex a feszítő  izmok inairó l nem vált­
ható ki, míg a hajlító  izm ok inairó l elég jól. Az alkari feszítő  
izmok m echanikai ingerlékenysége csökkent, a hajlítóké rendes. 
Bevezetési áram m al való izgatásra a nervus ulnaris és m edianus 
által e lláto tt izm okban erő s rángás áll be, míg a nervus radialis 
izgatására semmi összehúzódás sem következik be, még a hosszú 
hanyintó izom ban sem.

Á llandó áram ra az idegekben hasonló viszonyok állanak fenn. 
Bevezetési áram ra az alkaron elhelyezett hajlító, az antithenarokban 
elhelyezett és csontközötti izmok rendes összehúzódással felelnek, 
ellenben az alkari feszítő  és thenart képző  izm okban semmi rángás 
nem  váltható ki. Á llandó áram ra az elő bb em lített izm okban ren ­
des visszahatás van, az u tóbbi izm okban pedig AZR jelen ik  meg 
elő ször és a rángás lassú lefolyású.

A beteg 1882. decem ber 21-d ikén a gerincznek állandó és a 
sorvadt izm oknak bevezetett áram m ali kezelése után alig javúlva 
távozott a kórodából.

Egész 1883. julius 6-dikáig a beteg észlelés alatt nem állt, 
ekkor vétete tt fel ism ét a koródára, m idő n felső  végtagjainak és 
vállainak mozgási csökkenése, a vállakon és felső  végtagokon el­
helyezett izmok töm egének csökkenése volt jelen, továbbá a beteg 
a gerinczoszlop egész hosszában feszülésrő l, tom pa fá jdalm akró l és az 

alsó végtagban szaggató fájdalm akró l panaszkodott. Az ekkor 
m egejtett villanyos vizsgálatnál a  nagy mellizomban, biceps-, triceps-, 
delto ideusban bevezetési áram  iránti csökkent ingerlékenység 
m ellett az AZR megközelíti a KZR-t és a rángás megnyúlt, lassú. 
Az alsó végtagokon a villanyos ingerlékenység rendes. Novem ber 
13-dikán a nyak bal oldalán a nervus accessorius kilépési helyén 

és ez ideg elterjedési helyén a beteg fájdalm akró l panaszkodott, 
ugyanekkor erő s szédülést érzett, p illanatra öntudatlanná vált, szív­
m ű ködés igen szaporává vált és a beteget nagy aggályérzés fogta 
el. A  nyaki és háti csigolyákra gyakorolt nyomás m indenütt fáj­
dalm as volt. N ovem ber 15-dikéig a szédülés naponta többször je len t­
kezett, s ehhez a bal fejfélre korlátozva fájdalom  lépett fel, 
a fájdalom a bal fül környékén leghevesebb volt. R endes hő mér- 
sék m ellett a légzés 40, az ütérlökés 120-ra em elkedett. A bal 
csecsnyujtvány tájára alkalm azott pióczázás u tán  a szédülés és fáj­
dalom  enyhült, de m ár novem ber 1 7-dikén ism ét nagy m érvben 
lépett fel, s e lterjedett a bal oldali három osztatú ideg egész terü ­
letére is. A bal oldali facialis terü letén mozgási csökkenés. Ez 
ideig az ütérlökések száma folyton szaporodott volt, m indig 100 
és 120 között ingadozott. Ú jabb pióczázás után novem ber 18-dikán 
a fejfájás és szédülés enyhül, közérzet javúl és az ütérlökés le­
száll 7 4-re. Ezután nov. 23-ig aránylag javulás, a facialis terü letén 
m utatkozott paresis elmúlt. E  napon azonban a fájdalom a bal 
fejfélen ism ét erő sebb, a bal arczfél bő re nagyon hyperaesthetikus, 
szédülés és nyugtalanság keletkezik 68 légzéssel és 124 titérlökés- 
sel. E  rosszabbodás e ltarto tt decem ber 7-ig, m idő n a fejfájás a 
jobb fejfélre is e lterjed t és a jobb  facialis terü letén m utatkoznak 
paretikus tünetek. A koponya kopogtatására az egész bal fejfélen 
és a hom lokcsont egész terü letében nagy fájdalm at érez a beteg. 
A bal három osztatú ideg terü letén roham okban jelentkező  fájdalmak.

Az alsó végtagok mozgásai feltű nő en gyengék, térd- és láb­
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tünet fokozott. Ezután a fájdalom m indinkább jobbfelé terjed  és 
m ár dec. 27-én a fájdalom fő székhelye a jobb oldali processus 
m astoideus, a múló bal oldali trigem inus-neuralgia helyett a jobb 
o ldalon lép fel a fájdalom  és a jobb oldali accessoriuson szintén 
fájdalm ak lépnek fel. Ez állapot változó intensitással elhúzódott 
egészen január 7-éig, am idő n azután határozott javulás állo tt be, 
csak idő nk in t je lentkeztek fá jdalm ak a fejben, am ely fejfájások orr­
vérzések után m indig alábbhagytak. 1884. m artius g-én szédülés 
és fejfájás je lentkezik  idő nkint, a facialis paresise, s a  trigeminus- 
neuralg ia teljesen elm últ, szívmű ködés rendes. Az alsó végtagokon 
fesztilési érzés jelentkezik, fokozott reflex van, érzési eltérés nincs. 
A felső  végtagok mozgásának fokozatos gyengülése m ellett 
az alsó végtagok gyengülnek, közérzet javúl, szívműködés és légzés 
rendes egészen 1884. oct. 18-íg, m idő n gyom orhurut tünetei 
m ellett ism ét fejfájás és szédülés lepi meg a beteget és erre köz­
érzete nagyon lehangolttá lesz, gyakran sír és a gyom orhurutja 
ellen tinc tu ra unc. vomic., am ar. chinae compos.-ból álló keveréket 
vesz. Oct. 20-án önm érgezési szándékból a  fennti gyógyszer m ara­
déká t egyszerre megitta. Gyorsan alkalm azott hányást elő idéző  be­
hatások u tán  gyorsan javúl és oct. 22-én a gyom orhurut tünetei 
elm úlnak. Oct. 24-én a kórodábó l e lbocsáttatik  a felső  végtagokon 
észlelt fenntebb leíro tt tünetekkel, a  6. nyakcsigolyától a 7. hát­
csigolyáig fennálló fájdalomm al és az alsó végtagok kifejezett gör­
csös hüdésével.

Ez esetre alapítva, a tünetek  röv iden a következő k. M inden 
valószínű ség szerint lázas tünetek  kíséretében roham os mozgási el- 
esettség többnyire a gerinczagy nyaki duzzanatából szárm azott 
idegek terü letén, mely mozgási elesettséget csakhamar egyes idegek, 
tú lnyom ólag a nervus radia lisok elterjedési terü letén nagyfokú 
atroph ia követ, az idegek és izm okban m utatkozó minő leges v illa­
mos ingerlékenységi változással a  teljes eltajulási visszahatásig. 
Érzési eltérés nem  m utatkozik, visszahajlás a bántalm azott idegek 
terü letén megszű nik.

(Vége következik.)

K ö z le m é n y e k  a  k o lo z s v á r i  t u d o m á n y -e g y e te m 
á l ta lá n o s  k ó r ta n i é s  g y ó g y s z e r t a n i  in té z e té b ő l .

Adatok a bélmozgások ismeretéhez.
H arm ad ik  czikk: A test-hő mérsék emelkedésének hatása a bélmozgásokra.

B ó k á i Á r p á d  ta n á r  és T ó t h m a y e r  F e r e n c z ta n á rse g é d tő l .

(Vége.)

IV. Bélmozgás hyperpyretikus tesl-hő mérséknél.
Az elő bbi pont a latt azt m ondottuk, hogy a bélm ozgást 

gátló idegeknek fokozott ingerü leti á llapotát m esterségesen felfütött 
á llatoknál csak akkor lá ttuk  fellépni, ha azoknak végbél-hő m érséke 
4 2 '5 °  C-on felül nem  em elkedett; u. i. azon meglepő, de jól 
m agyarázható tapasztalatot tehettük , s pedig k ivétel nélkül, hogy, 
ha állatjaink végbél-hő mérséke a 42'50 C~°t elérte, a beleket csipesz­
szel érintve, csekély visszahatás kezdett mutatkozni ingó bélmozgások 
képében, s NaCl-jegeczczel érintve a beleket, gyengébb hosszanti, s a 
pylorus felé irányúló összehúzódás lépett fe l. A belek a felfedés alkal­
mával különben csaknem mindenütt nyugodtak voltak. (L. 16., 17. és 
18. kísérlet.)

H a  az állatok test-hő m érséke a 4 3 0 C-ot elérte, a melegítő  
szekrényben m indig találtunk  lágyabb, néha pépes bélsárt, s ha az 
állatok  beleit 4 3 0 C. hő m érsékű  fürdő ben felfedtük, azok igen élénk, 
néha rohamos hengeredö mozgásban voltak, mely mozgás még turbu­
lensebbé vált, midő n a beleket itt-ott erő müvileg izgattuk; natriumsó- 
jegeczczel érintve a beleket, azok 10—-/2 cm-nyi hosszúságban is össze­
húzódtak tömött fonallá, még pedig már alig egy-két másodperczig 
tartó érintés után (1. 19., 20. és 21. k ísérlet); kaliumsóval érintésre 
az összehúzódás jellege sem 4Í2’5 0-/o7 430 C-ig, sem az utóbbi fokon 
fe lü l mit sem tért el á rendestő l.

H a 42-5° C -ra és 42-8° C-ra hevített á llatjainknál a splanch- 
nikus idegeket eltéptük, úgy az elő bb is k iváltható natrium-össze- 
húzódás k iterjedésben, erélyben, kifejlő dési gyorsaságban csak növe­
kedett. H a  4 3 0 C-ra, vagy még m agasabbra hevített állatjainknál 
tép tük  el a splanchnikus idegeket, úgy az eltépés elő tti és után i
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natrium -összehúzódások között különbséget egyáltalában nem  vet­
tünk észre.

M indez oly szabályossággal tö rtén t m inden esetben, hogy 
végre a kísérlet eredm ényét, a  hő m érsékbő l ítélve, m indig elő re 
jelezni tudtuk, anélkül, hogy bár egyszer is csalatkoztunk volna.

Ezen kísérleti eredm ényeknek m agyarázata felette egyszerű .
H a a test hő m érsékét mérsékesen em eltük, ezzel a bélm oz­

gást gátló idegeket ingereltük, ép úgy, m int ingerli azokat a  kis 
adag m o rp h in ; ha a physikai idegingert, a vér m elegítését még 
tovább fokoztuk, ugyanazt értük  el, m it m inden idegingerrel el 
lehet érni, ha azt növeljük, vagy hosszan engedjük hatn i az idegre, 
a bélgátló idegek kimerültek, paretikusakká lettek, ép úgy, mint azt 
Nothnagel nagy adag morphinra észlelte, ép úgy, mint azt a digita- 
lint illető leg a szívre észleljük, mely utóbbi méreg kis adagban 
izgatja a szívmozgást gátló ideget, nagy adagban pedig hüdíti. Az 
analogia a melegnek és a m orphium nak a bélm ozgást gátló idegre 
hatása között azonban még a m inutiákban is fennáll.

N othnagel u. i. bizonyos középadag m orph in t (0-05 gm.) 
talált, melylyel ha mérgezte az állatot, a  natrium -contrac.tió t ép oly 
erélyű nek találta, m int akkor, ha még m orphint az állat n em  
k a p o t t ; holott a nevezett a lkalo idnak kisebb adagára a natrium - 
contractió t ki nem  válthatta ugyanazon á l la tn á l; ezen középadagját 
a melegnek, hogy úgy fejezzük ki magunkat, találtuk mi nyulaknál 
körülbelül 42'5° és 4~ ^°  C. közötti hő mérsékben, melyet ha csak 
kissé is emeltünk még (ép úgy, mint Nothnagel, ha az o'Oj morphin- 
adagot még egy centigrammal megtoldotta), a bélmozgást gátló ideg 
paresise a legszembetű nő bben nyilatkozott.

Azt hiszszük, hogy az im ént levezetett következtetéseink 
m ellett tovább érvelni szükségtelen, oly annyira bizonyítanak m ellette 
a kísérletek, am elyekrő l felvett számos jegyző könyv közül itt csak 
a következő k álljanak.

Tizenhatodik kísérlet. Nagy franczia nyúl hő m érsékét 42^5" 
C-ra em eltük a m elegítő  szekrény segélyével.

Légzés és szívmű ködés igen szapora, meg nem  számlálható ; 
az á lla t o ldalra dő lve fekszik. 4 i 'O 0 C. hő jű  konyhasós fürdő ben 
a belek felfedetvén, azok vérbő veknek és gázokkal te lteknek lá t­
szanak. Erő m ű vi ingerekre középerejű  visszahatás m utatkozik. 
Natrium só-jegeczczel érin tve a  vékonybeleket, élénk hosszanti össze­
húzódás jelenkezik ; a vastagbeleken szin tén megjelen a natrium- 
reactio, de kissé enyhébben.

H a a n. sp lanchnicust m indkét o ldalon eltépjük, natrium sóval 
érin tésre a contractiók  még hevesebbek és m indenütt egyenlő  
erő vel je lentkeznek, tehát úgy a vékony-, m int a vastag- és végbélen.

Tizenhetedik kísérlet. N agyobb házi nyúl hő m érsékét 42^50 
C-ra em eljük a melegítő  szekrényben. A hasfalat 4 0 0 hő m érsékű  
konyhasós fürdő ben m egnyitván, a belek csekély peristaltikus moz­
gást végeznek, de a szokottnál vérbő vebbek. Natriumsóval- érintve 
a beleket, erő sen és gyorsan jelentkezik  a jellem ző hosszanti össze­
húzódás, melynek erélye és k iterjedése még akkor sem növekszik 
tetem esen, ha a splanchnikus idegek átm etszetnek.

Tizennyolczadik kísérlet. Nagy szürke nyúl hő m érsékét a 
melegítő  szekrényben 42-8° C-ra em eljük, s a beleket 4 2 “ C. hő ­
m érsékű  konyhasós fürdő ben felfedjük. A belek nyugodtak, kissé 
vérbő vek, itt-ott gázoktól puffadtak. Natrium só-jegeczczel érin tve a 
vékonybeleket, erő s összehúzódás jelentkezik  3 — 6 cm-nyi hosszú 
b é lkacson ; a  vastagbeleken nem ily erő s a hatás.

H a a n. sp lanchnicusokat eltépjük, a  natrium só-jegeczczel 
történő  érintésre a vékonybeleken még erő sebb és gyorsabban 
kifejlő dő  a reactio, s ném ely helyen m integy 6 — 12 cm-nyi b é l­
kacsra is elterjed.

A vastagbeleken a natrium -hatás szintén élénkebb, mint 
elő bb v o l t ; ugyanezt tapasztaltuk a végbélt illető leg is. A kalium- 
jegeczre beállo tt helybeli gyű rű s összehúzódás a n. splanchnicus 
átm etszése elő tt és után egyform a erélyű nek látszott lenni.

Tizenki/enczedik kísérlet. N agyobb házi nyúl hő m érsékét 4 3 -0 0 
C-ra em eltük a melegítő  szekrényben és hasonló hő m érsékű  konyha­
sós fü rdő ben fedtük fel a beleket, melyek erő m ű vi ingerre igen 
erő s visszahatást m utatnak. Natrium só-jegeczczel bárho l is érintve 
a beleket, igen heves hosszanti contractiók  jelentkeztek, melyek a 
m indkét oldali n. splanchnicus elroncsolása után sem erő sbű itek 
többé.



Huszadik kísérlet. Nagy fehér nyúl hő m érséke a m elegítő  i 
szekrényben 4 3 -3 0 C-ra em eltetik. Légzés felette szapora, szív­
m ű ködés hasonló, m indkettő  számlálhatlan. H as p u ffad t; az állat 
a melegítő  szekrényben felette sok lágy bélsárt ürített, ép úgy 
vizeletet is, mely fehérnyét nem tartalm azott. Az állat o ldalt dő lve 
fekszik, s lábára állani nem  képes. Az á llato t lehető  gyorsasággal 
asztalkára feszítve, 41-0° C. hő m érsékű  o -6°/0-os konyhasó-oldatba 
helyeztük, s a hasürt a  fürdő  a la tt m egnyitottuk. A vékony- és 
vastagbelek gázoktól erő sen puffadtak, fő leg a vastagbelek. Ezen 
utóbb iak  vérbő vek, míg az elő bbiek inkább vérszegényeknek m ond­
hatók. Az összes belek igen erő teljes mozgásban vannak. A vékony­
belek mozgása hengeredő , a vastagbeleké peristaltikus. A végbél 
telve van a rendesnél lágyabb bélsárral.

A belek a natriumsó-jegeczczel érin tésre m ár az érin tés 
p illanatában összehúzódnak hosszú terü leten (1 0 — 12 cm.), s e 
tek in tetben  a  vastag-, vékony- és végbél között különbség nincsen.
A kalium -reactio ép olyan, m int rendes hő m érsékű  állatnál.

H a  a n. splanchnicust m indkét o ldalt eltéptük, a natrium - 
reactio  gyorsaságában és erélyében semmi változás nem  volt tapasz­

talható.
Huszonegyedik kisérlel. Nagy szürke nyúl hő m érsékét 4 3 '5 11 

C-ra emeljük a m elegítő  szekrényben. Az állat légzése felette sza­
pora, úgyszintén a szívmű ködése is. E rő s nyáladzás, hasm enés, 
izzadás és gyakori vizelés. 4 3 '0 °  C. hő m érsékű  konyhasó-oldatban 
a hasfal m egnyittatván, a ' belek vérdúsak, puffadtak. Erő m ű vi 
ingerekre a visszahatás erélyes. Az állat kü lönben erő sen hyper- 
aesthetikus. Natrium só-jegeczczel érin tve a beleket, a jellegző  con trac­
tio m indenütt fe lette gyorsan és hatásosan jelentkezik, kivéve a 
v ak b e le t; a  kalium -contractio  szintén.

E lroncsolva a k é t n. splanchnicust, a natrium -contractio  erő s- 
bülése nem  észlelhető .

Kísérleti eredmények összefoglalása.

1. A lázas betegeknél rendes tünetü l m egszokott székszorúlás 
lehet ugyan a csökkent étel-felvételnek is következm énye, de fő ­
kén t abból m agyarázandó, hogy láz alkalm ával a bélmozgást gátló 
idegek fokozott ingerü leti állapotban vannak.

2. A bélm ozgást gátló idegek fokozott ingerületi á llapota 
láznál a  test hő em elkedésével függ össze, s annak subord inált tünete.

3. M esterségesen felfütött házi nyulaknál, ha azok végbél- j 
hő m érséke 3 9 0 C-on felül, de 42^50 C-on alúl van, a bélm ozgást j 
gátló idegek fokozott ingerü lete kisérletileg mindig k im utatható, s [ 
0 '0 4 — 0'05  gm. hydrochloricutn m orphinum -nak bő r alá fecskén- j  

désével m indig m egszüntethető .
4. H yperpyretikus testhő m érsék, mely 42 '5  0 C-on felül em el­

kedik, a bélm ozgást gátló idegek paresisét vonja m aga után.

A  n é m e t  s e b é s z e k  X I V .  c o n g r e s s u s a .

H a b e r e r n J o n a t h a n P á t , ta n á rse g é d tő l .

Berlin, 1885. april 8— 1 i-ig.

V. A nyirkmirigyek tuberculosisa.
31. A nyirkm irígyek az eddig em lített gümő s bántalmak 

bárm ely ikénél fertő zhető k, s giimő sen betegedhetnek meg. Az ilyen 
nyirkm irigyek régebben görvélyesen lobosodottnak, vagy sajtosán 
elfajúltnak nevezve, valóságosan güm ő söknek tartandók. Legkönyeb- 
ben a nyaki és a könyök nyirkm irigyei, ritkábban a hónalj-nyirk- 
m irigyek változnak el kórosan. L egritkábban a  térdhajlásbeli, vagy 
lágyék-m irigyek betegednek meg. K ivételes esetnek mondható, ha 
a láb gümő s csont-, vagy izületi bántalm ánál az inguialis m irigye­
ket güm ő seknek találjuk.

32. Bizonyos alkati hajlam m al (görvélykór) b iró  és güm ő kóros 
családokból származó egyéneknél egyszerű en hyperplastikus irritatio  
és lobos nyirkm irigy-duzzanatok késő bbb güm ő sekké válnak. A 
m irigyek azon kóros folyam atok beszüntetése után, melyek duzzadásu­
kat elő idézték, vissza nem fejlő dve, m egnagyobbodnak, elsajto- 
sodnak, e lm állanak ; s a k iirtás után valóságos m iliaris bacillar 

tuberculosist á llapíthatunk meg.
Igaz, hogy ez oly első leges bántalm ak után észlelhető ,

m elyek a görvélykórhoz soro landók, pl. idü lt hurutok, bő r-kütegek 
stb.-nél fellépő  mirigy-duzzanatok.

33. Váljon a nyirkm irigyekben m ennyiben fordúl elő  nem 
giimő kórhoz tartozó (nem bacillar) elsajtosodás, még nem  állapít­
ható m eg biztossággal.

34. Gümő s nyirkm irigyek legbiztosabban késsel távolíthatók 
el. Az elm állott gümő s m irigyek kikanalazása nem biztos eljárás, 
m ert legalább is a kórosan elváltozott m irigytok m arad vissza. A 
k ikanalazás azonban nem  kerü lhető  el m indig.

35. Váljon a m ireny belső  adagolása gümő s mirigy-dagoknál 
is czélhoz vezető , további megfigyelések alapján lesz csak meg­
határozható.

B) Általános észrevételek.

36. Bármely bántalom gümő s jelleme kétségbevonha/lan, ha 
az oltás positiv eredményi ad, ha a gümö bacillusa kimutatható, s 
a boncetani vizsgálatnál a kóros szövetek az ismert szövetszerkezetet 
mutatják. S  az eddig tárgyalt megbetegedések mind e három követel­
ménynek megfelelnek.

Nincsen azonban még bebizonyítva, hogy a gümő s szövetek 
m indig follicularis elrendezettséget m utatnak-e.

37. A tuberculosis elterjedése különböző  m ódon és utakon 
történ ik  :

a) Az eredeti gócz növekvése által.
b) A gümő s virus (bacillus) behato lása által az eredeti gócz- 

ból a  nyirkutakba.

Ezen, valószínű leg csaknem  rendes m enete a tovaterjedés­
nek nem  vezet generalisatióhoz, m ert a nyirkm irigyek a specifikus 
kórelő idéző  anyagot nem csak hogy visszatartják, de gyakran el is 
pusztítják. A nyirkm irigyek, m int védő  eszközök és szű rő k hely­
beli fertő ző  folyam atoknál még nem  eléggé m éltányolt szerepet 
visznek. Ső t ha a fertő zött nyirkm irigy súlyos gümős elváltozást 
m utat, még távol van a generalisatio, m ert a bacillus tovaterjedé­
sénél a m agasabban fekvő  nyirkm irigyek által feltartatik . A gene­
ralisatio csak akkor jön létre, ha az utolsó nyirkmirigy, mely a 
kóros gócz és a véráram  között fekszik, fertő zött, vagy ha maga 
a ductus thoracicus is m egbetegedett.

c) A gümő s m éregnek a gümő s góczból sávos üregbe 
ju tása által.

Ez vagy azáltal történ ik , hogy a savós üreg belső  faláig 
terjeszkedik, vagy a bacillusokat tartalm azó genyedési és elmállási 
term ények áttörése által.

A tovább terjedés ezután részben a savós üreg tartalm a, 
(synovia, izzadmány stb.) részben pedig az üreg falának m ű kö­
dés közben tö rtén t elto lódása által közvetíttetik.

Ilyen esetekben a bántalom  veszélyes volta a savós üreg 
nagysága és jelentő ségétő l függ, továbbá nyirkedénveinek szerkeze­
tétő l, végre attól, hogy ezen üreg falai m ily gyorsan változnak át 
sarjadzó teleppé, mely áttö rhetlen  gát szerepét viseli.

d) H a a gümő s méreg, vagy az azt tartalm azó geny és 
törm elék nyákhártyával bélelt csatornák és üregekbe ju t, m elyekbe 
vagy torlódik, vagy m elyekben az organism usból való kiküszöböl- 
tetéséig oly hosszú u tat kell végeznie, hogy a nyákhártyát érintve 
fertő ző , s új m iliaris eruptiókat okoz. A legkedvező tlenebb szerv 
hasonló körü lm ények közt a horgok által canalisált tüdő , melyben 
a m éreg nem csak a hörgő kben, s közvetlen szomszédságukban 
képez új góczokat, hanem a gégét is fertő zi, ezenkívül m int köpet 
lenyelve, a bélhuzam ba ju t, s végre ezt is fertő zi.

e) A méreg egy góczból egy nagyobb edénybe különösen 
viszérbe, vagy egy közvetlenül a vérbe vezető  ny irku tba hatol, 
m ire a generalisatio, a heveny, általános m iliaris tuberculosis 
tám ad. Ezen folyamat legközönségesebb oka valam ely viszér falának 
güm ő s m egbetegedése egy szomszéd góczból.

H a ezen lehető ségekre gondolunk, könyen belátható , hogy 
a csontok, a bő r, a kötszövet, az Ízületek és nyirkm irigyek gümő - 
kórja kevesebb veszélylyel járó, m int a légző  szerveké, s a bél­
csatornáé. A végbél-sipoly azáltal van kedvező bb helyzetben, hogy 
a fertő ző  anyagok legalább gyorsan kiküszöböltetnek, míg a húgy- 
szervek tuberculosisa csak oly veszélyes m int a tüdő  és bélhuzam  
hasonló m egbetegedése.

A tuberculotikus here addig lesz jó  eredm énynyel m űtehető , 
amíg az ondó-vezeték még ép.
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38. A gümő s m éreg iránt való fogékonyság bizonyos egyé­
nekre, ezeknél is bizonyos idő re, s bizonyos szervek és szöve­
tekre szorítkozik.

V olkm ann szerint valószínű , hogy különösen Eszak-Europában, 
ho l a tuberculosis oly sokféle alakban fordul elő , csaknem  m in­
den em ber, de fő leg a güm ő kórosokkal közlekedő k gümő s m érget 
kebeleznek magukba.

39. E  fogékonyság azon kóralakoknál is, m elyekkel a sebész­
nek van dolga, rendesen öröklékenységre vezethető  vissza.

A kórodák és kórházak beteganyaga nem  alkalm as ezen 
viszonyokat k iderítő  vizsgálatokra, m ert a szegényebb néposztály­
ból szárm azó betegek rendesen nem adhatnak kellő  felvilágosítást 
rokonaik  és hozzá tartozóik  felő l. Az idő sebb orvos, akinek tapasz­
talatai nagyobb családi körökre vonatkoznak, csaknem  m indig 
constatá lhatja, hogy a taplós térd izületi lob, csontszú, gümő s nyirk- 
m irigy-duzzanat stb. egészséges családokban általában nem található.

40. A gümő s m egbetegedések igen gyakran többszörösen lép­
nek fel, m e r t :

a) a m éreg első  bekebelezésénél különböző  helyeken rakód ik  
le. (Spina ventosa.)

Volkm ann szerint nem  eléggé vétetett figyelembe, hogy a 
tuberculosis heveny invasiójánál gyakran gyorsan egymás után 
következő  roham okban add ig  teljesen ép egyének különböző  
szerveiben és szöveteiben lépnek fel góczok.

Ez különösen gyerm ekek és idő sebb egyéneknél tapasztal­
ható, k ik  az oly roham oknak vagy áldozatúl esnek, vagy teljesen 

kigyógyulhatnak.
b) Vagy pedig kívülrő l különböző  idő ben egym ástól függet­

lenül különböző  fertő zések történnek.
Igen közönséges eset az, m idő n gyerm ekkorában egy beteg 

nyirkm irigy-tuberculosisban szenved, serdülő  korában tum or albust 
kap és 30-as években tüdő güm ő kórban elhal. Egy k iállo tt gümő s 
m egbetegedés a gümő s m éreg irán t való fogékonyságot nem csök­

kenti. Az esetek nagy részében az egyének a gtimő s m éreg irán t 
indiv iduálison fokozott fogékonysággal bírnak.

41. N incsen tehát okunk oly esetekben, hol többszörös gócz- 
m egbetegedéssel találkozunk, a késő bben fellépett góczokat m ásod­
lagosan antoinfectio  által a régebben fellépettektől szám lázottak­
nak tek in ten i, s különösen a gümő s csont és izületi bántalm aknak, 

m int ez ú jabban történ ik , metastatikus jelleget tu lajdonítani. Ezen 
m etastatikus jellem  eddig csak a heveny általános miliar tubercu ­
losis localisatió ira vonatkozólag van bebizonyítva. Az antoinfectio 
a 3 7- b) — • d) a latt em lített esetekre szorítkozó.

42. Egy gümő s gócznak m ű tét útján tö rtén t eltávolítása 
által heveny általános m iliar tuberculosis, vagy a nyirkm irigyek 
ezen pontból kiinduló újabb fertő zése lehetetlenné lesz, de nem 
gáto lhatja a más helyen fellépő  hasonló m egbetegedést, vagy egy 
késő bben fellépő  tüdő güm ő kór fejlő dését.

Egy egyén, k inek fiatal korában gümő s térd izületi bántalom  
m iatt czom bját csonkítottuk, még 10— 15 év múlva is agályunk 
tárgyát fogja képezni, m ert a gümő s méreg irán t való fogékony­
sága bebizonyított, s ha nem  is szükségképen, de talán még meg 
is van.

43. Güm ő s bántalm ak m iatt végzett m ű tétek után a helybeli 
kiú julások okát Volkm ann nem  a beteg alkatában, m int azt közön­
ségesen képzelik , hanem  azon körü lm ényben keresi, hogy m ű tét 
közben güm ő s szövetek visszamaradtak, melyek tovább burjánozva, 
az ép sarjakat, szöveteket, hegeket ism ét fertő zték.

Teljesen ép részekben tö rtén t csonkítások u tán  még a tüdő ­
güm ő kór elő halado ttabb  fokában szenvedő  egyéneknél is kiújulás 
nem  jön létre, ső t azt tapasztaljuk, hogy ily esetekben a lesová­
nyodott végtagok száraz szövetei gyorsan gyógyúlnak közvetlen 
összetapadás által. H a tehát ily esetekben csonkítunk, ne hagyjunk 
íirm eneteket a lebenyben.

Volkm ann sohasem  látta, hogy görvélyes gyermeknél, 
vagy güm ő kóros, ső t biztosan k im utatható tüdő güm ő kórban szen­
vedő  egyénnél heveny sértés m iatt végzett csonkítás, vagy zsírdag 
k iirtása után, vagy a lágyrészek nagyfokú szétszúzatása után, melynél 
pedig a gyógyulás hónapokra terjedhet, vagy nyílt törés után a seb 
valaha is taplós lett.

V olkm ann azt kérdezi, tapasztalt-e valaki biztosan ilyen kó r­
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lefolyást, s mondja, hogy pontosan megfigyelt és megvizsgált ilyen 
esetek  közlése nagy jelentő ségű  volna.

44. M indezek daczára gümő s csont- és izületi bántalm ak 
nagyobb része erő mű vi behatások után fejlő dő . Ezek alatt ne é r t­
sük a súlyos sérüléseket, a nagy sebeket, hanem  könyű  sérülést, 
zúzódásokat, rándulásokat, m elyek olyan egyéneknél, kik a gümő s 
m éreg irán t nem fogékonyak, különös befolyással nem lettek  volna. 
A kéz és láb rándulásai kétségtelenül gyakran vezetnek güm ő s 
csont- és izületi bántalom hoz, de a gyerm ekeknél fellépő  spondy­
litis is rendesen esés után jön  létre. Fel kell vennünk, hogy heves 
erő mű vi sértés után a reactio  és repara tiv  szövetképzés energ iája 
oly nagy, hogy a güm ő csírok fejlő dését nem  engedik. Ez oly fel­
tevés, m elyre vonatkozólag az alsóbb rendű  organismusok m aga­
tartásában számtalan analógiát találunk.

K önyebb sérülések után, melyek talán a csont szivacsos 
állom ányában történő  véröm lenyt, vagy csekély synovialis izzad- 
m ányt okoznak, de m indenkor az illető  szövetek táplálkozási viszo­
nyainak bizonyos m egváltoztatásával járnak, úgy látszik, alkalmas 
ta la jt képeznek a güm ő  bacillusának fejlő désére.

45. A sebészetre nézve határozottan je lentő séggel bir azon 
kérdés, hogy váljon a gümő -bacillus, m int olyan genyedést okozhat-e 
és a gümő s góczok elm állását és elgenyedését m ennyiben segíti, 
vagy idézi elő  septikus anyagok hozzájárulása, m elyek ezen elhalt 
szövetrészekben alkalm as fejlő dési talajra találnak.

Feltű nő , hogy a légző  szervek, s bélcsatorna tuberculosisá- 

nál az elmállás, a  kífekélyesedés a szabály, ho lo tt a csont- és izü­

leti tuberculosisnál gyakran látjuk a  genyedés nélküli gyógyulást, 
vagy legalább azt is észlelhetjük, hogy e bántalm ak éveken át 
genyedés nélkül állhatnak  fenn.

R égente a szerző k hangsúlyozták, hogy magas láz a gümő  
elm állását gyorsítja.

Idü lt genyedés nélkül lefolyó gümő s csont- és izületi bánta- 

lom nál évek hosszú sora után egész hevenyen lép fel genyedés, 

gyakran septikus tünetek  között.
46. F elnő ttek  és gyerm ekek tuberculosisa a góczok locali- 

satió ját illető leg a különböző  szervekben, s különböző  testtájakon 
és szövetekben a legnagyobb különböző séget mutatja.

H asonlóképen a gyógyíthatást és életveszélyt illetőleg. E rre 
vonatkozó exact statistikai k im utatások igen kívánatosak volnának, 
így a typikus spina ventosa a kis gyerm ekek bántalma, a vállizü- 

let tuberculosisa pedig csaknem  kizárólag fe lnő tteknél észlelhető .
G yerm ekek hasonló bántalm akból sokkal könyebben gyógyúl­

nak ki, m int a felnő ttek. G yerm ekek gümő s bán talm ai genyedés 
nélkül nem  ritkán visszafejlő dnek, s a legsúlyosabb nagyfokú 
roncsolással járó  csont- és izületi genyedések gyerm ekeknél még 
spontan gyógyúlhatnak. Ilyen esetekben a conserva ti v sebészetnek 
tág tere nyílik, míg hasonló körü lm ények között fe lnő tteknél a 
gyógyulás csak a kóros részek eltávolításával, s elég gyakran csak 
am putatióval érhető  el.

A gyerm ekek güm ő s csont- és izületi bán ta lm ai könyebben 
határo lódnak el. A carpus-nak felnő tteknél oly gyakori teljes genye- 
dése gyerm ek-korban alig észlelhető . Gyerm ekeknél ezen körfo lya­
m at legsúlyosabb esetekben is csak a tu lajdonképeni kézizületre 
szorítkozik, s Volkm ann ezeket k isebb gyerm ekeknél alag csövezés, 
esetleg kanalazás által kigyógyította. A láb is hasonló viszonyokat 
mutat. A pubertas ideje felé a kórjóslat lassankint kedvező tlenebb 
lesz. Ezen idő  felé azon esetek száma, m elyekben conservativ 
kezeléssel nem  érünk czélt, m indig gyakoribb lesz. A külső  szer­
vek güm ő s gócz-m egbetegedéseihez gyerm ekeknél sokkal r itkáb ­
ban szegő dik a halálos kim enetelű  tüdő güm ő kór, míg idő sebb 
egyéneknél, pl. a kéztő  csontszujában szenvedő  egyénnél k ivételnek 
tekintendő , ha még nincsen tüdejében giimő kór, vagy ha rövid idő  
a latt nála az nem  fejlő dik.

47. A tuberculosis és serophulosis identitására vonatkozó nézet- 
eltérések m ég nincsenek kiegyenlítve. M indenek e lő tt azt kellene 
eldönteni, hogy az úgynevezett görvélyes bántalm ak enyhébb alak­
ja it is güm ő -bacillus okozta-e. V olkm ann egy esetben a kar izza- 
gánál a levakart izzagos hám töm egben gtim ő -bacillusokat talált. 
Ezen esetben a górcső i vizsgálatot csak azért e jtette meg, m ert 
görvélyes ellágyúlt könyökm irigyek voltak észlelhető k.

Ezután v izsgálatunkat oda kellene irányozni, hogy a scrophu- 
losis álta l m ennyiben jönnek létre idült lobok, hyperplasiák, s álta-
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Iában szövetelváltozások, melyek a gümő s m éreg fejlő désének 
alkalm as talaju l szolgálnak. Úgy látszik, a nyirkm irigyeket illető leg 
ilyen viszony ki van mutatva.

V ég ié nem  szabad elfelejtenünk, hogy a scrophulosis és 
tuberculosis identitására vonatkozó vitában a kérdéseket nem 
eléggé logikailag vetettük  fel.

Tuberculosisnál rendesen a  helybeli körfo lyam atra gondo ­
lunk, scrophulosisnál inkább bizonyos, persze lényegére nézve 
ism eretlen alkati és táplálkozási anom áliára, különösen kórhaj­
lam ra, melynél az öröklékenység is szerepet játszik, s mely a 
tubercu losisra vonatkozólag felvettél nagyrészt összeesik.

Oly egyént, k inél a legszorgosabb vizsgálatra a szerveket 
egészen rendesnek találjuk, s m elyekben a legkisebb helybeli 
elváltozás sem m utatható  ki, nem  fogunk güm ő kórosnak m ondani, 
de görvélyesnek egy je lenleg virágzó kinézésű  és teljesen ép gyer­
m eket, mely az úgynevezett görvélyes m egbetegedések egy sorát 
k iálo tta, még tán akkor is görvélyesnek fogjuk mondani, ha test­
véreinek egy része görvélyes bántalm akban szenvedett, s a csa lád­
ban a güm ő kór otthonos.

48. Nem vonható kétségbe, hogy bizonyos gyógyszerek hely- 
belileg güm ő kóros szövetekre alkalmazva, gyógyító, talán specifikus 
hatással vannak. A higany-készítm ények jó  hatása lupusnál (szürke 
kenő cs) nem  tagadható.

A nézetek azonban még nagyon eltérő k, s ezen gyógyszerek 
szakadatlan összehasonlító vizsgálata igen kívánatos. A h igany­
készítm ények m ellett a iodoform , iod, m ireny, tejsav stb. jöhetnek 
tek in tetbe. A m ondottak  fokozott m értékben vonatkoznak a gyógy­
szerek belső  adagolására.

A  b u d a p e s t i  k ir. o r v o s e g y le t  r e n d e s  ü lé s e  1 8 85 - 
d ik i m á ju s  2 3 -d ik á n .

E lnök: Lumniczer Sándor tr. Jegyző : Ángyán Béla tr.
1. M últ rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, h ite le­

síttetett.
2. E lnök jelenti Rózsay József tr.-nak, az egylet egyik leg­

rég ibb tagjának B .-Füreden tö rtén t gyászos elhunytát. Szomorú 
tudom ásul szolgál.

3. E lnök je lenti, hogy Chyzer K ornél tr. az egylet könyv­
tára  számára bekü ldö tte »M agyarország gyógyhelyei és ásványvizei« 
czimű  m ünkáját magyar, ném et és franczia nyelven. Köszönettel 

vétetett.

4. Kétli Károly tr. po liencephalitis superior és inferior vegyes 
alak jának egy esetét m utatja be. A m ióta D uchenne oly classikus 
módon leírta a  nyúltagyban bizonyos mozgató agyi idegek központi 
m agja körű i levő  dúczsejtek elfajulását és ennek folytán azon ism ert 
tünetet, mely ma m int paralysis bulbaris, vagy paralysisglosso-pharyngo- 
labialis van a könyvekben leírva, s ily m ódon elő relátó nagy 

szelleme által m eg lett adva azon, ma m ár igazolt kórboncztani 
útm utatás, hogy tu lajdonképen a nyúltagy rapheje m ellett azon 
szürke góczok, am elyekben épen a m ozgató agyidegek magvai 
el vannak helyezve, élettanilag és kórlefo lyásilag ugyanazon szerepet 
játszák, m int amilyen a gerinczagy mellső  szürke szarvaiban levő  
mozgató dúczsejtek szerepe: azóta a D uchenne által leírt beteg­
séghez méltólag sorakozik G raefe által Berlinben 1868-ban bem u­

ta to tt eset, m elyben a szem összes izm aira elterjedő  bénulást m int 
ophthalm oplegia chron ica progessivát írt le. A bántalom  term észetét, 
s annak székhelyét az agyban akkor még nem  ism erték, s csak 
az azóta te tt buvárlatok eszközölték, hogy az ophthalm oplegia 
chron ica progressiva góczát is képesek vagyunk kim utatn i. Épen 
úgy, m int a Duchenne-féle betegségnél a nn. facialis, hypoglossus, 
glossopharyngeus és vagus központjai vannak érintve, addig feljebb, 
a gerinczagy felett szintén van egy szürke központ, hol a  szem- 
mozgató központi sejtek vannak elhelyezve, s azon körü lírt bán- 
talm at hozzák létre, m élyet Graefe m int ophthalm oplegia chronica 
progressivát írt le. M inthogy azonban ezen központok élettanilag 
és kórtan i lefolyásukban oly sok m egegyező t m utattak a gerinczagy 
mellső  szürke állom ányában levő  m ozgató magvakkal, azért a 
Duchenne-féle bántalm at és az ophthalm oplegia progressivát ma 
poliencephalitisnek nevezzük, ugyanazon alapon, m int am elynél 
fogva a gerinczagyban lefolyó hasonló bántalom nak poliomyelitis

a n e v e ; s csak a tek in tetben teszünk különbséget, ha a  folyamat 
az alsó góczra szorítkozik, azt polyencephalitis inferiornak, ha 
pedig a  felső , szemet mozgató góczot tám adja meg, p. superiornak 
nevezzük. Ez u tóbbi ritkább, m int az elő bbi, még ritkább 
azonban, ha a kettő  párosúlva van, anélkül, hogy egymással 
contiguitásban lennének, am int ezt a bem utato tt beteg mutatja. 
Az izom bénulás nála m ár egy évvel ezelő tt kezdő dött ophthalm o­
plegia progressiva alak jában és pedig —- am i jellemzetes —  m ind­
két szemen A szem héj-em elő ket kivéve, a szem összes izmai 
bénúltak, s a beteg merev tek in tete a hozzáértő nek azonnal 
feltű nik. Szem tükörrel megvizsgáltatván, m indkét szemen kezdő dő  
atroph ia kórism ertetett, duzzadó viszerekkel. Ú jabban bizonyos 
tünetek kezdenek nála kifejlő dni, tetem esen m egváltoztatva az 
egyénnél az ajak és nyelv használhatóságát, valam int nyelési 
képességét. A beteg, ki azelő tt fütyülni, énekelni jó l tudott, most 
m ár erre nem képes, ső t az ajak- és nyelvhangokat is bo torkálva 
ejti ki, bizonyos m ássalhangzókat pedig egyáltalában képtelen 
kiejteni. Nála teh á t a  po liencephalitis superior m ellett je len van 
a Duchenne-féle kórkép —  a poliencephalitis inferior —- kezdeti 
szaka is. A bántalom  okára nézve nincsen semmi tám pont. M ester­
ségére nézve kárpitos, s eddig egészséges v o l t ; jelen baja 1884. 
évben kezdő dött, legelő ször látóképességét vesztvén el. A  bántalom  
term észetére nézve ném ileg lehet megközelítő  ú tm utatást adni, hogy 
fejlő dése és terjedése sclerotikus folyamat, s nem specia liter az 
idegm agvak degenerativ  atrophiája, m ert szélesebb alapon több ideg 
van bántalm azva, lefolyásában pedig nagyon lassú, s nem já r 
különös subjectiv tünetekkel. A  prognosis kedvező tlen quo ad  
restitu tionem  ad  integrum . A  bántalom  többször szokott m egálla­
podn i, ső t határozott javulás is észleltetett. A  kezelés villamos 
áram  alkalm azásában és iodkalium  adagolásában áll, am it különben 
m inden szerző  ajánl.

5. Hainiss Géza tr. fejlő dési rendellenességnek ritka alakját 
m utatja be. Az eset egy 6 hetes csecsem ő re vonatkozik, ki felső  
végtagjának difform itásától eltekintve, egyéb tek intetben  elég jól 
fejlő dött. A szülés mű vi beavatkozás folytán jö tt létre, s az újszü­
lö tt felső  végtagja első  tek in tetre ficzam odottnak látszott, de 
pontosabb vizsgálatra k itű nt, hogy az csak fejlő dési rendellenesség. 
Az alkar a kézzel derékszöget képez, s e szögletet a  csecsemő  
active növelni nem  képes, ellenben passive hajlítható a  rad ia lis 
oldalon egész 45 °-ig. A hüvelyk m indkét kézen hiányzik, s annak 
legcsekélyebb durványa sem fedezhető  fe l ; az a lkar jól fe jlő dött, 
a kézközép elég nagy, s ra jta csak 4 ujj van, m elyek sajátságos 

elrendező dést m utatnak. A két külső , valam int a k é t belső  egy­

mással egyenlő , a két külső  kisebb. A jobb  kézen a két belső  ujj 
contracturában van, s felette a m edian oldal felé em elkedik  a két 
külső . A könyök- és vállizület szabad, a kéztő izíilet a rad ia lis oldal 
felé hajlított. Az újjperczek egymás közti m ozgékonysága szabad, 
kivéve a contracturában lévő  újjakat, m elyek semmiféle erő szaknak 
sem engedtek. Az alkart az singcsont képezte, különálló csontra 
nem lehetett akadni, s ezt az singcsontnak kissé k ihegyezett göm b­

ben végző dő  vége képezte.
Hasonló esetet írt le S tricker a V irchow-féle A rchívum nak 

1864. évi folyam ában, mely teljesen megfelel a  bem utato tt esetnek. 
G ruber szintén közölt radiushiány esetét, csakhogy a hüvelyk 
m indkét kézen megvolt, s a musculus biceps hiányosan volt kifej­
lő dve, am ennyiben csak a holló-orrnyujtványon eredő feje volt 
k ife jlő dve; m. radialis externus szintén hiányzott. Ezenkívül a radius 
és hüvelyk h iánya m ellett még az arte ria  rad ialis hiánya is ész­
leltetett. 1877-ben K aczander közölt egy esetet, hol a radius és 
hüvelyk h iánya m ellett nyúlajk volt jelen a septum ventriculorum  
cordis hiányával.

5. Eltscher Gyula tr. bem utat egy m éhdaganatot, m elyet egy 
hét e lő tt k iirto tt, s ezzel kapcsolatban edd ig  végzett négy hasm et­
szési esetérő l tesz rövid közlést. Az első  esetnél —  T. M. asz- 
szony —- balo ldali petefészek-töm lő  m iatt 1884. novem ber i-én  
végezte a m ű tétet. A töm lő  körülbelül 15 liter tarta lm ú volt. A 
m ű tét -— szövő dmények teljes h iányában —- sim án folyt le. A  
kocsány in traperitonealiter le tt kezelve. M ű tét után a legm agasabb 
hő m érsék egyszer —- a 2. napon —  38 ' 1 °. A b eteg  a m ű tét 
u tán i 5. napon teljesen gyógyúlva hagyta el ágyát és néhány nap 
múlva a kórházat. —- A m ásodik, Uh. R. nő , kinél m integy 8 l i te r 
tartalm ú jobboldali cystoma ovarii proliferum  volt jelen. A kocsány
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röv id  és széles, benne az edények töm egesen és egyenkint lekötve, 
s a  csonk hashártyával befedve, elsülyesztett. A bal petefészek a 
határvonalhoz erő sen rögzített, töm ött, m ozdíthatlan diónyi daggá 
vo lt alakulva. M iután a beteg a bódítás a la tt több ízben zsonggör- 
csös roham okat kapo tt és a  bódítást felette rosszúl tű rte, e daganat 
k iirtásátó l elállott, annál is inkább, m ert az e tájon jelenlevő  
többféle összenövés számos lekötéseket te tt a mélységben szüksé­
gessé. A m ű tét utáni 14. napon a beteg gyógyúlva távozott. M eg­
jegyzendő  még, hogy az utólagos vizsgálat k im utatta, m iszerint az 
em líte tt petefészki dag utóbb je lentékenyen m egkisebbedett. E 
körülm ény a petefészeklob kórism éjét aligha kizárja. Legm agasabb 
hő m érsék 3 7 • 6 0 az egész gyógy tartam  alatt. —  A harm ad ik  eset­
ben kéto ldali petefészek kim etszése végeztetett (castratio bilateralis). 
Az illető  nő  kórtö rténete nem csak kórtani, de orvos-társadalm i 
tek in te tben  is m éltán képezendi késő bbi tüzetesebb tárgyalás 
alapját. Az eltávolíto tt két petefészek kis töm lő s elfajulást m u tato tt, 
azonkívül a  m éh hátsó falában egy mogyorónyi rostdag ült, míg a 
mellső  falán egy babnyi kocsányos fibro id lógott. Az u tóbbi el 
le tt távolítva, míg az elő bbi —  m iután m indkét petefészek k iir­
tato tt, s edényeik  m élyen aláköttettek  —  bennhagyatott. A  m ű tét 
után i 7. napon a hasseb egész hosszában »per prim am« begyó­
gyult, a  petefészkek tá ja sem mi érzékenységet nem  mutatott, s a 
beteg  elhagyta az ágyat. H ő em elkedés az egész lefolyás alatt nem  
m utatkozott. —  A negyedik eset Fr. J. nő re vonatkozik, k itő l a 
bem utato tt dag származik és ki veszélyes méhvérzései m iatt kereste 

fel a kórházat. A  vizsgálat álta l három  daganat jelenléte volt 
m egállapítható, melyek között a bevezetett m éhkutasz 13— 14 
cm tnyire hato lt elő re. Ezen dagok egyike a m éh balszarva, a 
m ásodik m aga a fibro id, a  harm adik  ped ig  a hátsó falban székelt, 
s körü lbelő l diónyi nagy volt. Ez u tóbbi épen a leszorító kacs alá 
kerü lt, úgy, hogy ennek eltávolítása a m ű tétet szükségtelenül m eg­
nehezítette volna, m ert ez esetben a hüvely feletti m éhcsonkítás 
helyett a  m éh teljes k iirtását kellett volna végezni. M iután a 
petefészkek és kürtök  ki lettek  irtva, e dagot nyugodtan benn 
lehete tt hagyni, s a mai kötözés után azt véli bem utató, hogy az 
elim inálódni fog. A f. hó 16-án végzett m ű tét nem csak a dagok 
viszonya m iatt b ir t érdekkel, de azért is, m ert részint az igen 
széles alap, részint a csonk erő s visszahúzódása m iatt, mely a 
leszorító kacso t lazította, leszorított csonkdarab nélkül ke lle tt rög­
zíteni. A  csonk szélei selyem fonalak segélyével lettek  felemelve, s 
a  hashártyát befoglalva, H egar m ódszere szerint —  hashártyán 
kívül 7—  a hasfalba bevarrva. E rő sebb vérzés csak az oldali méh- 
ü terekbő l és a  csonkba nyíló m éhürbő l m utatkozott, M indkét helyen 
aláöltés után a vérzés megszű nt. E dd ig  a legm agasabb hő m érsék 
38-0° volt, m ű tét utáni m ásodik napon ; este a  beteg fá jdalm akról 
panaszkodott a hasban, m elyeket azonban, m ivel a  köldök felett 
és a  nyom bél táján voltak legerő sebbek, hajlandóbb bem utató  a 
beteg által m indaddig eltitko lt galandféreg valószínű  je lenléte, m int 
hashártya-izgatottság által fe ltéte lezetteknek tekinteni. Betegnek 
azóta hő m érséke rendes, állapota jó.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Die Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht vom 
Standpunkt der klinischen Erfahrung von Dr. Hermann 
Brehmer sen. Dirigirender Arzt der Heilanstalt fü r  Lun­
genkranke in Görbersdorf, Berlin 1885. Verlag von August 

Hirschwald. Nagy 8-adrét, 517 lap.
Azon gazdag tapasztalat, mely felett szerző  rendelkezik, nem ­

különben azon nagy hírnév, m elyet a  tüdő vész kezelésében m agá­
nak kiv ívott, valam int orvosi tek intélye is egyaránt m egköveteli, 
hogy m unkáját, mely 30 évi orvosi m ű ködés eredm énye, kiváló 
figyelemben részesítsük.

T ek in tsük  egyelő re a  vaskos kö tetnek  csak azon részét, 
m elyben szerző  a tubercu losisra vonatkozó ú jabb m unkálatok, ille­
tő leg kísérletekkel foglalkozik tö rténeti sorrendben, V illem intő l a 
legújabb idő kig.

Szerző , m int azt tő le m áskép várni nem  is lehetett, az ide­
vonatkozó irodalm i adatok  alapos ism erő jének tű nik fel, k it azon­
ban b írá la tánál a  tek in télyekben való h it és a  közvélemény nem 
gáto l m eg abban, hogy koczkáztatva a népszerű séget, ső t a most

könyen osztogatott tudatlanság vádjának téve k i m agát, a tubercu­
losis, illető leg a tüdő vész keletkezésének jelenleg általánosan dívó 
m agyarázatával szemben, kórodai tapasztalataira a lap íto tt kételyei­
nek hatásos kifejezést ne adjon. K ritiká ja éles, találó, de m inden­
k o r tárgyilagos, érvei legtöbbször valóban figyelemreméltók.

A m unka tendentiája odairányúl, hogy az egyes betegségekre 
vonatkozó kérdésekben a k isérleti kórtan ellenében, illető leg felett 
a kórodai tapasztalat szám ára követelje meg az elsőbbséget. K i­
tetszik ez m ár az elő szóból is, melyben m agának zsinórm értékül a 
lángeszű  Frerichs, Németország volt ez ideji legnagyobb clinikusá- 
nak következő  jelentő ségteljes m ondását tű zte k i : »A belkórtan 
eléggé tapasztalta, hogy milyen következm ényei vo ltak az idegen 
uralom nak, érvényesíttetett légyen bár az akár a bölcsészet, akár 
pedig a  kisérleti kórtan részérő l.« Az elő szó végén határozottan ki 
is jelenti, >hogy a kisérleti kó rtan  valamely betegség aetio logiájának 
m egítélésére világot vethet ugyan, de az idü lt betegség aetio logiá­
jának  m egism erésére csakis egyedül a  kórodai tapasztalat ad ja meg 
a valódi alapot.«

M iután elő bb V illem in és többek idevonatkozó k ísérlete it 
felem lítette, K och nagyhírű  felfedezésével foglalkozik behatóbban, 
mely szerint ugyanis a m iliaris tuberculosis, a scrophulosis, a 
phthisis, a  lupus, a  gyöngykór, a csontgüm ő södés stb. ugyanazon 
bántalom nak különböző  m egjelenési alakjai, létrehozatva a »bacillus 
tuberculosis« által. B rehm er ezek közül csak azt az egyet tartja  

K och  kisérletei által bebizonyítottnak, hogy a m iliaris tuberculosis 

güm ő -bacillusok által idéztetik  elő . A több iek re nézve K och  véle­
m ényét el nem  fogadja, hanem  m egköveteli, hogy a felvett kó r­
nemző  bacillusok által k isérleti utón az illető  betegséget is lé tre­
hozni sikerüljön. Az edd ig  ism eretes k ísérletek alapján ő  a tüdő ­
vészt, a lupust, a  scrophulosist és a  gíimő s csontbántalm akat, nem ­
különben a gyöngykórt a  bacillusok által elő idézetteknek nem  ta r t­

h a tja ; m ert Pütz k isérletei szerint a gümő s bacillusok beoltása 
által m arhákon gyöngykórt elő idézni sohasem lehetett, az pedig, 
hogy gyöngykóros szervekben található bacillusok áto ltása által 
m iliaris tuberculosis jön  létre, szerinte csak azt jelenti, m iszerint 
azon szervek a bacillus tuberculosis számára jó tápta la jt képeznek. 
A lupust, melyben K och is csak kevés bacillust talált, a  legtöbb 
búvár pedig sem m it sem tudo tt k im utatn i, fő képen, miután Cohn- 
heim -nak lupus-göbcsökkel güm ő kórt elő idézni sohasem sikerült, 
nem  tartja  a güm ő kórral megegyező  betegségnek. Görvélyes m iri­
gyekben maga K och is bevallja, hogy csakis a genyes elmállás 
stádium ába« lehet a bacillusokat k im u ta tn i; e lő tte azonban sem mi­
kép nem  kétséges, m iszerint a tú lképző dött, duzzadt, még szét nem 
m állo tt m irigyek is görvélyesek. Ezen körülm ény folytán, nem külön­
ben azért, m ert a tubercu lotikus bacillusok beoltva, görvélykórt 
soha nem  idéznek elő , de a kórodai tünetek különböző sége m iatt 
is a két bántalm at azonosnak hasonlókép nem  tek intheti. A gümő s 
csontlobokra nézve sem tartja  eddig bebizonyíto ttnak a »bacillus 
tuberculosis« kórnemző  szerepét; m ert m aga König, Koch leghívebb 
követő inek egyike, k ijelenti, hogy exquisit tuberculotikus csont- 
izü letekben sem lehet m indenkor azok jelen létét kimutatn i, fő kép 
pedig azért nem, m ert csontgüm ő södést a tuberculosis-bacillusok 
által elő idézni nem  lehet. A tüdő vészre vonatkozólag B rehm er 
következő leg nyilatkozik. A tüdő vész semmi esetre sem miliaris 
tuberculosis ; Poten vizsgálatai, K och  saját k im ondása, —  m idő n 
kijelenti, hogy a sajtos tüdő lobnál m iliaris güm ő k nem képző dnek, —  
nem különben V irchow nyilatkozata szerint a  sajtos tüdő lob, a gümő s 
infiltratio a m iliaris tuberculosissal sem m iben sem közös, s ebbő l 
nem  keletkezik. A tüdő vész továbbá beoltás útján, vagy ehhez 
hasonló m ódokon em bernél sohasem  képző dik.

A güm ő -bacillusok kórjelző  értékére nézve odanyilatkozik, 
hogy azok jelen létének k im utatása a köpetben bárm ilyen fontos 
is, nem  elegendő  arra, m iszerint a  többi tünetek tek in tetbe vétele 
nélkül a kórism ét tuberculosisra tegyük ; m ert m egtörténhetik , m int 
azt az irodalom ból összegyű jtött esetekkel bizonyítja, hogy a 
bacillusok a köpetbő l hiányoznak, s annak daczára tüdő vész van 
jelen, de viszont az is elképzelhető , m iszerint a  bacillusok jelen léte 
csak esetleges; m ert K och m aga is felveszi, hogy a légutakba be­
ju to tt bacillusok nem  m indig okoznak güm ő kórt, hanem  néha az 
ép csilló felhám által ú jra k iküszöböltetnek onnan. Ezen lehető sé­
geket tagadni nem  lehet ugyan, de a gyakorlati életben valam i 
nagy practikus je lentő ségük szerintünk semmi esetre sincs.
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Annyi tény, hogy a tuberculosis-bacillus felvétele által a 
tüdő vész keletkezése távolró l sincsen megm agyarázva, s hogy a 
kóros hajlam , a dispositio felvétele, K och  szerint is, még szük­
séges. E zért m ondja Brehm er, hogy az orvosok tu lajdonképen egy 
új sphynx-szel állnak szemben a bacillus-tuberculosis képében.

Ezek u tán  á ttér a dispositio tárgyalására, s elő ször is fel­
soro lja az e téren  ura lkodó különböző  nézeteket. Baum garten sze­
rin t nem a dispositio örököltetik , hanem  m aguk a gümő -bacillusok, 

a güm ő kór azonban bizonyos ideig lappangó m arad. Szerinte csak 
ilyen m ódon lehet m egmagyarázni a tüdő vész k ifejlő dését, fenntartva 
a bántalom  infectiosus term észetét. H ogy a tuberculosis a levegő  
közvetítése álta l nem  terjed , ezt B aum garten azáltal bizonyítja, mi­
szerint in tézetében 1 o év alatt a kísérleti állatok között ilyen 
m ódon infectio soha elő  nem  fordúlt. H ivatkozik egyszersmind 
Celli és G üarn ieri tr-ok k isérleteire, k ik  a phthisikusok által ki- 

légzett levegő t vizsgálva, abbán tuberculosis-bacillust nem  találtak.
H ogy a levegő  útján az infectio  tüdő vészesek részérő l alig 

szerepelhet figyelemrem éltó m ennyiségben, azt B rehmer statistikai 
adata i is bizonyítják. Azok szerint ugyanis G örbersdorfban 1780-tól 
1884-ig tüdő vészben 735-en haltak el, azaz évenkint 10^07, 1854- 
tő l, m idő n a gyógyintézet a lap íttato tt, 1880-ig  pedig 30 egyén, 
azaz évente 0 '4 1. Baum garten állításának m egerő sítésére, hogy 
csakugyan a tuberculosis-bacillus örököltetik , nem  pedig a  d ispo­
sitio, felhozza Landouzy és M artin kísérleteit. A két franczia 
búvár ugyanis tuberculotikus anyátó l származó m agzat (foetus) 
tüdejének kis darab já t egészséges tengeri m alaczokra áto ltva, azok­
nak güm ő kórban elpusztulását észlelték; hasonló eredm ényt láttak 

tubercu lotikus anyától született, kü lönben teljesen épnek látszó 
tengeri m alaczok ondójával tö rtén t beoltásokra. Helyesen jegyzi 
meg ezen k ísérletekre B rehm er, m iszerint sehol sincs felemlítve 
az, hogy az o ltásra használt anyag tuberculosis-bacillusokra m eg­
vizsgáltatott, m inélfogva az eredm ény sem lehet teljesen bizonyító. 
E llene szólanak különben ezen kísérleteknek K och  tapasztalatai is, 
ki tubercu lotikus tengeri m alaczoknál sohasem észlelte a született 
ivadékok fertő zöttségét güm ő kórral.

Az orvosok egy más nagyobb csoportja a d ispositió t az 
egyén foglalkozásában, életm ódjában keresi. Legáltalánosabb kifeje­
zést ado tt ennek Schlockow. Á ltalános tapasztalati tény az, hogy a 
börtönökben a tüdő vészes halandóság felette nagy. De hogy itt 
sem a netán felvett phth isikusok álta l tö rténő  infectio az oka a 
kó r oly nagymérvű  elterjedésének, leg jobban bizonyítják B rehm er 

szerint az elkülönítve fogva tarto ttak  még nagyobb halandósága 
tüdő vészben. Ezek pedig a  többi fegyenczekkel épen nem , vagy 
csak felette ritkán, csak felületesen érintkeznek, s sokkal kedvező bb 
hygienikus viszonyok között vannak. így például az angol börtö ­
nök kitű nő  hygienikus berendezése m ellett m egtörténhetik , hogy 
azokban az egész év folyamán sem lép fel a szorosan vett fertő ző  
betegségeknek egy esete sem, s a tüdő vész mégis nagy m érték­

ben el van terjedve.
Ism ét mások, m int annak L ichtheim , a  m ásodik ném et bel­

gyógyászati congressuson a tuberculosis kérdésének egyik referense 
kifejezést ado tt, a d ispositió t a  szövetnedvek vegyi m egváltozásában,

— 6 2 4  —

a sejtekben lefolyó vitalis fo lyam atok sajátosságában, a szövetek 
csökkent ellenállási képességében, a légutak sérüléseiben, s a m ell­
kasnak ö rök lö tt sajátszerű  alakváltozásában keresik. M indezek, 
m ondja Brehmer, kivéve az utóbbit, a dispositio mystikus fogal­
m ának csak más szavakkal kifejezései, m iért is m inden tö rekvé­
sünket oda kell irányozni, hogy a d ispositió t és pedig alaktani 
lényegében, mely m indenki szám ára dem onstrálható, felismerjük. 
M iután pedig a m egállapítandó m orphologikus sajátosságok m in ­
denkor az em ber alaki kifejlő désével, tehát a lkatával kell, hogy 
összefüggjenek ; azért másod sorban m indenkép arra kell tö reked­
nünk, hogy k itudjuk, m iféle külső  körülm ények között fejlő dik az 
illető  alakilag jellegzett a lkati rendellenesség; mert a külső  körü l­
m ények kezeink között vannak, azokat elkerülhetjük és ekképen a 
prophylaxis útján a dispositiót, illető leg a tüdő vészt idő vel m eg­
sem m isíthetjük. M iután pedig eddigelé a »bacillus tuberculosist« 
valam ely szerrel megsem misíteni, fejlő désének az emberi szervezet­

ben gáto t vetni nem sikerült, ha egyáltalában a tüdő  vészre gyó- 
gyítólag akarunk hatni, m inden igyekezetünket a dispositio felism e­
résére kell fordítanunk. S itt első  sorban m inden attó l fog függni, 
hogy váljon a »habitus phthisicus« a tüdő vésznek következménye-e, 
s csak is tüdő vészes szülő k gyerm ekeinél jön létre, vagy egészséges 
em bereken is kifejlő dhetik. H a azonban a kórodai tapasztalat, m int 
hiszi, be fogja bizonyítani, hogy a »habitus phthisicus« a tü d ő - 
vésztő l, illető leg a güm ő kórtó l függetlenül egészséges családok 
tagjainál is kife jlő dhetik, nem különben, ha sikerü l k im utatni, hogy 
állatoknál annak m orphologikus sajátosságai bizonyos körü lm ények 
között m esterségesen létrehozhatók, akkor be lesz bizonyítva, hogy 
a dispositio m orphologikus sajátosságokon alapúlva, a tuberculosis- 
tó l függetlenül fejlő dik ki, s az azt jellem ző  m orphologikus saját­
ságok a tuberculosis term észetes fejlő dését elő m ozdítják, illető leg 
arra szükségesek, s hogy ezen dispositiót és vele az em berek 
tuberculosisban m egbetegedését is k ifejlő désre ju tásában m eggátol­
hatjuk.

(Folytatása következik.)

L A P S Z E M L E .

N — 1. H a s m e ts z é s  b e ls ő  b é le lz á ró d á s k o r .

Schramm  tr. behatóan tárgyalja a belső  bélelzáródások kór- 
isméjét, s ennek nehézségeit, melyek különösen annak alakjainak meg­
határozásában állanak. Bizonytalan esetekben is hasm etszést kell 

végezni, mely m a aránylag csekély veszélylyel jár. Összeállításából 
k iderü l, hogy 190 belső  bélelzáródás m iatt m ű tett beteg közül a 
halálozási százalék 64-2 °/0 v o lt;  itt m egjegyzendő, hogy az 1873 
elő tt m ű tettek közül m eghalt 73"/,,, az ezen idő tő l fogva m ű tet­
tek közül pedig 58 °/„. A m ű tét lehető leg hashártyalob beállta 
e lő tt végzendő . A bélelzáródás okát szerző  összegyűjtött eseteiben 
képezték : 49-szer kötegek és d iverticulum ok, 27-szer invaginatio, 

38-szor ú jképletek, k isebb számban összenövések, csavarodások, 
csomók, belső  incarceratio , idegen testek stb. (A rchiv für kiin. 
Chirurg ie. XXX. köt. 4. fű z.)

T A R C Z A .
H e t i  s z e m le .

B u d a p e s t, /AA3. május 2j-dike.

—-th. A  L u s tg a r te n - fé le  sy p h i l is -b a c i l lu so k . A bujakó- j 
ros ragály  m ibenlétének felderítése m ár huzamos idő óta foglal­
koztatja az orvosokat, m indeddig azonban eredm ény nélkül. M ióta 
azonban számos fertő ző  betegségben alsórendű  növényi szervezete­
ket, bacterium okat ta láltak  és az azok kórokozó szerepét felveszik, 
e téren is élénkebb vizsgálódás indú lt meg. Ezen kutatások leg­
újabb eredm énye a L ustgarten álta l fe lfedezett syphilis-bacillusok. 
Fáradozásai ugyanis specifikus alak, elhelyezés és festő dés által 
jellem zett bacillusok felfedezésére vezettek.

A bacillusok felkeresése, illető leg k im utatására irányzott 
m ódszere a következő . A bujakóros term ékek absolut alcoholban 
m egkem ényíttetnek és cello id inben beágyaztatnak. A m icrotom m al

készített m etszetekbő l a  cello id int ae ther és alcoholban áztatás 
által kivonta, s azokat alcoholban eltette. H a a cello id int a m etsze­
tekbő l el nem távolítjuk, könyen bő  zavaros csapadék ke le tkez ik , 
nem különben a m etszetek ránczosodása alig kerü lhető el. A m et­
szetek ezután Ehrlich-W eigert-féle gentianavio lette-o ldatba tétetnek 
(1 0 0  rész anilines víz, 11 rész töm ény alcoholos gentianavio lette- 
oldat) és ebben 12— 24 óráig m aradnak szoba-hő m érsék m elle tt; 
végül befejezésül 2 órára 40 °  C-ra m elegített hő szekrénybe 
tetetnek.

Az erő sen megfestett m etszetek elszintelenítésére Lustgarten 
a felmangansavas kálium nak, kénessavval összekötve, erő teljes 
élenyítő  képességét használja fel a következő  m ódon. Az elszíntele­
nítendő  metszet, mely leöblítés czéljából több perczig alcoholban 
feküdt, legczélszerű bben derékszögüleg görb ített üveg-, vagy platin- 
tű  segélyével óraüvegbe tétetik , melyben körü lbelü l 3 kcm. 1 */a
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°/o -os vizes felmangansavas kalium -o ldat van. Az oldatban 
körü lbelü l i o  m ásodperczig m arad ; a  fo lyadékban ilyenkor barna 
pelyhes m anganhyperoxydból állló csapadék keletkezik, mely a 
készítm ényre is lerakódik. A m etszet ezután tiszta vizes kénessav- 
o ldatba tétetik , m elyet az ism eretes m ódon réznek kénsavval keze­
lése álta l nyerünk. Ezen o ldatban a sav töm énysége szerint p illa­
natnyilag, vagy valam ivel hosszabb idő  múlva a m anganhyperoxyd 
m anganoxydullá reducálódik, mely az egyidejű leg keletkező  kénsavval 

kénsavas m angánná egyesül (Mn0 2 - j-  SO» =  M O -f- S0 3 =  
M nSOi). Ezálta l a készítmény m ár most legnagyobb részt elszín- 
teleníttetik . M ajd lepáro lt vizzel leöb lítte tik  és újból a kalium  
hyperm anganicum  o ldatába tétetik , melyben azonban most és a 
következő  alkalm akkor csak 3—-4 m ásodperczig m a ra d ; ebbő l 
ism ét a kénessavba helyeztetik  és ez eljárás néhányszor ism ételtetik. 
H a végre teljesen színtelennek látszik, m i rendszerin t 3— 4-szeri 
turnus u tán  be szokott következni, alcohol álta l v ízteleníttetik, 
szegfű szeg-olajban felvilágosíttatik és xylol-canadabalzsam ba tétetik.

A váladékok vizsgálatánál az ism ert m ódon fedlemez- 
készítm ények állíttatnak elő  és hasonló m ódon festetnek m e g ; m i­
után vízzel leöb lítte ttek  (nem alcohollal, m ert ez sok festanyagot 
von ki), ugyancsak kalium  hyperm anganicum  oldatával és kénessavval 
kezeltetnek, csakhogy tek in tette l a készítm ények vékonyságára, az 
elő bbinél röv idebb ideig. Ezután a fedlem ezek lepáro lt vízzel 
leöb lítte tnek, a  levegő n m egszáríttatnak és xylol-canadabalzsam ba 
téve vizsgáltatnak.

Az em lített festési és elszíntelenítési m ód jó  sikerrel 
a lkalm azható a lepra-, tuberculosis- és syphilis-bacillusok feltünteté­
sére, az u tóbb iak  azonban az elő bbiektő l különböző leg só- vagy 
légenysav által színteleníttetnek el.

Az ekkép m egfestett bacillusok gyengébb nagyításnál (R ei­
chert 8. sz.) egyenletesen, simán határo ltaknak látszanak, s végeiken 
néha gyengén kifejezett gom bszerű  m egvastagodást tün tetnek fel. 
E zen u tóbb i körü lm ény és a görbü lt alakok sokkal gyakoribb 
elő fordu lta kellő  figyelem m ellett lehetségessé teszi m egkülönbözte­
tésüket a tuberculosis-bacillusoktól. E rő s nagyításnál (R eichert '/au 
olaj-im mersio) k ivehető , hogy a contourok a bacillusokban nem 
egészen egyenletesek, hanem  többé-kevésbé gyengén hullám zatosak 
és csekély befüző désekkel ellátottak. E nnél a  nagyításnál a  bacil­
lusokban egyszersm ind spórák is k ivehető k és bennük világos, ova­
lis, fénylő  foltok alakjában vehető k észre ; egy sötét-kékre festett 
bacillusban 2— 4, egyenlő  távolságban elhelyezett világos fénylő  
spóra van, m elyek a pálczikák végein sohasem ülnek.

A bacillusok a szövetekben szabadon nem  jönnek elő , hanem  
csakis sejtek belsejében. Ezen sejtek nagyobbak, sőt kétszer akko­
rák  is m int a fehér vérsejtek, göm bölydedek, to jásdadok, vagy 
szabálytalanúl sokszegletesek. Néha bennük a központban, vagy 
a szél felé elhelyezve nagy ovalis mag látható, m int fehér folt. A 
bacillusok a sejtekben egyenkint, m ajd pedig csoportokban kettő , 
ső t nyolczankint, ném elykor egymás köré tekerő dzve fordul­
nak elő .

K é t lágy fekélyt vizsgálva, Lustgarten tr. bennük az em lített 
bacillusokat nem találta. Hasonlókép sikertelenek voltak az álta­
lános k itö rés eseteiben nem nagy számmal végzett vizsgálatok is.

H ogy a je lzett bacillusok csakugyan okbeli v iszonyban 
vannak-e a bujakórral, arra  még sokkal nagyobb számú vizsgálatok 
lesznek szükségesek, s fő leg tiszta tenyésztésekkel eszközölt oltási 
kísérletek.

Felem lítjük e helyen, hogy a gyógyszertani in tézetben Révfy 
tr. gyakornok ú r Póor tnr. osztályáról hozott kem ény fekély genyes 
váladékában az em lített eljárással a Lustgarten-féle bacillusokat 
k im utatta.

—  F er rá n  tr. so rsa . L apunkban többször volt m ár szó a 
védoltásokró l, m elyeket F errán tr. szelídített cholerás-bacillusokkal 
végez oly czélból, hogy a  beo lto ttak  azután cho lerát ne kapjanak. 
S legközelebb A lcira városát, Spanyolországban, általános bám u­
la tba ejtette, hogy egy intézetben a cho lerát csak azon két fiú 
kap ta m eg, ki F errán  m ódszere szerint nem  volt beoltva. Ez idő ­
tő l kezdve a városiak F errán  irányában a legnagyobb bizalom m al 
v iseltetnek. T ortosa városának tanácsa azonban F errán  iránt egy­
általában nem  lelkesedik, s ezt kórházi szolgálata alól felm entette, 
azt hozva fel, hogy tudom ányos vizsgálatai által túlságosan el lévén

foglalva, kórházi betegeivel eléggé behatón nem foglalkozhatik. 
Úgy látszik, hogy T ortosa a tudom ányos orvosokat nem  szereti, 
s inkább megbízik azokban, kik m indennapi do lgaikat egyszerű en 
végezik.

M adridban a felső bb egészségügyi tanács f. hó 25-dikén 
ü lést tarto tt, m elyben a belügym inister elő terjesztésére F errán tr. 
beoltásaival foglalkoztak, s 11 szóval 9 ellen határoztato tt, hogy 
F errán  beoltásai függesztessenek fel, míg azok felett orvosi é rte ­
kezlet nem  tartatik . A  9 szavazó Spanyolország k itűnő  orvosai 
közé tartozik , k ik a  vesztegzáraknak ellenesei, míg a 11 szavazó 
h ivatalnokokból áll. Ezen ellenségeskedés hír szeriut onnét szár­
mazik, hogy F errán  tr. m egtagadta az aláírást a  V alencia tarto ­
m ányban uralkodó cholera-járványra vonatkozó statistikai k im uta­
tástól, mely nem  volt szabatos.

A belügym inister m ár 26-dikán tiltó  rendeletet küldött 
Valenciába, m i nagy visszatetszést szült, m ert F errán  hét hét óta 
szelídített cholera-bacillusokkal több ezret o lto tt be, kik közül 
csak tíz em ber kapo tt cholerát, de ez sem halt bele.

A belügy-m inister —  tek in tettel az orvosoknak ellentétes 
vélem ényeire —  a türelm etlenségben F errán  védoltásai irányában 
odáig ment, hogy Ferránnak még elő adások tartását is m egtiltotta, 
m elyekben rendszerét védelmezze.

—  A z  e p e h ó ly a g  k im e ts z é s e . A bruxelles-i orvosi aka­
dém iában H yernaux tr. esetet közölt, m elyben a  m ájtájon colica 
volt jelen, mely epekövek álta l okoztatván, ezek m iatt T h ir ia r tr. 
az epehólyagot k iirto tta. A beteg meggyógyúlt. M ind ennek daczára 
a hozzászólók többsége a m ű tételt m ellő zendő nek és szükségtelen­
nek je len tette ki. Ezek azt m ondották, hogy a szóbanlevő  bán- 
talom  ném elykor m agától gyógyúl, s helyes életrenddel és orvos­
sággal kell azt gyógyítani, nem  pedig életkoczkáztató és kétes 
eredm ényű  m ű tételekkel. Ez term észetesen még nem dön t az új 
m ű tétel sorsa felett, m elyet —- m int m inden újat és szoktalant - -  
bizalm atlansággal fogad a nyugalom -szerető  conservativ ism us; holott 
ennek nem  lenne szabad feledni, hogy az epekövek jelen létében 
meglevő  bántalm ak nem  egyszer k iállhatlanúl kínosak, m im ellett 
ra jtuk  a leggondosabb életrend és a legjobb hírnévben álló orvos­
ságok sem segítenek. Ilyenkor a k iirtás javalva lehet.

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 188$. május 28-dika. A magyar tudományos akadé­
miának e héten volt nagy gyű lése, s m a választotta meg elnökét, mely 
m éltóság Lónyay M. gró f halálával ü resedett meg. A tagok szo- 
katlanúl nagy számmal voltak jelen, s Trifoit Ágoston vallás- és 
közoktatásügyi m inister egyhangúsággal határos nagy szótöbbség­
gel (48  szavazattal 5 ellenében) le tt elnökké a következő  három  
év tartam ára.

—-r. A m. orvosi könyvkiadó társu lat k iadásában m egje len t: 
„A Bright-kóru. Ir ta  Wagner E., tanár a lipcsei egyetem en. F o r­
d íto tta  ifj. dr. H orváth  Á rpád. 350  8-ad rétű  1. Ezen mű  a társulat 
k iadványainak 47-dik kö teté t és az 1884. évi illetmény részét 
képezi. Legközelebb a társu lat tagjainak K rafft-Ebnig elm ekórta- 
nának első  kötetével és a társu lat 1884-ik évi jelentésével együtt 
meg fog küldetni.

—  Ángyán Béla tr. junius 2-dikán déli 12 ó rakor az I. 
belgyógyászati kó roda tanterm ében fogja tartan i m agántanári képe­
sítő  elő adását e tárgy fe le t t : a  gyom ortágulat gyógykezelésérő l.

—  A kir. orvosegylet május 30-diki ülésén C reniceanu A. 
tr. a vakoknak hazánkban statistikájáró l, míg M orelli K. tr. a rhino- 
és laryngo-sclerosisról fog értekezni.

■—  Goldzieher Vilmos tr., szerkesztő ségünkhöz in tézett levelé­
ben többek között írja, hogy a Szemészet 3. száma ism ét szemé­
lyével foglalkozik, irányában az eddig i tám adásokat felülmúlva. 
E zeket illető leg ezúttal csak arra  szorítkozik, '  hogy újból egész 
határozottsággal hagsúlyozza, m iszerint a személyével és tudom ányos 
m ű ködéseivel szemben em elkedő  tám adások a tényeknek nem m eg­
felelő  elő adáson alapúinak, s nem sokára alkalm a lesz a személye 
irányában tö rtén teknek lényegét terjedelm esebb czikkben kifejteni.

—  Budapest fő város statistikai hivatalának május 16-dikával 
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelm ében 3 2 4  élvesziiletéssel 260 
halálozás áll szemben, még pedig a tüdő -, m ellhártya- és hörg lob

**v
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36, a  tíidő güm ő  és sorvadás 58, míg a bélhuru t 12 esettel volt 
képviselve. A városi közkórházakban a múlt hétrő l maradt 1438, 
a szaporodás 433, a csökkenés 466 , míg a m aradék 1470. A 
fő városi tiszti fő orvosnak május 20-d ikával végző dő hétrő l szóló 
jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 18, vörhenyben 13, 
roncsoló torokgyuladásban n ,  h im lő ben 6, hökhuru tban 5, míg 
croupban és hagym ázban 3— 3.

— th. M egjelent „Magyarország gyógyhelyei és ásványvizei“. 
Az 1885-diki budapesti általános kiállítás egészségügyi országos 
szakbizottságának megbízásából irta dr. Chyzer Kornél, Zem plénm egye 
fő orvosa, a Ferencz József-rend lovagkeresztese, a m. tud. akadém ia, 

az országos közegészségügyi tanács, a budapesti k. orvosegylet 
tag ja stb. A 13 2 lapra terjedő  kis füzetben Chyzer tr. leírja m indazt, 
legtöbbször saját tapasztalata nyom án és a közvetlenül m egszerzett 
adatok  alapján, mi a hazai fürdő k röv id  ism ertetéséhez szükséges. 
K ívánatos volna, hogy a felsorolt fürdő k között m inél nagyobb 
számmal volnának olyanok, melyek a gyógyhely fogalmával össze­
kö tö tt fe ltételeknek m indenben megfelelnének, de m int ezt a szerző  
is m ár elő szavában felemlíti, fá jdalom , jelenleg aránylag igen kevés 
számmal vannak. A hasznos kis m unka franczia fordításban is 
m egjelent »Les eaux m inérales de l’Hongrie« czimmel.

— th. Ó nodi A dolf tr., tanársegédtő l a »C entralb latt f. d. med. 
W issenschaften« folyó évi 16. és 17. szám ában m egjelent » lieb er 
d ie Ganglienzellengruppen der h in teren und vorderen N erven­

wurzeln« czimű  értekezés.
— th. Az Universitätskalender statistikai adata i szerint a 

ném etajkú egyetem eken az orvosnövendékek száma a m últ 1884/85 
téli félévben a következő  v o lt: Bécsben 2291, Berlinben 1133, 
M ünchenben 874 , W ürzburgban 791, L ipcsében 695, Greifswald- 
ban 408, B reslauban 370, G razban 369, F re iburgban 307 , Halle- 
ben 266, Bonnban 251, K önigsbergben 247, E rlangenben 222, 
H eide lbergben 210, M arburgban 206, Strassburgban 204, Z ürich­
ben 199, G öttingenben 190, T üb ingenben 185, B ernben 184, 
K id b e n  174, Jenában 155, Giessenben 135, Baselben 113, 
R ostockban 87.

— ,th. A porosz képviselő ház Douglas képviselő indítványára 
egyhangúlag elfogadta, hogy ezentúl a  külső  használatra szánt szerek 
külön alakú és szinű  üvegekben szolgáltassanak ki a gyógyszer- 
tárakban.

— th. Bouillaud szobrát Angoulém e-ben nagy ünnepélyesség­
gel lep lezték le a m últ hét folyamán, a franczia tudom ányos aka­
dém ia, a párisi orvosi facultás és az académ ie de médecine szá­
mos tagjának jelenlétében.

—- A római nemzetközi egészségügyi értekezlet technikai b izo tt­
ságában f. hó 26-dikáról szóló jelentések érte lm ében az angol és 
am erikai kü ldö ttek  határozottan a tengeri vesztegzárak ellen nyi­
latkoznak, s attó l tartanak, hogy az angol kü ldö ttek  az értekezlet­
bő l k ilépnek, eddigelé azonban korm ányuktól idevonatkozó u ta­
sítást nem kaptak. Baccelli a vesztegzáraknak szintén határozottan 
ellene van, m inthogy azok sem m it sem érnek. K och  pedig nagyobb 
szigorúságot kíván a szokatlanúl nagy em bertöm egeket vivő  hajók, 
m intsem  a közönséges személyszállítók ellenében. A  francziák az 
ellen téteket kiegyenlíteni iparkodnak, s m inta-veszteglő  k ikötő k 
építését hozták javaslatba. -—- U gyanott az első  indiai kü ldö tt 
tagadja, hogy a cho lerát csak egyszer is Ind iából hozták volna 
E u ró p á b a ; az angol első  kü ldö tt pedig állítja, hogy egyetlen egy 
eset sincs m egállapítva, m elyben angol hajó hozta volna a cho lerát 

E urópába.

* Trieszti általános biztosító  tá rsaság (Assicurazioni Generali.)
I .a p u n k  h ird e tm é n y i  ro v a tá b a n  k ö z ö l jü k  ezen  1 8 3 1 -b en  a la p í to t t ,  n e m c sa k  
le g ré g ib b , h a n e m  e g y sz e rsm in d  a  le g n a g y o b b  b iz to s í tó  in té z e te k h e z  ta r to z ó  
tá rs a s á g  1884 . évi, im m á r  53 év i z á rsz á m a d á sá t és mé r le g é t.  A z  ö sszd íj-  és 
i l le té k -b e v é te l  a m o s t le fo ly t  é v b e n , az ö sszes b izto s í tá s i  á g a k b a n , k i te t t  
1 3 .7 5 8 ,0 9 7  f r t . 2 0  k r t ,  a  tő k é k  k a m a ta  fe jé b e n  p e d ig  b e v é te le z te te t t  
1 .2 0 0 ,5 1 8  fr t. 63  k r .  A z  1 8 8 4 - ik  é v b e n  4 2 ,5 4 3  k á r e se tb e n  k i f iz e te tt  k á r ­

ö sszeg  8 .6 3 7 ,5 9 6  f r t . 13 k r .,  s íg y  a  G e n e ra l i  a la pí tá sa  ó ta  558 ,581  k á re s e t ­
b e n , 1 7 8 .4 2 3 ,3 3 8  f r t .  51 k r n y i  k á r té s í té s t  a d o tt .  Az  1 .6 6 4 ,9 6 5  f r t . 25  k ra j-  
c z á r ra l  k im u ta to t t  b ő  n y e re sé g b ő l e ls ő so rb a n  is  az ez irá n y b a n , ig en  ó v a to s  
tá rsa sá g i a la p sz a b á ly o k  in té z k e d é se in e k  m eg fe le lő leg . a  3 1 6 ,2 9 6  f r t .  8 k rn y i 
é r té k p a p i rn y e re s é g  és á r fo ly a m -h u l lá m z á so k  fe d e z e tére  a la k í to t t  ta r ta lé k h o z  
c s a to l ta to t t ,  m e ly  e n n e k  fo ly tá n  8 4 5 ,5 7 4  f r t .  93 k rra  e m e lk e d e t t ;  to v á b b á  
3 0 0 ,0 0 0  f r t .  az  in g a t la n  ta r ta lé k h o z  Í ra to t t ,  m e ly  e z á lta l  7 0 7 ,1 4 5  f r t . 65 k r ra  
g y a ra p o d o t t .  H a b á r  a  jé g b iz to s ítá s i  ág  csak  1 5 4 ,2 4 4 f r t . 38  k rn y i  n y e re sé g e t 

m u ta to t t  fe l, m ég is k e re k  ö ssze g b en  2 0 0 ,0 0 0  fo r in t f o r d í t ta to t t  jé g b iz to s ítá s i

ta r ta lé k  a la k í tá sá ra , m e ly n e k  az a re n d e l te té s e , h og y  ezen  ig e n  v eszé ly es 
b iz to s í tá s i  á g b an  a ro ss z a b b  év ek  te rh e s e b b  v esz teség e  e lle n  n é m i fe d e z e ­
te t  n y ú j tso n . A  d í j ta r ta lé k  1 ,1 0 0 ,2 0 0  f r t .  3 0  k r ra l s z a p o ro d o t t ,  ú g y , h o g y  
1884 . év i d e c e m b e r  3 1 -én  2 0 ,1 7 6 ,5 9 2  f r t .  3 9  k rn y i te k in té ly e s  ö ssze g e t é r t  
e l. A z  in té z e t  összes b iz to s í té k i  a la p ja i  s z e r in t ,  a  le fo ly t é v b e n  1 .974 ,521  
fr t. 94  k r r a l  g y a ra p o d ta k  és k i te sz n e k  ré sz v é n y tő k éb e n  és k é s z p é n z ta r ta lé ­
k o k b a n  3 1 .4 9 0 ,8 7 5  fr t. 82  k r t ,  m e ly  is, m in t az t a k ö z z é te t t  v a g y o n -k im u - 

ta tá s  ig az o l ja , te l je s e n  jó  é r té k e k b e n  v an  e lh e ly ezv e . A  ta r ta lé k tő k é k  ily  
b u sá s  g y a ra p ítá sa  m e l le t t  is, az  in té z e t a b b a n  a h ely z e tb e n  v an , h o g y  a 
315  f r t ta l  b e f iz e te tt  ré szv é n y e k  u tá n  3 0 0  f ra n k o t,  v ag y is 120 f r t , a ra n y b a n  
f izet o sz ta lé k u l. A z  in té z e t ü z le té n e k  fo ly to n o s  h ala d á s á t  és ta r tó s  fe j lő d é s é t 
n a g y  m é r té k b e n  e lő seg ít i  a  m á r  b i r t  b iz to s í tó  á l la g. A z  e llem i b iz to s í tá s i  
á g b a n  jö v ő  é v e k b e n  e se d é k e s  d í jk ö te le z v é n y e k  2 2 .0 6 6,6 4 1  f r t .  33 k r r a  m e n ­
n e k , az é le tb iz to s ítá s i  á g b an  p e d ig  1 8 8 4 . év i d e c e mb e r  3 1 -é n  8 3 .1 7 4 ,4 5 8  
f r t . 78  k rn y i  tő k e  v o lt  b iz to s ítv a .

H e t i  K i m u t a t á s
a b u d a p e s t i  sz. R ó k u s h o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. m á ju s 2 1 - tö l  egész  

1885 . m á ju s 2 7 - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .

1885*
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P Á L Y Á Z A T O K .

E g y  D r. m e d ic in a e , k i  jö v ő jé t  b iz to s  a la p ra  ó h a j t ja fe k te tn i ,  eg y  ig en  

g a zd a g  n é m e t k ö z s é g b e n  azonnal le te le p e d h e t .  B ő v e b b  fe lv i lá g o s ítá s t  Csató 
Gyula g y ó g y szerész  k é sz sé g g e l n y ú j t .

P e s t -P i l is -S o l t -K is k u n  m e g y e  so l t i  a lsó  já rá s á b a  k eb e le z e tt  K e c z e l 
n a g y k ö z sé g é b e n  (4 8 5 6  r. k a th .  la k o s )  a  k ö z sé g o rv o s i á llo m ás 188$. jun ius 
14.-én fo g  b e tö l te tn i .

P á ly á z a t i  f e l té te le k  :
1. 6 0 0  f r t . év i f ize tés e lő le g e s  h a v i ré sz le te k b e n .
2. S z a b a d  la k á s .
3 . 10 h o ld  fö ld  h a sz o n é lv e z e te .
4. 20  k r .  b e te g lá to g a tá s  és 20  k r .  h a l lo t tk é m lé s i  díj. (S zeg én y ek n é l- 

in g y en .)
P á ly á z h a tn a k  f. é. ju n iu s  1 3 -á ig  a lú l í r t  s z o lg a b iróh o z  orvostudori 

k é p e s íté sse l  b í ró  m ag y a r  h o n p o lg á ro k .
K is - K ő r ö s ,  1 8 8 5 . m á ju s 6 -án .

3 — 3 Eötvös Géza,, sz o lg ab iró .

T e m e s  m e g y e  l ip p a i  já rá sh o z  ta r to z ó  m á s la k i k ö ro rv os i  á llás  le m o n ­
d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  jő v én , b e tö l té s é re  p á ly á z a t h i r d e t te t ik .
A  k ö rh ö z  10 k ö z sé g  ta r to z ik ,  s sz é k h e ly e  M á s la k . J av a d a lm a  6 0 0  fr t. f ize ­
tés , 100  f r t . la k p é n z  (e se t leg  az o t ta n i  n a g y  u ra d alo m tó l  k ü lö n  t is z te le td í j  
is) v ég re  tö rv é n y h a tó s á g i la g  m e g á l la p í to t t  lá to g a tás i  d í ja k .

O rv o s tu d o ro k n a k  e lő n y  b iz to s í t ta t ik ,
A  v á la sz tá s 1885 . évi m á ju s h ó  3 1 -é n  d  u . 3 ó r a k o r  M á s la k  k ö z sé g ­

h á z á b a n  fo g  m e g ta r ta tn i .
A  p á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  k e l lő e n  fe lsz e re lt  k é rv é n y ü k e t le g k é ső b ­

b e n  f. é. m á ju s h ó  2 8 - ig  b e z á ró la g  a lu l í ro t th o z  b e ny ú j ts á k .
L ip p a , 1 8 8 5 . év i m á ju s h ó  8 -án .

3 — 3 A  szolgabirói hivatal.

S e p rő s  és K e rü lő s  k ö z sé g e k b ő l  S e p rő s  k ö z sé g i sz é k h ely ly e l a la k í to t t  

X V I I I .  szám ú  eg észség ü g y i k ö rb e n  le m o n d á s  fo ly tá n  üre se d é sb e  j ö t t  k ö r ­
o rv o s i á l lá sn a k  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tá r id ő ü l  f . é. ju n iu s  15 -ik  n a p ­
já n a k  d . e. 9 ó rá ja  S e p rő s  k ö z sé g h áz áh o z  k i tü z e t ik .

P á ly á z n i  ó h a j tó k  fe lh iv a tn a k , m isz e r in t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz . 
74 . § -a  és 1876 . év i X I V .  t.-cz . 143. § -a  é r te lm é b en  fe lsz e re lt  m a g y a r  és 
ro m á n  n y e lv  tu d á s á t  ig azo ló  o k m á n y n y a l  e l lá to t t  k é rv é n y ü k e t f. é. ju n iu s  
h ó  14-ik  n a p já ig  a kisjenöi szolgabirói hivatalhoz a n n á l b iz o n y o s a b b a n  
a d já k  b e , m iv e l az ezen  h a tá r id ő n  tú l  b e é rk e z ő  k é rvé n y e k  f ig y e lm en  k ív ü l 

fo g n a k  h a g y a tn i.
A  k ö ro rv o s  év i ja v a d a lm a z á sa  a k é t  k ö z sé g tő l 7 0 0  f rt .  b e te g lá to g a ­

tá s é r t  e s e te n k in t  n a p p a l  20  k r .,  é jje l  40  k r .  S e p rősö n  m in t a  k ö r  sz é k ­
h e ly é n  a h a lo t tk é m le lé s t  te l je s í te n i  ta r to z v á n , ezen  v iz sg á la to k  u tá n  e s e te n ­
k in t  20 k r . d í j ja z á s t ny e r.

K is je n ő ,  1885 . m á ju s 19 -én .
3 , - 2  Péczely Elek, sz o lg ab iró .

ét
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A  le m o n d á s  fo ly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  H e u fe ld  sz é k h e lyly e l sz e rv e z e tt  
H e u fe ld ,  M a sz to r t ,  K is -O ro sz , X ó b a i, 7 6 0  f r t .  év i fize tés, 150 f r t .  u taz ás i 
á ta lá n y , 4 0  k r . n a p p a l i  és 80  k r. é jje li  lá to g a tá s i d í j ja l  ja v a d a lm a z o tt  k ö r ­
o rv o s i  á l lo m á s n a k  v á lasz tás ú t já n  le e n d ő  b e tö l té s é re  a  h a tá r id ő  f. é. ju n iu s  
h ó  2 1 - ik  n a p já n a k  d . u . 2 ó rá já ra  tű z e t ik  k i.

F e lh iv a tn a k  az ezen  á llo m ásra  p á ly á zn i sz á n d é k o z ó k , m ik é p  az 1876. 
év i X I V .  t .-c z . é r te lm é b e n  fe lsz e re lt  k é rv é n y e ik e t  a v á la sz tá s t m eg e lő ző  
n a p ig  h o z z á m  b e n y ú jtsá k .

Z so m b o ly á n , 1 8 8 5 . m á ju s 7 -én .
3 — 3 B  elás ka Béni, sz o lg ab iró .

— Ó2g —

A z  ú j fe jé r tó i  k ö zség i o rv o s i á llo m ás ü re se d é sb e  jő vé n , ezen  k ö z sé g i 
o rv o s i  á l lo m á s n a k  v á la sz tá s  ú t já n i  b e tö l té s é re  h a tár id ő ü l  f. é. ju n iu s  h ó  
1 5 - ik  n a p já n a k  d . e . 11 ó rá ja  Ű j fe jé r tó  k ö z sé g h á z á ho z  k i tü z e t ik .

A  k ö z sé g i o rv o s i f ize tés és m e l lé k  já ru lé k a i  k ö v e tke z ő , 
i .  É v i  f ize tés 4 0 0  f r t .,  m e ly  a  k ö z sé g i p é n z tá rb ó l  h a v o n k in t i  u tó la g o s  

ré s z le te k b e n  f iz e tte t ik . 2. V iz sg á la t i  d íj, v é n y irássa l az o rv o s sa já t  la k á sá n  
2 0  k r .  L á to g a tá s i  d íj a  b e te g  la k á sá n , v én y  Í rá ssa l n a p p a l  4 0  k r .  4 . 
U g y a n a z  é jje l  6 0  k r .  5 . L á to g a tá s i  d íj v é n y irá ssa l k ü lső  ta n y á k o n  n a p p a l  
8 0  k r .  6 . U g y a n a z  é jje l  1 f r t . 7 . T a n y a i  lá to g a tá s ok n á l  fu v a r  a  fe le k  
ré sz é rő l á l l í ta n d ó  e lő . 8 . V a g y o n ta la n  b e te g e k  d íj n é lk ü l  g v ó g y k e ze le n d ő k .

F e lh iv a tn a k  a p á ly á zn i k ív á n ó k , m isze r in t k e l lő le g  fe ls z e re l t  p á ly á ­
z a t i  k é rv é n y e ik e t  f. é. ju n iu s  h ó  14. n a p já ig  a ló l ír t  s z o lg a b iró h o z  n y ú j ts á k  
b e .  K é s ő b b  b e é r k e z e t t  k é rv é n y e k  f ig y e lm en  k ív ü l h a gy a tn a k .

N .-K á l ló ,  1885 . m á ju s 7 -én .
3 — 3 A  szóigabirói h ivatal.

A  se lm ecz i m . k . b á n y a -k ó rh á z n á l  eg y  se g é d o rv o s i  á llo m ás b e tö l ­
te n d ő .

E z e n  á llo m ássa l j á r  ö tszáz  (500) f o r in t  év i f ize tés és eg y  la k s z o b a  
h a sz n á lá s a  a k ó rh á z b a n .

E z e n  á llo m á s t, m e ly  id e ig le n e se n  k é t  év re  tö l te t i k  b e , c sa k  n ő t le n  

o rv o s , k i  az  ö sszes o rv o si tu d o m á n y o k  tu d o ra , n y e rhe t i  e l. A  se g é d o rv o s  k ö te ­
le s , h a  a  sz ü k sé g  ú g y  k ív án ja , a  b e te g e k e t  a  k ó rh á zo n  k ív ü l is m e g lá to g a tn i ,  
s  a  h iv a ta lo s  m a g y a r  n y e lv e n  k ív ü l  k ív á n a to s , h o g y  a  tó t  n y e lv e t  is le g ­
a lá b b  a n n y ira  ism er jé k , h o g y  m a g á t a k ó rh á z i  b e te g ek k e l  m e g é r te th e s se .

P á ly á z n i  k ív á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  fo ly am o d v án y a ik at, o rv o s i és 
se b é sz tu d o r i ,  szü lészm este r i o k m á n y o k k a l , to v á b b á  erő s  te s ta lk a to t  ig az o ló , 
v é g re  az e d d ig  te l je s í te t t  o rv o s i sz o lg á la to t ,  n y e lv ism e re tü k e t és n ő t le n sé g ü ­
k e t  k im u ta tó  h i te le s  b izo n y í tv á n y o k k a l  e l lá tv a  i l lető  h a tó s á g u k  ú t já n  f. év i 

ju n iu s  h ó  1 5 -ig  az a lú l í r t  b á n y a - ig a z g a tó sá g h o z  b e ny ú jtsá k .
S e lm e c ze n , 1885 . év i m á ju s h ó  13 -án .

3 — 2 M agyar k ir. bányaigazgatóság.

A  Glogováczi k ö ro rv o s i á l lá s  e lh a lá lo z á s  á l ta l  ü re se d é sb e  jő v é n, ezen  
á l lá sn a k  G lo g o v ácz , U j - P a n á t  és M ik a la k a , m in t  az ezen  o rv o si k ö r t  a lk o tó  
k ö z sé g e k  k é p v ise lő  te s tü le té i  á lta l  v á la sz tá s  ú t já n le e n d ő  b e tö l té s é re  az 
1876 . év i X I V .  t.-cz . 144 . § -á h o z  k é p e s t  G lo g o v ácz  k ö z sé g h á z á h o z  a f. é. 
ju n iu s  h ó  1 8 -á n ak  d . e. 10 ó rá ja  tű z e t ik  k i.

F e lh iv a tn a k  te h á t  m in d a z o n  o rv o s tu d o ro k , k ik  ezen  állá s t e ln y e rn i 
ó h a j t já k ,  h o g y  a sz a k k é p z e ttsé g ü k e t, s té n y le g e s  m űk ö d é s ü k  id ő ta r ta m á t  
fe l tü n te tő  o k m á n y o k k a l  fe lsz e re lt  k é rv é n y e ik e t  f. é. ju n iu s  h ó  17-ig  d . u . 
5 ó rá ig  az a ra d  já rá s i  sz o lg a b iró sá g h o z  n y ú j ts á k  b e,  m e r t  a  n e ta lá n  k é s ő b b  
b e é rk e z e n d ő  k é rv é n y e k  f ig y e lm en  k ív ü l fo g n a k  h a g y a tn i .

A  g lo g o v ác z i k ö ro rv o s i á llássa l, m e ly n e k  sz é k h e ly e  G lo g o v á c z , e lő z e ­
te s  é v n e g y e d e s  ré sz le te k b e n  k isz o lg á l ta ta n d ó  év i 6 00  fr t. f ize tés v a n  e g y b e ­
k a p c s o lv a , e z e n k ív ü l az e g y es b e te g lá to g a tá s o k  n a p pa l i  d í j já  20  k r .,  é jje li  
d í j já  p e d ig  50 k r .

A r a d ,  1885 . m á ju s 22 -én .
B artich, s z o lg a b iró .

B á c s -B o d ro g h  v á rm eg y e  a lm ási sz o lg ab iró i  já rá s á h o z  ta r to z ó  Kunbaja 
k ö z sé g é b e n  le k ö szö n é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  k ö z sé g  orv o s i á l lo m ásra  e ze n n e l 
p á ly á z a t  h i r d e t te t ik .  E z e n  á llo m ás f. é. ju n iu s  9 -én  d . e. 9 ó ra k o r  K u n ­
b a já n  a k ö z sé g  h á z á n á l  m e g ta r ta n d ó  v á lasz tás ú t já n  fo g  b e tö l te tn i .

A z  á llo m á ssa l  e g y b e k ö tö t t  ja v a d a lm a z á s  k ö v e tk e z ő  :
1. É v i  k é sz p én z  f ize tés 500  f r t .
2. N a p p a l i  b e te g lá to g a tá s i  d íj 20  k r .
3 . É j je l i  b e te g lá to g a tá s i  d íj 4 0  k r .
4 . H a lo t t  sz e m léé r t d íj 20  k r .

A  p á ly á z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  az 1876 . év i X I V .  t.-cz . 143. § -a  é r te l ­
m é b e n  fe lsz e re l t  fo ly a m o d v á n y a ik a t f. é. ju n iu s  h ó  7 - ik  n a p já ig  b e z á ró la g  
a ló l í ro t th o z  b e k ü ld jé k .

B .-A lm á s , 1885 . m á ju s 19-én .
2 — I Deák Zsigmond, s z o lg a b iró .

H I R D E T M É N Y E K ,

i s l i á  c  s u
M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe lv i lá g o s ítá s sa l  sz o lgá l ú g y  m in t

25 év  ó ta , a  f i i r d ő in té z e t  re n d e ld  f i i rd ö o rv o s a , e g y e te m i m a g á n ta n á r

D r .  H a s e n f e ld  M a n ó .
(M á ju s  2 5 - ik é ig  B u d a p e s te n , m u se u m -k ö rú t  9 .)

Naponként f r iss , hum anisalt tehén him lő -oltó anyagot az első  
generatióból, te ljesen megbízható kútfő bő l és biz tos eredmény nyel 
egész éven á t pontosan szétküld

B a y e r  H u g o , gy ó g y sze rész .
B écs, S ta d t  W o l lz e i le  13.

E g y  p h io lá n a k  á ra  50 k r .  L e g k e v e s e b b  k é t  p h io la  re n­
d e lh e tő , és v ag y  u tá n v é te l le l ,  v ag y  az i l le tő  ö sszeg  és 20  k r .  p o r to  
b e k ü ld é s e  m e l le t t  k ü ld e t ik  szét.

S z l i á c s i v a s a s f ü r d ö .
M in d e n  e f ü r d ő h e l y e t  i l l e t ő  tu d ó s í t á s s a l ,  m in t  m á r  
é v e k  ó ta ,  s z ív e s e n  s z o lg á lo k .

D r. S z e m e re  A lb e r t ,  S z l iá c s  k in e v e z e t t  
f i i r d ö o r v o s a .  T é le n  á t  A b b á z iá b a n  m ű k ö d ö m .

!

!
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C z p lk a i  LAJOSforrás
jó d ta r ta lm ú - , sz iké leges- konyhasós savanyuv iz .

F e lü lm ú lh a t la n  le g d ú s a b b  szén sav as n á tro n - ta r ta lm a  á lta l  az 
egész világ m in d e n  ism e r t á sv á n y v ize i k ö z t, b ő  v a s ta r ta lm a  és so k  
sz é n sav a  m ia t t  az ég v én y es-só s sa v an y ú v izek  k ö z t  p ára tlan  és leg­
kellemesebb v a la m in t legkönnyebben em észthető  v a la m en n y i jó d ­
ta rta lm ú  ásv án y v izek  k ö z t.

A  L a jo s - fo r rá s , m e ly  re n d k ív ü l  h a tá so s n a k  b iz o n y u l t a  gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalm ainál s görvélykórnál, m in d e n
n a g y o b b  á sv á n y v iz k e re sk e d é s b e n  k a p h a tó .

T ö l té s é t  a czigelkai fo rráso k  igazgatósága e s z k ö z l i ; u to lsó  
posta  B ártfa , m ely  k ív á n a t ra  a  fo r rá s  m ag áD ra jzá t in g y e n  k ü ld i  m eg.

SzétkUldő  fő ra k tá ra  M agyarország szám ára  a le g k ö z e le b b i  
v a sú t i  á l lo m á so n  Eperjesen : G a l l o t s i k  J .  W . k e re sk e d ő n é l.
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L T J K A O g F U R P O
(B u d a p est, B u d a i o lda lon .)

E z e n  fü rd ő  s ik e r re l  h a s z n á l ta t ik  : görvély-, CSUZ-, köszvénynél és a 
higany h aszn á la ta  után fellépő  b a jo k n á l; sápkórnál, a légző szervek idült 
huru tja inál, a ranyérné l, a máj és lép betegségeinél, sá rg aság n á l, a  gyomor 
és belek betegségeinél, a  vese ba ja iná l, nő i betegségeknél, a  bő r-, az 
izmok-, a csont- és az ízü letek betegségeinél és végre csontfekélyeknél.

A  L u k á csfü rd ö  k ü lö n le g e s s é g e i  :
a r  A  te rm é sz e te s  m e le g  iszap fürdő , k ü lö n  fü rd ő k k e l  és  e g y  n a g y  

k ö zö s m e d e u c z é v e l  a sz a b a d  lev e g ő b e n .
A z ú g y n e v e z e tt n a g y  vöszlói úri uszoda, h a ta lm a s  te rm észe tes  

v ízesésse l 2 i °  R .
Az uj nő i uszoda sz a b a d  m ed e n cz é v e l, d ísz es és k é n y e lm e s  21 " R .
A tö rö k  fü rdő k  a fo r rá su k  fö lé  é p ítv e  20 °  R .
A z  eg ész  ú jo n n a n  é p ü l t  gő zfürdő , m ely  f. é. ju n iu s  1 5 -én  n y it-

ta t ik  m eg .
E z e n fe lü l  k ü lö n  kő -, porczellán-, m árvány- és kádfürdő k. A  fü rd ő k  

n a g y o k  és k é n y e lm e se k , h id e g -  és la n g y o s  z u h a n y o k k al  v a n n a k  e llá tv a . —  
A  L u k á c s fü rd ő  g a zd a g  fo r rá s a in a k  v ízb ő ség e  le h e tő v é te sz i a z t, h o g y  a k á r  
m e leg , a k á r  lan g y o s v a g y  h id e g  fü rd é s re  c sa k is  k e v ere t le n  ásv án y v íz  h a sz ­
n á l ta t ik .  I n n e n  e re d  e n n e k  fe l tű n é s t  o k o zó  g y ó g y h a tá sú .

M in t  fü rd ő o rv o so k  Dr. Purjesz és Dr. Liebmann egyetemi m agán­
ta n á r urak m ű k ö d n e k .

M assage és villamos gyógykezelés. G y ó g y sz e r tá r , p o s ta -  és tá v írd á i  
h iv a ta l  k ö z v e t le n  sz o m sz éd ság b a n . L a k á s  és v e n d é g lők  o lcsó k  és jó k .

j  k ö z lek ed és  c sa va rg ő zö sö k , g ő zh a jó k  és ló v o n a tu 
v a su ta k o n  m in d en  v á ro s ré szb ő l fe le tte  o lcsó és k én ye lm es.

A  I - u k á c s f ü r d ő  i g a z g a t ó s á g a .

A Baldüczi fürdő  (S zep es m e g y é b e n ) ö sszes é p ü le te iv e l,  
m e ly e k  a  le g jo b b  k ő - és té g la -a n y a g b ó l  v a n n a k  fe lé pítv e , s 65 szá raz  
h e ly isé g e t ta r ta lm a z n a k , összes fo r rá sa iv a l,  s a  b ir to k h o z  ta r to z ó  50 
h o ld n y i  g a zd a sá g g a l, s g a zd a sá g i é p ü le te k k e l, re g á l- jo g g a l, s m in d e n  

h o z z á ta r to z ó v a l

s z a b a d  k é z b ő l  e l a d ó ,
e se tle g  h o ss z a b b  id ő re  b é rb e  a d a n d ó .

M e g jeg y z en d ő , h o g y  a b a ld ó c z i  fo r rásv iz e k  k ö z ü l a  De á k - fo r rá s  
a  le g k i tű n ő b b  a sz ta li  sav a n y ú -v iz ek  k ö zé  ta r to z ik ,  s e x p o r tra  v an  
b e v e z e tv e . A  fo rrás-v iz  k e z e lé sé re  a  le g ú ja b b  sz e rke z e tű  g é p e k  és 
e sz k ö zö k , C z e rn ic z k i- fé le  tö l tő -a u tó m a t ,  S ie m e n s- féle  e x p o r tü v e g e k e t 
s tb .  h a s z n á l ta tn a k . —  B ő v e b b  é r te s í té s t  ad  a  fü rd ő ig a z g a tó sá g  

B a ld ó c z o n  u . p . S z e p e s -V á ra l ja .
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Á D r . D o l l in g e r  G y u la , egyetemi magántanár
A  j .  i .  ’ ! •  '  r * J .£  A. X

..................  i
I  testegyenésieti m agángyógyintézete,
A B udapest. V III. k é r. z e rg e -ú ta a  6. sz. a.
jt  A  g y ó g y k e z e lé s  tá rg y a i  ; i .  A  g e r in c z o sz lo p  fe rd ü lé se i. 2.

^  C s ig o ly aszú . 3. A  m e llk as  a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé s e i .  4 . F e rd e n y a k .  5.

f A  v é g ta g o k  e lg ö r b ü lé s e i : d o n g a lá b , lú d ta lp ,  ló lá b , k a m p ó lá b , g a ­
csos té rd , a  csö v e s c s o n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé s e i . 6 . I z ü le t i  m e re v -  

V. sé g  és iz lo b o k .
P ro g ra m m o t  b é rm e n te s e n  k ü ld .  j |

r « s ; « : - »  e a s  a s t e :  a s í  « ■ =:: c :  ez; ezt. ezt ez t.ez t ezt-ezt ez: ezt w

1
D r. Z á v o r i  S á n d o r  fürdő orvos,

m á ju s  1 5 -d ik e  ó ta  m ű k ö d é se  te ré n  G le ic h e n b e rg b e n  talá lh a tó .

»»pggsBssg >^^^söí̂ öís3ŝ íí39>s{̂

I Rozsnyay M átyás gyógyborai
I  _A_ r a d o  zi_
$  I. M én es i a s z ú . R e n d k ív ü l  k ed v es  ízű  a sz ú b o r. G y e n g é lk e -
!$ d ő k n e k , v ag y  k im e r í tő  b e te g s é g b ő l  lá b b a d o z ó k n a k , —  v a la m in t  
j |  c se m e g e -b o rk é n t —  e g y irá n t  k i tű n ő . E g y  32  c e n t i li te re s  üv eg  á ra  ; 1 f r t.
I 2. M é n es i f inom  v ö rö s  b o r. 1 8 7 9 -d ik i. H a so n ló  c z é lo k ra

. ® a z o k n a k , k ik  a  sav a n y ú  íz t a z  é d e s n é l  jo b b a n  s ze re t ik . E g y  50  c e n ­
t i l i te re s  üv eg  á ra  : 50  k r.

3 . C h in a -b o r. M a g y a r S b e rry v e l  k é sz ítv e . T a r ta lm a z  2 °/00 
ch in in t. A  le g a já n lh a tó b b  szer ré g i láz ak n á l, á l ta lá n o s  g y e n g eség n é l, 
id e g e ssé g n é l  és g y o m o r-g y en g e sé g n é l. E g y  30  c e n t i l ite re s  ü v e g  á ra  : 
i  f r t . —  5 ü v e g  á ra  : 3 f r t . 75  k r .

4 . C h in a -v a s b o r .  M a g y a r S h e rry v e l  k é sz ítv e , 2 °/00 c h in in t  és 
u g y a n a n n y i  v a so x y d o t ta r ta lm a z . Egyetlen készítmény minden verseny­
tá r s a  közt, mely a fentebbi a lka trészeket valóban ta rta lm azza  és 
nem zavarod ik . H a tá s a  v é rh iá n y o s  a la p u ló  b e te g sé g e k n é l  —  m eg lep ő .
E g y  3 0  c e n t i l i te re s  ü v e g  á ra :  1 f r t . —  5 ü v e g  á r a :  3 f r t . 75 k r.

5- P c p s i n - b o r .  M a g y a r  S h e rry v e l  k é sz ítv e . B iz to s  h atá sú , e ze r­
sz e re se n  k ip r ó b á l t  s z e r  g y e n g e  g y o m o rn á l  és em é sz tésn é l, v ag y  m ás 
e ffé le  b a jo k b a n .  E g y  20  c e n t i l i te re s  ü v e g  á r a : 1 f rt . —  5 ü v e g  á ra  :
3 f r t .  75 k r .

5 kilos postaküldem ények 4  f r t .  értékben f ranco  és csom a­
golás fe lszám ítása  nélkül szá llítta tnak .
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fif A rany-érem
16,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetette
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Q u in a  L a r o c h e .
A p á r i s i  o rv o s i  e g y e te n  (A cad ém ie  de J lédée in c ) á l ta l  j ó v á h a g y o t t .

N a g y  ü veg  3 f r t .,  k is  ü v e g  2 fr t.
A  fe n n tn e v e z e tt  c h in a -k é sz í tm é n y  (E lix ir iu m ) az összes c h in a - 

n e m e k  le g h a tá s o s a b b  a lk a t ré s z e it  ö sszesít i, s a z é r t m in d e n  c h in a -k é sz í t -  
m é n y e k  k ö z ö tt  le g b iz to s a b b  h a tá s ú n a k  is m e r te te t t  e l. K e l le m e s  ize  
á l ta l  k ö n y e n  b e v e h e tő . A  láz  v a la m en n y i fe l lé p ő  ro ha m a in á l  e k é sz ít ­
m én y  h a sz n á la ta  á lta l  m in d e n k o r  b iz to s  és k i tű n ő  e re d m é n y t é rü n k  
e l. K a p h a tó  : P á r is  22  R u e  D ro u o t.

B u d a p e s te n :  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e ré sz n é l, k i rá ly -ú tc z a  12.
ÍU szám  a la t t .

V̂ 5a5a5B5H 5Z5a5a5a5H 5a5E5H 5H 5a5a5H 5H 5a5H Jasa5a5a5a5H 5a53

T itr irozott anyarozs o ld a t |
| |  D u sa r t, p á riz s i g y ó g y sz e ré sz  k é sz ítm én y e .

E z e n  v á lto z a t la n  és m in d é g  á l la n d ó  ö ssz e té te lű  o ld at  n e m  ta r -  |g, 
dK ta lm az za  az a n y a ro z s  h a tá s ta la n  és m érg es a lk a tré sz e it ,  e l le n b e n  
% h a tá s á t  le g in k á b b  fo k o z v a  fe j t i  k i ; h a sz n á lta t i lc  m in t  b ő r  a lá  fecs- 

k e n d é s  a v é rző  h e ly  sz o m sz éd ság á b an , 10— 20  c se p p e n ké n t p u e rp e ­
ra l is  v é rzé sn é l, á l l í th a t la n  o rrv é rz é s , v é rk ö h ö g é s  és a  le g h e v e s e b b  
e g y é b b  v é rz é s e k n é l ; b iz to s  és h a ta lm a s  h a tá s á  4 — 5 pe rez  m ú lv a  jő  
lé t re .  E z  o ld a t  b e lső le g  is  h a s z n á l ta t ik  u g y a n e z e n  e se te k b e n , s k iv á lt  
a  m éh  ö ssz e h ú z ó d á sa in a k  e lő m o z d ítá sá ra  2 0 — 25 c se p p ny i  a d a g o k b a n  
ezu k ro s  v ízb en . S ’

A z  o ld a t  k is  c sö v e c sk é k b e n  v an , m e ly e k  a  g y a k o r ló  etu i jé -  % 
4K b e n  k ö n n y e n  h e ly e z h e tő k  e l. >»

K a p h a t ó :  P á r is b a n , 8 . ru e  V iv ie n n e , B u d a p e s te n :  T ö rö k  
I?  Jó z se fn é l , K i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü v e g  á ra  I  fr t .  10  k r.
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S a a t a l

I .  o sz t . p á r is i  g y ó g y sz e r é s z tő l .

A  S a n ta l - lé l  s ik e r re l  h a sz n á l ta t ik  a  C o p a iv -b a lzsa m és C u b e - 
b á k  h e ly e t t ,  s n a g y  a d a g o k b a n  is  te l je s e n  á r ta lm a tla n . H a s z n á la ta  
u tá n  4 8  ó ra  m ú lv a  lé n y e g e s  k ö n y e b ü lé s t  o k o z , a  m e n ny ib e n  a k i fo ­

ly ás  v ize s-ra g ad ó s  e lv á la sz tá ssá  v á lto z ik , b á r  m ilye n  v o l t  a n n a k  sz íne  

és m en n y iség e .
E m e  szer h a sz n á la ta  sem  em ész tés i z av a r t, sem  fe lb öfö g é s t sem  

h a sm e n é s t n em  o k o z  és a h ú g y  sem  lesz sz a g o ssá  á ltala .
A  M id y - fé le  S á n tá i  v e g y ile g  t isz ta  k is  g ö m b ö ly ű  to kc s á k  

a la k já b a n  n a p o n ta  1 0 — 12 d a ra b o n k é n t  n y u j ta t ik ,  s az a d ag  a h u r u t  
szü n ésév e l le je b b  sz á l l í t ta t ik .

R a k tá r a  : P a r is ,  8 ru e  V iv ien n e . B u d a p e s t T Ö R Ö K  J Ó SE F  
K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  2 frt. 10 k r.

O  L TO  - J L  T T  T 4 i ,
R e g e n e r á l t  és h u m a n is á l t  o l t ó - n y i r k  f r isse n  és m eg bíz h a tó an *  

v a la m in t  ig e n  c zé lsz e rű  o l t ó - t ü  tű ta r tó v a l  a lú l í r tná l  M e r é l t y b c n ,  
S z c p e s  m e g y e  p o s ta -  és tá v ird a i  á l lo m ássa l és B u d a pe s te n  E gressy R . 
S z e n t- Is tv á n h o z  c z ím z e tt  g y ó g y s z e r tá rá b a n . V . N á d o r- ú tc z a  3. sz. 
m in d e n k o r  k a p h a tó .

O ltó -n y irk  ü v e g csén e k  fúv ó cső v e l á ra  1 f r t .,  o l tó - tű n e k  d a ra b ja  
25 k r .,  tű ta r tó n a k  30  k r .,  f in o m a b b n a k  80  k r .

K r e i c h e l  A n d o r , o rv o s-seb é sz  tu d o r .

V a s t a r t a lm ú  X in a s z ö r p
G r im a u lt  é s  t á r s a  p á r is i  g y ó g y s z e r é s z e k t ő l .

E z e n  k é sz ítm én y  t is z ta  és k e lle m e s  a la k b a n  k é t  o ly  a n y a g o t 
ta r t ,  m e ly e k e t e d d ig  ö ssz e k ö tn i  n em  le h e te t t ,  a  n é lk ü l ,  h o g y  e g y m á s t 
f e lb o n ta n á k  t . i. v a sa t, a  v é r o ly  fo n to s  a lk a t ré s zé t  és K ín á t, a 
le g h a th a tó s a b b  zso n g ító  sz e rt.  M in d e n  e v ő k a n á lb a n  van  4  g ran 
p y r o p h o sp h o r sa v a s  v a sn a tro n  és 2  g ra n  v ö rö s  kina- 
h é jk ivon a t. A d a g o l ta t ik  egy  e v ő k a n á lla l  fé l ó rá v a l  m in d é n  é tk e ­
zés e lő t t .  K a p h a t ó : P á r is b a n , ru e  V iv ien n e  8 sz. B ud a p e s te n : 
T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y sz e r tá rá b a n  k i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  
2 f r t.

^eS12Si5S5HSH5HSHSÍ5HSlSH5HSHSH5H5HnEE5HSÍ5H5HSH5HEHSB£

S  Cs. k ir . sz a b a d a lm a z o t t

" E G - Y E T E M E S  E M E S Z T Ő P O R

D r. G-ölis-tő l.
E dd ig  m ég utó i nem é re te tt  h a tásá ra  nézve az emész­

tés és vértisztítás terén , s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
m ellett valódi gyó g y sze rré  válik  számos m ég m akacs b e te g ­
ségekben  is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás s tb . Ez az egyetlen  és gyö ­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy  ezelő tt, m int annak használata 
a la tt, valam int u tó lagosan  gyógyszerü l is k itű nő  szo lgála­
to t tesz.
E gy  nagy skatu lya  á ra :  I fr t. 20  k r. E g y  kis sk a tu lya  8o kr. 
F ő ra k tá r  P esten , T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A hamisitástóli m egm enekü lésre figyelm ez­
te tek  m indenkit, hogy a  valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölispecsétjével van  elzárva,

's  m inden skatu lya  a védbé lyeggel, s k í­
vü lrő l ily czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien.
ni Fő szállítóhely : Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj).
'̂ sasasHsasESESEsasEsasasasarasasasasasasasEsasasasa sES3^
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H í r n e v e s  g la u b e r s a v a s  s a v a n y ú v í z .  H id e g v íz k u r a .  S a vó -  
k u r a . F ő i n d i c a t i o : a z  e m é s z t é s i  s z e r v e k  m e g b e t e g e d és e . 

K é n y e lm e s  t a r t ó z k o d á s .

U jo n a n  e r e d t  k ú t

„Styriai-forrás“
kü lönösen  k ivá ló  rendkívü li gazdag kettő s szénsavas magnesium áról, 
m ely IO.OOO-nél 4 5 .3 3 31 részre rúg.

V íz f ő r a k t á r  : H o f fm a n n  J o zse f-n é l B u d a p e s t,  a k a d é m ia -u tc z a .

H idegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő  g y ó g y in téze t, hydro-electrom os 
fü rdő kke l, és g y ó g y tes tg y ak o r la to k , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.
se feJD se -o 
Öf)se feß

S - s

s ä

I M I  s i r  i l l s L - ’v  ö l g y  " b  e n .

a  r e g é n y e s  A n n in á b a n  O r a v ic z a  m e l le t t .
T e m e s v á r tó l  4T/2 ó ra , B á z iás tó l 3 x/2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

j  \ i  id é n y  k ezd e te  m á ju s  16 ., a  sz ö l lö -k u ra  k ezd e te  s z ep te m b e r  e le jé n .
A  v á ltó láz -m e n tes  M a r i l la -v ö lg y  2 5 0 0  lá b n y i ra  fek szik  a  te n g e r  

sz ín e  fe le tt ,  sű rű  fe n y ő s e rd ő b e n , te l je s e n  p o r -  és szé lm en tes, t is z ta  
b a lz sa m o s lev eg ő v e l és d e rü l t  e n y h e  é g h a j la t ta l  b ír,  a l ig  é sz le lh e tő  
h ő m é rs é k  in g ad o z ássa l. F ö ld ra jz i  fe k v ése  m ia t t  k o ra tav asza  és ig en  

k é ső  g y ö n y ö rű  ő sze v an . A  b e re n d e z é s  k én y e lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  la k á s -h iá n y o n  eg y  m á so d ik  ú j é p ü le t á l ta l  seg ítv e  

v a n , az á ra k  junius 15-ig és augusztus 25-tő l m érsékelteitek . P ó s ta -
és tá v i ra t  az in té z e tb e n .

K ö z e le b b i  fe lv i lág o s ítás t á d  az a lú l ír t,

l > r .  H o f f e  i t  r e i c h .

D r . B A T I Z F A L V Y
e g y e te m i  m a g á n ta n á r ,  26 é v  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  t e s t -  
e g y e n é s z e t i ,  b e lo r v o s i  é s  s e b é s z i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e t i  fa so r  
51 . sz. a ., s a já t  é p ü le té b e n , á rn y a s  p a rk  k ö z ep é n , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k e d ő  
k ö z ú ti  v a sp á ly a  és tá rs a s k o c s ik  á l lo m á s á v a l  sz e m b e n, az o rv o s i tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö z e g é sz sé g i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t  m in d e n  r e n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih e z  m é r te n ,  k ü lö n  s z o b á k o n  v a n  b e re n d e z v e . A  tes t  id o m ta la n s á g a i -  
b a n ,  e lg ö r b ü lé s e ib e n ,  s e b é s z i -  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o sa n  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i  t a n á r ok  é s  h í r n e v e s  g y a k o r ló  

o r v o s o k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e l te tn e k .  S e b é sz i m ű te v é s t ig én y lő  b e te g e k  
g o n d o s , sz a k é r tő  á p o lá s ra  és c se n d e se b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb e n , 
m in t  az é j je l-n a p p a l  z a jo s  v e n d é g lő -sz á l lo d á k b a n . Te l je s  e l lá tá s ,  u . m . : lak á s , 
é le lm e zé s , g y ó g y á p o lá s , fű tés , v i lá g ítá s , sz o lg á la t, ág y -  és sz o b a n em ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly z a t sz e r in t —  2 f r t - tó l  7 í r t i g  o . é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l  s v é d - g y ó g y te s t - g y a k o r la t r a  b e já r ó  g y e rm e ke k , v a la m in t  az  i n té ­
z e t 1 8 5 9 -b e n  tö r té n t  m e g n y i tá sa  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is e l fo g a d ta tn a k  
h a v i  12— 2 4  f r tn y i  d í jé r t .  R e n d e lé s i  ó r á k  1 1 - tő l  i - ig .

__ _______ »

I Y I H T T Y E
<S< te rm é sz e te s  3 8 °  C . fo k ú  m e l e g  v asas fü rd ő  és h id e g v iz -g y ó g y in té z e t. IS5

Í
A  fü rd ő - in té z e t  a  re g én y e s  G a ram v ö lg y  eg y  g y ö n y ö rű  m e llék  
l v ö lg y é b e n  ó r iá s i fen y v es e rd ő k  k ö z e lé b e n  fek sz ik . É v sz á z a d o k  ó ta  a  jjg, 
<£< v é rh iá n y  m in d e n  n em e , n ő i b a jo k  és id e g -b á n ta lma k  e lle n  a le g k i-  

% tü n ő b b  s ik e r re l  h a sz n á l ta t ik .
cg) Ú ja b b  id ő b e n  m a jd n e m  eg észe n  á ta la k í tv a  és te te m e sen  m eg -
4  n a g y itv a  a  v ih n y e i  fü rd ő - in té z e t m in d e n  ig é n y e k n e k m eg fe le l. N a p o n -  
^  k é n t  k é ts z e r  sé ta -z e n e , h e te n k é n t  k é ts z e r  to m b o la, g y a k o r i  tán cz - 
4» e s té ly e k , m é r t fö ld e k re  te r je d ő  s é ta u ta k , g y ö n y ö rű  k i rá n d u lá s i  h e ly e k  
4  e lé g  sz ó ra k o z á s t n y ú j th a tn a k .

P o s ta -  és táv iró  h iv a ta l  a fü rd ő h á z b a n . A  v a sú ti  á llo m ás —  S e lm ecz- 
«  b á n y a  —  11 k i lo m e te r  tá v o lsá g ra  es ik . Ö ssz e k ö te tté s  tá rsa sk o c s iv a l.
4  F ü rd ő o rv o s  D r .  B o l e m a n  I s t v á n .

K im e r í tő  p ro g ra m m a l, vagy  b ő v e b b  fe lv i lág o s ítássa l sz ívesen

MATTONI
ERZSÉBET SÓSFÜRDÖJE

g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n  (Budán).

I d é n y  m á ju s  1 - tö l  September 3 0 - ig .

A  g y ó g y h e ly  fo r rása i a já n lh a tó k : a b e lek  b án - 

ta lm a in á l, a lh a s i  é s  á l ta lá n o s  v é r b ő sé g n é l, m á jba jok ­

n á l, a ra n y é r n é l, tú ls á g o s  e lh ízá sn á l, (k ö sz v é n y n é l é s 

n ő i ba jokná l. R endelő  fő o rvos: Dr. B R U C K  J.
vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órátó l 

kezdve.

T u la jdonos: M atton i H enrik .

M ATTONIféle

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y
KESERÜVIZE

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

- L Á P S Ó
- LÁPL UG

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDŐ K kényelmes pótlék.

S ze r  n czé l-  és só fü rdö le  e lő á l l í tá sá h o z .

C S Á S Z Á R F O R R Á S - S Ó l
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban. 

M i n d e n

fiz és forrást!
s z é tlc iilc té s  e

M A T T O N I  és W I L L E
ig-utcza 12. sz. 3 3 v L C L a p @ S t ,  D ianafürdö-é
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» A S S i C t J R A Z l O N X  G E N K R A L I «  V A G Y O M Á L L A S A  1 8 8 4 .  d e c z e m b e r  3 1 - é n .

:l
V A G Y O N

1 j A részv én y esek  b iz to s í to t t  a d ó s le v e le i...................................
2  In g a t la n  b i r to k  (m in d én  te h e r tő l  m en ten ) :

a ) v á ro s i te lk e k  . ...............................................
b )  fö ld b ir to k o k  g azd aság i l e l t á r r a l ........................
c ) 188-t decz 3 l -e n  m ég e l n em  a d o t t  g azd aság i 

te rm é k e k  a  tá rs a s á g  fö ld b i r to k a ib ó l  . . . .
a) K ö lcsönök  a tá rs a s á g  é le tb iz to s í tá s i  k ö tv én y e ire
b )  A k t iv  é le t já ra d é k o k  és je lz á lo g  á l ta l  b iz to s í to tt ,  a  fe le k  

h a lá la k o r  fe lv een d ő  tő k é k  v é te lá ra  . . . .
K am atozó  je lz á lo g i la g  b iz to s i t ,  tö k e -k ö lcsö n ö k  in g at la n o k ra  

a  je lz á lo g  o sz t. ta r tó z ,  k iv é te lé v . (a lap sz . 1 c ik k e  e) p o n t)  
K ö lcsönök  le té te m é n y e z e tt  á llam  és m ás é r té k p a p íro kra  . '
Á llam  és é 'to k p a p íro k  (A. m e l l é k l e t )....................................
V áltók  a  tá rc sá b a n  . . ..............................
E lő legek  a je lz á lo g -o sz tá ly  részé re  a la p sz a b . 1. ez. e ] p o n t 
P énzek  fo ly ó  szám lán  k ü lö n b , b a n k o k u á l és h i te l in téz e te k n  
K é sz p é n z -k é sz le t a  t r ie s z t i  és ve leu cze i ig a z g a tó ság o k  p én z-

I tá rá b a n  ..............................
3 j '  K észp én z  k ész le t a  fiókok p é n z tá rá b a n  . . . .
3 2  M aradvány  a  v is z o n tb iz to s ító k  szám lá ib ó l
3 3  „ az in té z e t  f ió k ja in a k  szám lá ibó l
3 4 .  az A  m é r le g  fo lyó  szá m lá ib ó l
3 5  a ) A dósok k ü lönböző  cz im ek  a l a t t........................

I b ) L e té te k  b iz to s íté k  és k e ze ssé g  g y a n á n t
1 6  D í j ta r ta lé k  á ta d o t t  v iszo n t b iz to s í tá s o k ra  é le tb izto s í tá s o k n á l
1 7 B ú to rz a t s v assz ek rén y e k  a tá rs a s á g  Ö6 szos h iv a ta la ib a n ,

I c zé g tá b lá k , p a p ír  és n y o m ta tv á n y  az^osszes ra k tá ra k b a n
IS  T ö r le sz te n d ő  ju ta lé k o k  s tö r le s z te n d ő  sze rv e z é s i k ö ltség ek

3

A z 1884. d eczem ber 31. a  jövő  
d i jk ő te le z ö k  é rték e»

év ek re  é rv é n y b en  m aradó

£  CS. k

! A. B. Ö s s z e s e n
Nte

1 f o r in t |k r fo r in t k r f o r in t § r Eb

18375'JO - 18375 0 — 36750 >ü 1

4615152 58 1 3
3103829 14 7718981 72 4

113587 3 113587 93 6
1873916 91 I

1
53007 5 ' 1926924 41

I

1942237 23 1942237 23 9
119444 09 133987 35 253431 44

4131286 55 9351400 6513482687 2 ),

465573 30 _ — 465573 30

411127 54 411127 54 10
1317436 01 178192 87 1495628 88

11
48560 17 33205 07 81766 14

1 3129 53 27095 130224 99

514350 92 8902 66 523253 58 12
805917 49 199649 75 1005567 24 1 3 1

542701 02 542701 02 1 4 1
376745 61 240224 11 616969 72 1 51
5925 9 21 326916 11 919425 32 16

829761 53 329761 53 17
18

— — — — — —

19

10312452 88 253 :2395  4185634848 29

1 i

T E H E R A.
f o r in t  k r

B.
f o r in t  k r

A lap tő ke

Összesen.
fo r iu t  |k r

T ő k é s í te t t  n y e re m é n y ta r ta lé k  ................................................J| 1070369 76
T a i ta lé k  az é r té k p a p íro k  á r fo ly a m - in g a d o z á sá n a k  fedezésére  1 ------
J é g b iz to s í tá s  t a r t a l é k a ..................................................................
In g a t la n  t a r t a l é k .............................................................................
T a r ta lé k a la p  k é te s  k ö v e te lése k  fe d e z é k é re ..............................

2625000 — i 16250 M)— i 5250 i0> |—

A z 188 i. decz . 31-én  m ég  é rv én y b en  lev ő  b iz to s i t  tár ta ié  k a
A z A m é r l e g e n ...................................., .
A Ti m é r l e g e n ....................................

T a r ta lé k  b e je le n te t t ,  de 1881. d eczem b er 31-én  m ég k i  nem  
f iz e te tt  k á ro k ra :

Az A  m é r l e g e n..................................
A B  m é r l e g e n ...................................

O sz ta lé k a lap  az é le tb iz to s ítá s b a n  n y e re raén y n y e l b iz to s í tó t
ta k  ja v á r a  . . .  ........................ .

A V II. to n t in a -o s z tá ly  v ag y o n a  k a ra a tb iz to s i tá s sa l . 
a) A h iv a ta ln o k o k  n y u g d í jp é n z tá rá n a k  v agyona  
h ) A h iv a ta ln o k o k  e l lá tá s i  p é n z tá rán a k  v ag y o n a  .

J e lz á lo g h ite le z ő k  . _. ......................................................
E g y en leg  a  v is z o n tb iz to s ító k  szám lá ján  . . c . .

„ az in té z e t  f ió k ja in a k  s z á m l á j á n........................
a ]  H ite le ző k  k ü lönböző  c z i m e k e n....................................
b ) L e té te k  b iz to s í té k  és k ezesség  g y a n á n t . . . .
A JB  m érleg  fo lyó  szám lá ján ak  e g y en leg e  . . . .  
G id o n i a l a p í t v á n y.......................................................................

___A . B .  Ö s s z e s e n

232284 43
200)0.»,—

4 0 '0 0  —
315635

I
2040664 97

F e lo sz th a tó  n y erem , f r t  527,325.75 f r t 261,343.41 frt7 8 8 .6 6 9 .16 
L e  : Á tv i te l  a  v o n a tk o zó
n y e rem  - ta r ta lé k  ja v á r a  „ 38,797.47 * 19,228.08 „ 58,053.55

f r t  488,528,28 f r t  242,U 5.33frt730,644,61 

A jö v ö  év ek b . le já ra n d ó  tü z b iz to s i tá s i  d i jak  : f r t  21,006.651.33 
* A tá rsa sá g  tr ie sz ti  h á z á n a k  v é te lá r h á tr a lé k a  k if ize t­

te te t t  1885. fe b ru á rb a n .

641696 13

91952 13 
1-19966 69

596246 43 
14 4-1 69 

665842 56 
592509 21 
542701 02 

5071 58

i! 48S528 28
II i 

11Ö312452 88

1040324 37
61329j  5  »I

— I -
707145 65
4  >000 j— 

315635 ,— '

2110694 13 
845574 93 
20 000 —  

707145 65 
800 -01—  

6 3 1 2 7 ) —

—  I— I2 M 0 6 6 4  97 
18135927 42J18135927 42

3C9335 10

478567 50 
120296 73

1 1522 92 
36616 17 

9698 88 
16 '003 77 
326916 11

242115 33

§5322395 41

641696 13 
369335 i o

- I
478567 50 
120296 73 

91952 i3  
1499n6 69 
1 1522 92 
632862 6o 

23743 53 
825846 33 
919425 32 
542701 02 

5071 58

730643 61
_  j

35634848 2S,

Gen.eIrali S p o n t i  igazgatósága Triesztbe#: D r. M nurogonn t,«  I- bá ró  M orp u rgo  J ó z s e f ,  bá ró  R á ll i  A m br.. S e g r é  V ., D r .C a la b i R ., G o ld sch m ied  L ip ó t. 
A v e z e r t i t k a r .  M a r é n  B e sso  — M a g y a r o r s z á g i  v e z e r ü g p n ö k s e g  B u d a p e s t e n  a z  i n t é z e t  s a j á t  b á z á o a n  D o r o t t y a - u t c z a  1 0 .  s x . F

534.0-10 f r f  6 •/<

M agyar Franczia b iztositó részvény-tá rsaság.
Részvénytő ke 4 millió forint aranyban.

(A la p íto t t  1879  b en .)

K imutatás 1884. éri deczember 31-rő l.
B e f iz e te ie t t  ré szv é n y tő k e  a ra n y b a n  
A g io  ta r ta lé k tő k e  . . . . .
K endelK ezési- és n y e re m é n y - ta r ta lé k a la p  
Á r fo ly a m  k ü lö n b ö z e ti ta r ta lé k a la p  
E lem i b iz to s ításo k  d i j ta r ta lé k a  
É le tb iz to s í tá s i  d í j ta r ta lé k  . . . .
D ijv á l tó - tá rc z a  . . . .

É r té k p a p íro k .

155,20) 
1 9 4 . '00 
179,60» 
117,400 
J1,9C0 
50 000 
80' 0 0 0  
31 30Ö
23.000 
5,000

10.000 
30,000

5®/#-os 
5®/o os 
5%-os 
5 % -o s
4 % -o s

5®/c

n y n g o ti

g a líc ia i

a ra n y já ra d é k  • .  •
p a p ir já ra d é k  . .  •

► /0-o s  o sz f r . p a p ir já ra d é k  . .  •
-% V t * ° 8  fö ld h i te l in t .  z á lo g l. . •
5 % -o s  * »
4«/*-os m a g y a r je lz á lo g b a n k  k ö tv é n y e k  . 

5% - (b F e s t v á ro s i k ö lcsö n  
C®/0-08 „ * „ . . .

6 8  d b  tisz av id é k i v a sú t i  1 észv én y  
1 „ D eés-B esz te rcze i v a sn tí  részv én y

60.000 o. L . o la sz já ia d é k  á  99.25 o . L . =  59t550 o . L '
K ü löm bözö  b iz to s itó  tá rsa sá g o k  ré szv é n y e i .

Az é le to sz tá ly  é r té k p a p ír ja  
111,400 f r t  5«/®-o„ a lfö ld -f ium ei v a sú t i  e lső bbe . 1.

50.1 00 „ 5 % -o s  k a ssa  o d e rb e rg i „ .  I ,
lo ,003 „ 5*/0-08 o s z trá k  m a g y a r b an k  zá lo g l.

2 ( 0 ,0 0 0 „ f’«/®-os p e s t i  m ag y a r k e re sk e d e lm i b a n k  zá lo  
5 0 / ( 0  „ 5«/a*/*-os k is l  ir to k o so k  fö ld h i te l in té z e t  zá lo g l 

6.000 „ 40/® os o sz trák  p a p ir já ra d é k  
5.009 „ 5®0/-o s „ „ . . .

1 0Ü0  „ l°l0-os m a g y a r p a p ir já ra d é k  
9,500 a 4«/0-o s  m a g y a r a ra n y já ra d é k  

A le n t i  é r té k p a p íro k  u tá n  az év  v ég é ig  ese d é k es  k a ma to  
É r té k p a p ír o k ra  a d o t t  k ö lcsönök  
Je lz á lo g k ö lc sö n ö k  . . . . .
P é n z in té z e te k n é l  e lh e ly e z e t t  tő k e p é n ze k  • 
V á l tó tá r  cza  . . . . .  . •
É rc z v á l tó k  . . . . . .
A tá rs a s á g  h á z a i B u d a p e s te n  és B écsb en  
P é n z tá r je g y e k  . . . . . .
K ö z p o n ti p é n z k é s z l e t........................................
P é n z k é s z le t  a  k ép v ise lő sé g ek n é l .

. f r t  4 .0 0 0 ,0 0 0 .-
795.503.82
480,574.96
118,490.38

. „ 1.168,852.17
1.084,020.24

. . 127,25 fr t 297,765.—
I. 99.—  . 153,648.—

II. 99.—  . 192,852.—
I .  99.70 . 17 >,061.20
I .  9 7 . - 16,878.—

. 95.95 307 368.05

. 90.95 . 45,475.—

. 97*— . 77,603.—

. 101.50 31.769.50

. l'»0 .—  . 2 1 0O0-—

. 100.50 5.025 —

. 98.75 . 9.875.—
. 106 — 1 0 .6 0 .—
. 251*— 17.068.—

235.—

. 48.60 28,041 30

n 1,5SS‘237.50

. 99.50 í r t 110.843.—

. 99.70 49,850—

. 102.60 10,280—

. 99.— 198,000,—
. íoo:— •w 50.000—
. 8  * .10 4i 926_
. 97 — 4.850—
. 9 0 . '5 ! 0 J,50
. 95.95 9.115.-25

és o sz ta lé k o k  . 60.5SS.45 3.282,760.74
. , 62.191.54
. , . 28.990,26
s  • , . • 531.333.44
• • .  • 230.791.14
• • . • 58.COO.—
• • • • 1,607.495.27
• • 208.000.—
• S . f r t  21.857.99
. „ 76.368 4 )

l e t ! 98.226.39
1883-ik év b . 1884-ik é v b m1889-ik évb. l.°«cl* ik  év b . »882- ík  évb. 

tű z b iz to s í tá s o k é r t  frt I 294,729.87 2,188,891.70 3,079-187 29 3,474 54385 3,915.842-80= f r t  
szá l l í tm á n y  » » 392,120.73 1387,290.63 2 .260.914-1 .494.335.98  1,659.76130=
jé g  ,  „  543.337.91 815.055.32 769,411.27 573.570 40 900,003.05=

i3.S53l95.6i 
7,194.422 64 
3.601.377 .95

Ö sszesen tri 2 4 .748 .996 .20

K i f i z e t e t t  k á r o k :
1880-ik  év b . lS8 ! - i k  év b . 1882-ik  év b . 1883-ik  évb. l c84-ik évben  

tű z b iz to s ítá so k  u tá n  f r t  698.884.91 2 .2 2 7 ,2 4 7 .0 2  2,143.719.14 2-188.410.45 2.4 4 7 .8 3 8 .2 3 =  f r t  9 ,706  099.75
s z á l l i tm . b iz t .  u  á n  „ 135 736  70 669-183 38  1577186 59 1 8 6 5 .6 5 7  81 1,302 3 3 7 -8 5 =  * 5 .5 5 0 .1 0 2 .4 3
jé g  * * „ 666 8 4 0  82  573 ,201 .4 5  5 9 0 ,3 9 4 .5 2  4 9 9  322.18 5 1 2 .248,8 8 ^  ,  2,841 .907 .85

Ö sszesen  f r t  18,098 110-03
F ü g g ő b en  lév ő  k á ro k é r t  ta r ta lé k b a  h e ly e z te te t t  .
A  tá rs a s á g  h á z a in a k  jö v e d e lm e  s az é r té k p a p íro k  é s  b e té te k  u tá n i  k a m a t
A z é le tb iz to s í tá s  á t l a g a ........................................................................................
A z  „  é v i  d i j a .........................................................................................
Az é le tb iz to s í tá s o k  u tán  k i f iz e te tt  k á ro k  ö s s z e g e ........................................
Az é le tb iz to s ítá s o k  fü g g ő b e n  lev ő  k á ro k é r t  ta r ta lé kb a  h e ly e z te te t t

A z  1884-ik  év i n y e re sé g  f ....................................................................
a) O sz ta lék k ép p en , a  4. szám ú sze lv én y  b e v á l tá s á ra , fiz e t te te t t  ré sz v é n y e n k é n t

30 f ra n c  a ra n y b an , ö sszesen  600.000 f ra n c  . . . .  f r t  292.800.—
b) E g y  k ü lö n , az  1885-ik i jé g ü z le t ja v á r a  szo lg á ló  t ar tra lé k  a la p . f o r d i t ta to t t  w 50.000.—
C) Az é le tü z le tb e n  tö r le sz te n d ő  sz e rz é s i k ö ltsé g ek bő l le í r a to t t  . . . „ 100.090.—
d ) A t is z tv ise lő k  n y u g d í ja la p ja  m eg te rem  V e tésének  czé ljá b ó l ad o m án y o z; . „ 20.090.—
e) A z é r té k p a p íro k  á r fo ly am án ak  em e lk ed éséb ő l szá rm azó  n y e reség  . .  s  40.809.18

az á r fo ly a m k ü lő n b ö z e ti ta r ta lé k h o z  c s a to l ta to t t .

f r t  792.719.22 
261.693.73 

17,888.263.— 
642.272.35 
131.682.21 
24.975,— 

635 875.31

h a zá in k : e g y ik ;  l e g s z é n s a v d u s a b b

S  N Y - U V I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

B o r ra l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e s s é g n e k  ö rv e n d , 
A z  1 8 8 4 - i k  é v i  e l s z á l l í t á s

1 ,5 0 0 .0 0 0  palaczk.
K izárólagos fő r a k tá r ^

Í J  0
neuóm.uiv n-rn I Utóéin

udv.

á sv á n y v iz -sz á l l i tő n á l  B u d a p esten .

Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben és vendéglő kben.

E lső  r a n g ú  v a sm e n te s  s a v a n y ú v iz , 
szénsavdús, lith ium  és bomátriom tartalma forrás

Salvator
orvosi te k in té ly e k  á lta l vese, húgydara, kő szvény és hólyag 
b á n ta lm ak  e l le n , to v á b b á  a  légző  és em észtési sz e rv e k  hu ru tos 

b á n ta lm a in á l ren d e lv e .

B o r ra l  h a s z n á l v a  ig e n  k e l le m e s  üdítő  i t a l t  s z o lg á l t a t .
K ap h a tó  á sv á n y v íz -k e r esk e d é sek b e n  s leg tö b b  g y ó g y z se r tá r b a n  

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

Budapesten fő rak tár É d e s k u ty  L . úrnál.

B u d a p e s t  1885. Kh ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (D órottya-ú tcza 14. sz.)
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