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A cystinuriáról.

A cystin 1810-ben Wollaston1) által fedeztetett fel egy húgy­

hólyagkő ben, k i azt »cysticoxyd« névvel nevezte el. W ollaston még 

azt hitte, hogy kizárólag csak köveknek képezi a lkotó részét; azonban 

késő bb nem csak ilyen alakban, hanem még sokkal gyakrabban 

m in tah ú g y  üledéke találkoztak vele. így Prout* *) 1824-ben m utatta 

ki elő ször a húgyban olyan egyénnél, kinek vizeletében azelő tt 

k iü rített cystinkő  volt található. Végre R . W illis3) o ldott állapotban 

találta azt a húgyban olyan egyénnél, kinél cystinkő  nem volt soha­

sem jelen.

Azóta a cystinuriának e 3 különböző  alakjával m ár több­

ször találkoztak, m indam ellett olyan gyéren, hogy e bántalm at 

m éltán ritkaságnak lehet tekinteni. C antan i4) pár évvel ezelő tt 

megjelent m unkájában 59 eddig ész le lt. esetet említ.

A húgvkövek között is rendkívül ritkák a cystinkövek. 

Bcneke Hunternek museumában 1850-ben 649 húgykö közt 3 cystin- 

követ ta lá lt;  Lervy d'Etiolles 1100 húgykő  közt 6 -o t; Ivanchich 

300-ra i -e t;  D um reicher 105 közt 4-et. Az életbuvárok figyelme 

fel lévén szólítva ily m ódon ez új anyagra, kutattak m indenfelé 

utána és nem eredm énytelenül, m ert Scherer5 * 7 8) egy typhusban meg­

halt iszákosnak májában, Gamgee és Dewar*) nehány esetben az 

izzadtságban találták azt fel, Owen Rees a kutyánál —  és szerinte 

o tt sokkal gyakoribb, m int em bernél — , végre Cloétta’) a m arha 

veséjébő l k isajto lt nedvben találta.

A cystin vegyileg különösen bő  kéntartalm a által tűnik ki 

( 2 6 '4 4  °/o). Vegyi összetétele a régibb m unkákban C3 H 7 NSQ2, 

azonban K ü /zs) legújabb nagy pontossággal k iv itt analysisei szerint

*) P h i lo s o p h ic a l  t ran sac tio n s . L o n d o n . 1810. p . 223.
2) B e h a n d lu n g  d . K r a n k h .  des M ag en s u . H a rn o rg . D e utsc h  v. 

K r u p p .  1843.
3) K ra n k h e i te n  d. H a rn c y s t. D e u tsc h . 1841.
4 ) S p ec . P a th o lo g . u. T h e ra p ie  d . S to f fw e ch se lk ra n kh e iten . B d . I I I .
5) V irc h o w ’s A rc h iv . X .  228.
°) J o u rn a l  o f  A n a t. a  P h y s io l .  V . 142.
7) L ie b ig ’s A n n a le n . 99 . B d . 289 .
8) Z e i tsc h r i f t  f. B io lo g ie . B d. 20.

ez hibás, m ert egy parány könenynyel kevesebb van benne. Sze­

rinte tehát ez a vegyi k ép le te : C3 H 6 N S 02. Hatszögű  táb lák­

ban, vagy 6-oldalú színtelen hasábokban jeged, melyek vízben, 

alkohol, aether, híg eczetsavban és borkő savban nem, ásványsavakban, 

oxalsav, alkálik, de különösen am m óniákban és szénsavas K , vagy 

Na-ban könnyen oldódnak, de szénsavas am m óniákban nem .-O lda­

taiból közönbösítés által lehet ismét kijegeczítni, így a lúgos 

oldatból különösen eczetsavval, míg a savanyú oldatokból kü lönö­

sen szénsavas ammóniákkal eszközölt óvatos közönbösítés által lehet 

ismét kicsapni. O ldatát i o o u-nál lepárolva, a cystin könyen el­

bomlik. A jegeczes cystin rendesen az edény o ldalára és fenekére 

tapad, úgy m int azt a húgysavnál látjuk. Platin-lemezen a láng 

felett meggyulad, s kékes-zöld lánggal ég el, mely alkalom m al 

erő s, az égő  zsírhoz hasonló szagot terjeszt. Synthetikus úton elő ­

állítása még nem sikerült. Állítólag a fehérnyébő l képző dik, de 

mi módon, az teljesen ismeretlen.

Vegyi kémhatásai m ind kéntartalm án alapúinak, mely (H2S) 

alakban könyen leválasztható. Ugyanis erő s K O H -dal fő zve, szétesik 

ammóniákra, H 2S és uvitinsavra, vagy némelyek szerint még 

oxalsav és C 0 2 -ra, m iért is azt egy am ido-savnak’) lehet tekinteni, 

ezen összetétellel.

— N H 2
CH 3— C— COOH 

—  SH

Hogy ha alkalikus o ldatát fő zzük és azután egy csepp nitro- 

prussidnatrium -oldatot adunk hozzá, akkor ibolya színt vesz fel 

az o ld a t; hogy ha pedig az alkalikus oldathoz pár csepp eczet- 

savas ólm ot adunk és azután fő zzük, akkor az egész oldat fekete 

lesz a képző dött ólomkénegtő l. Ez a reactio a legbiztosabb és 

leginkább használtatik. Egy cseppet ezen alkalikus oldatból 

ezüst edényben melegítve, ezüst kénegbő l álló fekete folt m arad 

vissza.

Baloldali körsarkítással b ir és pedig K ülz szerint (a)D = - - 1 4 2 ° ,  

Mauthner szerint ( o '8  — 2 ‘0 gm. oldva 100 kcm. sósavban) 

[a)D—  — 2 0 5 -8 6 '’ 2).

J) B á u m a n n  és P reu sse . Z e itsc h r i f t  f. p h y s. C hem ie . B d . 5. S . 309 .
2) H o p p e S e y le r .  L e h rb u c h  d. p h y s. C hem ie.
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A cystin em lített tulajdonságai által igen könyen megtalál­

hatjuk azt a vizeletben is. Hogy ha m int ü ledék fordúl elő , akkor 

a  jegeczek alakja már ú tba ig az ít; kétség esetén amm óniák hozzá­

adása után oldhatóságából fogunk bizonyosan ráismerni. Hogy ha 

o ldott állapotban való jelenlétére van gyanúnk, akkor lúg és eczet- 

savas ólommal fő zve, a nagy mennyiségben képző dött ólomkéneg 

ezen gyanúnkat erő sen tám ogatja, am ikor is eczetsavat adva a 

vizelethez, i — 2 napig állni hagyjuk legczélszerű bben hideg helyen, 

am ikor, ha cystin van jelen, az edény fenekén és falain a jelleg­

zetes jegeczeket meg fogjuk találni. Hogy ha húgykő-alakban van 

jelen a cystin, úgy a követ lehető leg apróra dörzsöljük, am m óniák­

ban feloldjuk, filtráljuk és az am m oniakot lassan elpárologni enged­

jük. Az elpárolgás után visszamaradnak a 6-szögű  táblák. Julius 

M üller a fennt em lített n itroprussidnatrium , vagy kalium -reactiót 

ajánlja e czélra. A követ ugyanis feloldjuk K O H -ban, vízzel fel­

hígítjuk és pár csepp nitroprussid-natrium ot adva hozzá, a 

fo lyadék ibolyaszinű  lesz. Hoppe-Seyler különösen az ezüst- és 

ó lom próbát ajánlja, azonban figyelmeztet, hogy ezen próbákat 

ad ják a fehérnye, nyák- és enyvtestek is, azért ez csak oly kő nél 

használható, hol az em lített testek jelenléte ki van zárva. A cys- 

tinkő  felette könnyű , sima, lágy, viasz-tömöttségű , sárgás vagy 

zöldes színű  és sugaras töréssel bir. Ezen tulajdonságánál fogva 

szemmel látható vérzést csak a legritkább esetben hoz létre, m ert 

nem képes a húgyszervek falait oly mérvben izgatni, m int más 

húgykövek. Ez kitű nik még abból is, hogy ezen húgyköveket leghosz- 

szabb ideig képdsek a betegek a hólyagban viselni. így Segalas 

esetet írt le, hogy a beteg 1 2 évig, Civiale, hol 14 évig, Ivanchich, 

hol 29, Brande, hol 30 és Cantani, hol a beteg valószínű leg 

40  évig viselte a húgykövet.

Ilyen húgykövek többnyire tiszta cystinbő l állanak, azonban 

némely esetekben más anyagok, nevezetesen phosphorsavas mész, 

trippelphosphat, oxalsavas mész és szénsavas mész társaságában is 

találtatik.

Schlossberger‘) analysált egy cystinkövet, melynél a követ­

kező  összetételt ta lá lta : cystin —  9 4 '5 5 ° /0, víz — 3 6o°/0

phosphorsavas mész i ■  85 °/ö . E llenben elemeztek olyan követ is, 

hol a cystin igen kevés v o l t ; így Rabenhorst a következő  össze­

tételt találta :

phosphorsavas mész 6 7 '4 3 " / , ,  

szénsavas » 2 1 • 6 2 ü/„,

cystin 2 '3 0 ü/u,

vasoxyd i -02 °/„.

Henry pedig olyan követ talált, melynek csak a magva 

állo tt cystinbő l.

A cystin-húgykövek különböző  nagyságúak lehetnek. A 

legnagyobb példány (850 gm.) a londoni University College mu- 

seumában van (Beneke).

A cystintartalm ú vizelet többnyire zöldes-sárga színű , gyen­

gén savanyú^ vagy közönbös kémhatású, azonban többnyire csak­

ham ar erjedésnek indúlván, alkalikus kémhatású lesz. Frissen ki­

bocsátva szagtalan, azonban a többnyire vele társúlt húgy-utak 

hurutja folytán hozzákeveredett váladék csakham ar megindítja az 

am moniakos erjedést és ekkor sajátságos, rohadó káposztához 

hasonló, vagy m int a Niemann esetében H 2S-szagot terjeszt.

Hogy ha a vizelet nagyobb mennyiségű  cystint tartalmaz, 

m ár spontán kiválik a cystin savi kémhatás mellett. Alk. kém hatás 

mellett egy része a jegeczeknek oldva m arad és csak akkor esik 

ki, ha eczetsavval megsavanyítjuk azt. Némely szerző  azt *)

—  6 5 6  —

állítja, hogy a vizelet ammoniakos erjedése m ellett a cystin fel­

oldódik, míg mások és mi is az általunk észlelt esetben m ond­

hatjuk, hogy legalább egy része a jegeczeknek ammoniakos erje­

dés m ellett is sértetlen állapotban megmarad, ugyanis szépen kifejlett 

és sértetlen cystin-jegeczeket észlelhettünk trippelphosphat, s alka­

likus vizelet mellett.

A vizelet mennyisége a legtöbb esetben normalis ; némelyek 

csökkentnek találták, m int Bartels, hol a napi mennyiség átlag 

1078 kcm. volt, míg Ultzmann esetében 3000 kcm -t tett ki a 

24 órai mennyiség.

A cystinkő rő l, úgy mint magáról a  cystinuriáról is sok szerző  

úgy vélekedik, hogy aki egyszer abban szenvedett, az végleg soha­

sem szabadúlhat meg tő le. Ez azonban tévedésen alapszik, mert 

több eset van közölve, hol a húgykő  eltávolítása után cystinuriát 

többé azon egyénnél nem lehetett észlelni.

Több szerző  ismét bizonyos családi dispositiót vesz fel 

ezen betegségre, m ert egynémely esetben a család több tagjánál 

vizsgálva meg a vizeletet, azoknál hasonlókép vagy valóságos 

cystinuriát, vagy —  mint N iemann ese tében—-szaporodott mennyi­

ségű  ként lehetett kimutatni. Nem következik azonban ebbő l még 

az, hogy ha a család egy tagja ezen bántalom ban szenved, akkor 

m ár a többi vizeletében is kelljen okvetlen cystint találni, m ert 

interm issiók is léphetnek fel a bántalom folyamában, melyek 

hónapokig, ső t évekig is e lta r th a tn ak ; de meg az idő pont sem 

bizonyos, am ikor a bántalm at a dispositio tényleg létrehozza és 

végre —  mint némely szerző  állítja —-  a bántalom  az egyiknél 

m ár lefolyhatott akkor, midő n a másik családtagnál még tart. Ső t 

—  mint Cantani egész helyesen vélekedik, —  nem is szükséges, 

hogy a család m inden tagjánál fellépjen a bántalom  és mégis lehet 

családi dispositio, m ert akárhányszor találni, hogy biztosan örök- 

lékeny betegségek csupán egyes sarjadéjcokon ütnek ki.

Ebstein, Civiale, Harnier, Lenoir és Marcet eseteinél egész 

biztossággal lehetett megállapítani, hogy testvérek és Tödnél1), 

hogy az anya és két leánya egy és ugyanazon idő ben szenvedtek e 

bántalom ban. I tt a két testvér vizeletében jegeczeket lehetett találni, 

az anyáéban oldott állapotban volt jelen a cystin. Az ifjabb testvér 

férjnél volt és 3-szor szült; a terhesség alatt ép oly mennyiségben 

volt jelen, m int máskor.

A férfi-nemnél eddig sokkal több képviselő je akadt, mint a 

nő knél, ugyanis 44 férfi és csak 15 nő . Azonban ebbő l még nem 

következik, hogy a férfiak nagyobb hajlammal bírnának, mint a 

I nő k iránta, mert ezen esetek nagy részben húgykövek voltak, m ár 

pedig a férfi húgycső , alkatánál fogva nem engedi meg, úgy m int 

I a nő i, hogy apró kövek egész észrevetlenül távozzanak el a vizelettel, 

hanem visszatartván ő ket, nagyobbodnak, legtöbb oly annyira, hogy 

elem zésre és közlésre érdem es szép példányokká lesznek.

A kor sem lehet befolyással e bántalomra, m ert i-től a 

60-dik életévig találkozunk vele, ső t U ltzm an2) egy, eseténél, 

nagyon alaposan azon gyanúját fejezi ki, hogy itt valószínű leg 

veleszületett cystin-kő vel volt dolga,

E betegség aetiologiája nagy homályban lévén, igyekeztek azt 

m indennel, m i csak a betegségekre egyáltalában disponálhat, össze­

köttetésbe hozni. így rósz levegő , rósz táplálkozás, ülő  életmód, 

egészségellenes lakások, továbbá vérszegénység, scrophulosis mind 

olyanok, melyek alaptalanúl vádoltatnak e bántalom  létrehozásával.

E bántalm ak valamennyiénél az elégtelen oxydatióra vezetik 

vissza a cystin képző dését, hogy t. i. a kénnek am a része, mely 

rendes viszonyok között kénsavvá ég el, s m int kénsavső  hagyja

*) C o rre sp o n d e n z b la tt  f. w ü r t te m b . A e rz te . 1 8 5 6 — 57.
*) L ie b ig ’s A n n a le n . 96, 247.
2) E in  B e itra g  z. C y stin u rie . W ie n e r  m ed . P resse . XX I .  917 . 1878.
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e! a szervezetet, vérszegény egyéneknél hiányosan oxydáltatik, s 

m int cystin üríttetik  ki.

Van nehány eset feljegyezve, m idő n a cystinuria rheumatis- 

mussal és különösen izületi csúzzal volt összeköttetésben.

Ilyen volt az Ebstein ese te1), hol 23 éves leánynál a cystin- 

vizelés egy rendkívül lassú lefolyású sokizületi csúzzal volt össze­

szövő dve. Egy másik J .  H . SalisburynáT) található, ki a rheumatism ust 

egyenesen a cystin felhalmozódásának a vérben tulajdonítja. O ugyanis 

directe kísérleteket te tt a rheumatismus eredetének felderítésére és 

arra  a végeredményre ju to tt, hogy az bizonyos anyagoknak a szer­

vezetben való túlképző désében, vagy felhalmozódásában leli m agyará­

zatát. Ilyen anyagok volnának a húgysav és sói, az oxalsavas mész, 

a cystin, s a p hosphatok ; s e szerint különbözteti is ő ket m e g : 

rheumatismus lithic, oxalic, cystinic és phosphatic.

Az általam észlelt eset szintén izületi csúzzal volt összekötve 

és feladatom má tettem  a betegség lefolyását a cystin-kiválasztással 

összehasonlítni. Nyolcz napon keresztül észleltem a beteget és 

vizsgáltam a vizeletét. Ezen idő  alatt a beteg meglehető sen egy­

formán érezte magát, t. i. idő nkint spontán fellépő hevesebb fáj­

dalmai m ellett az Ízület nyomásra igen érzékeny, hőfoka 3 7 '8 —  

3 8 ’i u C. között ingadozik, étvágy és álom m eglehető s; s mégis azt 

találjuk a késő bb elő forduló táblázaton, hogy a cystin mennyisége 

relative nagy határok között ingadozik (0*0135— 0*0975 gm. 

között), ső t pár nappal, m ielő tt a beteg kezelésem  alúl k ikerült 

volna, folyton tartó  igen heves fájdalmai voltak, s e napok alatt 

cystin m ár alig volt a vizeletben található. T ehát sem az Ebstein, 

sem a mi esetünkbő l nem tudunk bizonyítékot szerezni Salisbury ama 

felvételére, hogy a cystinuria és a rheum atism us egymással okbeli 

összefüggésben volna.

Marovszkys) ismét az epekiválasztással akarta összefüggésbe 

hozni a cystinuriát. Az ő  esetében ugyanis atrophia hepatis

párosúlva chronikus acholiával lévén jelen, azt következtette ebbő l, 

hogy ez esetben a cystin a taurin t helyettesíti. A két test vegyi 

összetételre nézve ugyanis közel rokonságban áll egymással, m ert 

a taurin a cystin élenyülési term ényének tek in th e tő; m idő n tehát 

élenyülés nem megy tökéletesen végbe, akkor a cystinbő l nem lehet 

taurin, hanem mint ilyen megy át a vérbe és üríttetik  ki a 

vese által.

C3H ,N S 0 2 +  3 0 =  C2H ,N S 0 3 +  C 0 2 

Cystin. Taurin.

H abár így theoretice nagyon valószínű nek látszik a magya­

rázat, m indam ellett több igen alapos okot lehet ellene felhozni. 

Niemann helyesen jegyzi meg, hogy ha a cystin csakugyan a taurint 

helyettesíti, akkor nem lett volna szabad az ő  esetében a cystin- 

kiválasztásnak szünetelni, m ert hiszen az acholia és m ájbántalom 

folytonosan, állandóan tartott. Továbbá a cystinuriának több eseté­

ben, melyek között kettő  bonczolás alá is került, sem acholiát, sem 

m ájbántalm at nem  lehetett k im u ta tn i; továbbá valóságos májbántal- 

rnaknál, m idő n az epe alkotórészei tényleg átm ennek a vérbe, 

sohasem találunk cystint.

Cantani a cystin képző dését egymás körülménynyel hozza 

kapcsolatba, azzal nevezetesen, hogy nehány búvár, különösen 

Niemann azt találta, m iszerint a cystin-tartalm ú vizeleteknél a 

húgysav mennyisége csökkent, ső t néha teljesen hiányzott. Ezen 

alapon ő  a cystinuriát a hiányos anyagcserének számítja be, úgy 

gondolkodván, hogy az albuminek, melyek tudvalevő leg kéntartalm ú * 2 3

*) D e u tsc h es A rc h ív  f. ld in . M ed . 33 . k ö t . 146. 1.
2) S c h m id t ’s J a h rb ü c h e r .  B d . 137. 1868.
3) D e u tsc h . A rc h . f. k i in . M ed . 1868. IV . S. 449 .
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anyagok, az anyagcsere rendes állapotában a szervezetben végbe­

menő  vegyi folyamatok alatt elvesztik ezen kéntartalm ukat, s 

mint egyike a végső  bomlási term ényeknek, m int húgysav hagyják 

el a szervezetet. H iányos anyagcserénél az album inek bomlása 

megszakad m ár ott, hol kénjüket még nem vesztették el, s m int 

cystin jelennek meg a vizeletben. Ezen magyarázat tám ogatására 

felhozza még azt is, hogy Niemann a kénsav napi mennyiségét 

csökkenve találta az ilyen vizeletekben, vagyis annyival kevesebb 

most itt a kénsav, m int am ennyi kén a cystinben visszamaradt, 

mely rendes körülmények között szintén kénsav alakjában je len t 

volna meg a vizeletben. ,

A naponkint k iürített cystin mennyisége nagyon különböző  

szokott lenni. így Tóéi egy esetében 1-33— 1-50 gm. napi m ennyi­

séget talált, csakhogy ő  hozzávett m inden ként, mi a húgyban 

van, kivéve a kénsav alakban jelenlevő t.

Ebstein o * io— 0*50 gm. napi mennyiséget talált, Niemann 

0*4234— 0*5950 gm-ot, Loebisch 0*3930 gm -ot.

A cystin mennyileges m’eghatározása a húgyban meglehető s 

nehézségekkel van összekötve. Niemannl) a következő  m ódot hasz­

nálta : A frissen nyert húgyhoz, nehogy a hosszadalmas eljárás 

alatt erjedésnek indúljon, am iáltal talán egy része a cystinnek az 

oldatban m aradna, kevés eczet- és salicylsavat adott, s így állni 

j  hagyta nyugalmas helyen a vizeletet, hogy a képző dött cystin- 

jegeczek leülepedjenek. Most filterre önti a vizeletet, mely Bunzen- 

szivattyúval van összekötve, mivel az ilyen vizelet rendkívül 

rosszúl filtrál a  többnyire hozzákeveredett nyák m iatt, de maguk 

a cystin-lemezkék is annyira eldugaszolják a filter likacsait, hogy 

a filtrálás egy idő  múlva teljesen megállna, hogyha ama elő vigyá-* 

zattal nem élnek, miszerint elő bb csak az üledék felett levő  folya­

dékot és csak ennek lefolyása után öntjük fel az üledéket a fil­

terre. A teljes átfiltrálás és a m aradéknak vízzel történt párszori 

kimosása után a filterre am m oniákot öntött, melylyel azonban már 

elő bb az ülepítő  edény falait lemosta, hogy az ott tapadva volt 

cystint is feloldja, melynek lecsurgása után még egy-kétszer 

kevés gyengén m elegített am m óniákkal a filtert utána mosta. Ezen 

ammoniákos oldat tartalm azza az összes cystint, melybő l az am m o­

niákot vízfürdő n elpárolva, megkapjuk a vizsgált húgy összes cystin- 

tartalm át.

Teljesen pontos mennyileges meghatározása a cystinnek alig 

várható, m ert kis része mindig o ldatban m arad, bár Loebisch 

annak g 6 0/0 -ját volt képes az o ldatban levő nek eczetsav hozzáadása 

által kikapni.

Hogy ezen bántalom  annyira homályos aetio logiájába némi 

fényt vihessenek be, kezdték a cystin mellett a húgy egyéb alkotó 

részeit is mennyilegesen elemezni, hogy így az anyagcsere ezen 

rendellenességét kipuhatolják. így Niemann különösen a kénsavra 

fordította a figyelmét.

Ennek mennyileg meghatározása czéljából vett a filtrált 

vizeletbő l 100 kcm-t, sósavval erő sen megsavanyította és forralás 

mellett addig adott hozzá chlorbarium ot, míg csak csapadék kép­

ző dött. Az esetlegesen mellette kiváltott húgysavtól utólagos ízzítás 

által igyekezett megszabadúlni.

Figyelembe vette továbbá N iemann a húgysav mennyiségét is 

és itt eljárása a következő  volt. V ett 100 kcm. filtrált húgyot, 

sósavat ado tt hozzá és hideg helyen állni kagyta. A képző dött 

jegeczeket 50 kcm. vízzel kimosta és a Schwanert által m egálla­

p íto tt 0*0024 gm. correctió t hozzáadta.

Eredm ényei a következő  táblázatban vannak feltüntetve.
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A  v ize le t m en n y iség e
C ystin K é n sa v  H ú g y sav  

(IOO 1 (IOO 
kcm .) 1 kcm -b en )egész m enny iség j io o  k cm -b en

I. 646 0-1557 0 * 0 2 4 I0 0 *O903I —
I I . 145 0 -0 4 7 5 0 0 3 280 0 -1 1 6 2 4 ' —

I I I . 295 0 - I 907 0 * 0 6 4 6 4 0 -1 8 3 1 7
ÍV . 510 0■ 2063 0 -0 4 0 4 5  !0 * 1 1 9 2 4  ---

V . 720 0 -3 2 0 5 0 -0 4 4 5 1 0 ' I 397I : —
V I , 252 0 -1 1 5 6 0 -0 4 5 8 7 o ' i o i 6 i  —

V II.) 4 5 0 0 '1 0 5 6 0 -0 2 3 4 7  j 0 -0 6 4 6 7  —
V I I I . 1200 nem  le t t  m eg h a tá ro zv a 0 0 5 7 8 9

IX .; 2 2 3 0  (eg ész  n a p i  m .) 0 -5 5 6 0 0 -0 2 4 9 3  10 1 5 1 9 5 1  o ‘ o o 8 i8
X.j 1500 0 -2 0 7 5 0  01383 o -o 8 9 2 o ! 0 00865

X I . 540 0 ’ 1404 0 -0 2 6 0 0 0 -2 3 1 3 6 ) 0 -0 0 6 0 9
X I I . 1680  (egész  n a p i  m.) 0 -4 2 3 4 0 * 0 2 5 2 0 0 * 1 0 2 6 6  n y o m o k

X I I I . 1671 » » » 0-5050 0 -0 3 5 6 1 0 * 1 1 4 0 0  n y o m o k

(Vége következik.)

Puky Ákos m.-tanár és fő orvos ,,Erzsébet-kórház“-i 
sebészi osztályának I. évi kimutatása 1885-rő l.

(Folytatás.)

8. Cysta ovarii.

Egy nő , kinek kortörténete a »Sebek kezelése« felett (Buda­
pest, 1885.) írt m unkám ban a 142. lapon szintén közölve lett.

Beteg 50 éves, 26 év óta férjezett, gyermektelen nő, alhasának 
daganatát 9 év elő tt észlelte. A köldök-kerület 130, a kardnyujtvány 
és köldök közti távol 38 cm., a köldök ő s symphysis távola 33, a 
jobboldali, úgy szintén baloldali mellső -felső  csiptarajtó l a köldökig 
39 cm. volt. Dag korlátoltan mozgatható. Hasfalak igen vékonyak; 
viszerek tágultak. Hullámzás általános. Érzékenység nem  jelezhető . 
K ongatási hang a proc. ensiformis alatt 8 cm-nyire kezdő dik és 
jobbra, vagy balra fordulásnál m indkét ágyéktájon tompa. H all­
gatózás eredm énye negativ. A méh helyzete balfelé irányúit, elég 
szabadon mozgatható, ű rének hossza 8 */2 cm., méhszáj rövidült, 
vastagodott, a külső  méhszáj haránt irányú, behúzódott. Hüvely­
bem enet elég tág, jobboldali boltozat lenyomva. Szív, tüdő  és 
vesék rendesek. Székelet renyhe. Catam eniák a 20-dik évtő l a 48-dikig.

M ű tét 1884. October 25-dikén. 14 cm. hosszú metszés a fehér 
vonal mentén. Metsznyilás körül mintegy 4 tenyérnyi k iterjedés­
ben könyen leválasztható peritonealis odanövések. A lecsapolt 
folyadék sű rű , enyvszerű , mennyisége 25 liter. Az em lített terü le­
ten túl, fő leg a bal oldalon, a rászttáj és ágyéktájnak megfelelő - 
leg erő s rostos, szerves odanövések m utatkoztak, m elyeket csak 
óvatos praepárálás m ellett sikerült leválasztani, am idő n a hashártya 
erő s sérüléseket szenvedett. Ugyanily óvatos praeparálást igényelt 
a nagy és kis m edenczében a cseplesznek a töm lő höz való tapadása, 
mely odatapadást a jobboldali csipő csont tányérján fekvő  belek­
rő l, különösen a vakbélrő l és féregnyujtványról csakis számos 
elsülyesztett catgut-lekötések által o ldhattunk fel. A balo ldali 
ovarium épnek mutatkozott. A húgyhólyag odatapadásai tompán 
lettek  leválasztva. A dag széles, de vékony kocsányában erő sebb 
véredényeket nem fedeztünk fel, melynek magyarázatát abban 
kereshetjük, m iként az óriás dag táplálkozása nem a kocsány 
útján, de fő leg a nagykiterjedésű  szerves odanövések által tö r­
tént. Az 5 részletben catguttal lekötött kocsánycsonk el lett 
sülyesztve. M egemlítendő , m iként a megcsapolt tömlő a hasfal 
metsznyilásán kifejthető  nem lévén, ki le tt tárva és a dag bél­
falán székelő  kisebb és nagyobb töm lő k részint olló, részint a 
kéz segélyével lettek szétroncsolva. Csakis ezután történhetett a 
medencze odanövéseinek és a beleknek pontos leválasztása. Szor­
gos to ilette után a hasfal sebje • nyolcz csomós varrat segélyével 
lett egyesítve, am idő n az első  és második, úgyszintén a két 
utolsó varrat közé egy-egy 7 és 9 cm. hosszú, középvastag, a 
hypochondrium  és a kis medencze felé irányozott draincső  lett 
beillesztve. A hashártyát külön catgut-szücsvarrattal nem lehetett 
egyesíteni. A sebre carbolgaze-kötés lett téve, melyet flanel-öv 
rögzített.

Kő rlefolyás teljesen fájdalom- és lázmentes. K ét kötésú jítás; 
az első  October 30-dikán, am idő n két draincső  és az összes 
varratok el lettek távo lítva; a második novem ber 3-dikán. Teljes

gyógyulás. Ezután még betegnek nehány napig székeletével és 
bélmű ködésével volt baja, míg nem novem ber 9-dikén a végbél­
ben összetorlódott mogyoró- és alma-nagyságnyi, kő kem énységű  
bélsárcsomók a behatoló kéz segélyével, Simon eljárása szerint, 
egyenkint el lettek  távolítva és nehány liter langyos vízzel irri- 
gálva. Beteg megkönyebbülve érezte magát, s napról-napra erejé­
ben gyarapodott. Nov. 29-dikén gyógyultan haza lett bocsájtva.

g. Distorsio.

a) D. pedis sinistri. 28 éves varrónő nél két hét elő tt szék­
rő l lelépés után bal lábának belboka-táján heves fájdalmak je len t­
keztek. Egy héten át hideg borogatásokkal k eze lte ; egy hét múl­
tán orvosa m indkét boka tájára 4 — 4 pióczát alkalmazott.

Felvételnél, april 14-dikén külboka duzzadt, ugyanott 4 
nadálycsipésnek nyoma látható, míg ezek a belbokán alig k ivehe­
tő k. Ugyancsak a külboka piros bő rrel fedett, nyomásra fájdalmas. 
Teljes fürdő  után állandó felmelegedő  borogatások lettek rendelve.

April 16-dikán 1 1/2 cm-nyi bem etszés; serosublimatgaze-
kötés.

April 20-dikán ellennyilás, 1 draincső . April 24-dikén d ra in ­
cső  elhagyatik.

Május 4-dikén a múlt hó 25-dikére várt havi vérzése erő s 
méhvérzés alakjában jelentkezik, am idő n bű zös a lud t vérdarabok 
távolodnak el. Belső  vizsgálat a portio vaginalis elm osódottságát 
és a méh m egnagyobbodását tün teti ki. Pár napi gyenge sublimat- 
oldat-irrigatio után a vérzés megszű nt.

Május 10-dikén beteg, saját kivánságára, lábán organtin- 
kötéssel, javúltan távozott.

b) D. genu sinistri. 39 éves közrendő r, felvétele elő tt egy 
héttel, a sebesen haladó lóvonatú kocsira akart felugrani, m iköz­
ben jobb kezével a rácsot kapta meg, de bal alsó végtagja rész­
ben kívül m aradt. A kocsivezető nek sikerült ő t felsegíteni. K ét 
napig ugyan még szolgálatot tett, ekkor azonban a bal lábában 
jelentkező  heves fájdalmak m iatt betegnek jelentkezett és augustus 
14-dikén osztályomra vétette fel magát.

Felvételnél a bal alsó végtag térdkalács-feletti tája, úgyszintén 
az adductorok  tájéka egész a gáttájig nyomásra élénk fájdalmat 
mutat. A jobb kézhát duzzadt, piros bő rrel fedett. Bal alsó vég­
tagot naponta massiroztuk és passive mozgattuk. A jobb kézhátra, 
guttapercha-papir fölé, hideg borogatásokat alkalmaztunk. Massi- 
rozás után a bal alsó végtag jelentékenyen javúlt, s beteg járkálni 
kezdett. A jobb kéz passiv mozgatásait csak a duzzanat és élénk 
fájdalom megszű nése után kezdtük meg.

Sept. 2-dikán beteg gyógyultan távozott.

10. Eczema.
Egy férfi, egy nő .
Férfi, 2 1 éves, tanitóképezdei növendék, a belgyógyászati 

osztályra lett áttéve.

Nő , 26 éves, vöröskereszt-egyleti próba-ápolónő , pemphigusban 
szenvedő  beteget ápolt, s a fürdő ben való kiemelés és ledörzsölés 
után nehány napra vette észre, m iként bal elő karja hajlító felületén 
kütegek jelentkeztek, s m iután jun. 27-dikén a kéztő  duzzadt és 
fájdalmas lett, ő t betegállapotba helyeztük.

Felvételnél ugyanazon hónaljban szintén fájdalmak léptek 
fel. A bal elő karon guttapercha felett jégborogatások lettek 
alkalmazva.

Jul. 12-dikén gyógyultan lépett ki.

11. Empyema.
K ét férfi.
a ) Egy 30 éves mérnök 1884. év tavaszán K assán a cultur- 

mérnökségnél alkalmazva, tüdő hurutot kapott. Ugyanazon év decem ber 
havában Budára szülő ihez jö tt. 1885. febr. 28-dikán házi orvosa 
a jobb mellkasür csapolását óhajtván eszközölni, ennek végre­
hajtására engem kért fel, am idő n a Dieulafoy-késmXék 'segélyével 
3 liter genyt ürítettünk ki, habár még nagy mennyiség m aradt 
vissza.

Mart. 18-dikán osztályomra vétette fel magát, s m int orvosa 
tudatta, a punctio után másnap, azaz február 29-dikén a beszúrás
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helyén áttörés következett be, melynek nyílásán át eleinte napon­
kint, késő bb m ásodnaponkint gyenge chlorzink-oldatot fecskendezett.

Felvételnél a 9 — 10. bordaközben, az axillaris vonalnak 
megfelelő leg 5 mm. átm érő jű  sipoly volt, melybő l önként és nagy 
mennyiségben véres váladék ürült. Jobboldali mellkas kopog­
tatása mellül a bimbó- és hónaljvonal között m indenütt dobos, a 
hónalj vonal és a gerinczoszlop között a 10-dik bordáig tompa, 
azontúl felfelé dobos és átmegy az elő bbi kopogtatási te rü le tb e ; 
mellső  oldalon m indenütt érczpengés, hátul a mellkaá rázásánál 
locscsanás és közvetett érczpengés hallható.

Mart. 20-dikán mű tét. Chloroform-narcosis, resectio costarum 
VI., VII., V III., IX., m indegyik 6 — 8 cm. hosszban, hónalj vonalnak 
megfelelő leg. A mellürbő l vérrel telt bű zös ev ürült ki. Gyenge 
chlorzink-oldattal kifecskendés. T üdő  teljesen comprimálva, alig 
ökölnyi-nagyságú. 4 vastag draincső  beillesztés; m indkét bő rm et­
szés egyesítése 8 és 7 csomós varrattal. Serosublimatgaze-kötés 
flanel-övvel. M ű tét közben többször subcutan aether-injectio.

Mart. 21-dikén daczára erő s óognac és vörös bor adagolás­
nak a rendkívül elgyengült, vérszegény beteg alig képes magához 
térni. Az átivódott kötés újítva lett. Este végtagjai hidegek, lég­
zése nehéz. Mart. 2 2-dikén reggel 8 órakor exitus.

Bonczolat Péchy János alorvos úr á l ta l :
Vonalas mű téti sebzés a mellkas jobboldali mellső  felén, 

7., 8., 9., 10. bordák m ű téti folytonosság hiánya. Á ltalános nagy­
fokú sorvadás és vérszegénység. A jobboldali tüdő  majdnem teljes eves 
szétmállása, 1 liternyi eves folyadék a mellürben. A máj és vesék 
am yloid elfajulása. Idü lt gyomor- és vastagbél-hurut. A bal tüdő  
m érsékelt vérbő sége és heveny vizenyő je.

Vizsgált egyén elő ző leg izzadmányos m ellhártya-lobban szen­
vedhetett, s az izzadmány eves szétesésétő l feltételezett evvérű ség- 
ben halt meg.

Az ily rendkívül súlyos eseteknél jövő ben a narcosist egy­
általán mellő zni óhajtanám, részben a hiányos légzés, részben az 
ily elcsigázott betegek vérszegénysége miatt. Ezen betegnél ugyan 1 
a m ű tét fő leg azért nem engedett kedvező bb kim enetelt remélni, 
m iután a tüdő  teljesen összenyomva, capacitását végkép elveszité 
és ezen thoracoplastica kedvező  lefolyása után sem tágúlt volna ki.

b) Chr. A. ügyvédnek 5 éves fia, Pancsováról, 1885. mart. 
18-dikán, mint anyja elbeszéli, heves torokfájdalmakról panasz­
kodott, s ugyanakkor láz is jelentkezett. A család háziorvosa 
chinin-oldatot re n d e l t ; de m iután beteg ezt be nem vette, 
ugyanezen gyógyszert végbélcsapok alakjában alkalmazta. Nehány 
napra ezután beteg jobboldali mellkas-fájdalomról panaszkodva, 
mart. 27-dikén az orvosi tanács jobboldali körülírt mellhártya- 
lobot constatált és a jo b b  lapoczka alatt 4 nadálynak alkalmazását 
ajánlotta. E rre, m int anyja említi, a fájdalmak megszű ntek. Ezután 
a jobb m ellkas-oldalra heteken át körülbelül óránkint változtatott, 
felmelegedő  borogatások lettek alkalmazva. Esténk int lázas moz­
galmak jelentkeztek. Gyógyszerül digitális-fő zet és por, ső t eleinte 
arsen-csöppek lettek rendelve. M integy az 5-— 6-dik héten izzad- 
mányt állapítva meg, consultáló orvosai a mellkas csapolását is szóba 
hozták, de m egállapodásra nem jutottak. M integy a 7-dik héten 
a gyermek felkelt, járkált, habár esti hő emelkedése a  3 8 ° !  m in­
dig m eghaladta. Junius elején anyja a gyermeket Gleichenbergbe 
vitte, hol 5 hétig tartózkodott és az Emma-forrásból délelő tt 250, 
délután 250 gm-ot ivott, savóval keverve. Első  két hétben beteg 
üdülni látszott. Azontúl reggelenkint köhögés és kiköpés je lent­
kezett. U gyanekkor a jobboldali hypochondrium  táján daganat 
m utatkozott, mely hashajtók adagolása után eltű nt. Nemsokára 
ezután a mellkas mellső  oldalán, a kulcscsont és bimbó közti 
téren érzékeny dag tám adt. Ezen • körülmény beteg anyját 
arra  indította, hogy gyermekével Budapestre utazzék. Jul. 17-dikén 
Bókái és Verebély m .-tanárok a fenntem lített daganatot csapolva, 
m integy 200 gm. sű rű , sárgás folyadékot bocsátottak ki. Ugyanaz 
nap este beteget Korányi tanár úr is megtekintve, a thoracotom ia 
m ielő bbi végrehajtása czéljából kórházunkba utasította.

Felvételnél, jul. 20-dikán a jobboldali mellkas felső  részén 
tyúktojásnyi, nyomásra rendkívül érzékeny, pirosas bő rrel fedett, 
fluctuáló dag volt jelen, melynek felső  határát a kulcscsont, 
m edialis határát a szegycsont, alsó határát 2 cm-nyire a csecsbimbó-' 
a la tti harántvonal képezte. Mellő l az axillaris vonalban az egész

mellkason tom pa kopogtatási hang, úgyszintén hátul a 4-dik bordá­

tól lefelé.
Ju l. 21-dikén mű tét. Narcosis chlorom ethyllel. A csecsbimbó 

felett 3 cm-nyi harántmetszés, nagy mennyiségű  genykiüríilés; két 
ellennyilás.

Ezután a VI. borda felett újabb bemetszés és ezen bordá­
nak 5 cm-nyi resecálása, genykiürülés a m ellü rbő l; innen az elő bbi 
ű rbe sikerült feltalálni a 2-dik és 3-dik bordaközben az áttörési 
sipolyt. Mellür irrigálása 1 :5 0 0 0  sublimat-oldattal. Ismét két 
draincső  beillesztése a mellkasürbe. M indkét m etszett seb egyesí­
tése csomós varra tokka l; serosublimatgaze-kötés flanel-övvel.

Jul. 22-dikén. Kötésújítás. Beteg láztalan, étvágya jó.
Jul. 23-dikán. Kötésújítás.
Jul. 24-dikén. Kötésújítás. Teljes asepsis. Ama két draincső , 

mely a bimbó felett a bő r-alatti á ttö rt tályogba szolgált, végleg 
el lett távolítva. Ezen üreg pár nap aiatt prim a intentione 
gyógyúlt.

Aug. 4-dikén a mellürbő l a 2. draincső  kivétele után és 
a gyermek megfordítása alkalmával 10 gm-nyi világos-sárga, savó­
szerű  váladék ürült ki, leszámítva azt, ami a veszendő  gazebe 
szívódott fel. Ezen kiválasztás 10 napi ingadozások után teljesen 
megszű nt, m iután aug. 5-dikén 12 gm., 6-dikán 9 gm., 7-dikén 
10 gm., 10-dikén 8 gm., n -d ik é n  5 gm., 12-dikén 4 gm., 13-dikán 
5 gm., 14-dikén 5 gm. ürült ki.

Aug. 15-dikén semmi váladék.
Aug. 19-dikén a mellürbe szolgáló 2 draincső  végleg eltávo- 

lítva ; azontúl 2 naponkint kötésújítás. Beteg m ű tét óta szem láto­
mást erő södött, arcza kipirúlt, láza m ű tét elő tti nap 39-3 °, azon­
túl láza csak aug. 18-dikán volt, esteli 38° hő emelkedéssel, gyomor­
rom lás folytán, különben az esteli hő emelkedés a 3 7 • 5 °-ot sohasem 
haladta meg. U tóbbi 2 hét alatt kötéssel a parkban járkált.

Sept. 6-dikán gyógyultan távozott.
1886. év első . napjaiban nagyatyja jelenti, m iként a gyermek 

teljesen jól érzi magát-

12. Epididymitis.

30  éves földbirtokosnak 18 éves korában szerzett első  gonnor- 
rhoeája teljesen sohasem szű nt m eg; utóbbi idő ben vizelet­
nehézségei voltak. Vizelet-vizsgálat hólyaghurutot enged constatálni. 
4 év elő tt bal herelobja volt. Borogatásokra a mellékhere idő nkint 
kisebb lett, collodium-beecsetelésre javúlt. Mart. 4-dikén geny 
önként áttörése. 8 cm. metszéssel tág ítás; elhalt bő r-alatti kötszövet 
és a mellékhere elhalt szövetei eltávolíttatnak. Serosublimatgaze- 
kötés, sebkitömés, naponta kötésújítás.

April 4-dikén beteg gyógyúltan távozott.

i'j. Epistaxis.

20 éves képezdei tanuló, kinél 4 nap elő tt heves orrvérzés 
m utatkozott és felvétele elő tt való napon a külső  orrjárato t a 
sz. János-kórházban carbolgaze-csíkokkal tamponirozták.

Felvételnél, dec. 16-dikán a szívmű ködést rendellenesnek 
találtuk, amennyiben a szívcsúcson praesystolikus zörej volt hall­
ható. Dec. 18-dikán a raphe perinaein tyúktojásnyi dag lett fel­
metszve ; genykiürítés, 2 % carbolvízzel kifecskendés.

Dec. 28-dikán gyógyúltan távozott.

1 4- Eventratio.

Egy 50 éves gazda állítólag 10 év elő tt lórugás következtében 
a baloldali lágyéktájon sérvet kapott, mely daczára, hogy sérvkötő t 
hordott, folyton nő tt. Baloldali vízsérvét pár év elő tt Kolozsvárt 
operálták.

Felvételnél, jul. 28-dikán a lesoványodott, halavány betegnél 
m indkét alsó végtag vizenyő sen beszű rő dött, gyomortáj beesett és 
a czombok között egy csaknem két emberfej-nagyságú dag helyez­
kedett, melynek m érete felülrő l lefelé 71 cm. jobbró l-balra 77. 
K örm éret 92, alapkerület 59 cm. Bő r tágúlt v iszerekkel; a teljesen 
elm osódott penis praeputium ának nyílása jobb oldal felé, a tömlő  
felső  harm adán látható. A dag kopogtatási hangja felváltva dobos 
és to m p a ; a vastag és vékony belek körvonalai egész jó l k ivehe­
tő k. Betegnek állítólag 2 hét óta székürüléke nem lévén, két 
napon á t a daganat massirozva lett, s naponta fürdő le tt rendelve. 
M iután ezen eljárás kívánt eredm ényhez nem vezetett, jul. 31-dikén
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a végbélbe Hegar-féle beöntés történt, amely után kielégítő  szék­
letétel következett.

M iután beteg az általunk ajánlott mű téthez beleegyezését 
nem adta, aug. 2-dikán, saját kivánatára, gyógyulatlanul távozott.

73. Fistula.
3 férfi, egy nő .
a) F. ani. K ét férfi, egy nő .
24 éves joghallgató mintegy 2 hónap elő tt a végbél 

körül fájdalmat érzett, ugyanott késő bb daganat képző dött és 
m agától áttört.

Felvételnél, máj. 4-dikén a végbélnyílástól 2 cm-nyire mell 
felé, raphétő l jobbra egy sipoly, mely a kutaszt m indkét oldalt 
6 cm-nyire- engedi a bő r-alatti kötszövetbe hatolni.

Ezen üregeknek megfelelő leg egy-egy metszés, sphincterotomia, 
szürkés sarjak k ikanalazása; a seb két oldalsó végének 5— 6 
csomós varrattal egyesítése; a seb közepének nyíltan hagyása, 
jodoform-kötés.

Máj. 5-dikén és naponta kötésújítás.
Máj. 11-dikén varratok eltávolítása; összevarrt seb prim a 

intentiója.
Máj. 14-dikén a seb közepének tiszta sarjadzása és hámképzés.
Máj. 23-dikán beteg gyógyultan távozott.

22 éves hadnagy 1882-ben baloldali genyes lágyékmirigyei- 
vel 3 hónapig gyógykezelés alatt állott. 1884. novemberben a végbél- 
tájon genyedő  sebje volt, amely 1885. elején nagyobb fokú lobo- 
sodást mutatván, április 17-dikén orvosa által fel lett metszve; e 
metszés máj. 20-dikán ismételve lett. M iután a genyedés szorgos 
tisztogatás daczára hosszabb idő n át meg nem szű nt, beteg jun. 20-dikán 
Lum niczer tnr. ajánlatára intézetünkbe vétette fel magát.

Felvétele alkalmával a végbél és a farkcsikcsont közti téren 
egy tisztán sarjadzó sebfelület, s ennek közepén1 egy kisújjnyi 
vastag sipoly volt látható, mely utóbbi a sondát a végbél és a 
farcsikcsont között egész a kis medenczébe egy genyürhöz engedte 
vezetni, mely ür a végbéllel összeköttetésben nem volt.

Jun . 22-dikén mű tét Lumniczer tnr. úr által, narcosis nélkül. 
A leírt üreg és sipoly feltárása, a meglehető s nagy ű rnek kikana- 
lazása, jodoform -porral behintése és jodoformgaze-zel kitömése.

Utókezelés általunk lett vezetve; naponta kötésújítás.
Jul. io d ik é n  az ür gyorsan telik ki sarjakkal. Beteg, ki 

m ű tét elő tt le volt soványodva, napról-napra gyarapodik, kinézése javúl.
Jul. 30-dikán az ür csaknem teljesenk i van töltve és a hám ­

képző dés kezdő dik.
Aug. 16-dikán beteg vidékre állomására gyógyultan távozott.
Nov. végén Pesten átutazóban szives volt magát nálam bem u­

tatni, egészséges kinézéssel és teljesen gyógyúlt sebbel.

K ereskedő  neje, 29 éves, 15 éves korában férjhez ment, 
3-szor szült, két gyermeke é l ; többször abortusa volt jelentékeny 
vérzésekkel. 1884. év tavaszán köhögni kezdett, s azóta gyakori has­
menésekben szenved: 1884-ben Tusnádon, 1885-ben Buziáson volt.

Oct. 2-dikán intézetünkbe jö tt, midő n a végbél felett 
t 1i2 cm-nyire sipolyt találtunk, mely felfelé a végbél mentén 
4 cm-nyire, jobbra és balra 3 cm-nyire enged kutaszolni.

O ctober 4-dikén sphincterotomia. A  sipolyból kiindulólag 
V metszés, sarjak kikanalazása, am idő n egy helyen a vagina 
alsó falán nyílást fedeztünk fel, mely szintén ki lett kana­
lazva. Baloldali bemetszés 5 csomós varrattal egyesítve. Sero- 
sublimatgaze-kitömés, naponta kötésújítás jodoformgaze-zel felváltva.

Oct. 15-dikén varratok eltávolítva.
November i-sejétő l naponta ülő fürdő k. M ásodnaponkint 

lapisolás.
Nov. 9-dikén beteg gyógyultan távozott.
Dec. végén és 1886. jan. elején levelében tudatja, miként 

sebje ismét kiújult és köhögése nem  szű nik. 1886. mart. hóban 
sebje gyógyúlt, de még köhög.

b) F. in inguine. 35 éves kereskedő , 29 éves korában 
inunctio-curát végezett. Aug. 25-dikén a baloldali lágyéktájon 
daganat képző dött, melyet egy hétre rá orvosa felmetszett.

Ennek helyén felvételkor, October 27-dikén 5 cm-nyi 
heg látható, melynek felső  és alsó zugában egy-egy sipolynyilás 
v o l t ; a felső bő l 9 cm. hosszú, mell- és lefelé húzódó bő r-alatti 
sipolyba ju th a tn i; míg az alsó az ágyéktáj felé irányuló, vakon 
végző dő  sipolyba vezet.

October 2q-dikén mű tét. Narcosis alatt. A fennt leírt irányban 
a sipolyok és a heg m entén 18 cm. hosszú metszés, az ű rnek 
teljes kitárása, pontos k ikanalazása; a sebvonal alsó szélének 
mentén 4, a felső nek m entén 3, tehát 7 ellennyilás, ugyanannyi 
draincső  beillesztéssel; 1 : 5000 sublimat-oldattal k iöb lítés; seb- 
vonal-egyesítés 10 mély és 5 felszínes csomós varrat segélyével, 
Serosublimatgaze-kötés.

N aponta kötésújítás.
Nov. 4-dikén 8 varrat eltávolítása.
Nov. 5-dikén 3 draincső  eltávolítása.
Nov. 6-dikán a még hátralévő  varratok és 2 draincső el­

távolítása. A váladék jelentékenyen kevesebb.
Nov. 14-dikén semmi váladék. K ét utolsó draincső  eltávolítása. 

Teljes láz- és fájdalommentes lefolyás után, consolidált sebbel 
beteg nov. 2i-<Jikén gyógyulva távozott.

(Folytatása következik.)

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1886. 
évi május 29-dikén.

E ln ö k : Lumniczer Sándor tnr. Jegyző  : Réczey Imre tnr.
1. Múlt rendes ülés jegyző könyve felolvastatván, hitelesíttetett.
2. E lnök jelenti, hogy Coén R aphael legközelebb megjelent 

m unkáját az egylet könyvtára számára beküldötte. Köszönettel 
vétetett.

3. N avralil Imre tr. nyílt alszártörésnek gyógyúlt esetét 
m utatja be. Az esettel kapcsolatban hivatkozik úgy a múlt, m int 
a jelen évben bem utatott betegeire, kiknél részint lő seb, részint 
szúrseb következtében genyes mellhártyalob fejlő dött ki, mely 
evesedésbe ment át. Ezen betegeknél drainezés és befecskendezés 
által iparkodott a gyógyulást elérni, s ezen igyekvésében misem 
bizonyúlt alkalmasabbnak, m int thym ol-oldattal való folytonos 
irrigatio. A betegeknél az üszkös czafatok gyorsan eltávolodtak, 
a hő fok rendesen alászállt, s a folyamat csakham ar szépen vissza­
fejlő dött. Szóló ezen eljárást az antiseptikus eljárás ideáljának 
tekinti, s ezért nemcsak a mellüreg, hanem a végtagok bántalmai- 
nál, nevezetesen nyílt törésnél, a lágy részek nagyfokú üszkösödésé­
nél jól vélte alkalmazhatni.

A 1 bem utatott betegnek, ki 2 évvel ezelő tt feküdt szóló osz­
tályán, jobb alszárát cséplő gép zúzta össze. A beteg ugyanaz nap 
hozatott az osztályra, am idő n a lágy részek jelentékeny zúzódása 
m ellett a sipcsont mintegy 12 cm-nyi terjedelem ben csupasznak 
ta lá lta to tt; közepén szét volt törve, s a centrális rész az alsóra rám ent és 
azt 8 cm-nyi terjedelem ben fedte, hasonlókép törve volt a szárkapocs 
is. M inthogy szóló teljesen conservative akart eljárni, azért teljes 
fertő ztelenítés után L ister-kötést alkalmazott. Másnap a hő mérsék 
3 9 8  “-ra, az azután következő  napon 40^5 °-ra em elkedett, a lágy 
részek jelentékeny duzzadásával és részben üszkösödésével. A 
betegnél ennélfogva folytonos irrigatio lön foganatosítva, oly 
módon, hogy az egész végtag makintosbba, m int egy töm lő be be 
lett varrva, a végére silk tétetett, úgy hogy a végtag légmentesen 
el lett zárva. A bevezető  nyíláson 1 °/„ -os carbolo ldat lett beve­
zetve, mely a kivezető  nyiláson át csészébe lefolyt. Másnap 
a hő mérsék 38°-ra, azután 37°-ra szállt alá, mely utóbbi 
hő fok m egm aradt m indaddig, míg a beteg a kórházat el nem 
hagyta. Ezen idő  alatt számos üszkös czafat távo lítato tt el, az 
izmok végre egymáshoz tapadtak, de csontegyesítés csak resectio 
által sikerült, minélfogva a végtag 8 cm-rel röv idebb lett. A 
csontvégek egyesítése után a végtag organtin-kütésbe tétetett, 
mely többször lett változtatva, míg végre több heti kezelés után 
szép sarjadzó felület mutatkozott. Egy pár hónap múlva callus is 
képző dött, mely ugyan még nem  volt nagy, de a beteg ki lett 
bocsátva, hogy a szabad levegő n erejét gyorsabban, visszanyerje. 
K ét év múlva újra megjelent teljesen gyógyúlt, egészen jól hasz­
nálható végtaggal. Szóló az antisepsis ezen formáját melegen ajánlja, 
m ert ha az üszkös részeket azonnal eltávolíthatjuk és folytonosan
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távol tartjuk mindazon oki mozzanatokat, ■  melyek pyaem iát idéz­
nek elő , akkor megtettünk m indent, am it a conservativ sebészet­
tő l kivánni lehet.

4. Morelli Károly tr. a veleszületett kóros elváltozások
ritka esetét, nevezetesen veleszületett nyaki töm lőt m utat be.
Származását illető leg a 2., 3. és 4. kopoltyú ív nem záródásából
magyarázza azt szóló. Az első  esetet 1789-ben Musovszky közölte, 
s két esetet m ű tett is, anélkül, hogy véleményt m ondhatott volna, 
hogy az nyaki sipoly. Dzondi szintén két esetet mű tett, anélkül, 
hogy eseteirő l vélem ényt m ondott volna. Csak 1832-ben közölt 
Ackersohn esetet, melyet mint veleszületett nyaki sipolyt írt
le. E  sipolyra vonatkozólag egy másik esetrő l tesz említést, melyet 
mint m indkét oldali teljes nyaki sipolyt ír le. A jelen esetben 
szóló azt hitte, hogy ha a külső  nyílás elzáródik, ezzel egyidejű ­
leg rekedtség és köhögési inger lép fel. Kutaszszal elő rehatolva, 
m idő n a gytirű porczhoz ért, fúladás lépett fel, s csak 4-szeri vizs­
gálat után sikerült feljebb hatolni a garatürbe. Ilyen tömlő s dag- 
nak összesen két esete m ű tétetett. Az első t, mely lúdtojásnyi volt, 
Neumann, a másikat, mely körte-alakú volt, Baumgarten észlelte. 
A m ű tét m indkét esetben teljes eredményre vezetett. A bem utatott 
gyermeknél születése alkalmával a kulcscsont felett kis mogyoró­
nagyságú daganat volt látható. 1 ’/2 évvel ezelő tt kis lúdtojásnyi 
volt, de az utóbbi idő ben gyorsan növekedett, s a m. sternocleido­
mastoideus mentén a kulcscsont elé került. Ily esetekben az a 
kérdés merül fel, váljon javalva van-e a m ű téti beavatkozás ? Szóló 
a jelen esetben punctio által akar eredményhez jutni, s csak ha 
azt látná, hogy a daganat gyors növekedésnek indúl, fogja kocz- 
káztatni a mű tétet.

5. Pertik Ottó tr. 21 éves férfi tetem ébő l m utat be friss 
készítményt. Az egyén szívbajban halt meg. Az 557 gramm nehéz 
szív hosszirányban m egnyú lt; a csúcsot kizárólag a bal gyomrocs 
képezi, melynek hosszúsága 15 cm., falzatának vastagsága 2'5 cm. 
A bal szívben következő  elváltozások m utatkoznak:

a) Az ao rta  félholdképű  billentyű i idült endocarditikus folyamat 
folytán fehérek, átlátszatlanok, rigidek, vastagodottak, de el nem 
meszesedettek és szabad szélük kalapkarimaszerű en az aorta falzata 
felé visszahajlott, m iáltal jelentékenyen megrövidültek. A vissza- 
hajlás élén gómbostű fejnyi gömbölyded, vagy bankós szürkésfehér 
vagy sárgás göböcskék, vagy szemölcsszerű  képletek alakjában sub- 
acut endocarditikus felrakódások látszanak, melyek a subendo­
cardialis réteggel összefüggő  kötszöveten kívül szemcsés vagy rostos 
fibrinalvadékból állanak. Végre a hátsó billentyű n lencsénél nagyobb, 
alávájt szélű  fekély ül, melynek alapja szürkéssárgán, míg szom­
szédsága szürkéspirosan elszinesedett.

b) A kéthegyű  billentyű  mellső  lebenyének gyomrocsbeli 
színén 2^5 cm. hosszú, 1 —  2 cm. széles sekély folytonossághiány, 
melynek alapját a billentyű  felső  lemezének belövelt, lemeztele­
nített, s a m ár m ondott endocarditikus növedékek által egyenetlen 
színe képezi.

r) E bicuspidalis fekélylyel szemben a sövény bal oldalának 
legfelső bb részén e fekélynek mintegy tükörképe fordított, s kicsi­
nyített kiadásban van meg, mennyiben itt megfelelő  alakban s 
kiterjedésben a kissé vastagabb, de ki nem fekélyesedett endo- 
cardium on a jelzett göbös endocarditikus felrakódások székelnek.

d) A bicuspidalis mellső  lebenyének inhúrjai áttű nő k, szür­
kések, lágyultak, rostonyás csapadékok által egyenetlenek, göbösek, 
s három ilyen inhúr elszakadt úgy, hogy felelkező  csonkjaik egy­
részt a mellső  szemölcsizmon, másrészt a billentyű  mellső  lebenyén 
fibrin-alvadékok által bunkóssá lett véggel találhatók.

Kétségtelen tehát, hogy az endocarditis azon ritkább alak­
jával van dolgunk, melynél a szétesés, a roncsolás, fekélyesedés 
lép elő térbe, tehát endocarditis ulcerosa vagy mycotica.

Fellépett pedig ez oly egyénnél, kinél egyrészt az egész 
üteres rendszer az egyén korához, s a test erejéhez m érten igen 
szű k, s vékony falzatú (hypoplasia arteriarum  Virchow), s kinél 
másrészt régibb endocarditis aortica ment elő re, mely az aorta- 
billentyű k jelzett elváltozását eredményezte. Hogy ezek elégtelenek 
voltak, azt boncztanilag legjobban a bal gyomrocs szemölcsös 
izmainak lelapúlt volta bizonyítja ; orsószerű  alakjukat t. i. azért 
vesztették el, m ert a bal gyomrocs diastole alatt sem szabadúlt fel 
teljesen az üteres nyomás alól.

M iután az endocarditikus lobterm ény m indig a m echani­
kailag leginkább insultált helyeken rakódik le, ilyenekül pedig 
bizonyosan a billentyű k záródási vonalai tekintendők, melyek 
azonban nem a szabad széllel esnek össze, hanem a viszeres száj­
dák billentyű in a pitvari felületen, a félholdképű eken pedig a 
gyomrocsbeli színen mintegy 1 — 1-5 mm.-nyíre fekszenek befelé e 
szabad szé ltő l: azért ado tt esetben a folyamat sajátságos localisá- 
lása még magyarázatra szorúl. Bemutató ezért boncztani jelekbő l 
bizonyítja, hogy a legrégibbnek tek in tendő  fekély tényleg az aorta 
hátsó billentyű jén ül, honnét a gyom rocs-diastoléja alatt regur- 
gitáló véráram közvetítésével a folyamat oda terjedt, mely hely 
ezen véráramtól találva lett, azaz a bicuspidalis mellső  lebenyének 
alsó színére ; s hogy a septumon ülő  legfrissebb elváltozások, melyek 
együttesen a bicuspidalisbeli fekély körvonalait fordított alakban 
utánozzák, szintén közvetlen a súrlódás eredm ényének tekintendő k.

Az inhúroknak endocarditikus lágyulás következtében beállott 
szakadása systole alatt a  kéthegyű  billentyű  mellső lebenyének 
visszahajlását a pitvar felé, azaz e billentyű  hevenyen kifejlő dött 
elégtelenségét eredményezte.

Bemutató végre a bántalom  kóroktani mozzanatairól em lé­
kezik meg, s röviden Virchow, Winge, K lebs, E berth  s a leg­
újabbak közül W issokovitch, Orth, W eichselbaum s R ibbert dolgo­
zataira figyelmeztet. A bem utatott esetbő l az idő  rövidsége m iatt 
eddig csak a frissen vizsgált vesékben m utathatott ki az eczetsav- 
glycerin móddal coccus-tömegeket. Ilyenekre gyanús ecchym osisok 
azonban az agyban (capsula int.), azután nagy számban a hídban 
és vesékben, gyérebben a szívben, a kötő hártyán s a belekben 
találtattak.

6. Babes Viktor tr. elő adást tart »egyes kórszövettani m ód­
szerekrő l« czím alatt.

E lő adás után Pertik Ottó tr. szólal fel. Az elő adó által em lí­
te tt safranin-kezelést jobbnak tartja, mint az osmiummal és picro- 
carm innal való kezelést, melylyel különben egészen hasonló képet 
lehet nyerni, azonban míg tzzel 48 óráig kell a készítményre 
várni, addig a safranin igen gyorsan hat, s a képek teljesen meg­
felelő k. Szóló csak azt szeretné tudni, hogy a vázolt glomerulus- 
képeknél sikerült-e ez endothel m agatartását a glomerulus kacsaira 
vonatkozólag kideríteni, m ert ennek alapján meg lehetne tudn i, 
hogy a glomerulo-nephritisnél fellépő  sejtképző dés honnan indúl ki ?

Ami a safranin alkalmazását az actinomycosisnál illeti, erre 
nézve szóló a következő ket jegyzi m e g : Az actinom ycosis kór­
isméje a váladékokból legegyszerű bb akkor, ha szemcsét sikerül 
kitalálni. A geny kezelése nehéz, ha az takonyszerű, n y ú ló s; 
ilyenkor ezt konyhasó-oldattal kell kimosni, am ikor sikerül egyes 
actinomyces-szemcséket találni. Vannak azonban esetek, m idő n a 
váladék igen híg, s ekkor többszörös konyhasó-oldattal való hígítás 
után sikerült egy szemcsét felfedezni, mely egy csepp glycerinnel 
jő  képet ad. H a a geny ki nem mosható, akkor a geny közvetlen 
vizsgálata által abban a legkisebb u. n. »Actinomyces Dmsen« 
kim utatni, mely ismét radialis csíkoltságot mutat. Ez a legbiztosabb 
eljárási mód, s azon esetekben, m idő n ily módon sem sikerül az 
actinomyces kimutatása, akkor a geny átvizsgálása igen fárasztó 
volna, s ha e tek intetben áll az, am it elő adó em lített, hogy t. i. 
sikerült egyes szemcse- és fonaltörm elékeket k im utatni, ső t sikerült 
a bunkókat meg is festeni, akkor ez határozott elő rehaladásnak 
tekintendő . Azonban megjegyzendő  az, am it szóló m ár egy korábbi 
elő adása alkalmával felemlített, s am i talán az előadó figyelmét 
kikerülte, hogy t. i. az actinom ycotikus szövet festése után nem ­
csak a tő kéket kapta meg a granulatiós sejtek közepette, hanem 
bacillusokat és fonalakat is, s ezekben éles szemcséket, melyekben 
leptothrix m u tatkozo tt; szóval egy k iterjedt mycosis található, 
melynek további természete kérdés tárgyát képezi. Az actinom y­
cosis festésénél szólónak is feltű nt egy új - festési mód. H a t. i. 
methylalkohollal és haematoxylinnel festjük a szöveteket, akkor 
azok szép kék szint m u ta tnak ; ha e szöveteket azután picrinsav 
oldatába tesszük, akkor az actinomyces központja violára, bunkói 
pedig élénk sárgára festő dnek. Szóló ezen tényt szintén megerő síti, 
s a prioritást magának tulajdonítja. Ami az amyloid kim utatását 
illeti, erre nézve van egy régi jó eljárás, mely azonban sok kér­
dést nem b ir még eldönteni. Felem lítendő  a methylzöld és gen- 
tianolvas, mely piros-kék szint eredményez, s az amyloid lerakódá­
sára jellegző .
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Végül megjegyzi, hogy minden új módszer, mely által ( 
ismereteink tovább fejlesztetnek, örömmel üdvözlendő ; de el kell 
ismernünk, hogy számtalan új módszer létezik, mely épen nem 
tekinthető  haladásnak. ■  Vannak kitű nő , egyszerű , régi módszerek, 
melyek nemcsak nálunk, hanem Németországban is elhanyagoltat- 
nak. így pl. mai napság igen elhanyagolják a glycerin-praepara- 
tum okat, melyeknek elő nye az, hogy a szerkezeti képet jobban tün­
teti fel, m int a lakkészítmény, mely csakis élénk színkülönbsége 
által tű nik fe l ; de ha ugyanazon szerv két szomszédos része közül 
az egyiket glycerinben, a másikat lakban állítjuk a górcső  alá, 
akkor a szerkezeti különbség élénken szembe tű nik. A különböző  
új módszerek túlságos figyelemre méltatásának és a glycerin el­
hanyagolásának sajnos következményei is vannak. így pl. egy eset­
ben alkohollal és lakkal a heveny nephritisnek képe nem volt ki­
m utatható, holott konyhasó-oldatban ki lett volna mutatható, 
m inthogy a különböző  fénytörés következtében a szövetelemek jó 
képet adnak. Szem elő tt tartandó tehát azon tény, hogy a régi jó 
m ódszereket nem szabad elhanyagolnunk.

Babes Viktor tr. a safranin-módszert igen ajánlja, de emellett 
még más módszert is használt, t. i. a coccinin vizes oldatát, 
ez még jobban fest, m int a carm in és picrocarm in. Az actinom y­
cosis kim utatására a Gram-féle festést szóló már egy év óta gya­
korolja, s ezt könyvében is felemlítette. E  festési mód különösen 
két esetben tű nt fel. Az egyikben Israel tr. nem volt képes actino- 
myces-szemcséket szabad szemmel látni, s azokat csakis ezen mód­
szerrel sikerült kimutatnia. Pertik tr. azon leletére vonatkozólag, 
hogy az actinomyces-szemcsék között bacterium okat is talált, szóló 
több vizsgálata alapján azt állítja, hogy a leírt alakok az actino- 
myceshez tartoznak, s azokra jellegzetesek. K ét esetben, midő n 
szemcsék nem találtattak, késő bb mégis kórismézhető volt az 
actinomycosis. Szóló tiltakozik azon feltevés ellen, m intha az egy­
sze rű jó  festési m ódokat elhanyagolná, de másrészt, ha meggyő ző dik 
arról, hogy valamely készítmény canada-balzsamban jól eltartható, 
akkor ezt elő nyösebbnek ta r t ja ; azonkívül tanítási szempontból is 
czélszerű bb. A bacterium okat szóló mindig friss állapotban festi és 
a festő szert gyengéden k ivon ja ; ha pedig állandó készítményeket 
akar elő állítani, akkor elő bb azokat kiszárítja. Szólónak is elve az, 
hogy a szöveteket frissen megvizsgálja, s csak azután tüzetesebb 
vizsgálat czéljából fordúl bonyolódott módszerekhez, m ert meg van 
győ ző dve, hogy ezáltal sok új derü lhet ki.
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KÖNYVISMERTETÉS.

Die E p istax is und  ihre Behandlung vom rhino-chirurgi­
schen Standpunkte. Von Dr. Egmont B aum garten, Specia­

list in Budapest.

A régi orvostudomány elő tt egyik figyelemre alig m éltatott, 
gyakran pedig félre m agyarázott tüneti jelenség, az orrvérzésnek 
kór- és gyógytani jelentő sége e század, m éginkább az utolsó nehány 
évtized alatt lett a tárgyilagos vizsgálódások és észleletek nyomán 
tudományosan kifejtve, s e téren m aradandó becsű  felfedezések 
önként kínálkozó, alkalmas idő pontok gyanánt szolgálnak, melyek 
szerint szerző  az orrvérzés történetében három idő szakot külön­
böztet meg, ezek elseje H ippocratestó l Bellocqig, Bellocqtól az 
orrtükrözés felfedezéséig a második, innen pedig napjainkig a h ar­
m adik idő szakot éli az orvosi tudomány, am idő n Czermák és 
T ű re megvilágító eljárásokkal— a kifejezés tágabb értelmében is —  a 
a rh inologia eddig régi nézetekbe burkolt homályos terére csak­
ugyan fényt derítettek.

Szerző  az orrvérzések azon féleségeire terjeszkedik részlete­
sen, melyeknél a vérzés helye az orrürben székel, s ezeket ismét 
a szerint, am int egészséges egyéneknél az orrürbe létező , erre haj­
lamos helyekbő l történik a vérzés, vagy pedig am int orrürbeli 
bántalom nak, vagy végre m int általános m egbetegedésnek tü n e te ­
ként jelentkeznek, három csoportba osztja. Ism erteti az okokat, 
melyek orrvérzést idézhetnek elő , s ezek között az edények boncz- 
tani fekvése, falaik elváltozásán kívül a traum a játszik kiváló szere­
pet. Az irodalomból és saját gyakorlatából nehány nevezetes esetet 
közöl, ezek között a menstruatio vicarians általa észlelt három 
érdekes esetét.

A gyógyeljárások tárgyalásában a régiek ismert mű fogásait 
röv iden említve, a mai uralkodó eljárások kivitele m ódját tüzete­
sen leírja. A mű höz, mely 47 közép 8-ad ré t lap ra terjed, befe­
jezésül idevonatkozó irodalom jegyzék van csatolva.

L A P S Z E M L E .

N — 1. I n h ü v e ly -h y g ro m á k ró l

Weiss szerint egyre megy akár egy nagyobb, akár több 
kisebb metszést készítünk ; a fő dolog a pontos fertő ztelenítés m ind 
a m ű tét alatt, m ind az utókezelésnél, továbbá a kóros váladékok 
teljes eltávolítása jól eszközölt alagcsövezéssel. (Revue de Chir. 
1885. 6. sz.)

A lipiki hévvíz pharmacodynamikus hatásáról ! 
annak külső ' és belső  alkalmazásánál.

M a r s c h a t.k ó  T a m á s tr., lip ik i fü rdő orvostó l.

(Folytatás.)

Ami most m ár a lipiki hő forrásnak kétszeres becset kölcsö­
nöz, s azt sok más ásványvíz felé emeli, az épen azon körülmény, 
hogy a lipiki hévvizet magas hő mérséke, s alkatrészének szerencsés 
combináliója teljesen alkalmassá teszi arra, hogy vele .combinált gyógy­
mód is végezheti) legyen; a lipiki víz ép úgy alkalmazható fürdő kre, 
m int belső leg ivó-gyógymódnál, s pedig e két alkalmazási mód 
az indicatióknak megfelelő leg vagy egymással combinálva egyszerre 
történhetik, vagy egymástól teljesen függetlenül is; míg ugyanis 
mint fürdő  alkalmazva, a lipiki víz egy igen magas hő mérsékű , 
gyengén konhasós, s eléggé szénsavdús hévvizet képvisel: addig 
belső leg m int szénsavas alkaliákban igen gazdag, jelentékeny 
jodnatron-tartalm ú égvényes sós víz szerepel.

Nézzük most m ár a pharmacodynamikai hatást, melyet a 
lipiki víz külső leg, fürdő k gyanánt alkalmazva kifejt.

Tudjuk, hogy még pár évtizeddel ezelő tt felvették a bal- 
neologok, hogy a víz fürdés alkalmával a benne foglalt oldott- alkat­
részekkel együtt a felhámon keresztül átszivárog, s egyenesen a 
vérbe ju t és innen magyarázták a fürdő k hatásának nagy részét, 
ezt annál' inkább hitték, m ert m inden kétséget kizárólag ki lett

mutatva, hogy gázok és könyen elpárologható anyagok a bő rön keresz­
tü l csakugyan átömlenek és felszívódhatnak ; a felvétel azonban, mely 
igen plausibilisnek látszott, s igen kényelmes volt, csakham ar meg 
lett döntve, s ki lett mutatva, hogy pl. sók csak akkor szivárog­
nak á t a felhámon, ha azok oly tömény oldatban vannak, hogy 
annak vegyi összetételét megváltoztatják. Clemens') és Neubauer* 2) 
k ísérleteik 'fo lyam án továbbá azt találták, hogy különböző  chlor- 
sók ■—- különösen chlornatrium  —  nem szívódnak ugyan fel a 
felhámon keresztül, hanem abba beivódnak, s így a vízben oldott 
sók nem lépnek ugyan egyenes összeköttetésbe az irhában lévő  
idegvégekkel, hanem endosmotikus utón —  amennyiben az irhá­
ból több víz megy a felhámban lévő  só részekhez, s így az ideg­
végek kiszáradnak, —  képes a vízben oldott és a felhámba be­
ivódott só a környi idegrendszerre izgatólag hatni, ezen inger 
azután centripetál utón elvezettetik a központba, s reflex hatásokat 
képes elő idézni; ő k még azt is találták, hogy másféle sók nem 
ivódnak be az epiderm isbe, ellenben a szénsav szintén b ir ezen 
képességgel. Számos kísérletek tétettek  még ezenkívül e kérdés 
tisztázására, melyeket m ind elő sorolnom lehetetlen, s azért csak 
röviden az eredm ényeket említem meg. K i lett mutatva, hogy a 
píz és a benne oldott állapotban levő  sók a felhám  felső  rétegeibe 
beivódhatnak, ezen beivódást elő segíti a meleg, a fürdés hosszú

*) A rc h ív  f. w iss. H e i lk . B d . IV .  ív r . 3 — 4.
2) C o rresp . B la t t  d. V . f. gem e in sch . A rb . N r. 55.

T Á R C Z A .
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tartam a, a bő rfaggyú e ltávo lítása; ezen víz a fürdő  után ismét 
elpárolog. Hogy ellenien a víz és a benne oldott állapotban levő  nem. 
illékony alkatrészek az ép felhámon át a fürdés alatt felszivatnának, 
az egyáltalában nincs bebizonyítva, daczára a számos kísérleteknek, 
amelyek ez irányban té te ttek ; erő s dörzsölés által sikerül ugyan a 
vizet az izzadás-, s faggyúmirigyek kivezető  csöveibe sajtolni és 
esetleg felszívódást létrehozni, ez azonban oly csekély fokú lehet 
csak, hogy ennek semmiféle élettani, vagy gyógytani hatást tulaj­
donítan i nem lehet. K i lett azonban mutatva, hogy a bő r a víz­
ben oldott gázok és illő  anyagok számára átjárható, ily m ódon fel- 
szivódhatik a bő rön keresztül a fürdő ben kénköneg, szabad jód, 
ellenben az ásványvizekben elő jövő  szénsav a vér- és nyirkben 
jelenlevő  gázfeszülés következtében csak igen kis mértékben, s 
csak felette szénsavdús vízben szivatik fel, innen van az, hogy 
még igen szénsavdús vízbep való fürdés sem okoz —  ha csak a 
gáz nem  leheltetik  be, —  toxikus tüneteket.

Az ásványvizek külső  alkalmazásánál a hatás oroszlánrésze 
azonban kétségtelenül a viz hő fokában rejlik, ezáltal képesek 
vagyunk a szervezet háztartására, a melegtermelésre, az anyagcse­
rére jelentékeny befolyást gyakorolni, s ezáltal gyógyczélokat elő ­
idézni. A hideg által meleget vonunk el a szervezettő l, mely ezen 
melegveszteséget fokozott m elegtermelés által egyenlíti ki, ezál- 
az anyagcsere növekszik, s ezzel együtt a hugyany-kiválasztás is. 
H ideg fürdő nél a bő rérzékenység kezdetben növekszik, azután 
csökken, s végre teljes érzéstelenség is állhat be, az érlökés, s 
légzés kezdetben gyorsúlnak, azután lassúdnak, s a légvételek mélyeb­
bek lesznek, a bő r kezdetben vérszegény lesz, a fürdő  végeztével 
azonban ezen jelenségek az ellenkező be csapnak át. A meleg für­
dő ben ezen jelenségek m egfordítva állnak elő , elő ször ellazúlnak 
a környi szövetek, azután a fürdő  után összehuzódnak a bő rvér- 
edények, s végre ismét kitágúlnak, s így ezen hatás a meleg és 
hideg fürdő nél tu lajdonképen ugyanaz, csakhogy m egfordított rend­
ben történik, a bő rvérkeringés m indkettő nél növekszik. Míg a 
hideg fürdő  a testtő l meleget von el, addig a meleg fürdő  a test 
hő m érsékét emeli, részben melegnek d irect a testhez való vitele, 
részben a m eggátolt hő veszteség á l ta l ; míg a hideg fürdő ben az 
élenyülés növekszik, de ugyanekkor több éleny is vétetik fel, 
addig a meleg fürdő nél a belégzett légmennyiség kevesebb ugyan, 
de a víz- és szénsav-kiválasztás a tüdő kbő l mégis nagyobb, s ennek 
oka tisztán a víz nagyobb hő rm érséke; a hideg az életmű ködések 
erélyes serkentése, a meleg azoknak megkönnyítése által emeli az 
anyagforgalmat, s így a meleg és hideg hatása végeredményben közös : 
az anyagforgalom emelése, csakhogy a mód, amelyen ez eléretik, külön­
böző . Minél több meleg vonatik el a szervezettő l, annál nagyobb­
nak kell lenni a melegtermelésnek, hogy az kiegyenlítessék, annál 
inkább igénybe van véve a szervezet ereje, s így a hideget, 
csak oly egyének tű rik, kiknél a melegtermelés gyors és akadálytalan, 
k ik erő teljes testalkatúak, vagy ha betegek is, akiknek constitu- 
tiója olyan, hogy a m elegtermelés normalis, vagy épen fokozott, 
m int heveny lázas bántalm aknál, a meleget pedig leginkább tű rik 
oly egyének, akiknek szervezete az elvesztett meleget tiem képes bizo­
nyos megerő ltetés nélkül kipótolni.

H a a fürdő  langyos vagy közönbös (31— 46° C.), úgy a meleg 
hatása csak a környi idegrendszerre terjed ki, s a központra nem 
terjesztetik át, az ilyen fürdő  inkább csak megnyugtatólag hat, 
ellenben a meleg fürdő knél (37— 3 9 0 C.) a hő  ezen hatása a kör­
nyi idegrendszerrő l a központra, s a véredényrendszerre is átterjed, 
s reactió t hoz létre, amely a környi vérkeringés nagyobbodásában, 
a szívmű ködés em elkedésében, s az anyagcsere ösztönzésében nyil- 
vánúl, anélkül, hogy a légzés, vesék és belek mű ködése észrevehe- 
tő leg változnék; ha ellenben a fürdő  melegebb (39— 41 0 C. közt), 
úgy ezen tünetek sokkal nagyobb m értékben jönnek létre, a ^2° C. 
fe lü li fü rdő k —  forró fürdő k —  pedig gyógyczélokra m ár csak 
igen ritka esetekben, s kivételesen alkalmaztatnak.

H a m ár most ezek nyomán azt kérdjük, milyen phannaco- 
dynamikus hatást képes a lipiki víz külső leg alkalmazva elő idézni, 
úgy azt kell m ondanunk, miszerint a; lipiki víz mint fü rdő  alkal­
mazva nem tekinthető  egyszerű  acrato/hermának, m ár csak azért sem, 
m ert szénsav-tartalm a is jóval nagyobb, m int ez az acratotherm ák- 
nál elő jön, de meg konyhasó-tartalm a is oly nagy, hogy már 
külső leg alkalmazva is képes kétségtelenül bizonyos hatásokat elő ­
idézni, s m inthogy hő foka oly magas, hogy tetszés szerint lehet 1

meleg és langyos fürdő kre is alkalm azn i: ezért a lipiki víz külső leg 
alkalmazva, mint gyengén konyhasós hévvíz szerepel. Tudjuk, 
hogy azon fürdő k, melyek konyhasót nagyobb mennyiségben ta r­
talmaznak, m ár alacsonyabb hő mérséknél képesek azon hatást k i­
fejteni, melyet közönbös vizek csak magasabb hő mérséknél fejte­
nek ki, a  sósfürdő  erő síti a bő rt, s fokozza az anyagcserét. Bár a 
lipiki víz korántsem  tartalm az annyi konyhasót, m int a tiszta sós 
vizek, —  s fő jellege nem is ebben rejlik, —  de a konyhasó-tartalom 
mégis elég nagy arra, hogy e tek in tetben egészen közönbösnek 
nem mondható, s én meg vagyok róla győ ző dve, hogy azon —  
az anyagcserét jelentékenyen fokozó —  hatásban, amelyet a lipiki 
fürdő  különösen görvélyeseknél gyakorol, a konyhasó is szerepet 
játszik. M indezt elő segíti a szénsav-tartalom  is. Hogy a jodnatrium- 
nak milyen szerepe van a víz külső  alkalmazásánál, erre nézve véle­
ményt egyelő re nem m ondhatok ; a balneologok nagy része azon 
nézetben van, hogy az ú. n. /odos vizeknél külső leg alkalmazva a 
jódnak semmi része sincs a hatás elő idézésében. Kaiser *) halli fürdő ­
orvos azon nézetben van, hogy a jód  a jodvizeknél nem szívódik 
ugyan a bő rön keresztül, de kísérletei nyomán azon tapasztalatra 
ju to tt, hogy a szervezet háztartására nézve, különösen ami a m elegter­
melést illeti, nem mindegy, hogy közönbös avagy jód és konyhasó­
tartalm ú fürdő  alkalmaztatik-e, s ő  ezek nyom án azon nézetének 
ad kifejezést, hogy a ,.jodfürdő knélu a sajátságos jód- és chlor- 

! összeköttetések ingert gyakorolnak a bő rre, a test hő mérsékét, a 
környi vérkeringést, s ezek folytán az anyagforgalmat növelik. Ez 
még nyilt kérdés, s további kísérletekre van szükség, melyek ezt 
tisztáznák. Hogy szabad jód, amely igen illékony anyag, a fü rdő­
vízbő l a bő r által felszivatik, az tény, s így nem lehetetlen, misze­
rin t a fürdő ben levő  és nagyon bomlékony jodsókból a bő rfagygyú 
zsírsavai által szabad jód választatik ki, amely felszivatik ; különö­
sen a jodkaliumra vonatkozólag számos kísérletek tétettek, amelyek 
azonban igen különböző  eredm ényeket adtak, am ennyiben a kísér­
letek criterium a az volt, váljon a fürdő  után lehetett-e a vizelet­
ben jodo t kim utatni, m ár pedig tudjuk, hogy a szervezet a jód  
iránt oly érzékeny, hogy a bő rön levő  esetleges felhám-lehorzso- 
lások, a penis vagy végbél nyákhártyája elegendő k arra, hogy 
azokon keresztül a fürdő ben annyi jód szívódjék fel, amennyi a 
vizeletben kim utatható ; m inthogy pedig a jodkalium m int minden 
jodsó igen bom lékony, az is m egtörténhetik, hogy a bő r fagygyú- 
m irigyeinek zsírsava által jód  lesz szabaddá, amely azután m int 
illékony anyag a bő rön keresztül felszivatik, vagy a levegő ben el­
párologván be légeztetik ; azon kísérletek ellenben, amelyek ezen 
esetleges tévedésekre tekintettel voltak, majdnem mind egy és 
ugyanazon eredményben vezettek, hogy t. i. maga a jodkalium  és 
jodsók az ép felhámon keresztül ép oly kevéssé szívatnak fel, m int 
más a fürdő vízben oldva levő  nem illékony anyagok.

Nézzük most milyen szerepe van a lipiki víznek belső leg ivó­
gyógymódnál alkalmazva? A lipiki víz dús (V 94 gm. egy literre) 
kettedszénsavas natrium-, konyhasó- (o -6 i  gm.), s szénsav-tartalmá­
nál fogva égvényes sós vizet repraesentál jelentékeny jodnatrium- 
tartalommal.

(Folytatása következik.)

Heti szem le.

B u d a p e s t ,  1886. jun ius ydika.

—  Pasteur in tézetének  telke. A párisi conseil m unicipal 
május 28-dikán tárgyalta Pasteur intézete telkének ügyét. A 
bizottság elő adója, mely ennek tanulmányozása végett k ikü ldetett, 
R obinet volt, ki beható jelentésben védelmezte, hogy Pasteur 
a Vauquelin útcza hosszában és Abbée-de-l’Epie útcza m entén 
4 5 00 O  rneter telket kapjon örök idő re, azonban m ár a b izo tt­
ság e tervet akként m ódosította, hogy az adomány csak harm incz 
évre szóljon, különös tekintettel arra, hogy a telkek ára azon a 
vidéken igen fog emelkedni.

A tárgyalás igen élénk volt, s abban sokan vettek részt. A 
bizottsági javaslat nem fogadtatott el, hanem négy módosítvány

*) D ie  W irk u n g s w e is e  d e r  » H a l le r  J o d s o d e « . W ie n . M ed . P re ss e , 1874

*
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adato tt be, melyek felett a szavazás következő  eredménynyel 
történt.

Első  módosítás. A kérés egyszerű en visszautasíttatik. E  mellett 
voltak a radicalisok, k ik  v itatták, hogy Pasteur m ellett nincs a 
közvélemény, hanem csak a legitim ista lapok lárm áznak mellette. 
46 szavazattal 9 ellenében elvettetett.

Második módosítás. A telek adományozása megtagadtatik, a 
hatósági tanács azonban 25000 frank adománynyal járu l az 
intézet felállítása költségeihez. 33 szavazattal 26 ellenében vissza- 
utasíttatott.

Harmadik módosítás. Kerestessék Párisban más telek, m ert a 
jelenlegi igen drága. 28 szavazattal 26 ellen megbukott.

Negyedik módosítás. 2500  Q  m eter adatik  30 évre. Ez 
34 szavazattal fogadtatott el 17 ellenében.

Ekként Pasteur intézete részére jóval kisebb telek áll ren­
delkezésre, mintsem ezt remélni lehetett.

— th. E gészségü gy i kérdések orvosszigorlók  szám ára.
A porosz közoktatásügyi m inister a következő  kérdéseket állapí­
to tta meg a közegészségtani orvosi vizsgálatok számára.

1. Egalj. Fogalom meghatározása és annak viszonya az egész­
ségtanhoz. Acclimatisatio.

2 . Levegő  (vegyi és physikai vizsgálata, rom lottsága, a levegő  
m egrom lását megakadályozó, vágj' megjavító eljárások) és hő  
(annak forrásai, a rendellenes hő m érsékek és hó'mérséki változások, 
m int kór-okoző  tényező k, azok elleni védekezés).

3. Talaj, —  annak egészségtani fontossága, vegyi és term é- 
szettani szempontból megbirálva, a talaj alkotása és szenyezett- 
sége, m int kór-okozó tényező .

4. Víz, —  származása, vegyi és term észettani sajátságai, 
beszenyezése, ennek kimutatása, a víz tisztításának eszközei.

5. Táp- és élvezeti szerek, a táplálkozási szükséglet és a 
táplálkozási mód szempontjából megitélve.

6. Hús, —  tápértéke, eltevése, megromlása, beteg állatok 
húsa, vágóhidak.

7. Tej, vaj, sajt, —  vegyi sajátságaik, tápértékük, eltevésük 
módjai, tejhamisítás, tejvizsgálat, beteg állatok teje, mesterséges 
vaj, vajhamisítás, rom lott sajt.

8. Gabona és annak term ékei, rozs mérgező  sajátsága, liszt­
hamisítás, rom lott liszt.

9. Bor, sör és pálinka, —  készítésük és vegyi sajátságuk, a 
bor mesterséges kezelése (gallozás és petiotizálás), borhamisítás. 
—  A sör és pálinka értéke m int tápszer, kórokozó sajátságaik.

i o. Lakások egészségügye.
r í .  Helybeli és központi fütésmódok, szellő zés és világítás.
12. Kórházak.
13. Ruházat, bő rápolás, fürdő k.
14. Terhesek, szülő nő k, gyermekágyasok és újszülöttek egész­

ségügye.
15. Az első  életévekben levő  gyermekek egészségtana.
16. Iskola-egészségügy.
17. Ipar-egészségügy; dolgozó-helyiségek, munkaidő , nő i és 

gyermekmunka, gj'árak és bányák közegészségi ártalmai, óvszabá- 
lyok. Egyes fémek (ólom stb.) káros befolyása az azokkal foglal­
kozó munkásokra.

18. Járványok, azok okai általánosságban, a legfontosabb fer­
tő ző  bántalm ak elő jövetelük és elterjedésük szerint egészségtani 
szempontból megbirálva.

19. Állati és növényi élő sdiek, azok elő fordulása em berek­
nél, s fontossága a közegészségtanban.

20. A heveny fertő ző  kórok aetiologikus és közegészségtani 
szempontból megitélve.

21. A váltólázas m egbetegedések kóroktani szempontból.
22. Hasi-hagymáz, küteges hagy máz és visszatérő  láz kórok­

tani szempontból.
23. Cholera kóroktani szempontból bírálva.
24. Sebfertő zési kórok (gyermekágyi láz) kóroktani szempont­

ból bírálva.

25. Bujabántalm ak közegészségtani szempontból tekintve. 
Kéjelgési ügy.

26. Óvintézkedések a ragályos betegségek terjedése ellen 
általánosságban, veszteglő -intézetek, elkülönítések.

27. Fertő ztelenítés és fertő ztelenítő  szerek.
28. Védoltások ragályos betegségek ellen.
29. Ragályos állatbetegségek, veszettség, takonykor, lépfene, 

gyöngykór —  egészségtanilag bírálva.
30. H alottügj', halottkém lés, hullahazák, hullaszállítás, tem et­

kezés, temető k.

— fy. T rachom a-járvány Makón. Makón a trachom a­
járvány —  m int értesülünk, —  nagy mérvben lépett fel. Az 
iskolák növendékeinek 33— 50— 90, a város összes lakosságának 
pedig 20 -30°/„ -a  van m egtám adva trachom a által, mi okból az 
iskolák bezáratnak, s a tanév m inden szigorlatok és vizsgák elejté­
sével befejeztetni rendeltetik. M egalakúit az állandó járvány­
bizottság is, s elhatároztatott, hogy mivel a 8 tagból álló orvosi 
kar a töm érdek beteget gyógykezelni, s ezenkívül az egész várost 
átvizsgálni képtélen, kéressék fel táv irati utón a magas ministerium 
legalább 10— 15 végzett orvosnövendék leküldésére, kik orvosok 
felügyelete m ellett körülöttük segédkeznének. Valóban m egdöbbentő  
e járványnak tovaharapódzása, m ert pld. a mely iskolában a 
pár hét elő tt m egejtett vizsgálat 5%  szembeteget talált, o tt ma 
számuk 5 —10— 15-sző r annyi.

—-th. A Biarritzban tartandó nem zetközi hydrologiai  
és clim atologia i congressus által tanu lm ányozásra ajánlott  
kérdések. I. Hydrologia. A) Tudományos hydrologia. 1. A légköri 
tünem ények befolyása az ásványvizekre.

2. Az állandó meteorologiai észlelések fontossága hévvizes 
állomásoknál, s azok coordinatiója a források állapotában észleltekkel.

3 Villamos tüneményekrő l, melyek ásványvíz-forrásoknál 
kifejlő dnek.

4. Az ásványvizek vizsgálásáról, a módszerek és vízmennyi­
ségekrő l, melyek ezen czélra használtatnak.

5. Az ásványvizek ú. n. valódi és feltételes elemzésének 
jelentő ségérő l.

6. A kén-összeköttetésekrő l az ú. n. kénes vizekben. Az 
egyes helyekre jellemző  sajátságokról. Ezen jellemző  sajátságok 
megállapítására m egkivántató tapasztalatokról.

7. Az ásványvizek vegyi és term észettani összetételében 
k im utatható változások és azoknak okairól.

8. A fémek vizsgálásáról ásványvizekben.
9. Az ásványvizek szerves és szervetlen tartalm ának tanul­

mányozásáról.
10. Azon törvényekrő l, melyek szerint az ásványvizek a 

földszinére jutnak.
11. Az ásványvizek és a geológiai rétegzettség közötti viszo­

nyokról.
12. A Pyreneusok déli és északi lejtő jének ásványvizei között 

lévő  viszonyról.
13. Azon elvekrő l, melyek szerint az ásványvizek osztályozása 

történjék.
14. Az ásványvíz-források befoglalásáról.
15. A fürdő helyek igazgatásáról.
16. Az ásványvizek lehű tése és melegítésérő l zárt edények­

ben, fürdő ben, vagy szabad levegő n.
17. Az ásványvizek eltartása és szállításáról.
18. Az ásványvíz-források oltalm ára szolgáló törvények és 

rendeletekrő l.
19. A nyilványos orvosi segélyrő l hévforrásoknál.
20. A hydrologia összes ágainak tanítására vonatkozó 

program m.
B) Orvosi hydrologia. 1. A víz hő m érsékérő l és nyomásáról 

vízgyógymódnál.
2. Az édesvíz és a tengervíz hatásának különböző ségérő l a 

vízgyógymódnál.
3. Vízgyógyintézet czélszerű  berendezésének feltételei.
4. Az ú. n. száraz és nedves izzasztó fürdő krő l.
5. Az édesvízi és a tengervizi gő zfürdő k hatása közti kü lönb­

ségrő l.
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6. Tengeri fürdő k kezelésérő l. Azon befolyásról, melylyel abban 
a környező  levegő  és a különböző  kezelési eljárások részt vesznek.

7. A tengeri fürdő k hatásának különböző ségérő l, az egyes 
helyeken a víz mozgásában, hő m érsékében stb. m utatkozó különb­
ségek szerint.

8. A hom okfürdő k élettani és gyógytani hatása.
9. Az ásványvizek élettani és gyógytani hatása belső  és 

külső  használatnál.
10. A bő rön való átszivárgásról, a fürdő gyógyászat szempontjából.
r í .  M ilyen befolyás ^tulajdonítható azon esetben a víznek

és milyen vegyi összetételének.
12. Milyen gyógybefolyása van a víznek m int olyannak, s 

milyen a különböző  alkalmazási módszereknek.
13. A tú lhevített fürdő krő l; azok gyógyértékérő l.
14. A láp- és iszapfürdő k hatásáról.
15. A fürdő -gyógymód legkedvező bb idő pontjának meg­

választásáról a beteg és a fürdő hely állapota szerint.
16. A fürdő -gyógymód megfelelő  tartam áról a kezelés alá 

kerülő  esetek szerint.
17. A fürdő -gyógymód lefolyása alatt követendő  táplálkozás 

és az egészségügyi viszonyok.
18. A fürdő k használata m ellett fellépő  hatás bekövetkezé­

sének egymásutánja.
19. Szabad-e fürdő curával hideg-vízgyógymódot összekötni ?
20. Az ásványvizek és a tengeri fürdő k használatának java- 

latai és ellenjavalatairól.
21. A Pyreneusok különböző  hévvizeinek gyógyjavalatai.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. jun ius j-d ika. Az orvoskari tanártestület 
i-sején, a szokott szabályszerű  idő ben tarto tta tisztújító ülését az 
188 6/j-d ik i tanévre. M egválasztatott dékánná Balogh K álm án tnr., 
jegyző vé pedig Fodor József tn r . ; szigorlati elnökhelyettesekké lettek 
Jendrássik Jenő , Hő gyes Endre és Plósz Pál ny. r. tanárok. R ector - 
választókúl k ikü ldettek Kézmárszky T ivadar, Plósz Pál, Ajtai 
Sándor és Laufenauer Károly tanárok. Ugyanazon napon a tanár­
testü leti ülést megelő ző leg a m agántanárok szintén tarto ttak ülést, 
mely alkalommal 188 -re a tanártestü letbe magántanári képvise- 
lő kül E lischer Gyula és L ichtenberg Kornél tudorok választat­
tak meg.

— th. A budapesti kir. orvosegylet szombaton, jun. hó 5-dikén 
d. u. 5 órakor rendkívüli ülést tart, melynek tárgya az alapszabá­
lyok és házi szabályok módosítása.

— th. Pasteur a bécsi lapok tudósítása szerint ő  Felsége 
által a »Ferencz-Józs=ef«-rend középkeresztjével lett kitüntetve.

— th. A franczia képviselő ház a kormány által kért 200.000 
frankot Pasteur intézetének felállítására megszavazta.

—  Elischer Gyula tr. második ízben is végzett teljes m éh­
kiirtást, mely szintén gyógyulással végző dött.

— th. Pataky Leo tr. egyetemi tanársegédtő l megjelent, mint 
különlenyom at a kolozsvári »Karolina« kórház 1885-dik évi ki­
m utatásából »Részletes kimutatás Geber E de egyetemi tanár veze­
tése alatt álló bő r- és bujakóri tankóroda és kórosztálynak 1885-dik 
évi betegforgalm áról«. Ezen kim utatásban a statistikai adatok 
m ellett még a nevezetesebb kóresetek rövid ismertetése is foglal­
tatik , mely sok tanulságosat nyújt.

— A cholera Yelenczében m ind erő sebben lép fel. így 
junius 2-dikától 3-dikáig 40-en betegedtek meg, míg 26-án meg­
haltak. Bariban pedig a járvány még m indig tart, azonban csak 
csekély m értékben, mennyiben legközelebb 7 betegedés és 2 ha lá­
lozás fordult elő .

— th. Párisban az egészségügyi tanács az összes tejcsarnoko­
kat bezáratta, mert az árúit tejben górcső i vizsgálat alkalmával 
güm ő kóros bacillusokat találtak.

— th. M arseilleben az orvos- és gyógyszerészhallgatók 20.000 
frankot adtak á t a kórházi igazgatónak, hogy ezen összeget gyermek­

betegek és fertő ző  betegségekben szenvedő k számára építendő  el­
különített barakkok költségeinek fedezésére fordítsa.

— th. Wertheimer tr. a párisi tudom ányos akadem iában- 
mart. i-sején közlött kísérletei alapján kim utatta, hogy a gerincz- 
velő ben idegközpontok léteznek a be- és kilégzésre, s hogy a m agára 
hagyott gerinczagy ütemes im pulsusokat küld a légzőizmokhoz, 
anélkül, hogy arra valamiféle ingerre szüksége volna. V iszont a 
légzési mozgásoknak a nyúltvelő beli légzési központ k izárásakor 
m egváltozott jellege azt mutatja, hogy az utóbbi központ a légzési 
mozgásokra gátló befolyással van.

— th. Az új görög ministeríumnak egyik tagja, M iltiades 
Benizelos tr. orvostanár és pedig az athéni egyetemen a szülészeti 
és nő gyógyászati kóroda igazgatója.

— th. F reire Domingos tr. R io Janeiroban m ár 6000  egyént 
o lto tt be a sárgaláz ellen, s eddig m indannyian mentve m aradtak  
a bántalom tól.

— th. Goldenblum M. tr. Addison-kórban szenvedő  férfi el- 
sajtosodott mellékveséiben nagyszámú gümő -bacillust ta lá l t ; a test 
más részeiben sem sajtosodási folyamat, sem gümő kóros m egbete­
gedés k im utatható nem  volt.

— th. Bordoni-Ufireduzzi tr. a lábujjak közötti bő r felületeken 
sajátlagos bacillust talált, mely 0 '8  mm. hosszú és majdnem épen 
olyan széles, gelatinán, vérsavón és agar-agaron tenyészthető , azon­
ban ezen tenyésztalajokat lassankint megfolyósítja. Egy idő  múlva 
a gelatina zöldes-sárga színű  lesz és a culturák a lábizzadáshoz 
teljesen hasonló szagot terjesztenek. Á llatokra beoltva, a bacterium  
graveolens —  mint azt kísérletező  az em lített szag terjesztése m iatt 
nevezi, —  ártalm atlannak bizonyéit

— th A gyógyszerészet olyan kiterjedésben talán sehol sem 
taníttatik  m int a m adridi egyetemen, hol külön gyógyszerészeti 
facultás van. A gyógyszerészek kiképezésével 12 rendes, több 
rendkívüli és kisegítő  tanár foglalkozik. Külön tanszékek vannak 
rendszeresítve: 1) az ásványok, 2) külön a növények, nem különben 
3) a szervetlen és 4) a szerves vegyek gyógyszerisméjére, 5) a 
gyógyszertani gyakorlatokra, 6) a gyakorlati pharm aceutikára, 7) 
az elemző  vegytanra, k iterjeszkedve annak az orvostanban alkal­
mazására, 8) az orvostudom ányok történelm ére, 9) az ásvány- és 
növénytanra, 10) az egyetemes vegytanra, 11) az állattanra és 
12) a term észettanra.

— th. Párisban a gyógyszerészeti iskolában (école de phar- 
macie) nagy kiterjedésű  zavargások fordúltak elő . A hallgatók C hatin  
tanár és igazgató eltávolítását követelik, azzal vádolván ő tet, hogy 
egy ásványvíz-társulattól pénzbeli jutalm at fogadott el és nevét, 
nem különben hivatalos czímét a társaságnak pénzért e la d ta ; má­
sodszor, hogy a nevezett társaság számára mesterségesen készített 
egy ásványsókból álló keveréket, m elyet az illető  társaság, m int az 
általa kereskedésbe hozott ásványvizek természetes üledékét, á ru l ja ; 
végül, hogy az intézeti laboratórium  részére engedélyezett összegek 
egy részét pártfogoltja, volt intézeti könyvtárnok által elkövetett 
sikkasztások fedezésére fordított. A forrongás oly nagy, hogy az 
elő adásokat be kellett szüntetni. Chatin tr. igazgatói és tanári állá­
sáról lem ondott, a lem ondást a közoktatásügyi m inister azonban 
eddigelé még nem fogadta el.

— th. A »Lancet« május 15-diki száma érdekes epizódot 
em lít fel a veszettség elleni védoltásokra vonatkozólag. A nevezett 
lap ugyanis a firenzei »Lo Sperim entale« nyomán felemlíti, hogy 
Eusebio Valii tr. toscanai orvos, ki m ár ezelő tt 70 évvel halt 
meg, veszettség elleni védoltásokkal foglalkozott. »A K onstantiná­
polyi pestis« czímű  m unkájában a  következő  részlet fog la ltatik : 
»1790-ben Leghornban több állaton veszettséget idéztem elő , 
beoltván azokat veszett kutya nyálával. H a ugyanazon nyálat béka 
gyom ornedvével kevertem  és úgy oltottam  be különböző  állatokba, 
azt találtam, hogy azok közül egy sem veszett meg. M ajd ugyan­
ezzel a gyomornedvvel o ltottam  be Pisában Rosselm ini özvegy­
asszony fiát és egyik nő cselédjét, k iket veszett kopó m art volt 
meg. Ezen beoltás közönbösítette a veszettség mérgét, ugyanezen 
eljárással mérges kigyócsípést is meggyógyítottam egy esetben, 
nem különben a himlő  ragályanyagát akkép m ódosítottam , hogy a 
bántalom, melyet elő idézett, jő  indulaté, veszélytelen és m inden 
bő rkiütésektő l ment volt.«

**
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P Á L Y Á Z A T O K .

A s e lm e c z i  m . k . h á n y a  k ó r h á z n á l  egy  seg éd  o rv o s i állo m ás 
b e tö l te n d ő .

E ze n  á llo m ássa l já r  ö tszáz  (500) fo r in t évi f izetés és la k s z o b a  h asz ­
n á lá sa  a k ó rh á z  é p ü le tb e n .

E ze n  á llo m ás t, m e ly  id e ig le n e se n  tö l te t ik  b e , c sak  n ő t le n  o rvos, k i 
az összes o rvosi tu d o m á n y o k  d o c to ra , n y e rh e t i  el. A seg éd  o rv o s k ö te le s , 
h a  a  szükség  ú g y  k iv án ja  a  b e te g e k e t  a k ó rh á z o n  k ívü l is m eg lá to g a tn i, 
s a h iv a ta lo s  m ag y a r n y e lv en  k ívü l k ív án 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 erje , hogy  m ag á t a k ó rh á z i b e te g e kk e l  m e g é r te th e s se .

P á ly áz n i k ív án 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 seb ész  
d o c to r i  szü lésm este r i o k m án y o k k a l, to v á b b á  erő s te sta lk a to t  ig azo ló , v ég re  az 
e d d ig  te l je s íte t t  o rv o si sz o lg á la to t, n y e lism e re tü ke 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 ítv án y o k k a l e llá tv a , i l le tő  h a tó ság u k ú t já n  f. év i ju n iu s  h ó  
30 -ig  az a lu lír t b á n y a ig az g a tó ság h o z  b e n y ú jtsá k .

S e lm eczen , 1886. m ájus 24 -én .
M a g y . k. b á n ya ig a zg a tó sá g .

A b a ú j-T o rn a  m egye  to rn a i já rá s  te rü le té n  lev ő  s z i l ii  k ö ro rv o s i á l lo ­
m ásra, m e ly  600  f r t .  f ize tés és 200 frt. ú t i  á ta lány n y a l van jav a d a lm az v a , 
p á ly á z a t n y i t ta t ik , fe lk é re tn e k  a p á ly ázn i szán d ék ozó k , h o g y  .k e l lő e n  fe l­
sze re lt k é rv é n y e ik e t  e h iv a ta lh o z  f. év i ju u iu s  2 0 -d ik  n a p já ig  te r jessz ék  b e .

A  k é ső b b  é rk ező  k é rv én y e k  te k in te tb e  v é te tn i  n em  fog n ak .
T o rn á n , 1886. m ájus 2 6 -án .

2 — 2 R a ko ta , fő szo lg ab író .

H I R D E T M É N Y E K .

... I
Dr. Grünwaid Mór, v o l t  tö b b  év i g y a k o rn o k , 
i l le tő le g  e lső  ta n á rse g é d  K é z m á rsz k y  és T au f fe r  iff 
ta n á ro k n a k  n ő i k ó ro d á in , m in t  a m ú lt  é v b en , ú g y  )f> 
az id é n  is n y á ro n  á t Sziiácson m in t  fü rd ő o rv o s  )1? 
te le p e d e tt  le , a h o n n a n  sz ívesen  ad  fe lv i lág o s í-  |jj  
tá so k a t. )j>>

»

Dr. Wagner szabad, e lő n y e i és o lcsó  á r  (nagyság  sz e rin t 
2 0 0 — 50 0  frt) eg y szerű , k ö n n y ű  keze lés (a le g n a g y o b b gép  
m ű k ö d éséh e z  sem  szük ség es m o to r)  g y á r tá s  o ly  t is z ta, h o g y  
a g ép  b á rm e ly  sz o b á b a n  fe lá l l í th a tó , c sek é ly  h e ly .  Syphonok, 
gazeuse-palaczkok, dolomit, angol kénsav, gyümölcsszörpök 

s tb . ju tá n y o s  á ro n

Dr. W Á G N E R  J E N Ő ,
v á l la la ta  síi k v íz -gyá rak  berendezésére és e l lá tá s á ra  

Budapest, soroksfiri-utvza 96. sz.

a? r
2 D r . D o l l in g e r  G y u la, egyetemi magántanár á

testegyenésíeti iiiagáiigyógyintézete, |
Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.

A  g y ó g y k eze lés  tá rg y a i  ; i .  A  g e r in ezo sz lo p  te rd ü lés e i .  2. 
C sigo lvaszú . 3. A  m e llk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lése i.  4 . F e rd e n y a k . 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- 
eső s té rd , a csö v es 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 erev - & 

2  ség  és íz lo b o k .

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

f

Ili Pur0atif Dr Oidtmann. R h a m n u s , a ll ium  és a
l  , |  I l t l iM laJ  • fr is d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZÜnyi
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. Kapható Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. Egy ü v eg  á ra  2 m á r k a ; fecsk en d ő  1 m á rk a  20 f i llé r.

Szliács vasas lápfürdő  (Eisenmoorbad).
d  M e g n y itása  m á ju s 2 0 -án . M in d en  b e te g sé g b en , h o l  a vasas láp -
3  fü rd ő  in d icá lv a  van , m in t : b ő rb e te g sé g e k , csúz, g örvé ly , id e g  és e b b ő l  

szá rm azo tt b a jo k , vé rszegénység , h ü d é se k , k o ra i  szülésre  va ló  b a jia m  ; 
#1 a m éh  b e te g sé g e i, k ü lö n ö s e n : id ü lt  h ü v e ly  és m é hh u ru t , s en n ek  
-a k ö v e tk e zm é n y e it  a n y ák fo ly ást a lap o san  m eg g y ó g y ít ja  s tb . A  vasas 

láp , a  S z liács k ö z e léb e n  lév ő  vasas lá p te le p e k b ő l  ny e re t ik , s a 
q  f ran zen sb ad i m o o rfü rd ő k k e l egyen lő  h a tá sú . L e v e lez é s e k  a lu l í ro tt  
j  k eze lő ség h ez  vagy  Dr. Biedermann. Adolf o rvos ú rh o z  in téz .endök . 
7|p A szliácsi vasas láp fö ld  keze/ő sége.

■ T ' 6 ;V; ‘

Tarcsa íürdöhely M a g y a rh o n  o sz trák -s tá je r  h a tá ro n  V as m eg y é ­
b e n  feksz ik  S z o m b a t  h e l y i  és A s p a i i 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 ize k i tű n ő  v a s ta r ta lm ú ; fü rd ő je , k iv á lt  n ő i b e te g sé g ek n é l, k ü lö n ö s jó  

h a tá sú , n e v eze tesen  a n ő i n em i szervek  b á n ta lm a in á l, m in d k é t n em  id eg ­
b a ja in á l,  a  lég zés i és em ész tési szervek  id ü l t  h u rut ja in á l,  a h ú g y sze rv ek  
b a ja in á l  sa t. A  v e n d ég e k  e llá tá sá ró l  az u to lsó  é v ekb e n  új é p ü le te k  á lta l  
le t t  g o n d o sk o d v a . P o s ta  és tá v ird a i  á llom ás a  fü rd őb en .

F ü rd ő o rv o s  D r. T h o m a s  L a jo s .  —  A fü rd ó 'id é n y  m á ju s  2 3 -á n  
k e zd ő d ik . A fürdő  felügyelő ség.

Kitű nő  gyógyszer hurutos nyálkahártya 
és emésztési szervek ellen. Legjobb 

üdítő  ital.

Kapható É d es lcu ty  1 *
u d v a r i  szá l l í tó n á l,  to -

L i p i k  j o d f ü r d ő b e n

S a n a t o r i u m o t
nyit görvélykóros gyerm ekek számára ez idényben ®

D r. liohehm.

A z  a lú l ír tn a k  13 év ó ta  fe n n á lló  m agány  o ltó - in téz eté b ő l 
M e r é n y b c n ,  S z e p e s  m e g y é b e n  (p o sta - és táv ird a -á l lo má s) m in d en  

id ő b e n  friss és m eg b ízh a tó  h u m an iz á lt, vagy  k ív á n a tra  t is z ta  b o r jú

o i í ' r e  ä r i r i i m
’ [j sz e rezh e tő  m eg . B u d a p es te n  m in d ig  f r issen  k a p ha tó  c sak is  a Szent 
íjj Istvánhoz czímű  gyógyszertárban, Nádor-útcza 3. sz.

Egy üvegcse és fúvócsö ára I frt., egy oltó tü 25 kr., egy 
sí tű tartó 30 kr.

D r .  K r e i c h e l  E n d r e , v á ro s i o rvos.
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Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  •  

generatióból, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven át pontosan szétkiiid

Bayer Huyo, gyógyszerész .
B ecs, S ta d t  W o llz e iíe  13.

E g y  p h io lá n a k  á ra  50 k r . L eg k e v eseb b  k é t p h io la  ren-

!
i

d e lh e tő , és vagy  u tá n v é te l le l ,  vagy 
b e k ü ld é se  m e l le t t  k ü ld e t ik  szét.

az i l le tő  összeg  és 25 k r. p o r to

V a s ta r ta lm ú  K in a sz ö r p
G rim ault é s  tá rsa  p á r is i g y ó g y sz e r é sz e k tő l.

E ze n  kész ítm én y  t isz ta  és k e lle 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 ed d ig  ö sszek ö tn i n em  le h e te t t ,  a n é lk ü l,  h o g y  eg ym ást 
fe lb o n ta n á k  t. i. v asa t, a v é r o ly  fo n to s  a lk a tré szé t és Kinát, a 
le g h a th a tó s a b b  zso n g ító  sze rt. M in d e n  e v ő k a n á lb a n  van  4  gran. 
pyrophosphorsavas vasnatron és 2  gran vörös kina- 
héjkivorrat. A d a g o l ta t ik  egy  ev ő k an 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 isb a n , rue  V iv ien 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 rtá ráb a n  k irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg  á ra  
2 fr t.

.

jű iísó ra n g ú  v a sm em eg  sa v a n y ú  v íz , 
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalmú forrás

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

b án ta lm a in á l rende lve .

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásvány v íz -k eresk ed ések b en  s leg több  g y ó g y zse r tá rb an  

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 -

B u d ap esten  fő ra k tá r  Édesknty L. ú rn á l.

1
• «<

i
1

Titrirozott anyarozs oldat.
Dusart, p árizs i gyó g y sze rész  kész ítm én y e  

E z e n  v á lto z a t la n  és m in d ég  á lla n d ó  ö ssze té te lű  o ld at  n em  ta r -  >g! 
ta lm azza  az an y aro zs h a tá s ta la n  és m érges a lk a tré sze it ,  e l le n b en  >£
h a tá s á t  le g in k á b b  fok o zv a  fe jt i  k i ; h a s z n á l ta t ik  m in t b ő r  a lá  fees- 
k e n d é s  a vérző  h e ly  szo m széd ság áb an , i o —.20 c se p p enk é n t p u e rp e -  

<x< ra l is  v é rzésn é l, á l l í th a t la n  o rrv érzés, v é rk ö h ög és és a le g h e v e s e b b  >& 
%  e g y éb b  v é rz é se k n é l ;  b iz to s és h a ta lm a s  h a tá sá  4 — 5 p e rez  m ú lva  jő  jjgj 
c|) lé tre . E z  o ld a t b e lső le g  is h a sz n á l ta t ik  u g y an ezen  e se te k b e n , s k iv á lt  vg, 
$< a m éh  ö sszeh ú zó d ása in ak  e lő m o z d ításá ra  2 0 — 25 c sep p n y i a d a g o k b a n  
%  ezu k ro s v ízb en . ' y t

A z o ld a t k is c sö v e csk é k b e n  van, m e ly ek  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. , )§

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d a p es te n  ; Tö rö k  íg  
cg/ Jó zse fn é l, K i rá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  1 fr t. 10 k r. )*p
A ”
W ßßßßfä fäßß fä& & & & & & ß fä& fäßß fißß fä$ß$ fäß fä& & ffifä& & X

M
►

í
S asztal Ivlidy„

I. oszt. párisi gyógyszerésztő 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 op a iv -b a lzsam  és C ube- 
b á k  h e ly e t t ,  s n ag y  a d ag o k b a n  is te l je sen  á r ta lm a tla n . H a sz n á la ta  
u tá n  48  ó ra  m ú lva  lén y eg es k ö n y e b ü lé s t okoz , a m en ny ib e n  a k ifo ­
lyás v izes-rag ad ó s e lv á lasz tássá  v á lto z ik , b á r  m ilyen  v o lt  a n n a k  színe 
és m en ny isége.

E m e  szer h a sz n á la ta  sem  em ész tési zav a rt, sem  fe lb öfö g é s t sem  
h a sm e n é s t nem  okoz  és a h ú g y  sem  lesz szagossá  á ltala .

A  M id y -fé je  S á n tá i  v eg y ileg  t is z ta  k is g ö m b ö ly ű  to k c sá k  
a la k já b a n  n a p o n ta  10— 12 d a ra b o n k é n t  n y u j ta t ik , s az ad ag  a h u ru t  
szü n ésév e l le je b b  sz á ll í t ta t ik .

R a k tá r a  : P a r is , 8 rue  V iv ien n e . B u d a p es t T Ö R Ö K  J Ó ZS E F  
K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg á ra  2 frt. 10 k r .
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QÜ Pepsin bor. m

ftö he
fii  Ü d v ö s g o n d o la t  o ld o t t  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a p e p s int  a g y o m o rb a

c sak h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú ls ó k  sav h o zzáad ásá ra sem  v ih e tő  ffe.

|5 Hottot es Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l-  gs 
2? 3 esen  o ld o t t  p e p s in  és k i tű n ő  ó - f ran cz ia  b o rb ó l á ll, s a leg n a g y o b b  ®  
p  te k in té ly e k  á lta l  e lism e résse l e m l i tte tik . Á r a : 2 fr t. 5° k r.

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 

fs dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

p  Budapest, király-útcza 12. szám.
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Tamar Indien Grillon
frissítő  és hajtő  gyümölcs pastil Iák.

A  dugulás és an n ak  k ö v e tk e zm é n y e i e llen , ú g y m in t : arany­
érbántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

K é lk ü lö z h e t le n  az asszo n y o k n á l, k iv á l t  a szü lés t m egelő ző , s 
az t k ö v e tő  id ő sz ak b a n , e lő n n y e l a lk a lm a zh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, 
s g y e rm e k ek n é l. —  S em m in em ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t A lo é s , 
ja la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n em  ta r ta lm a z , s csak is  a tro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l van  k ész itv e . Ig e n  a lk a lm as a m in d e n n ap i h a sz n á la tra  
azo k n á l, k ik  re n d e s  sz o ru lásb an  szen v ed n ek .

A. Tamar Indien. Grillon
F ra n c z iao rszá g  e lső  te k in té ly e i  á l la l  ja v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s t i  

eg y e tem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re te tte l  re n d e l ik . 
M ag y a ro rszág i f ő r a k tá r :  T ö r ö k  .Jöz*>et g y ó g y sz e rtá ra  B u d a p e s t, 

k i rá ly -ú tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50 k r.
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C H I N A H E J - B Ö R O K ,
HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától. 

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á l la n d ó  v e g y íték , m e ly  az o rv o sn ak  n ag y  b iz to sság o t 

n y ú jt, s az a d a g o lá s t  ig en  k ö n n y ű v é  tesz i ; a b o r  nem  kese rű , h a ­
n em  ig en  k e lle m e s ízú, m ié r t  is ig en  e lő n y ö sen  a lk alm a zh a tó  g y e r­
m ek e k n é l, g y ö n g éd  e g y én ek n é l, é ltes és e lg y e n g ü lt  be te g e k n é l , k ik ­
n e k  g y o m ra  a k e se rű  sz e re k e t ro sszú l tű r i. S z o ru lást nem  o k o z  azon  
e r jen y  (d ias tas is)  m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la l ta t ik . A r a  eg y  ü vegnek  2 f r t .

V astartalm ú kinahéj-bor, m alagaborral, vilanysavas vassal 
s erjenynyel (diastasis).

E z tö k é le te s  ta r tó sság ú  s t is z ta  ízű . m ely  m ib en  sem  e m lék ez ­
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 tású . E ze n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt  a v asa t a szervezet ig en k ö n y e n  tű r i ,  s 
h a tá sa  m ég is b iz to s. —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r  s vérszegénység  
e llen , úgy sz in te  sú lyos b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lés a la tt  ; to v á b b á  m in d ­
an n y iszo r, h a  a v é rk ész íté s t ja v ítan i, a te s te rő t  em e ln i és az ideg - 
re n d sz e r t  s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i  a k a r ju k . —  Af-a e g y  ü veg n ek 
2 f r t .  5  0 k r ,

N B . A z  o rv o so k  ez e r jen y  (d iastasis) h a sz n á t ezen bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g ják  é r ten i, h a  azon  fo n to s  sze rep re  go n d o ln ak , 
m e ly e t az ém ész tésn é l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k ész ítm én y b en  H e n ry  sa já tsá g o s k eze lése fo ly tá n  

j j  úgy szó lv án  m y sticus m ó d o n  v an  eg y esítv e  a k in áv a l, a n é lk ü l,  h o g y  
ve le ö ssze k ö tte tés  k ép ezn e . E z  azé r t v o lt szükséges, m ive l ezen  k é t 
an y ag  v eg y ileg  egym ássa l össze nem  fér. A z  ig en  ke llem es ízű  k é ­
sz ítm én y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő n y ö sen  le h e t h atn i  az ú. n . g ö r-  
vé lyes b á n ta lm a k  e llen , m e ly ek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv án u ln ak , 
h e ly e t te s í t i  a c su k am á j-o la jt és ig en  n ag y  h a szo n n al a d h a tó , e lsa tn y ú lt, 
g o lyvás és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k ek n e k . —  E ze n  2 k é sz ítm én y b e n  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm a s  sze rek , m e ly ek  úg y szó l­
ván  ö n m ag u k b a n  véve e lé g íth e t ik  k i az o rv o st a m ai id ő b en , m e ly ­
b e n  a vérszeg én y ség  m in d e n  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  Á r a  eg y  ü v e g ­
nek 2 f r t .  5O  kr.

PESTEN  a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-útcza 12. sz.
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L A J O S -
forrás.

G yógy  víz

első rendű , kipróbálva és 
orvosi tekintélyek részé­
rő l a l e g m e le g e b b e n  

ajánlva. á
T
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A forrás.
? _

3 3  o  i* - v  i  z

I  legdúsabb szik- és szén- 
í  sav tartalm ú Európa 
i valamennyi ásványvizei 

között.

C3 - J j

7 2

B A D A I N  F Ü R D Ő  s a v a n y u v i z - f o r r á s

legtartalmasabb szikeny- slavany-savanyú- 
víz. Garod kísérletei bebizonyították, 

hogy a szénsavas lavany a leg- 
obb és legbiztosabb gyógy­

szer köszvényben
szenvedő k  sz á ­

m ára.

*
G azdag
szénsav-szikeny 
é s  lavany-tartalma 
által a Radaini savanyú' 
v iz  különleges gyógyszerként 
hat: k ö s z v é n y n é l ,  e p e - “ h ó l y a g -  é s  v e Se 
k ö v e k n é l ,  a r a n y - é r n é l ,  g ö r v é l y n é l ,  g o l y v á n á l ,  
s á r g a s á g n á l ,  g y o m o r b a j o k n á l  és egyáltalában 
h u r u t -  é s  i d e k b a jo k b a n .  O l c s ó  f ü r d ő k ,  l a k á s o k ,  v e n dé g lő ,

F ő r a k tá r a k  B u d a p e s te n: Edeskuty L. és Mattoni &. Wille u ra k n á l .
K a p h a tó  m in d e n  n ev e ze te se b b  g y ó g y s z e r tá rb a n  és  fű szerk e re sk e d ésb en .

H írn ev es g la u b e r sa v a s  sa v a n y ú v íz . H id eg v ízk u ra . S a vó - 
kura. F ő in d ic a t io : a z  e m é sz tés i sz e r v ek  m eg b e teg ed ése . 

K é n y e lm es  ta r tó zk o d á s.
U jo n a n  e re d t  k ú t

„Styriai-forrás“
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  io .o o o -n é l  4 5 .3 3 3 1 rész re  rúg .

[^1 u7rv-Ui 10O i t T - r T l S3CTnl ^ r <- CnCf i ^n i u - j r un i ^^L>- Cö faj!

K itű n ő  o rvosi, k ó rh á z i, m ax im um , szo b a , a b la k  és h en g e r­

h ő m érő k , A n e ro id  és h ig a n y b a ro m é te re k , b ev ez e té s i te le p e k , b e le h e -  

lés i k é sz ü lé k ek , i r r ig a to ro k , m in d en fé le  fe csk e n d e ző k  s tb . s tb .  a 

leg ju tán y o sab b  á ra k o n  k a p h a tó k

Lippe art és Fáy
orsz. közp. tanszerraktárosok és orvosi mű szerkereskedő k B u d ap es t,

I V .  k é r. m u zeu m -k ö rú t 39 . szám . A  n em zeti m úzeum m al szem ben . 

V id é k i  m eg ren d e lések  g y o rsan  és p o n to sa n  esz k ö zö ltetn ek .

1

Nagyméltóságú Erdödy István gróf kútkezelő sége

C Z I G E L K Á ü r
Sáros megye.

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő  gyógyin tézet, hydro-eleetromos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok , s m ásságéhoz szükséges be­

rendezéssel.
Z M Z a - r i l l s L - ^ T - o l g f y l o e i x

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T em esv á r tó l  4 1/2 ó ra , B áz iás tó l 3 1/2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

A1 idény kezdete m ájus lő ., a szö lli i-ku ra kezdete szep tem ber e le jén .
A  vá ltó láz -m en tes M ari l la -v ö lg y  2500  lá b n y ira  fek szik  a ten g e r 

sz íne fe le tt, sű rű  fen y ő s e rd ő b en , te l jesen  p o r-  és szé lm en tes, t isz ta  
b a lzsam 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  
b ő m é rs é k  in g ad o zássa l. F ö ld ra jz i  fekvése  m ia tt  k o ra tav asza  és ig en  
k éső  g y ö n y ö rű  ő sze van . A  b e ren d e zé s kén y e lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  lak á s-h ián y o n  eg y  m áso d ik  ú j é p ü le t á l ta l  seg ítve
van , az árak junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. P ó s ta -  
és táv ira t  az in té z e tb en .

K ö z e le b b i  fe lv i lág o s ítás t á d  az a lú lír t,

I>r. H  « f  f e  11 r  e i  c l i .

V íz fő ra k tá r  : H offm ann József-nél B u d a p e s t, ak ad é m ia -u te za .

M ATTONI
ER ZSÉB ET  SÓSFÜRDŐ JE

g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán).

Idén y m ájus 1-tő l szeptem ber 30 -d iy .

A gyógyh e ly  forrásai a ján lhatók : a belek  bán- 
talm ainál, a lhasi és álta lános végbő ségnél, májbajok­
nál, aranyérnél, tú lságos elhízásnál, köszvénynél és 
nő i bajoknál. Rendelő  fürdő orvos: Dr. BRUCK J. (vigadó­
tér i .  sz.).

E gészséges fek v és, ju tá n y o s  lak á so k , jó  v en dég lő . Po n to s  k ö z ­

le k e d é s  a tá rsask o cs ik o n , re g g e l i  5 ó rá tó l  k ezd v e  Ál lo m á s i h e ly .  

Ferencz-József-tér, a régi Lloyd-épiilet közelében.
T u la jdonos: M a t t o n i  H e n r i k .

M A T T O N I  « le

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚ KÚ T,

■  L Á P S Ó  
• L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

Szer ácséi- és sófilrdök elő állításához.

C S A S Z A R F O R R A S - S Ó
( H A S H A J T Ó )  palaczkban és porokban.

M i n d e n

Ásványvíz és forráslerménynek
s  z  é tlc -ü lcL és e

M A T T O N I  é s W I L L E
érleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t , Dianafürdő -ép ületben.j

Bu d a pe s t , 1886. Pe s t i L l o y d -t á r s u l a t  k ö n y v n y o m d á j a . (D oro ttya-u tcza 14. sz.)



j3 u d a p e s t , 1 8 86 . 24. sz. |  UNIUS 13.

E L Ő F I Z 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 vr e  

10  f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é r m e n t e 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  1 5  o .  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 r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  1 3 . s z á m  é s  K i l i á 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 l e  h á z b a n .

O R V O S I  H E T I L A P .
f f 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  A R M I N  C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  s z e rk e s z tő  é s  tu la jd o n o s  M a rk u so v sz 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  ta n á r .

Ta r t a l o m  : M á tr a i  G ábor tr . K ö z le m é n y  az eg y e tem i é le t-  és k ó rv e g y ta n i in té z e tb ő l.  A  c y s t in u r iá ró l. (V ég e .)  —  I r s a i  A r tú r  tr . K o rá n y i  F r ig y e s  
tan á r , k i r .  tan ácso s b e lg y ó g y ta n i k o ró d á já b ó l. G é g ek ó r-  és g y ó g y tan i k ö z lem én y . (F o ly ta tá s .)  —  A  b u dapesti k ir . o rvosegy le t re n d k ív ü l i 
ülése 1886. év i ju n iu s  5 -d ik én  és 9 -d ik én . A la p sz a b á ly o k és h áz i sz a b á ly o k  m ó d o sítása . —  K ö n yv ism er te tés . D as k ü n s t l ic h e  T ro m m e lfe ll  
u n d  d ie  V e rw e n d b a rk e i t  d e r  S c h a le n h a u t  des H ü h n e re ie s  zu r M y r in g o p las tik . V o n  P ro f . D r. E . B e r th o ld . — L apszem le. S z ív b u ro k -c s a p o lá s ró l.  

—  T é rd re f le x  je le n lé te  tab e s  d o rsa lisn á l. —  A z  id ü lt  em p y em a  k eze lése . —  A g g k o r i  I I I - d ik  fogzás.
Tá r c z a  : M a rsch a lkó  T a m á s t r .  A  l ip ik i  hévv íz  p h a rm a co d y n a m ik u s  h a tá sá ró l  ann ak  k ü lső  és b e lső  a lk a lm azásán á l. (F o ly ta tá s .)  — H eti szem le.

B u d a p e s ti  eg y e tem i tö rv én y szék i o rv o s ta n i in té z e t. B u d a p e s t fő város közeg észség ü g y i szo lg á la tá n ak  ú jjászervezése. O rvos i re fo rm o k . —  
V e g y esek . —  P á ly á z a to k .

Közlemény az egyetem i élet- és kórvegytani
intézetbő l.

K ö z l i  Má t r a i  Gá bo r  tr . ta n á rse g éd .

A  cystinuriáról.

(Vége.)

Megjegyzendő , hogy N iemann ezen m eghatározásai csupán 

3 esetben vonatkoztak egész napi mennyiségre, a többi esetekben 

a napi m ennyiségnek csak egy bizonyos hányadrésze ju to tt vizsgá­

lat alá.

Ezen táblázatból a következő  tételek felállítására érezte 

m agát N iemann feljogosítva :

1. A vizeletben folytonosan megjelenő  cystin átlag 0-03 °/o-ra, 

a napi mennyiség pedig átlag 0-42— 0-59 gm-ra tehető.

2. A kénsav átlagos mennyisége o u " /,  ; a norm, húgyban 

O' 13 °/0, tehát a napi mennyiség csökkent.

3. A húgysav feltű nő en csökkent, átlag 0-007 °/o > norm. 

0 -0 6 5 % .

4. A  hugyany mennyisége normalis.

A cystin származását ezen adatokbó l, N iem ann is úgy akarja 

magyarázni, hogy ez a húgysav rovására képző dik, illető leg a húgy­

sav úgy bom lik el, hogy képző dik belő le egy három  egymással 

szorosan egyesült töm ecsbő l álló csoport, mely töm ecsekben egy- 

egy parány C foglaltatik, s am ely csoport annyi ként foglal le, 

mint amennyivel —  vizsgálatai alkalmával —  m egkevesbedettnek 

tű nt ki a kénsav mennyisége.

A cystines vizeletnek másik meglehető s pontos elemzé­

sét Loebisch'1') eszközölte. Ő  a cystin leválasztásához 500 kcm. 

húgyot 20 kcm. 20% -os eczetsavval megsavanyított és hideg 

helyre tette. 24 óra múlva a képző dött üledéket, melyben a 

cystinen kívül húgysav, oxalsavas mész és nehány esetben hű gy- 

savas natron volt jelen, hamu-mentes filterre gyű jtötte, s a 

filtrálást a szívó apparatus alkalmazása mellett hajto tta végre. Az 

üledéket, mosás és szárítás után, a filterrel együtt m egmérte és

')  L ie b ig ’s A n n a le n . 1876. B d . 182. S. 238 .

mérés után nehány csepp sósavval felo ldotta a cystint, ismét 

szárította és mérte. A súlykülönbség ad ta a cystin mennyiségét.

A húgysavat Salkowsky módszere szerint, a kénsavat a súly­

mérési meghatározási módszer szerint, a hugyanyt pedig Hüfner 

szerint határozta meg.

Eredm ényei a következő kben foglalhatók össze:

A hugyany átlag 33-28 gm., a húgysav 0-5445 gm., a 

cystin 0 3930 gm. és a kénsav 2-4390 gm. napi mennyiséget tesz 

ki. Ebbő l tehát látható, hogy a légeny-tartalm ú alkotórészei a 

húgynak, tehát a hugyany és a húgysav kiválasztása épenséggel 

nem  befolyásoltatik a cystin megjelenése által a vizeletben, m int 

azt N iemann és mások felállíthatónak vélték.

Legfeltű nő bb különbség e két vizsgáló eredményei között a 

húgysavra vonatkozik, s m inthogy ő k különböző  eljárási m ódokat 

használtak, azon kérdést igyekezett még Loebisch tisztába hozni, 

hogy nem az eljárási m ódban rejlik-e a különböző  eredm ények 

m agyarázatának kulcsa, ami annál inkább is szükséges volt, m in t­

hogy a régi Heintz-féle meghatározási módról tudjuk, hogy egy 

bizonyos része a húgysavnak m indig o ldatban m arad a sósav 

hozzáadásának daczára is, ső t az is m egtörténik, hogy a sósav 

egyáltalában nem csap ki semmi húgysavat, pedig a vizelet különben 

k im utatható mennyiségben tartalm azza azt.

E  czélból Loebisch 14 napon á t párhuzam os kísérleteket 

te tt egyrészrő l a sósavval, másrészrő l a Salkowsky-féle m eghatáro­

zási módokkal, s arra  az eredm ényre juto tt, hogy az esetek leg­

nagyobb részénél a Salkowsky-féle meghatározási módszer segélyé­

vel kevesebb húgysavat tudo tt kikapni, m int a másik eljárási 

m óddal, s így az ő  vizsgálatai alkalmával talált normalis m ennyi- 

ségű  húgysav az eljárási módszernek nem tudható be.

A kénsav-kiválasztásnak a cystinnel való összefüggésérő l 

Loebisch nem ny ila tkozik ; azonban a táblázatban összeállított 

számadatait vizsgálva, valami határozott összefüggést e két test 

között sem lehet találni.

A Loebischéhez hasonló eredm ényre ju to tt Ebstein’) is, 

különösen a húgysavra vonatkozólag és kifejezi am a nézetét, hogy

’ ) D e u tsc h e s  A rc h . f. k i in . M e d ic in . 23. k . 138. 1.

2 4

1



683 % 6 8 4

a húgysav csökkenése és a cystin kiválasztása valószinű leg nincsenek 

okbeli összefüggésben egymással.

A kénsav mennyiségének kiválasztására nézve összehasonlítva 

a cystint, m ár sokkal engedékenyebb, bár ő  kisérleti adatokkal 

ezt tám ogatni nem  tudja, mivel az ő  számadatai zavarva lettek az 

idő közben k iürített apró cystin-kövecsek által, melyet a 24 óra 

alatt k iválasztott cystinhez hozzászámítni nem  lehetett.

Az általam  észlelt eset vizsgálati eredm ényei szintén olyanok, 

melyek kényszerű nek Loebisch és Ebstein nézetéhez csatlakozni, 

m ert állandóan azt találtam, hogy a húgysav a cystin-kiválasztás 

m ellett norm alis mennyiségben van jelen, ső t gyakran jóval felül­

múlja azt. A beteget múlt év nov. 6-dikán láttam  elő ször, kirő l a 

következő  adatokat szerezhettem  be.

Kórelozmény.

A nő beteg szülei élnek és egészségesek; testvérei nincsenek. 

Gyerm ekkori betegségei közül csupán kanyaróra emlékszik. H avi baját 

14 éves korában kapta meg, mely azóta, a terhességi hónapokat 

kivéve, m indig kellő  mennyiségben és idő tartam ban jelentkezett. 

H árom  gyerm eket szült, kik élnek és egészségesek. Jelen bajára 

vonatkozólag elő adja, hogy körülbelül 2 hónapja lehet, m idő n 

elő tte ism eretlen okból a bal térd- és bokaizület tája térfogatában 

m egnagyobbodni kezdett, ugyanitt rendkívül heves fájdalmakat 

kapott, melyek az ágyhoz szegezték, mivel ezen lábát megmozdítni 

sem volt képes, em ellett folyton nagyfokú láz gyötörte. V izelete 

m indig kevés volt, a vizeletbocsátás nehézséggel vagy fájdalommal 

nem volt összekötve, s napjában legfeljebb 3 —4-szer kellett a 

hólyagját, kiürítni.

Jelenállapot.

A  28 éves, középterm etű , mérsékelten táplált, de jól fejlett 

csont- és izom rendszerrel biró nő beteg bő rszíne halavány. Szellemi 

és külérzéki mű ködései épek. K özérzetét különösen az idő nkint 

fellépő  nagyon heves fájdalmak a térd- és bokaizületben és a kis 

fokú láz nagyon lehangolják. A látható nyákhártyák halaványak. 

A láták egyenlő k és fényre kellő en visszahatnak. A nyelv kissé 

bevont, étvágy csekély, a szomj nem fokozott, a nyelés szabad.

A nyak részarányos. A mellkas kissé lapúlt, a kulcscsont-alatti és 

feletti tájak kissé beesettek, légzésnél azonban m indkét fél egyenlő en 

emelkedik. Az em lő k duzzadtak, a bimbók és a bim bóudvarok 

erő sebben feketére színezettek, m ert a nő  az 5-dik hónapban terhes.

A kopogtatási hangok a mellkas felett elő l és hátúi a ren ­

des viszonyokat tüntetik  fel. A szív és nagy edények helyzet­

viszonyai és hangjai szintén rendesek.

A has a méh megnagyobbodása következtében térfogatában 

növekedett, egyébkint semmi rendelleneset sem tüntet fel. A jobb 

alsó végtag re n d e s ; a bal térd- és bokaizület térfogatában erő sen 

m egnagyobbodott, k ipirosodott, hő foka em elkedett és önként is, de 

különösen nyomásra erő sen fájdalmas. Székletét renyhe, hashajtókat 

igényel.

A vizelet zöldes-sárga színű , zavaros, meglehető s bő  üledéket 

nyújt. Fajsúly 1 0 2 0 ; kémhatása gyengén savanyú. Az oldott álla­

potban elő fordúlni szokott idegen alkotórészek közül tartalm az igen 

kevés fehérnyét, úgy hogy a fő zési próba megejtése után a vizelet 

m aradandó erő sebb zavarodást mutat. Epefesteny, ezukor és vér 

nincsen jelen.

Górcső  alatt találunk benne hüvely hámsejtet, továbbá geny- 

sejtet, látterenk int 8 — 9-et, számtalan vékonyabb és vastagabb 

nyákfonalat, sok színtelen hatszögű  lapot és hasábot (lá tteren­

k in t körülbelül 8— 10-et). Ezek erő s ásvány savakban és lúgokban,

de különösen am m óniákban jól oldódnak, eczetsav hozzáadására 

nem o ld ó d n ak : cystin-jegeczek. A vizeletet megfiltrálva, adtunk 

hozzá N aO H -ot és nehány csepp eczetsavas ólom-oldatot, ezeket 

hosszabb ideig forralva, a vizelet egészen m eg feketed ik : tehát van 

o ldott állapotban is jelen cystin.

A beteg hő foka 3 8pi °.

Kő sondával többször megvizsgáltam a hólyagot, de követ 

nem  találtam.

Az eset rendkívüli ritkasága és érdekessége nekem  is, mint 

más észlelő knek, figyelmét felszólította a vizelet bő vebb, kü lö­

nösen egyes alkatrészeinek, de leginkább a húgysavnak mennyileges 

vizsgálatára, melynek kivitelét és eredm ényeit a következő kben 

vagyok bátor ecsetelni.

Em lítettük már, hogy a vizeletben rendkívül nagy m ennyi­

ségben voltak jelen a nyákfonalak, am iért is nekünk a cystin 

mennyileges m eghatározásánál olyan nehézségekkel kellett meg- 

küzdenünk, am ilyennel elő ttünk egyik búvárnak sem. Mi ugyanis 

a cystin mennydeges analysisát szintén a N iemann által követett 

mód szerint szándékoltuk véghez vinni, azonban csakham ar meg 

kellett győ ző dnünk, hogy oly nagymennyiségű  mucin-fonál mellett, 

mely ezen esetben jelen volt, lehetetlen nagyobb mennyiségű  

húgyot lefiltrálni, anélkül, hogy az bom lásnak ne indúljon, ső t a 

filtrálás egy bizonyos ponton egészen megállóit, m ert a filter-papiros 

belfelülete kocsonyás réteggel vonatott be, mely egy cseppet 

sem eresztett többé magán keresztül. Más m ódot kellett -tehát 

keresnünk ; megkiséreltük úgy, hogy kénsav és konyhasó hozzá­

adása után forraltuk a vizeletet, úgy gondolkodván, hogy ez 

coagulálja a nyákot és habár a cystin feloldódik ezen eljárás 

mellett, ez nem  akadályozhat meg bennünket, mivel utólagos 

közönbösítés m ellett szénsavas am m óniákkal annak ki kell válni. 

Azonban tényleg nem vált ki, talán azért, m ert a forralás köz­

ben a cystin elbomlik, m int a hogy a legújabban megjelent érte­

kezések is állítják.

E ljárásunk tehát a következő  v o l t : A beteg egy olyan tisz­

tára kim osott edénybe eresztette vizeletét, melybe kevés 

salicylsav és eczetsav adato tt elő bb, hogy így a bom lásra igen 

hajlandó vizelet a gyű jtés ideje alatt ne rom oljon el. Ezen edény­

ben szállíttatott el egy-egy 24 órai mennyiség, melyhez azután 

még egy pár csepp híg eczetsav adato tt egészen a határozott savi 

kém hatás megjelenéséig. így elkészítve, hű vös, nyugalmas helyre 

tétetett 3— 4 napra, mely idő  alatt benne egy vastag réteg üledék 

képző dött, m elyben húgysav, urátok, cystin és különböző  szervi 

alakelem ek foglaltattak. Azért kellett 3 — 4 napig az üledék képző ­

désére várni, m ert több alkalommal tapasztaltuk, hogy az első  

vagy második napon még nagyon kevés, vagy épen semmi cystin 

sem volt az üledékben, míg ha ugyanezen vizeletet 4 nap múlva 

vizsgáltuk meg, sokszor tekintélyes számmal találtuk m ár azt 

meg. Az üledék felett levő  tiszta vizeletet szivornya segélyével 

lehető leg tökéletesen leszedtük és a visszamaradt üledékhez körül­

belül ugyanannyi 90°/„-os alcoholt adva, azzal többször jól össze­

ráztuk. Ez azt eredményezte, hogy a mucin-fonalak erő sen össze­

zsugorodtak, nyákos term észetüket elvesztették, a filtrálást épen- 

séggel nem  akadályozták és rendkívül könyű séggel ülepedtek. Az 

üledék tetejérő l az alcoholt a m ár elő bb leszivornyázott vizelethez 

hozzáadva, az üledéket filterre gyű jtöttük, ahonnan a lecsurgó 

folyadék ismét a többi vizelethez bocsáttatott. Most legközelebbi 

feladatunk volt a filteren összegyű jtött anyagokból a cystint k i­

választani, m it tömény ammóniák segélyével eszközöltünk.

Az oldatból az am m oniakot vízfürdő n elpárolva, filterre 

gyű jtöttük a k iválott cystint, ezt vízzel, majd eczetsavas vízzel



6 8 5 6 8 6

mostam meg. T isztítás végett a filter megszárítása után a cystin 

újólag am m óniákban o ld a to tt ; az am m óniák ezután elpárologtatván, 

a cystin egy m egm ért filterre gyüjtetett össze, hol ismét vízzel és 

eczetsavas vízzel m osatott meg, a filternek lege artis kiszárítása után 

lem éretett. így kaptam  meg a cystint a 24 órai vizeletbő l.

A húgysavnak d irecte egész napi mennyiséget határoztuk 

meg. Az eddig i mű veletek folytán az k é t helyen v o l t; egyrészrő l 

a leszivornyázott és az üledékrő l leszű rt alcohollal szaporított 

vizeletben, másrészrő l m agában a cystint tartalm azó üledékben. Ez 

u tóbbit natronlúggal hosszabb ideig tartó  fő zés és filtrálás után 

kaptuk meg, m it hozzáadva a vizelethez, így az egészbő l sósavval 

tö rtén t megsavanyítás és pár napi állás után m egkaptuk a közön­

séges eljárás szerint az egész napi mennyiséget.

A kénsavat a húgysavtól m egszabadított húgy T oo kcm-jében 

3 titrálás középeredm énye által határoztuk meg. Természetes 

dolog, hogy az elő bbi kezelés által a húgy mennyisége m eg­

változott, de ismervén a titrirozás alkalmával jelen volt mennyi­

séget, továbbá a valóságos 24 órai mennyiséget, a titrálás által 

nyert eredm énybő l a valóságos kénsav-tartalom könyen ki volt számít­

ható. Ily m ódon 8 napon keresztül határoztam  meg ezen egyén 

összes 24 órai vizeletébő l a cystint és húgysavat (a kénsavat csak 

2 napon keresztül), melynek eredm ényeit a következő táblázatban 

állítottam  össze. Az egyik rovatban a napi mennyiségek vannak 

feljegyezve, a másikban a százalékra tö rtén t átszámítás foglaltatik.

N ov.
18.

A  h ú g y  n a p i  m en n y iség e  
530 kcm .

N o v .
24.

A  h ú g y  n a p i m en n y iség e  
850 kcm .

n a p i  m en n y iség  oj0 
C ystin  =  0 ' c>70 8  0 ’0 1 0 3 3  
H ú g y sav  =  0 -2 9 3 5  0 -0 5 5 3 6  
K é n sa v  =  0 -8 3 2 0  0 -1 5 6 9 8

n a p i  m en n y iség  % 
C y stin  =  0 -0 9 7 5  0 -0 1 1 4 7  
H ú g y sav  =  0 -9 5 0 5  0 -1 1 1 8 2

N ov .
19.

A  h ú g y  n a p i  ra. 520  kcm .
N ov .

27 .
A  h ú g y  n a p i m . 4 0 0  kcm .

n . m . of, 
C y stin  =  0 -0 6 7 0  0 -0 1 2 8 8  
H ú g y sav  =  0 -7 1 0 5  0 -1 3 6 6 3

n . m . o/o 
C ystin  =  0 ’ 0 I3 5  0 -0 0 3 3 7  
H ú g y sav  =* 0 -4 8 1 0  0 -1 2 0 2 5

N ov .
22 'A  h ú g y  n . m . 29 0  k cm .

N ov .
28.

A  h ú g y  n . m . 370  kcm .

n . m . o/o 
C ystin  =  o 'o 8 8 o  0 -0 3 0 3 4  
H ú g y sav  =  0 -4 0 1 5  0 -1 3 8 4 4  
K é n sa v  =  0 -7 9 2 0  0 -2 7 3 1 3

n . m . °!o 
C ystin  =  0 -0 5 6 5  0 -0 1 5 2 7  
H ú g y sav  =  0 -5 6 6 3  0 -1 5 3 0 5

N ov .

23-
A  h ú g y  n . m. 66 0  k cm .

N o v .

29.
A  h ú g y  n. m . 48 0  kcm .

n . m . % 
C y stin  =  0 -0 8 6 8  0 -0 1 3 1 5  
H ú g y sav  =  0 -6 3 4 5  0 -0 9 6 1 3

n . m . %
C ystin  =  0 -0 2 6 7  0 -0 0 5 5 6  
H ú g y sav  =  0 -6 2 8 2  0" 13089

A beteg észlelésébő l és a vizelet mennyileges vizsgálatából a 

következő  tételeket kapjuk m e g :

1. A vizelet napi mennyisége rendkívül csökkent. 290 kcm. 

a legkisebb, 850  a legnagyobb napi mennyiség volt.

2. A rheumatismus és a cystin-kiválasztás között semmiféle 

összefüggést sem tudtunk találni.

3. A cystin mennyisége jóval kisebb volt az eddigi észlelő k 

által nyert mennyiségeknél. Ingadozott pedig 0 -0 1 3 5 és 0 -0 9 7 5  gm. 

között. T ehát a legnagyobb napi mennyiség is 0 '3 2 2 5 gm-mal 

kevesebb, m int a N iemann által talált legkisebb napi mennyiség.

4. A húgysav napi mennyisége csak egy esetben volt k isebb

a normálisnál, többnyire rendes, s néhányszor m eghaladta a rendes 

mennyiséget. A °/„-os tartalom  pedig, tekintve a csökkent napi 

mennyiséget, m indig m eghaladta a normálist.

5. A kénsav egész mennyisége lényegesen csökkent, °/0-os 

tarta lm a azonban a húgy rendkívül alacsony napi mennyiségénél 

fogva még szaporodott is.

És itt van helyén, hogy N iemann észlelésének és következ­

tetésének egy nagy hibájára mutassak rá. O ugyanis összesen 13 

m eghatározást végzett és ezek között 10 meghatározásnál a napi 

mennyiséget nem ismerte. Pedig a vizeletben elő forduló anyagok 

°/„-os m eghatározása csak akkor b ir értékkel, hogy ha ez a vizelet 

napi mennyiségének ism erete által ellenő riztetik, mert különben 

m egtörténhetik, m int am i esetünkben is, hogy a °/o-os tartalom  

egészen más következtetésre jogosít fel, m int az absolut napi 

mennyiség.

Azt kell tehát kim ondanunk, hogy az anyagcsere am a ész­

lelt változása, mely némelyek észleleteinél a húgysav csökkenését 

eredm ényezte, nem egyszersmind oka is a cystinuriának, m ert —  mint 

a mi esetünk m utatja —  a húgysav nem csökkent, hanem ahol ez elő - 

fordúl, az egy külön, a cystinuriát elő idéző  ok m ellett önállóan, 

esetlegesen fellépett változása az anyagcserének. S azt hiszem, hogy, 

tek in tetbe véve ama csekély különbségeket, melyekről itt épen szó 

van, s am elyek sokszor a norm álisán elő forduló mennyiségek vég­

határain belő l mozognak, tek in tetbe véve továbbá ama számos 

norm alis és abnormalis viszonyok között elő forduló befolyást, 

melyek eme különbségeknél sokkal nagyobbakat képesek létre­

hozni : bátran kim ondhatom  meggyő ző désemet, hogy ilyen úton 

nem is fog sohasem sikerülni a cystinuria oly annyira homályos 

kérdésébe fényt vetni. Legyen szabad itt végül mélyen tisztelt 

fő nököm nek, Plósz tanár úrnak szives tanácsadásaiért hálás köszö- 

netem et kifejezni.

Korányi Frigyes tanár, kir. tanácsos belgyógytan 
kórodájából.

Gégekór- és gyógy tani közlemény.

I r s a i  A r t ú r  tr ., e lső  ta n á rse g é d tő l ,

(Folytatás.)

Gumókor (tuberculosis).

A gége giimő kóros m egbetegedése gyakran fordúlt elő.
Am idő n a gége giimő kóros m egbetegedésérő l van szó, tud­

nunk kell, hogy az a specifikus güm ő kóros fertő zésnek a kifejezése; 
számba kell azonban venni, m iszerint güm ő kórnál a gégének olyan 
folyamatai is keletkezhetnek, melyek más betegségek következté­
ben is fellépnek. A güm ő kóros gége-m egbetegedések különböző  
alakban jelentkezhetnek. Leggyakrabban észleljük gümő kóros meg­
betegedéseknél a gége nyákhártyájának feltű nő  anaemiáját és pedig 
az esetek legnagyobb részében m ár azon idő szakban, am idő n még 
a tüdő -tuberculosis semmiféle physikai je lt nem ad, úgy hogy, 
ha oly egyének, kik különféle paraesthesiák m iatt, melyek gégé­
jükben jelentkeznek, orvosi tanácsunkat kérik  ki, s ahol a vizsgá­
lat k im utatja, m iszerint a gége nyákhártyájának feltű nő  halavány- 
sága van jelen, anélkül, hogy az anaemiának, vagy chlorosisnak 
tünem ényeit a szervezetben más helyütt k im utathatnók, határozott 
mulasztást követünk el, am idő n az ily egyén tüdejének állapotá­
ró l m agunknak tudom ást nem szerzünk. A tapasztalat ugyanis azt 
mutatja, miszerint az ily egyéneknél az esetek legnagyobb részé­
ben rövidebb-hosszabb idő  múlva a tuberculosis tünem ényei 
fejlő dnek ki.

A nyákhártya halaványsága rendszerint oly nagyfokú, hogy ily 
m értékben azt csak nagy vérveszteségnél, Bright-kórnál és leukaemiá- 
nál lehet találni. A gége nyákhártyájának anaem iája tuberculosis- 
nál különösen a gége bem enetét és az epiglottist illeti. E lég gyak-

24*
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ran észlelhető  a gége nyákhártyájának hyperaem iája és ezt, am int 
Lő ri tr. tapasztalatai m utatják, rendesen a heveny, vagy félheveny 
tuberculosisnál lehet találni, vagy idült lefolyású gümő kór oly 
esetében, mely hevenynyé vált és igen gyors lefo lyású; úgy hogy 
ha azt fogjuk tapasztalni, m iszerint egyéneknél, kiknél az egész 
észlelési idő  alatt a gége tuberculotikus elváltozásai m ellett az addig 
m utatkozó gégeképletek halaványsága megváltozik és a nyákhártya 
hyperaem ikussá válik, akkor ezen esetekben m indig el lehetünk 
készülve arra, hogy az illető  eset gyors véget ér. M agától érte tő ­
dik, hogy tévedésbe nem szabad esnünk oly alkalm akkor, am idő n 
gümő kóros egyéneknél gégehurut keletkezik és akkor a talán 
hyperaem iával kezdő dő  gégehurutból nagyobb következtetést levonni, 
m ert tudjuk, hogy a gümő kóros egyén szerezhet gégehurutot, 
mely ismét gyógyúlhat, anélkül, hogy azt a gümő kóros megbete 
gedéssel oki összefüggésbe hozhatnék. Ö nként folyik tehát, misze­
rin t a kórjóslatot illető leg csak akkor vonhatjuk le az elébb em lí­
te tt következtetést, am idő n a megfelelő  esetekben a gége nyák­
hártyájának hyperaem iája a gége-tuberculosis egyéb jeleihez csat­

lakozik.
Gyakran találkoztunk tuberculosisra gyanús egyénekkel, kik 

oly érzésrő l tettek  említést, m intha valami idegen test foglalna 
helyet gégéjükben, máskor fájdalmat és viszketést em lítettek, mely- 
lyel köhögési inger volt összekötve.

Nem ritkák azon esetek, ahol félhüdéses, ső t hüdéses álla­
potok jelentkeznek és pedig rendesen a hangrést záró izmok 
hüdése mutatkozik, ritkán recurrens-hüdés. Ezen hüdéses állapotok 
is sokszor a tuberculosis kezdetén észlelhető k, am idő n még 
semmi egyéb jel nem m utat e kóros folyamatra.

A güm ő kórnak gyakori megelő ző je és kisérő je a hurut szo­
kott lenni., A hurutból magából következtetést vonni tuberculosisra 
nem lehet, amennyiben tuberculotikus egyének hurutja semmiben 
sem különbözik a genuin gégehuruttól.

Igen gyakori a tuberculosisnál a nyákhártya alatti szövet 
lobja, valam int a nyákhártya és nyákhártya-alatti kötszövet túl- 
tengése, mely utóbbinak kedvencz helyei vannak, így a ligam en­
tum ary-epiglotticum, az álhangszálag, de leginkább és leggyakrab­
ban a hátsó gégefal mellső  felszíne. A regio interarytaenoidea 
igen korán betegedhetik meg és m utathat túltengést, némelykor 
ezen tünemény évekkel elő zi meg a tuberculotikus bántalom  k itö ré ­
sét. Kétségtelen, hogy diagnostikailag és prognostikailag ezen je len­
ség az esetek nagyobb részében fontossággal bir, azonban Lő ri tr. 
felemlít eseteket, ahol a hátsó gégefal mellső  felszínén fellépő  
körülírt túltengést hosszú idő  óta észlelte egyéneknél, anélkül, 
hogy azok mai napig gümő kórosak volnának. Ezen túltengés 
tuberculotikus egyéneknél nem szokott hosszú ideig megmaradni, 
rendesen fekélyesedésbe megy át.

A tuberculosisnál a gégében gyakori elváltozások a nyák­
hártyának és a nyákhártya-alatti szövetnek gümő s beszüremkedése 
által jönnek létre. E lő fordúlhatnak ezen beszürem kedések a gége 
m inden részén, leggyakrabban azonban a gége hátsó falán. Az 
álhangszálagok gümő s beszüremkedése ritkán részleges, rendesen 
az egész hangszálag van megtámadva. Az arytaenák gümő s beszü­
remkedése egy- vagy kétoldali ; ary-epiglottikus redő nek beszürem­
kedése rendesen egyoldali és igen gyakran a gégefedő ével van 
párosú lva; a valódi hangszálagok beszüremkedése gyakran egy­
oldali. Az epiglottis gümő s beszüremkedése ritkább, m int annak 
a fekélyesedés következtében jelentkező  vizenyő s beszüremkedése. 
A tuberculotikus beszüremkedés legtöbbször a gégefedő  m indkét 
oldalára terjed ki és ilyenkor a gégefedő  turbánszerű  daganattá 
változik át.

Igen gyakoriak és k iterjedettek a fekélyek, melyek a gégében 
güm ő kór következtében elő fordúinak. H a alkalm unk van figyelem­
mel kisérni a fekélyesedések fejlő dését, akkor azt fogjuk tapasz­
talni, hogy azok rendesen a tuberculotikus megvastagodások és 
beszürem kedésekbő l szétesés folytán keletkeznek. K ülönösen a 
regio interarytaenoideán székelő  fekélyek néha annyira dudorzato- 
sak és csapszerű  sarjadzásokkal körülvettek, hogy papillomatosus 
újképleteknek tű nnek fel, úgy hogy e m iatt némelykor magát a 
fekély felületét látni sem lehet. Az álhangszálagokon mákszem- egész 
lencse-nagyságú kerek fekélyek foglalnak helyet, melyek sok eset­
ben összefolynak. A valódi hangszálagokon a fekélyesedési folya­
m atok különfélék lehetnek. E lő szeretettel a fekélyek a proc. voca­

list keresik fel. Az epiglottis fekélyesedése legtöbb esetben annak 
laryngealis felületét illeti. R itkán fordúlnak elő  a gége nyákhártyáján 
miliaris giimő k, azonban ezen miliaris gümő k diagnostisálásánál 
igen óvatosnak kell lennünk, am ennyiben friss burjánzások és fel- 
hám sarjadzások gümő kkel igen könyen összetéveszthető k.

Az általunk észlelt esetekben a gége tuberculotikus elváltozá­
sának különféle alakjait észleltük. Az egyszerű  catarrhalis elválto­
zásokban az összes gégeképletek vettek részt, legnagyobb ca ta rrh a ­
lis elváltozást azonban m indig az álhangszálagok és a hátsó gége­
fal m utatták. Ezen esetek valamely specialis kezelést nem igényel­
tek, a kezelés az egyszerű  gégehurut kezeléséhez volt hasonló. 
Fekélyesedési folyamatok a leggyakoribb elváltozások közé tartoztak.

Legtöbb esetben a hátsó gégefalon és a valódi hangszálago­
kon székeltek a fekélyek. K ét esetben az álhangszálagra szorít­
kozó fekélyesedési találtunk. Oedem ák igen gyakran fordúltak elő  
és pedig leginkább a kannaporczokra szorítkozva, de ném elykor 
csak a Santorin- és Wrisberg-porczokra, anélkül, hogy nagyobb 
stenotikus tüneteket hoztak volna létre. Egy esetben igen nagy­
fokú és k iterjedett oedema észleltetett tuberculotikus fekélyek kísé­
retében ; ez eset, melynél a syphilisnek is voltak tünetei jelen, 
alább bő vebben közölve lesz.

Gyakran találkoztunk a gége egyes képleteinek gümő s beszü- 
remkedésével, melybő l késő bb szemünk elő tt fejlő dtek szétmállás 
folytán a fekélyek.

Perichondritibus fo lyam atokat gyakran észleltünk és itt ismét 
a perichondritis arytaenoidea az, mely az esetek legnagyobb részé­
ben észleltetett.

Az epiglottis ilynemű  elváltozásával sokkal ritkábban talál­
koztunk.

Igen gyakran lehetett észlelnünk nagyfokú fájdalmasságot, 
mely nyelésnél jelentkezett, akkor, ha a fekélyesedési folyamat a 
gége hátsó falát illette. Nem kevésbé je lentkeztek nagyfokú fájdal­
masságok az epiglottis elváltozásainál.

Nagyobb fokú stenosist csak egy esetben találtunk fekélyesedé­
sek kíséretében jelentkező  oedem a folytán. Ez azon eset, ahol tuber­
culosis m ellett egyszersmind a syphilisnek tünem ényei voltak 
találhatók.

V. József, 30 éves, a kórodára 1885. martius 12-dikén 
lett felvéve. Anyja tüdő vészben halt el, egy testvére tüdő bajban 
szenved. 8 hóval azelő tt kemény fekélye keletkezett, m ire lágyék- 
és tarkó-m irigyei gyorsan m egdagadtak és a köztakarón küteg 
jelentkezett. Felvétele elő tt két hónappal köhögni kezdett és a 
köhögéssel gyakran véres köpetet ürített ki, e m ellett lázas moz­
galmai voltak. Ez idő  óta az egyén nagyon lesoványodott. A baj 
fellépésének kezdetén bedörzsölési gyógymódot és jodkalium ot 
használt m inden siker nélkül.

A jelenállapotból k itű nik, hogy a nagy m értékben lesová­
nyodott férfibeteg feltű nő  halavány bő rszínnel bir, a  fogíny duz­
zadt, a nyelvcsúcsnak alsó felületén két hosszirányú, rendetlen alakú, 
csipkézett szélű , genyes csapadékkal fedett folytonossághiány van. 
Maga a nyelvcsúcs töm öttebb tapintató A garat nyákhártyája fel­
tű nő en halavány, a lágy szájpadívek körülírt belöveltséget m utat­
nak, duzzadtak ; a nyelvcsap vizenyő sen duzzadt. Az epiglottis vize­
nyő sen beszüremkedett, halavány-piros, m ajdnem  teljesen fedi a 
gége bemenetét. Az epiglottis laryngealis felülete számos egym ás 
m ellett elhelyezett, rendetlen szélű , piszkos, genyes csapadékkal 
fedett köles- egész kenderm ag-nagyságú fekélyeket mutat. A kanna- 
porczok nyákhártyája feltű nő en halavány, vizenyő sen d u zzad t; az 
álhangszálagok dudorzatosak, duzzadtak, mellső  felületükön számos 
összefolyó fekélyecskéket m utatnak. Az álhangszálagok, valam int 
a kannaporezoknak nagyfokú duzzanata m iatt a valódi hangszála- 
gokat nem  is lehet látni. A nyakon, valam int a lágyékhajlatban 
a m irigyek beszürem kedettek. A mellkas felett jobboldalt úgy 
a kulcscsont-feletti, m int az alatti tájon, valam int a tövis-feletti á rok ­
ban tom púlt kopogtatási hangot nyerünk. Hallgatódzáskor jo b b ­
o ldalt úgy mellül, m int hátú i a tüdő  felső  részének megfelelő leg 
határozatlan be- és igen megnyúlt kilégzés, számosabb apró hólyagú 
szörcs-zörejekkel, hallható. A beteg igen sokat köhög, a köpetben 
sok detritus, tüdő hámsejt, Koch-féle bacillus található. A beteg­
nél esténként hő em elkedések észlelteinek. Az intermittáló lázak 
az egész észlelési idő  alatt fennállottak ; A tüdő k felett a physikai 
viszonyok még kifejezettebben szólnak az infiltratio mellett. A
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nyelven, valam int a gégében észlelhető  fekélyesedési folyamatok, 
úgyszintén az uvula, epiglottis, kannaporczok vizenyő je állandóak. 
Betegnél a gégébő l vett váladékban szintén voltak Koch-féle bacil- 
lusok találhatók ; a köpetben azonkívül ruganyos rostok is je len t­
keztek. A betegnél nagyfokú légzési nehélyek vannak, e mellett 
nagy a fájdalmasság a nyelésnél, mi m iatt a garat és gégének 2 0°/„-os 
cocain-oldattal való beecsetelése végeztetett. A cocain-beecsetelés 
után a fájdalmak nyeléskor csökkentek, teljesen azonban sohasem 
szű ntek meg. Beteg javulást nem tapasztalván, a kórodát rövid 
idő  múlva elhagyja anélkül, hogy állapotában a felvétel óta vál­
tozás állott volna be.

Ezen esetnél könyen tévedésbe ejthetett volna a tünem é­
nyeknek egyoldalú magyarázata. Mi sem fekszik közelebb, m int­
hogy oly egyénnél, ki syphilitikus infectiő t kiállott és kinél 
másodlagos tünem ények fejlő dtek, a gégében jelentkező  fekélyese­
dési folyamat ugyancsak syphilitikus eredetű nek tartassák ; nem 
lehet ugyanis eléggé hangsúlyozni azon tényt, miszerint egyes ese­
tekben a fekélyek m inő ségébő l és megjelenésébő l következtetni biztos­
sággal arra nézve, váljon lues vagy tuberculosissal van-e dolgunk, nem 
lehet. Ezen esetben még a nyelven észlelhető  elváltozások is csak zava­
rólag hato ttak  a biztos kórisme felállítására, amennyiben ezen 
elváltozások luetikus fekélyek benyomását tették. Megóvott azon­
ban a tévedéstő l a szervezetnek pontos átvizsgálása, mely a tüdő  
megbetegedésére m utatott. Döntő  befolyással volt ezenkívül azon 
lelet, melyet a gége váladékának vizsgálata tün tetett fel, hogy t. i. 
abban Koch-féle bacillusok találtattak. Be kell különben vallanunk, 
miszerint m ár a gégetükri lelet gyanút ébresztett aziránt, hogy 
ezen esetben tuberculosis forog fenn, m ert a gége összes képletei 
feltű nő  halaványságot árúltak el.

Perichondritikus folyamatok, am int azt már fennebb említ- 
tettem , gyakran észleltettek a tuberculosis kíséretében kisebb- 
nagyobb kiterjedésben.

Egy esetet észleltem a kórodán, ahol szemünk elő tt fejlő ­
dö tt a bal álhangszálag tuberculotiku? infiltratiójából fekélyesedés, 
a ligam entum ary-epiglotticumnak ezt követő  duzzanatával, vala­
m int a bal kannaporcznak perichondritisével. Késő bb ezen eset­
ben az epiglottis bal szélének felső  felülete megduzzadt és a liga­
mentum glosso-epiglotticum medium és laterale között baloldalt a 
nyelvgyökbő l a gégefedő  csúcsáig terjedő leg egy vörös, kissé 
áttetsző , kis mogyoró-nagyságú terime-nagyobbodás je len tkezett: 
ezen daganatot az epiglottis perichondritikus folyamatából kelet­
kezettnek kellett tekinteni, mely tályogképző désre vezetett. Ezen 
esetben azonban azon felette ritkább tüneményt észlelhettük, hogy az 
abscessus lassankint visszafejlő dött.

Eseteim bő l azon tapasztalatot is m eríthettem , miszerint a 
gégebeli elváltozások nem tartanak lépést a tüdő beli folyamattal, 
gyakran igen elő rehaladott gége-tuberculosisnál a physikai jelek 
csak csekély tüdő beli elváltozásokra m utattak, míg máskor nagy­
mérvű  tüdő roncsolásoknál a gégében alig találtunk eltérést. Louis 
nézete, miszerint a phthisikus cavernasecretum  a gégébe jutva, 
gégetuberculosist idézhet elő , a Koch-féle bacillusok jelentő sége 
folytán csak tám ogatást nyerhet, bár nem lehetne ebbő l oly ese­
tek m agyarázatát adni, hol nagy tüdő barlangok daczára a gégében 
gümő kóros elváltozás nem jelentkezik.

M ielő tt a tuberculotikus gége-elváltozások kezelésére áttérnék, 
m eg kell még említenem  egy észleletet, melyet ez alkalommal tettem.

Hosszú ideig elszigetelve állottak azon észlelő k (Schnitzler, 
Mackenzie, Ziemssen), kik a tuberculotikus fekélyek gyógyúlhatósá- 
gát te tt megfigyeléseik alapján elismerték. Ma m ár szaporodtak 
az észleletek, melyek azt bizonyítják, miszerint kedvező  körülm é­
nyek között gyógybeavatkozás alatt tuberculotikus fekélyeket illető ­
leg gyógyulás eredményezhető .

Egyik esetem, hol tuberculotikus fekélyek gyógyúltak, a 
következő  :

M. Gyula, 32 éves, 1885-dik évi április 7-dikén lett a koró­
dára felvéve. Szülei elő tte ism eretlen bajban haltak el, két test­
vére él és egészséges. Gyerm ekkori betegséget nem állott ki. Más­
fél évvel ezelő tt m ellhártya-lobban szenvedett nagyfokú baloldali 
izzadmánynyal, amely nagy m értékben visszafejlő dött. Azóta, két hó­
val a kórodára történt felvétele elő ttig, elég jól érezte m agát; 
ekkor fájdalmak léptek fel a gégében, hangja rekedt és a nyelés 
igen fájdalmas lett. A rekedtség majdnem állandó maradt, a fáj­

dalm ak azonban nyelésnél az utolsó ket-három hét óta je lentéke­
nyen fokozódtak és a beteg igen lesoványodott. A nyakon m in­
denütt, fő leg az áll alatt fájdalmas diónyi nyirkm irigy ek tapinthatók 
ki. A kulcscsont-feletti és alatti árkok besüppedtek, légzésnél a 
jobb mellkas felső  része visszamarad ; a jobb kulcscsont-alatti tájon és 
a második bordaközben tom púlt üres kopogtatási hangot nyerünk. 
H átú i baloldalt a nyolczadik bordán tom pulat található (exsudatum). 
A tüdő csúcsok felett úgy hátúi, m int mellül határozatlan be- és 
hangos megnyúlt határozatlan kilégzés hallható. Betegnek hő foka 
38-5 ; panaszát a gégében székelő , a nyelést igen megnehezítő  
fájdalmak képezik. A köpetben Koch-féle bacillusok találtattak. 
A gégetükri lelet a következő : a gégefedő  csekély belöveltséget 
mutat, laryngealis felületén több egymás m ellett elhelyezett köles- 
nyi fekély látható, a kannaporczok feletti nyákhártya feltű nő  ha la­
ványságot m u ta t; a regio in terarytaenoidea duzzadt, épen így 
duzzadtak, egyenetlenek és dudorzatosak a halavány-piros álhang- 
szálagok is. A sinus Morgagni-ból szürkés fehéres sarjadzások lá t­
szanak kiindúlni. A valódi hangszálagok nagy m értékben fedet- 
nek az ál hangszálagok által, belöveltek és szabad szélükön kife- 
kélyesedtek. Cocain-beecsetelés után ezen betegnél a fájdalmak 
szüneteltek. A cocain-beecsetelés mellett jodoform por-befúvások 
alkalmaztatnak. H árom heti kezelés után, m ialatt a beteg belső leg 
chinint, refracta dosi, a gégébe pedig helybelileg jodoform-befú- 
vásokat használt, elhagyta a kórodát, am idő n azt lehetett tapasz­
talni, hogy a gégebeli fekélyesedési folyamatok teljesen megszű n­
tek, a sarjadzások legnagyobb része visszafejlő dött, nyelési nehéz­
ség többé nem m utatkozott és csak a hang fátyolozottsága m aradt 
vissza.

Schnitzler ajánlotta a jodoform  használatát tuberculosisnál, 
én tehát ez esetben használtam, s am int felvehetem, teljes e red ­
ménynyel.

Lő ri tr. szintén két esetben gyógyulást ért el jodoform-haszná- 
lat által. Az általam most ism ertetett eset már a második, melyet 
Korányi tanár úr koródáján volt alkalmam észlelni. Az első  ese­
tet, ahol nagyfokú és kiterjedett gége-tuberculosis volt jelen, s 
mely jodoform  helybeli alkalmazása alatt gyógyulásba ment át, 
Lő ri tr. úr legújabban megjelent munkájában em líti.

A jodoform  használata mindazon esetekben, ahol m élyebbre 
ható, k iterjedett fekélyekkel van dolgunk, javalva lesz és pedig 
a jodoform -pornak a m egtám adott helyre fuvása alakjában.

Fekélyesedésekre összehúzó szereket nem használok, mert 
azokat a betegek rendesen rosszúl tű rik ; tuberculotikus fekélyeknél, 
gümő s infiltratióknál, valam int a nyákhártya és a nyákhártya-alatti 
szövet túltengésénél a jod-jodkalium-glycerin ism ert oldatát hasz­
nálom vagy ecsetelés, vagy cseppentés alakjában. A carbolsavnak 
használatától fekélyek kezelésénél eredm ényt nem észleltem, ép oly 
kevés sikert volt alkalmam  láthatni a bórsavnak alkalmazásánál.

A fájdalmas gégefekélyeknél m inden egyéb szer használatá­
tól el kell tekintenünk, csak a cocain az, mely sikert n y ú jt ; bár 
most már bizonyos, miszerint hatása némelykor nem oly pontos, 
mint az várható volna.

Fekélyeknél rendes-en a cocain. mur. vizes o ldatát használom, 
m ert az alkoholikus o ldat izgat. A cocainról írt czikkem ben egész 
sorozatát azon kísérleteknek ism ertettem , ahol phthisikusoknál, k ik­
nél az epiglottis és kannaporczok nagyfokú fekélyesedési folyam atai 
következtében nyelésnél nagyfokú fájdalmasság jelentkezett, cocain- 
beecseteléseket használtam. K ét ily súlyos esetet volt alkalm am  
észlelhetni, melyek egyikét az orvosegyletben be is mutattam. 
Ezen egyénnél az epiglottis nagyfokú fekélyesedése m ellett még a 
kannaporczok és hangszálagok is m utattak nagymérvű  elváltozást, 
illetve fekélyesedési, ső t a tuberculotikus elváltozás m ár a garatra 
is elterjedett. Ha ezen egyén inni, vagy enni akart, oly borzasztó 
fájdalmakkal volt az egybekötve, hogy jajveszékelve járt fel és 
alá, míg m inden egyes falat után jelentkezett fájdalom ismét m eg­
szű nt. Amidő n kórodánkra vétette fel magát, napokon keresztül 
csak a legkisebb mennyiségű  táplálékot vette magához, s ennek 
folytán erő beli állapotának feltű nő  hanyatlását tapasztalta. Megkí­
séreltük tehát nála a cocain-beecseteléseket. A garatnak, epiglottis- 
nak és gégének beecsetelése után m ár két perczczel a bevitt fala­
tot, ső t erő sebb szeszes italokat is m inden fájdalomérzés nélkül 

I volt képes nyelni, s így 15 —  20 perczen keresztül jó l tudo tt
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étkezni; ekkor a beecsetelt területeken az érzéstelenség megszű nt, 
a nyeléssel járó fájdalmasság azonban csak több óra lefolyása után 
állott ism ét elő . A beteg három hétig tartózkodott a kórodán, 
m inden nap déli étkezés elő tt gégéje cocain-oldattal be lett ecse­
telve, s így az étkezést rendesen végezhette, táplálkozása emel­
kedett, m inek je lét a testsúly gyarapodása mutatta.

Egészen hasonló ehhez azon eset, mely am bulanter jelen t­
kezett, hol a gégefedő  és hangszálagoknak nagyfokú fekélyesedése 
m ellett perichondritis volt jelen. A beteg a nyelésnél fellépő  
kínzó fájdalmak m iatt jelentkezése elő tt majdnem  három napig 
nem vett magához táplálékot, úgy hogy oly erő tlen állapotban 
volt, hogy a vizsgálatot alig b írta ki. E kkor nála cocain-beecse- 
telést kíséreltem  meg és épen oly jótékony hatást érhettem  el, 
m int az elő bbi egyénnél.

A gége nyákhártyáján gümő kórnál jelentkező  nagyfokú vér- 
szegénység helybeli kezelésérő l szó sem lehet, itt az általános 
szerelésnek nyílik tér.

A tuberculotikus egyének gégehurutjánál, ha még fekélyek 
nincsenek jelen, összehúzó szereket alkalmazok, legszívesebben tannint 
por vagy o ldat alakjában, vagy pedig ritkában argentum nitricum 
gyengébb oldatát. A Schmidt által ajánlott scarificatiókat tuber­
culotikus infiltratióknál nem végeztem, azon analógiára támaszkodva, 
hogy ha gümő kóros fekélyek körül keletkező  sarjadzások és szemöl- 
csös kinövések mű vileg eltávolíttatnak, azon helyeken rendesen 
k iterjed t és mély fekélyesedési folyamatok keletkeznek. A tapasz­
talat különben azt m utatja, miszerint nem csak a sarjadzásoknak 
mű vi eltávolítása következtében jöhetnek létre ily fekélyek, hanem 
ha ezen sarjadzások étető  szerekkel lesznek kezelve, szintén áll­
hatnak be k iterjedett fekélyesedések.

Az ilynemű  sarjadzásoknak és burjánzásoknak eltávolítását 
úgy, am int azt egy esetben végeztük is, csak oly esetben volna 
szabad végezni, hol ezen sarjadzások nagyobb stenosisra és légzési 
nehézségre adnak okot.

H a tuberculotikus beszürem kedések, fekélyesedések, vagy porcz- 
körüli lobnak következtében nagyfokú vizenyő  lép fel, mely fulla- 
dási tünem ényeket hoz létre, akkor az ily esetekben a légcső ­
metszést kell végezni.

A  tracheotom ia elkerülése czéljából catheterek bevezetése 
által a gégébe a m echanikus kezelést igénybe venni nemcsak 
nem  czélszerű , hanem sok esetben káros is, daczára annak, 
hogy többen ilynemű  kezeléstő l nem tartózkodnak, támaszkodva 
egyes esetekben elért pillanatnyi sikerekre.

H a az oedem ák részlegesek, s így hoznak létre nagyfokú 
légzési nehézséget, akkor azoknak scarificatiója javalva lehet.

Bár tudjuk, hogy a gége-tuberculosis, a ritkább gyógyulási 
eseteket kivéve, rendesen m indenféle helybeli kezelésnek daczol 
és lefolyását a legtöbb esetben mi sem akasztja meg, mégis hatá­
rozottan kárhoztatandó azon eljárás, mely szerint a gége ilynemű  
elváltozásai az orvosok legnagyobb része elő tt noli me tangere-t 
képeznek ; m ert eltekintve azon gyógyúlt esetektő l, melyek a 
többiek sorsára ju tnának kezelés nélkül, mennyi megnyugvást 
szerzünk a betegnek, ha baját gyógykezelni látja és igazán hány 
esetben, különösen most a cocain használata óta mennyi fájdalomtól 
és kíntól szabadíthatjuk meg az illető ket, hacsak órákra is.

Még fel akarom említeni, hogy a gége-tuberculosis fekélyese­
dési folyamatainál az esetek nagy számában az újabb idő ben aján­
lott jodo lt használtam jodoform  helyett, s bár kezdetben úgy lát­
szott, m intha a jodol a jodofórm hoz hasonló jótékony hatással 
volna ezen folyam atokra, utólag be kell vallanom, hogy az a 
hozzá kötött remények korántsem felelt meg.

Különben a gége-tuberculosis kezelésének az általános tuber­
culotikus m egbetegedés gyógyításánál szokásos szempontok tek in­
tetbe vétele mellett kell történie.

(Folytatása következik.)
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A budapesti kir. orvosegylet rendkívüli ülése 
1886. évi junius 5-dikén.

A budapesti kir. orvosegylet e hó 5-dikén rendkívüli ülés­
ben tárgyalta azon indítványokat, m elyeket az egylet múlt évi 
decem ber hó 12 dikén tarto tt évi nagygyű lésében Lumniczer

Sándor tnr. és V idor Zsigmond tr. benyújtottak. Ezen indítványok­
nak a választmány által szabályszerű  tárgyalása befejeztetvén, az 
azokra vonatkozó választmányi jelentés és ezzel az alapszabályok 
és házi szabályok megfelelő  módosítási javaslata terjesztetett ezen 
ülés elé.

Az elég nagy számmal egybegyült tagok ezen módosítási 
javaslatot, Helfer Vilmos tr-nak ellenkező  felszólalása daczára, 
általánosságban elfogadván, a részletes tárgyalás következett elő ­
ször az alapszabályokra vonatkozólag. A választmány által aján lott 
módosítások nehány stylaris módosítással általában elfogadtattak, 
kivéve azon indítványt, mely az egylet évi tagdíját 12 írtró l 
15 írtra akarta felemelni. Heves és hosszas eszmecsere után, mely­
ben az elnökön kívül Helfer, V idor, Tóth, Löw, Fodor, Réczey, 
Markusovszky, Schulek, Dubay tr.-ok vettek részt, az egylet túlnyomó 
szótöbbséggel a tagdíj emelése ellen, a jelenlegi tagdíj m egtartása 
m ellett nyilatkozott.

Az alapszabályok ezen módosítása lényegében oda irányúi, 
hogy az eddigi két elnök m ellett még két ülés-elnök választatik a 
rendes tisztújító nagygyű lésen két évre, ezek azonban csakis a 
rendes ülésekben —  az elnök és másodelnökkel váltakozva —  
elnökölnek, a választmánynak tagjai, s kétéves m andátum uk le­
teltével csak új két év letelte után választathatnak meg újra, míg 
a többi hivatalnok mind újra megválasztható hivataloskodási idejé­
nek leteltével. Ezen újítással el fog éretn i az, hogy az egyletnek 
jelenleg m ár nagyszámú rendes ülésében elnökölni több egyleti 
tagnak lesz alkalma, s ezzel a két elnöknek most m ár sok idő t 
rabló teendő in tetem esen könnyítve lesz. Ezenkívül a titkárok mellé 
még két ülésjegyző  is választatik, kik a rendes ülések jegyző ­
könyvének elkészítésénél a titkároknak segédkeznek, s kikben az 
egylet igen egyszerű  módon nevelhet magának gyakorlott jelö lte­
ket a titkári hivatalra.

A többi módosítás csupán stylaris természetű , s az egylet 
alapszabályainak lényegén nem  változtat.

Az ülés —  az elő re haladt idő  m iatt —  esti 1jí 9 órakor 
berekesztetvén, junius 9-dikén folytattatik, m idő n a házi szabályok­
nak, különösen a rendes ülések sorrendjére és az elő adásokhoz 
kötö tt vitatkozásokra vonatkozó módosításai fognak tárgyaltatni.

A budapesti kir. orvosegylet rendkívüli ülése 
1886. évi junius hó g-dikén.

Lum niczer Sándor tnr. elnöklete alatt a budapesti kir. 
orvosegylet f. évi junius 5-dikén tarto tt ülésérő l elnapolt tárgyak 
tárgyalását e hó 9-dikén folytatta. N apirenden a házi szabályok tárgya­
lása volt, melyek részletes tárgyalásánál a következő  lényeges vál­
tozások m entek határozatba.

M indenek elő tt az ülés elfogadta a választmánynak Vidor 
indítványa értelmében beterjesztett azon javaslatát, hogy a nap i­
rendre kitű zött elő adás csak félórát vehet igénybe. Nagyobb szabású 
és kiválóbb érdekű  elő adásokra, melyek elő reláthatólag félóra 
alatt be nem  fejezhető k, s melyek bejelentésénél e körülm ény 
irásbelileg kellő leg indokolandó, az elnök kivételesen hosszabb 
idő t engedélyezhet. Ezzel kapcsolatban Markusovszky Lajos tr. 
indítványára k im ondatott, s a házi szabályokba igtattatott, hogy 
kivánatos, m iszerint az egyletben szabad elő adások tartassanak.

A beteg-bem utatásokra szánt 10 percznyi idő re nézve az 
egylet azt határozta, hogy egy tag által bem utato tt több eset 
ism ertetése csak 15 percznyi idő t vehet igénybe.

A bem utatásoknak az ülés megnyitása elő tt egy e czélra 
rendelt táblán kell feljegyeztetniük, s ha az illető  kivánja, az ülés 
meghívójára is kinyom atható a bem utatás tárgya.

Az elő adók kötelesek elő adásuk rövid kivonatát a tartandó 
elő adás elő tt a titkárnak beküldeni, hogy az az évkönyvben meg­
jelenhessék.

M inden indítvány, hogy tárgyalás alá vétethessék, elő bb írás­
ban adandó be az elnökségnek.

Ezenkívül több stylaris változtatás is téte te tt a házi szabá­
lyokon, melyek ezennel véglegesen m egállapíttattak és a jövő  1887. 
évtő l kezdve lépnek életbe.

Elnök az ülés jegyző könyvének hitelesítésére Bókái János és 
Ötvös József rendes tagokat kérvén fel, az ülést feloszlatta.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D as künstliche Trommelfell u n d  die Verwendbarkeit der 
Schalenhaut des Hühnereies zur Myringoplastik. Von Prof. 

Dr. E . Berthold in Königsberg.

Azon tapasztalt körülmény, hogy átfúrt dobhártya mellett 
beállott nehézhallás tetem esen csökken, ha a dobhártyán tám adt 
folytonossághiány folyadékcsepp, akár geny által elzáratik, nem ­
különben, hogy egyszerű  gyapotgomolynak külső  halljáratba veze­
tése észrevehető leg javít a halláson, m ár e század elején arra indítá 
A utenriethet, hogy mű leges dobhártya alkalmazását, mely nemcsak 
a dobür nyákhártyáját óvni, hanem a hallásképességet emelni volna 
hivatva, a szakegyének elő tt ajánlja, egyszersmind saját tervezete 
szerint e czélra eszközt készített. U tána többen említésre alig 
méltó változtatások és m ódosításokkal léptek fe l ; Toynbee tévesen 
fogta fel a mű leges dobhártya szerepét, azon tényből indúlva ki, 
hogy dobhártya-átfúródásnál fellépő  nehézhallás oka a hanghul­
lám ok szétszóratásában rejlik, melyek a dobürrel közöltetve, a 
tömkeleg hártyáján csak akkor összpontosíttatnak, s keltik kellő  
mérvben a megfelelő  benyomást, ha lengéseik csupán a dobürben 
folynak l e ; ellenben E rhard  a mű leges dobhártya hallóképességet 
javító hatását helyesen tulajdonítja annak, hogy általa a folytonosság­
hiány széleire gyakorolt nyomás következtében a dobhártyával össze­
köttetésben levő  hallcsontocskák a hanghullám ok felfogására ked­
vező bb helyzetbe ju tn a k ; s ezen nyomás kellő  mértékétő l, mely­
nek eltalálása a mű leges dobhártya alkalmazásakor és néha több­
szörös próbákra sikerül, függ a hallás javulása. Az eddig divatozó 
mű leges dobhártyák valamennyi félesége kényelm etlen használatuk, 
s különösen azáltal váltak kellemetlenekké, hogy helybelileg ide­
gen testként izgatva, fülfolyást idéztek elő , nem különben az oko­
zott fájdalom m iatt sokáig nem törettek.

Szerző , ki elő ször kezdette meg még a múlt évtizedben, s pedig 
sikeresen Reverdin-féle bő rátültetéssel a mű leges dobhártya kép­
zését, s e tek intetben E duard T. tr. ellenében az első séget magá­
nak tulajdonítja ; ismerve a tojáshéjj belhártyájának vegyi hatásoknak, 
különösen rothadásnak ellentálló képességét és azon sajátságát, 
hogy hámfosztott bő rfelületre nem csak jól tapad, hanem ezt külső  
ártalom tól óvja, s ingert egyáltalában nem okoz, azon gondolatra 
jö tt, hogy vele a mű leges dobhártya-képzésnél k ísérleteket tegyen. 
E ljárása amily egyszerű , épen oly fáradságos és a mű tő , valamint 
a m ű tett részérő l türelm et igényel, ugyanis légtartó gummi-cső vel 
ellátott, s kellő en hajlított üvegpipette segélyével ennek nyílásán 
légnyomás által odanyomott, megfelelő  nagyságú tojáshártya-lemezt 
tapadós felületével a dobhártya átlukasztott terü letére illeszt, s a 
gummicső  levegő jét kiszorítva, rányom ja a dobhártyára ; ezen eljá­
rást ismételni kell, ha a hártya jól nem tapad, s míg a kívánt 
hallásjavulás el nem éretett. Az odatapadást akadályozza, illetve 
a hártya leválását hozza létre a felhalmozódott dobiirbeli váladék, 
e czélból a m ű tét elő tt a váladékképző dés megszüntetésére kell 
tö rek e d n i; ellenben a m egtapadt hártya hónapon át ott marad, 
s daczára a legerő sebb légnyomásnak, mely a fülbe hívásoknál 
catheteren keresztül alkalmaztatni szokott, nem különben kifecs- 
kendésekre el nem távolíttatik, úgy hogy e körülményt szerző  
nem  csupán odatapadásból, hanem a tojás és dobhártya közt 
létre jö tt valódi összeforradásból m agyarázza; jó llehet ez irányban 
is végzett kísérleteket, m indeddig az itt végbemenő gyógyfolya- 
matról biztos ism eretekkel nem rendelkezik, annyit azonban említ, 
hogy ezen —  m inden esetre új szövetképző déssel járó —  gyógyu­
lásnál a vándorsejtek játszanak kiváló szerepet. Közöl két esetet, 
melyeknél a mű leges dobhártya-képzésnek ezen félesége általa jó 
eredménynyel végeztetett; m indazáltal ennek a bő rátültetéssel járó 
mód felett elő nyt nem ad. Ezen egyszerű , s m agában véve nem 
koczkáztató m ű tét érdem es a további kísérletezésre.
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L A P S Z E M L E .

N — 1. S z ív b u ro k -c s a p o lá s ró l .

Stewart egy általa eszközölt csapolás kapcsán 3 más sebész 
által m ű tett 97 esetet állít össze, melyekbő l 3 7 °/„ gyógyúlt. 
A jánlja a szívbajok folytán fellépett mellüri izzadmány csapolását 
is. (Edinburgh, med. Journ. 1885. Aug.)

( M — k.) T é rd re f le x  je le n lé te  ta b e s  d o rs a l is n á l .

A térdreflex hiányát, m int állandó és jellemző  tünetet szokás 
tabes dorsalisnál felemlíteni. H ir t  tnr. azonban három esetet közöl, 
melyek m indegyikénél jó l ki lehetett váltani a térdreflexet. Ezen 
jelenségnek csupán élő  egyénen való dem onstrálása egyelő re csak 
hypothetikus értékű  lenne, am ennyiben újabban a környi idegek 
bántalm azottságánál is észleltek tabikus tünetcsoportokat. H irt, 
egyik esetével azon helyzetbe jutott, hogy a gerinczvelő -sorvadás- 
nak élő ben te tt kórisméjét a bonczlelettel igazolhatta. A fő bb 
tünetek a következő k voltak: nagy gyengeség és fájdalom a v ég ­
tagokban, szorongó érzés légzéskor, vizelési és székelési nehézség, 
im potentia, bő r-analgesia, kifejezett övszerű  szorító érzet, hiányos 
izomérzet, Romberg-tünet, atactikus járás. Térdreflex m indkét 
oldalt könyen kiváltható, úgyszintén a plantaris és hasreflex is, 
míg a crem asteré hiányzott. Pupillák közép tágak, renyhék. Hólyag- 
hüdés. Nyilaló fájdalmak a végtagokban. K étoldali pneum onia foly­
tán halál (9 év után). A gerinczvelő  fris harántm etszetén m ár 
m acroscopice látható volt a hátsó kötegek szürke elszinesedése 
és az atrophia. Ezen elfajulás követhető  volt a nyaki részlet köze­
péig. A szakgatott készítményen az elfajúlt kemnyédtestecsek, a rész­
leteken zsírszemcsék, szétszórt póksejtek, s corpora amylaceák vol­
tak láthatók.

A másik két esetben is kétségenkívülinek látszik a tabes 
dorsalis kórisméje. Az egyiknél a degeneratio m ár oly magasan 
terjedt felfelé, hogy a jobb trigem inus felhágó gyöke is meg volt 
támadva, s az ugyancsak itt oly annyira kifejezett gastrikus crisis 
—  mint Buzzard felveszi, —  talán a vagus-mag bántalm ára volna 
visszavezethető .

Sajátságosnak tartja H. e tünem ényt a localisatióra nézve, 
annál is inkább, mivel alkalma nyilt a tabesnek oly esetét is 
észlelnie, hol a patellaris reflex egyik oldalon megvolt, míg a 
másikon m ár másfél év óta teljesen hiányzott. (Berliner kiin. 
W ochenschrift. 1886. Nr. 10.)

N — 1. A z  id ü lt  e m p y e m a  k eze lé se .

Estländer módja szerint Corm ack tr. 41 esetet állít össze, 
melyekben E stländer szerint végeztetett a m ű tét genyevm ellnél; s 
pedig 10 esetben teljesen gyógyúlt, 10 esetben majdnem  gyógyúlt, 
8 esetben jelentékenyen javúlt, s csak 3 esetben nem volt semmi 
eredm ény felm utatható, s 10 esetben halálos volt a kimenetel. A 
halál m inden esetben a m ű tét utáni három  hónapon belül követ­
kezett be és pedig az elhaltak közül 4 biztosan, 2 valószínű leg 
tuberculotikus volt, 2 sepsis m iatt pusztúlt el, 2 eset nem volt 
m ű tétre alkalmas az üreg óriási nagysága m iatt. M ű tétre legalkal­
masabb idő pontúi a sipoly fellépte utáni 6— 12. hónapot tű zi ki. 
A tuberculosis csak azon esetben képezi a m ű tét ellenjavallatát, 
ha az igen nagyfokú. Gyenge szervezetű  betegeknél a m ű tét nem 
szükségkép egyszerre hajtandó végre, de ajánlatos azt több ülésre 
végezni. Ha az üreg hörggel közlekedik, úgy ez súlyos mellék- 
körülménynek tekintendő . A Bouilli-féle U-alakú bő rm etszést találja 
legalkalm asabbnak, annál is iokább, m ert a borda resectiónak 
elegendő  nagynak kell lennie. (Thése de Paris. 1885. April.)

(A b o n y i  t r . )  A g g k o r i  I I I -d ik  fo g z ás .

63 éves nő , látóképességének csökkenésérő l panaszkodott. 
40-ik életévében a jobb alsó szegletfogát kivéve a többit mind 
elvesztette. Neudorfer a felső  állkapocsban a jobb II. metsző fogat 
szélesen lapátalakúlag zománczcsúcsok nélkül norm alis nagyságának 
két harm adára, balra pedig az első  metsző fogat a normalis nagyság 
egy harm adára a nyákhártya alól elő búva találta. A jobb első  
metsző fog elő törő félben volt. A felső  állkapocsban még nehány 
duzzanat volt látható, melyek minden valószinű ség szerint új fogak­
tól származtak. Az alsó állkapocsban eddig új fog nem észleltetett. 
A beteg gyengelátását ezen aggkori fogzásból véli szárm aztatni. 
Neudorfer rövid közlem ényét a következő  szavakkal végzi. »Ez az 
első  eset, melyet mint aggkori III-dik fogzást saját magam észlel­
tem«. Sajnos, nincs kiderítve, feltette-e magának Neudorfer a kér­
dést, hogy itt talán inkább visszatartott fogakról, m int harm adik 
fogzásról volt szó. (Centralbl. für Chir. Nr. 1. 1886.)
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T Á R  C Z  A .
A lipiki hévvíz pharmacodynamikus hatásáról 

annak külső  és belső  alkalmazásánál.
Ma r s c h a i .k ó  Ta m á s tr., lipiki fiirdő orvostól.

(Folytatás.)

Nem akarok az égvényes sós vizek hatásával —  azok belső  
alkalmazásánál —  nagyon hosszasan foglalkozni, csak azt akarom 
megemlíteni, hogy épen a natriumösszeköttetések azok, amelyek az 
ásványvizek belső  alkalmazásánál a legfontosabb szerepet já tszók  a 
balneológiában. Tudjuk, hogy a nátrium nak mily fontos szerepe 
van a szervezet háztartásában. A natrium  eszközli a vér alkalikus 
voltát, s ennek folytán tarta tik  a fehérnye és a rostonya a vér­
ben oldva, s e tek intetben a szénsavas natrium  m ellett a  kony­
hasó is fontos szerepet já tsz ik ; valószínű , hogy a rostonya átm e­
neti alakot képez a fehérnyék és az excrement-anyagok, a hugyany 
és húgysav stb. között, s ezen átalakulás a vér rostonya-tartalmá- 
nak oldhatóságához van kötve, tehát a vér alkalikus volta a ren­
des anyagforgalom egyik fő feltétele, s ha ez növekszik, növek­
szik a regressiv anyagcsere is ; ezenkívül a szénsavas natrium 
L iebig szerint a szénsavnak a hordozója a vérben. A szénsavas 
natrium  a gyom orba jutva, ennek sava által közönbösíttetik, kelet­
kezik CINa és tejsavas, vajsavas, eczetsavas natrium  stb., 
mi mellett szénsav lesz szabaddá, s a gyomornedv elválasztása 
segíttetik elő , hasonlóképen hat különben á chlornatrium  és a szabaddá 
lett szénsav i s ; ha a gyomorbennék teljesen közönbösítve lett, 
vagy épen alkalikus, akkor ez az emésztésre káros, ezért a nátrium ­
tartalm ú vizek túlságos élvezete étkezés alatt, vagy közvetlenül 
utána, káros, kis adagban azonban néha ilyenkor is jótékonyak, 
ha t. i. sok gyomorsav van jelen ; em ellett a gyomorba ju to tt 
nátrium-vizek, különösen ha hidegen vétetnek fel, a peristaltikus 
mozgást elő segítik és i t t  az égvényes sós vizek, aminő  a lip ik i viz 
is, elő nyben vannak a tisztán égvényes vizek fe le l t;  ennélfogva a 
szénsavas natrium-tartalmú vizek idült gyomorhurutoknál jó  hatásúak, 

dyspeptikus állapotoknál, kivált ha tömeges nyákelválasztás van 
jelen, különösen jótékonyan hatnak az éhgyomorra ivott v izek ; 
úgyszintén hurutoknál, amelyek sok sav-elválasztással járnak. H a 
ellenben a gyom or atonikus és kitágúlt, o tt a nátron-vizek ellen- 
javaira vannak, m iután a natrium  a gyomorban pangván, az erje­
dést elő mozdítja ; ha tisztán a sav közönbösítése jő  tekintetbe, az 
erő sebb égvényes vizek, m int a vichy-i, bilin-i, jótékonyabbak, míg 
ellenben az égvényes sós vizek, ahova a lip ik i is tartozik, elő nynyel 
bírnak ott, ahol pangó ételmaradékok, nagyobb nyáktömegek eltávo­
lítására van szükség a peristaltikus mozgások növelése által. A gyo­
morból a belekbe csak kevés szénsavas natrium  jut, m iután ott 
legnagyobb része közönbösíttetett és így könnyen felszívódik ; a 
belekbe ju to tt szénsavas natrium  ép úgy, m int a konyhasó, s a 
szénsav a peristaltikus mozgásokat elő segíti, s ezért az égvényes és 
égvényes sós vizek sokszor bélhurutoknál is jó  hatásúak, m iután pedig 
e hatás fő kép a duodenum ban nyilvánul, az epe elválasztására is 
befolyással bírnak ; ez különösen az égvényes glaubersós vizekrő l 
áll ugyan, de kétségtelen, hogy az egyszerű  égvényes vagy égvényes 
sós vizek —  minő  a lip ik i víz is, —  különösen icterus catarrhalis 
eseteiben néha igen jótékonyan hatnak. A szénsavas natrium  a vérbe 
jutva, a vérnek natrium -tartalmát, habár csak rövid idő re is növeli, 
am ennyiben a vizelettel gyorsan kiválasztatik, a vizeletben lévő  
phosphorsavas nátrium ot közönbösíti, s a vizeletet közönbössé, vagy 
épen alkalikussá te h e t i ; felveszik, hogy ezáltal a nyákra higítólag 
hat, a savanyú húgy izgatását csökkenti és íg y ■ az alkalikus vizek 
a vesemedencze, húgyhólyag és húgycső  hurutja inál is jótékonyak, 
úgyszintén köszvénynél is, am ennyiben a regressiv anyagcserét és 
a vérnek alkalikusságát növelik. Ezenkívül más hurutos bántal- 
maknál is jó hatásúak az égvényes vizek, itt tek intetbe jő  külö­
nösen a légcsövek hurutja, s a tapasztalás azt mutatja, hogy az oly 
alkalikus vizek, melyek szénsavas nátriumon k ívü l még meglehető s 
mennyiségű  konyhasót és szénsavat is tartalmaznak, — - melyek közé a 
lip iki viz is tartozik, —  elő nynyel bírnak a többi égvényes vizek fe le tt. 

Ezenkívül az égvényes vizek izzadmányok felszívódásának elő segíté-

j  sére is jótékonyan hatnak, amennyiben a vér meghigítását esz­
közük és az anyagforgalomra élénkítő leg hatnak.

Ami a chlornatrium szerepét az ásványvizek belső leg való 
alkalmazásánál illeti, tudjuk, hogy a konyhasó a test egyik leg­
elterjedtebb alkatrészét képezi, a vérben mint vegyileg közönbös 
anyag szerepel, s valószínű , hogy fő hatása átöm lési viszonyaiban 
van, miután ugyanis átömlési egyenérő je nagy, a sejtektő l vizet 

! vön el, s hozzájárúl ahhoz, hogy azok nem duzzadnak meg, hanem 
az éleny felvételére alkalmas töm öttségben tartatnak ; ezenkívül a 
chlornatrium  a hugyanynak állandó kísérő je, s úgy látszik, hogy a 

I vér konyhasó-tartalm ától függ a hugyany-kiválasztás, s ez annál 
nagyobb, minél több chlornatrium  vezettetik a vérbe, A gyomorba 
jutva a konyhasó a gyomornedv elválasztására inger gyanánt hat, 
állítólag a peptonok képző dését elő mozdítja, a peristaltikus moz­
gásokat növeli, nagyobb része a gyomorban szívódik fe l ; a belekbe 
jutván, o tt is elő segíti a peristaltikus mozgásokat, nagyobb adag­
ban izgatólag is h a t ; a felszívódott konyhasó igen ham ar meg­
jelenik a húgyban, m iáltal ennek chlornatrium -tartalm a növekszik, 
de a kísérletek azt mutatják, hogy egy része visszamarad a vérben 
és csak késő bb választatik ki. H a  a konyhasó a vérben szaporo­
dik, úgy a húgyban a légeny-kiválasztás növekszik, s pedig való­
színű leg azért (Voit), m ert a nedváram  átöm lési sebessége a szö­
vetekben növekszik, ezáltal a konyhasós vizek az anyagforgalm at 
növelik és m iután a nedvek áram lási sebességét pathologikus ter­
ményekben is elő segítik, ezáltal ezek felszívódását mozdítják elő , 
innen a konyhasós vizek jó  hatása görvélykórnál, különböző  szervek 
(fa ra - és perimetritikus stb.) izzadm ányainál stb. Látjuk tehát, hogy 
úgy a szénsavas natrium, valamint a chlornatrium egymással némi­
leg rokon hatásúak, s a chlornatrium-tartalom  az égvényes vizekben 
a szénsavas natrium  hatását elő mozdítja, a különbség a kettő  között 
az, hogy a chlornatrium  gyorsabban választatik ki, m int a szén­
savas natrium , s lesoványító hatással nem bir, mert hosszas hasz­
nálata után is, bár a zsírszövet megfogy, a testsúly nem csökken.

Egy / harm adik vegyület, amelynek az égvényes, s égvényes 
sós vizek belső  alkalmazásánál a natrium -összeköttetéseken kívül 
szintén nagy szerepe van, s melynek hatása a lipiki vízben is 
érvényre jut, a szénsav. Tudjuk, hogy a szénsav a gyom orba és 
innen a belekbe jutva, a gyomornedv elválasztását elő segíti, a 
gyomor és bél peristaltikus mozgásait növeli, a  gyom ornyákhártya 
érző  idegeire megnyugtatólag hat, s ezenkívül húgyhajtó hatása is 
van, a szénsav-tartalmú italok élvezete után a húgyelválasztás pár 
óráig gazdagabb lesz, mint közönséges víz élvezete után. Ezen 
hatását a szénsavnak Quincke'1') úgy magyarázza, hogy a szénsav a 
nyákhártyán vérbő séget okoz, s a víz felszívódását a gyomorban 
elő segíti ; ebben leli magyarázatát az is, hogy szénsav-tartalmú 
szeszes italok gyorsabban hatnak részegítő leg, m int azok, melyek 
szénsavat nem tartalm aznak. A szénsavnak ezen röviden vázolt 
hatásából következik annak szerepe is az ásványvizek belső  alkal­
mazásánál, látjuk, hogy a szénsav bizonyos tekin tetben közös 
hatású a szénsavas nátrium m al és a konyhasóval, s elő segíti azok 
hatását a gyomor és belekben.

Ezek azon fő hatányok, amelyek az égvényes sós vizek belső  
alkalmazásánál a fő szerepet játszák, a lip iki víznél azonban ezen 
alkatrészeken kívül még annak relativ gazdag jodnatrium -tarta lm a is 
tekintetbe jön , amely anélkül, hogy az emésztést csak legkevésbé zavarná 
is, az ásványvíz huzamosabb, s nagyobb mennyiségben való felvételé­
nél kétségtelenül képes gyógyhatásúkat elő idézni.

Hogy azon különböző  hatásokon kívül, melyek speciálisán 
ezen anyagokhoz vannak kötve, s m elyeket körülm ényesebben 
soroltam  el, a lipiki vízzel végzett ivógyógymódnál a fokozott víz- 
ivásnak az anyagforgalm at élénkítő , kilúgozó hatása, ami m inden 
ivógyógymódnál közös, is tek in tetbe jön, felesleges említenem.

L ipiken a múlt évi betegforgalom körülbelül 1200 betegre 
terjed t ki, a bujakóros bántalmak (beleértve a takáros bántalm akat, 
s venerikus fekélyeket, s m irigydaganatokat is) körülbelül 4 o° 'a-kal * VII.

■ ) l ie b e r  die W irk u n g  CO„ h a lt ig e r G etränke. A rch . f. exp. P a th o l .
V I I .  Bd. 101,
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voltak képviselve, a görvélykóros bántalmak 2^°l0-kal, 35%  pedig 
más bántalm akra esett, melyeket az elő fordúlt esetek száma 
szerint következő  rendben sorolhatok e lő : izületi-, r izomés ú z; 
más Ízület bajok: ízlobok, ancylosis, arthritis deformans, arthritis 
nodosa; csontszú; idiopathikus nyirkmirigy-daganatok, lymphomák, 
lép tú ltengés; borbajok (psoriasis vulgaris, eccema, p ru rigo ); szem­
bajok (edény-, s ideghártyalobok); ulcus cru r is; nő i ivarszervi bán­
talmak (leucorrhoé, endom etritis, peri- és param etritikus izzad- 
m ányok); n y ílt sebek (lő sebek, phagedaenikus fekélyek); légző szervek 
hu ru tja ;  gyomorhurut, orchitis, strum a; ezeken kívül még nehány 
rákos, s gümő kóros beteg is állott kezelésem alatt, kiket, hogy a 
fürdő bő l eltávolítani siettem, felesleges mondanom.

(Folytatása következik.)

H eti szem le.

B u d a p e s t , 1886. ju n iu s  11-dikén.

—  B udapesti eg y e tem i tö rvényszék i orvostani in tézet.
Ezen kiválóan az igazságszolgáltatás, állami rendészetünk és a 
fő városra nézve fontos intézetnek a czélnak megfelelő  elhelyezése, 
Budapest növekedésével egyre szükségesebbé vált. A mostani 
ideiglenes állapot megszüntetését m indnyája kívánja és sürgeti. 
A Rókus-kórházi bonczvizsgálő  helyiség használatát a fő város csak 
ideiglen engedte meg. A közoktatásügyi m inisterium ezen szükség­
nek és pressiónak, a közügynek, a gyakorlati élet kívánalmának, a 
fő város óhajának, még más, a tudom ányra nézve talán fontosabb 
intézetek háttérbe szorításával is kívánván megfelelni, telket vett 
az üllő i-útón, melyet a fennálló viszonyok között a k itű zött czélra 
úgy az építész, m int az illető  szakértő k alkalmasnak találtak, a 
törvényhozás megszavazta a költséget, a terv elkészült, s most 
midő n az építéshez hozzá kellene fogni, váratlanéi nehézségek gör- 
díttetnek a kivitel elé, még pedig egy szakem ber (!) initiativájára s a 
fő város közegészségének nevében. A kifogásokat a városi egész­
ségügyi bizottság által k iküldött szakértő i albizottság elvetette ugyan, 
de a bizottság in pleno szavazat többséggel helyeselte, a tanács 
pedig a bizottságot újabbi jelentéstételre hívta fel.

Nincs szándékunk most a kitű zött signum-ot minő ség tekin­
tetében vizsgálat alá venni. Csak jelezni kívántuk e helyütt az ügy 
m ibenállását, s kifejezést adni egyúttal azon reményünknek, hogy 

\  M agyarország fő városa ez ügyben más mívelt országok példáján 
fog indulni s nem egyes em berek véleményén, nem különben azon m eg­
győ ző désre jutni, hogy az intézetnek a kiszemelt helyen való felállításá­
val, úgy m iként az tervezve van, a város egészségi állapota nem ­
csak nem fog veszteni, hanem inkább nyerni. Azon ténye­
ző k, melyek am ellett szólanak : a fő város kebelében székelő  egye­
tem  sikeres mű ködése, az igazságszolgáltatás és állam i rendészet 
kívánalm ainak teljesítése, a városra és a nem zetre nézve sokkal 
fontosabbak m int egyes em bereknek akár indokolatlan aggodalmai, 
akár tévesen felfogott magán érdeke.

— th. Budapest fő város közegészségügy i szolgálatának 
ú jjászervezése. Patrubány Gergely tr. városi tiszti fő orvos a 
tanács utasítása alapján terjedelmes szabályzatot dolgozott ki a 
fő város közegészségi szolgálatának újjászervezésére vonatkozólag.

A szabályzat két fő részre oszlik, az első  az egészségügyi 
közegek szervezésére vonatkozik, a második az egészségügyi közegek 
szolgálati utasításait foglalja magában.

A terjedelmes jelentés a közegészségügy m inden ágára k iter­
jeszkedik, szól azon intézkedésekrő l, melyek eddigelé gyakorlatban vol­
tak, felemlíti egyszersmind azt is, hogy azok egy része a fő város roha­
mos fejlő dése és a közegészségtannak m indinkább fokozódó köve­
telményeivel szemben ma m ár elégtelen és mulhatlanul javítást 
kíván. Alaposan m éltatja a fő orvos az állategészségügy fontosságát, 
s beható szavakkal sürgeti annak végleges rendszeresítését. Hogy 
a közegészségügy terén mennyi a teendő  ma már, mi sem bizo­
nyíthatja jobban, mint az, hogy míg 1874-ben a fő orvosi hivatal 
ügyforgalma 4153 db.-ból állott, addig a múlt évben már 14519 
ügy in téztetett el.

Első  sorban a fő orvosi hivatal újjászervezését tárgyalja, 
m indenütt behatóan indokolván a tervezett változtatásokat, illető ­
leg személyzet szaporítását. A tervezet szerint a fő orvosi hivatal

állana a tiszti fő orvosból, egy első - és egy másodosztályú szak­
segédbő l, i fizetéses és 2 díjtalan gyakornokból, egy központi állat­
orvosból, egy írnok, egy kézbesítő  és egy hivatalszolgából.

A felsorolt személyzet illetményei következő leg lennének 
megállapitandók. A tiszti fő orvost az egészségügyi igazolványokból 
megillető  jövedelem átszállana a város házi pénztárára és helyette 
a fő orvos fizetése megfelelő leg emeltetnék. Az első szaksegéd 
2400 frt, a  második 12ÖO frt fizetést, 600, illető leg 300 frt lakás­
pénzt kapna. A fizetéses gyakornok illetményei 800  frt fizetés és 
200 frt lakáspénzbő l állanának. A központi állatorvos 1200 frt 
fizetés és 300 frt lakáspénzben részesülne. A több i személyzet 
az eddigi illetm ényeket húzná.

A kerületi orvosok száma 15-re emeltetnék. Az I ,  V. és VI. 
kerületben két kerületi orvosi állás rendszeresíttetnék. Indokolva 
volna ezen személyzet-szaporítás az illető  kerületek igen nagy 
kiterjedésű  kültelkei által, az azokon em elt nagyszámú gyárak, új 
vaspálya-állomások, nemkülönben m indinkább szaporodó nyári 
lakások által.

Az első  kerület akképen osztatnék két részre, hogy egyik 
rész állana a Tabánból, Kelenföldbő l és a gellérthegyi nyaralók­
ból, nemkülönben a Krisztinavárosnak az alagúttól balra eső  az 
új tem ető t, a déli vasút indóházát stb. m agában foglaló részébő l, 
a másik fél az attól jobbra eső  részt, a várat, a zugligetet 
Svábhegyet, Ferenczhalm át és a L ipótm ező t foglalná magában. Az 
V. kerület külső  és belső re osztatnék, a kettő  közötti határ a 
L ipót-körút lenne. A VI. kerületben, hol most is 2 kerületi orvos 
van, a kültelkek két részre osztatnának. Az egyik rész volna a 
gyár-útczától a nagy alagútig eső  terület, a másik az azon túl 
fekvő .

A kerületi orvosok régi fizetése, t. i. 1400 frt és 400 frt 
lakáspénz visszaállíttatnék. Egyszersmind minthogy az elő léptetésre 
ezen állásokban nem sok kilátás van, részükre 100 frtos ötödéves 
korpótlékok rendszeresítendő k. K ívánatosnak tartja  a fő orvos, hogy, 
m int ez legújabban a megyei egészségügyi személyzetre nézve is történt, 
a kerületi orvosok is élethossziglan alkalmaztassanak, s üresedés 
esetén a tanácsnak joga legyen azokat áthelyezni.

A nagyterjedelm ű  és igen nagyszámú szegény munkások 
által lakott II., III. és IX. kerületben a kerületi orvosokon kívül 
még egy-egy szegényorvosnak, vagy m int hivatalos néven nevez­
tetnének, hatósági orvosnak alkalm azását javasolja, úgy m int Rákos- 
Palotán, egyelő re próbáúl 2 évre, 600 frt tiszteletdíj mellett.

A halottkém ek azon kérését, melynek m ár az 1879-ben 
elfogadott, de életbe nem lépett tervezetben hely adatott, hogy 
t. i. a »halottkém« elnevezés helyett a »másod kerületi orvosi« czím 
adassák meg nekik, tek intettel az 1876-diki XIV. törvényczikkre, 
nehézségekbe ütköző nek jelenti ki. A kerületi halottkém ek számát 
az V. és VI. kerületben még egygyel-egygyel szaporítani kívánja. 
A halottkém eknek is 50 frtnyi 5-öd éves pótlék engedélyezését 
ajánlja.

A legnagyobb mérvű  újítások az állatorvosi szolgálat szabá­
lyozása terén indítványoztatnak. 14 kerületi állatorvos 1000 frt 
fizetés és 200 frt lakáspénzzel. A IV. kerületben az állatorvosi 
teendő ket a központi állatorvos végezné. A közvágóhíd mellé 2 
állatorvos alkalmaztatnék, kik közül legalább az egyik górcső i 
vizsgálatok végezésére is képes legyen. A m arhavásár felett a 
felügyeletet egy külön 3-dik állatorvos gyakorolná. Kő bányán, 
addig, míg a központi sertés-vágóhid fel nem  állíttatik, 6 állat­
orvos alkalmazása szükséges. Tek intettel a m agasabb illetm ényekre 
a vámszolgálat alkalmával kijáró 2 frt napi élelmezési díj beszün- 
tettetnék.

A kerületi szülésznő i szolgálatban semmi változást nem indít­
ványoz, esetleg a kerületi bábák száma 26-ra, m int az m ár a 
régi tervezetben el van fogadva, kiegészítendő  lenne.

A fő városi vegyészre vonatkozólag, m iután a vegykisérleti 
állomás felállítása tárgyalás alatt van, bő vebben nem nyilatkozik. 
Felem líti azonban, hogy a m ár alkalmazott segéd mellé egy a 
górcsövezésben jártas segéd rendszeresítése okvetlenül szükséges.

Az eddig ideiglenesen alkalm azott desinfecteuröknek m eg­
hagyását szükségesnek nyilvánítja ki, mert azok az egészségügyi 
rendeletek végrehajtásának ellenő rzésénél —  eltekintve a köz- 
tisztaságra üdvös mű ködésüket, —  a kerületi elő j áróságoknak, a 
kerületi orvos, ső t a tiszti fő orvosi hivatalnak is nagy segítségére
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vannak. M inden kerületre i ,  azaz összesen 15 desinfecteurnek 
alkalmazását hozza javaslatba. A desinfecteurök 400 frt fizetést és 
150 frt lakáspénzt kapnának, a kerületi elöljáróság indítványára 
a polgárm ester által neveztetnének ki.

A  javaslat második részében a közegészségi közegek szolgá­
lati utasítása foglaltatik, melyben az összes egészségügyi személy­
zet hatásköre, kötelességei és jogai pontosan körül vannak írva.

Az első  közegészségügyi forum a tanács és a közgyű lésre 
nézve a közegészségügyi bizottság, melynek a tiszti fő orvos, a 
kerületi orvosok és a kórházi igazgató állandó tagjai, elnöke a 
polgárm ester, vagy a közegészségügyi szakosztály tanácsnoka. Ezen 
bizottság vélem ényt ad a tanácsnak és a közgyű lésnek, önálló indít­
ványokat tesz, véleményt ad a fő orvosi, kerületi orvosi és kórház 
igazgatói állások betöltésére nézve.

Ezen fő bb vonalaiban általunk jelenleg ism ertetett tervezet 
rövid idő  alatt a tanács, illető leg a közgyű lés elé kerülend, mely 
alkalomból arra, tekintettel m ár a netán felmerülő  indítványokra 
is, vissza fogunk térni.

— th. O rvosi reformok. A porosz orvosok között meg- 
indúlt, az orvosi kereset és az orvosi egyesületek reform álására 
törekvő  mozgalom m indinkább nagyobb arányokat ölt. A porosz 
képviselő házban, ső t a birodalm i tanácsban is szóba került már 
az ügy több ízben. A porosz közoktatásügyi m inister, kinek hatás­
körébe tartoznak az összes orvosi ügyek, akkép nyilatkozott, hogy 
a mozgalmat ma még nem  tartja annyira elő rehaladottnak és az 
eszméket annyira tisztázottaknak, miszerint az állam vehesse kezébe 
a dolog végleges elintézését egy vagy más irányban. A porosz 
orvosok azonban nem szű nnek meg ezen fontos és reájuk életbe 
vágó mozgalom terjesztésével, s m iután már a legnépesebb egyle­
tek részint tárgyalták, részint legközelebb tárgyalni fogják az orvosi 
kereset és az orvosi gyülekezetek mikénti reform álását czélba 
vétetett a porosz birodalom  összes orvosait egy nagy gyű lésre 
összehívni a teendő  lépések és intézkedések megbeszélésére. Egyike 
a legnevezetesebb reform -kérdéseknek testületi képviselő k válasz­
tása az összes orvosok körébő l általános választási jog alapján. 
Eddigelé a hatósági, illető leg közigazgatási orvosok fejtettek ki 
legtöbb buzgalmat és a porosz hivatalos orvosok egyletének 
választmánya a következő  szű kebb körű , tisztán a közigazgatási 
■ orvosokra vonatkozó javaslatot terjeszt a közgyű lés e lé :

1. A porosz physikusok mostani állása nem felel meg a 
közegészségügy mai követelményeinek, s teljes újjászervezést igényel. 
Ez az orvosi reform legsürgő sebb kérdése.

2. M inden kerület, illető leg orvosi járás számára csak egy 
hivatalos orvos —  a physikus —  alkalmaztassák, m int a korm ány 
szakértő  közege, s m int az egészségrendő ri hatalm at gyakorló 
hatóság szakértő  tanácsosa. Ugyanaz kerületében, m int első  tö r­
vényszéki orvos is szerepel, s szükség esetén mint második tö r­
vényszéki orvos a törvényszéki bonczolásoknál a szomszéd kerü­
letekben is segédkezni tartozik.

3. A kerületi physikusok a kezdeményezés jogával és köteles­
ségével ruházandók fel, kötelességükben áll kerü letüket idő nkint 
beutazni, az egyes hatóságok és orvosokkal való folytonos érin t­
kezés által m inden a kerület közegészségi viszonyaira vonatkozók 
felő l tudom ást szerezni, s a netán elő forduló közegészség-rendő ri 
bajokat, illető leg kihágásokat az illetékes hatóságoknál bejelenteni. 
Ennélfogva m indazon helyiségekbe, melyek felügyelete és megvizs­
gálása közegészségi szempontból kívánatosnak látszik, szabad be­
m enetű k van. Sürgő s esetekben, p. o. fertő ző  betegségek fellépése 
esetén joguk van ideiglenesen önállóan is intézkedni, intézkedé­
seikrő l azonban azok utólagos jóváhagyásának kieszközlése végett 
az illetékes hatóságnak azonnal jelentést tartoznak tenni.

4. A nyilvános oltásokkal első  sorban a physikusokat kell 
megbízni.

5. A physikusok hatáskörébe tartozó hivatalos kötelességek 
pontos szabályzattal lesznek megállapítandók.

6. A physikusok mű ködésükhöz mért, nyugdíjra jogosító 
fizetésben, szálláspénzben és megszabott szolgálati költségátalányban 
részesítendő k. A m agángyakorlat oly m értékben, hogy hivatalos 
teendő i általa ne szenvedjenek, nekik megengedendő .

— 6q 9 —

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1886. jun ius 10-dike. A budapesti kir. egyetem 
rectorává i 8 8 5,'6-ra a karok k iküldöttei által egyhangúlag Korányi 
Frigyes ny. r. tanár választatott meg, ki a megválasztást elfogadta.

—  M int olvassuk, közelebb életbe fog léptetni, hogy az 
orvosok önkéntes katonai évük felét még egyetemi tanfolyamuk 
idejében fegyver alatt fogják leszolgáln i; míg annak másik felét 
kórházi szolgálatban töltendik.

—  Budapest fő város t. fő orvosi hivatalának május 21-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése értelm ében m egbetegedett him lő ­
ben 64 (megh. 17), kanyaróban 56 (megh. 2), vörhenyben 39 
(megh. 8), hagymázban 22 (megh. 6), roncsoló torokgyuladásban 12 
(megh. 6), hökhurutban 7, croupban 2 (megh. 3).

—  A Stefánia szegény-gyermekkórházi egylet f. hó 6-dikán 
tarto tta Morlin Im re elnöklete a latt közgyű lését. Az egyletnek 
1885-diki vagyoni állapota a múlt 1884-dikihez képest 14828 frt 
27 k rral kedvező bb. A rendes tagok közül 66 kivált az intézet 
kebelébő l, azonban 56 új tag lépett be, s így a fogyás iO, mi 
nem jelentékeny ugyan, de sajnos, hogy a kórház irán t, melynek 
hasznos mű ködése folytonosan terjed, a részvét nem növekszik. A 
közönség azt m indinkább igénybe veszi, azonban bő kezű sége 
hasonló m értékben nem öregbedik, s még m indig fukarkezű  annak 
érdem ei elismerésében, m inek másképen kellene lenni, a kórház 
és a közszükség javára. Egy év alatt a járó betegek száma 10.306-ra 
em elkedett, s a kórházban 678-án részesültek ingyen ápolásban, 
míg fizetéses beteg csak 293 ápoltatott.

—  Védő  és világító oszlop. A fő városi képző mű vészeti b izott­
ság kebelében az a terv m erült fel, hogy állítsanak fel a fő város­
ban védő  és világító oszlopot, melynek elhelyezését a kerepesi-út, 
muzeum-körút és a hatvani-útcza keresztezésénél tervezik. Ez az 
oszlopszerű  alkotm ány kő alapon nyugvó, vert vasból és bronz- 
diszítményekbő l álló szerkezettel birna, csúcsán egy éjjel világító 
és nappal is messze látszó órával. Az oszlop, mely egyszersmind a

i közlekedés szabályozására fog szolgálni, am ennyiben a négy oldal­
ról áram ló kocsikat nyugodt kitérésre kéuyszeríti, elég magas lép ■ 
cső zettel b irna arra a czélra, hogy ezen a  fő város góczpontján 
esetleg hirtelen beálló nagyobb mérvű  tolongás, vagy más hasonló 
útczai veszély elő l védő , illető leg menekülő  helyül szolgáljon. Ezen 
terv kapcsolatán újra em lítjük fel azon javaslatunkat, hogy az 
útczák keresztező  helyein, úgy, m int Londonban keresztben álló 
négy oszlop állíttassák, melyek által zárt térre a járó-kelő k a kocsik 
elő l kitérhessenek. Ezen szigetek feleslegessé tennék az o tt most 
ő rködő  lovas rendő röket, k iknek m ásútt jobban lehetne hasznát 
venni.

—  A fő városi közkórházakban az ápolási díjak következő - 
képen állapíttattak meg, ú. m. a sz. R ókusbán naponta 85 kr., 
továbbá a sz. János-kórházban 84 és az üllő i-úti új kórházban 
98 kr. H a pedig m ind a három kórház egy kezelés alá vonatnék, 
akkor azoknak m indegyikében 89 kr. lenne.

—  Krick Árpád orvostudor és Molnár Nándor tr. vegyész­
intézetet állíto ttak fel, melyben górcsövészeti és vegyészeti külön­
böző  tárgyak, így kóros váladékok és más anyagok, gyógyszerek, 
élelmi szerek, italok, élvezeti czikkek stb. vizsgálatával foglalkoz­
nak, s így azt fő leg orvosok, gyártulajdonosok és kereskedő knek, 
nem különben általában a nagy közönségnek felajánlják. A hozzá­
juk intézendő  levelek és küldemények »M olnár N ándor tr. és társa 
vegymű helyébe« (VIII. kerepesi-út 5. sz. 43. ajtó) czímeztessenek.

—- A kolozsvári egyetemen elm ekórtani és törvényszéki lélek­
tani tanszék rendszeresíttetvén, annak betöltésére pályázat h irdet- 
tetik. E  tanszékkel, rendes tanár kineveztetése esetén 2000 frt 
évi fizetés, tíz, illető leg húsz év múlva pedig 300, illetve 600 frt 
tizedéves pótlék, nem különben évi 300 frt szálláspénz, rendkívüli 
tanár alkalm aztatása esetében pedig 1200 frt évi fizetés és 200 frt 
szálláspénz, s m indkét esetben a szabályszerű  egyéb illetékek 
élvezete van egybekötve. A folyamodványok a kolozsvári orvoskari 
dékáni hivatalban julius 15-dikéig nyújtandók be.

—  A magyarországi gyógyszerészek általános egylete f. hó 
7-dikén tarto tta rendes évi közgyű lését, mely egyszersmind tiszt­
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újító volt. Az eddigi elnök, Járm ai Gusztáv leköszönvén, elnökké 
Kiss Károly választatott meg. A lelnökké Zboray Béla lett Frumm 
helyébe.

—  A Pasteur-intézetre eddigelé 1,018.081 frank gyű lt össze.

— th. A lipcsei orvosegylet az országos orvosi testülethez
megkeresést intézett aziránt, hogy a gyógyszereknek nyilvános hirde­
tése általában véve szű ntettessék meg, ha pedig ez a sajtótörvény 
m iatt keresztülvihető  nem volna, csak olyan gyógyszereknek el­
adása és hirdetése engedtessék meg, melyek elő bb a »Reichs­
gesundheitsamt« által megvizsgáltattak és engedélyeztettek. A kül­
földi szerek hasonló eljárás alá vettessenek. Az engedélyezett 
gyógyszerek ára pedig a gyógyszer-árszabálylyal összeegyeztessék.

—-th. A német természettudósok és orvosoknak f. évi September 
hó második felében Berlinben tartandó vándorgyű lésére úgy az 
állam és a város, m int a berlin i tudományos körök részérő l nagy 
elő készületek tétetnek. Gossler porosz közoktatásügyi m inister ezen 
alkalomból Berlin összes állam i term észettudományi és orvosi in té ­
zeteinek leírását magában foglaló ünnepi kiadványnak megírását, s 
a résztvevő k közötti szétosztását határozta el, a munka megírásával 
G uttstart tr-t egyetemi m agántanárt bízta meg. Berlin városának 
közönsége szintén hasonló, a városi intézetek leírását tartalmazó 
alkalm i munka megírását és szétosztását határozta el, s ennek költ­
ségeire 20.000 márkát, az ünnepélyes fogadtatás stb költségeire 
azonkívül még további 40 .000  m árkát szavazott meg. Tudvalevő leg 
a vándorgyű lés orvosi tudom ányos eszközök és készülékek kiállítá­
sával is össze lesz kötve.

—-th. Wloclawek-bő l (Oroszország) arró l értesítik a »Tem. 
med.«-t, hogy a veszett fa rka s által m egmart és Pasteur által a 
marás után 13 napra beolto tt oroszok közül egy paraszt asszonyon 
a veszettség april 22-d ikén k itört és 36 óra múlva az illető  a 
betegségnek áldozatáúl esett.

■—-th. Bostonban nagy m egbotránkozást okozott azon körül­
mény, hogy a nő i orvosn'övendékek, m idő n egy férfi nemző részein 
sebészi m ű tét volt az elő adás folyamán végezendő , a tanterem bő l 
kimenni nem akartak. U toljára is kénytelen volt a tanár a mű té­
tet egy mellékhelyiségben végezni. 14 nap múlva hasonló eset 
történt.

— th. Japánban Tokióban az egyetem ném et m intára újra 
szerveztetett. Az idegen egyetemi tanárok, ez idő  szerint öten, 
mind németek. A tanfolyam 4 évig tart, melyhez számítandó azon­
ban még a 3 évig tartó propaedeutika. Az egyetemi hallgatók 
száma a múlt tanévben 972 volt. A japáni orvosi iskola ix o o  éves.

— Vas Gereben munkáiból —  M ehner Vilmos kiadásában —  
megjelent a 15— 18-dik füzet; ára egy füzetnek 25 k r; Garay 
János összes munkáiból pedig a 3 — 6-dik füzet, ára egy-egy füzet­
nek 35 kr.

—  Wekerle László tr. Kis lexikon —  egyetemes ism erettár 
12 füzetben —  czímű  m unkájából a 7—-10-dik füzet küldetett 
szét, Kontrapoziiczio —  Sáros Nagy-Patak. Elő fizetési ár a teljes 
m unkára 3 f r t ; 4 füzetre 1 frt sat.

— r. A margitszigeti gyógyfürdő  igazgatósága arról értesít, 
hogy fürdő telepén a „Bardau-féle rendszer szerint villamos fürdő ket 
rendezett be urak és hölgyek számára, mely fürdő k a forrásvízzel 
együtt alkalm aztatnak köszvényes, csúzos ideges bántalm aknál és 
hüdéseknél, továbbá bizonyos nő i bajoknál és erő sítő  fürdő  gya­
nánt is. Ezen villamos fürdő k csupán orvosi rendelet szerint szol­
gáltatnak ki és Barda tr. személyes felügyelete alatt, kinek sikerült 
lehető vé tenni, hogy a villamos áram minden részére a testnek 
localisálva külön irányoztathassék electrodok nélkül. M indenesetre 
teljes d icséretet érdem el a margitszigeti igazgatóság, hogy a fürdő ­
vendégek számára ezen új gyógyeszközt is hozzáférhető vé tette.

H elyre igazítás. Lapunk múlt számában az orvosegylet 
ülésérő l szóló jelentésben M orelli K ároly tr. bem utatására vonat­
kozólag m ondottakban némely név és adat hibásan van felemlítve, 
melyek közül a lényegeseket Morelli tr. ú r kivánatára kijavítjuk. 
A bem utatott esetben veleszületett nyaki sipoly és tömlő s daganat 
volt együtt jelen. Musovszky helyett Hunczowszky olvasandó. A
10. sorban »A jelen esetben szóló azt hitte« helyett o lvasandó: 
»Veleszületett két oldali teljes nyaki sipolyt látott a bem utató 
24 éves férfinál, aki em lítette, hogy stb.«

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  1886. ju n iu s  3 - tó l  egész 
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P Á L Y Á Z A T O K .

A selmcczi m. k. bánya kórháznál egy  seg éd  o rv o si á llom ás 
b e tö lte n d ő .

E zen  á llo m ássa l já r  ö tszáz (500) fo r in t évi f izetés és lak szo b a  h asz ­
n á lá sa  a  k ó rh á z -é p ü le tb e n .

E z e n  á llo m ást, m e ly  id e ig len e se n  tö l te t ik  b e , csak  n ő tlen  o rvos, k i 
az összes o rv o s i tu d o m á n y o k  d o c to ra , n y e rh e t i  el. A seg éd  o rvos k ö te le s , 
h a  a szükség  úg y  k ív án ja  a b e te g e k e t  a k ó rh á zo n  k ívü l is m eg lá to g a tn i, 
s a h iv a ta lo s  m ag y a r n y e lv en  k ívü l k ív án a to s , h o g y  a tó t  n y e lv e t is leg ­
a lá b b  a n n y ira  ism erje , h o g y  m ag á t a k ó rh áz i b e te g e kk e l  m eg é rte th esse .

P á ly áz n i k ív án 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 sebész  
d o c to r i  szü lésm este r i o k m án y o k k a l, to v á b b á  erő s te sta lk a to t  ig azo ló , v ég re  az 
e d d ig  te l je s íte t t  o rvosi sz o lg á la to t, n y e lism e re tü ke 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 ítv án y o k k a l e llá tv a , i l le tő  h a tó ság u k ú t já n  f. év i ju n iu s  hó  
3 0 - ig  az a lu l ír t  b án y a ig az g a tó ság h o z  b en y ú jtsá k .

S e lm eczen , 1886. m ájus 24 -én .
M a g y . k. b á n ya ig a zg a tó sá g .

E lh a lá lo z á s  fo ly tán  ü re sed é sb e  jö t t  » szarokő i«  k ö rorv o s i á llo m ásra  
S/niroko m in t szék h e ly  V im p ácz, L a j ta p o rd á n y , L o re t to m , S to cz ing , L a j ta -  
ú jfa lú , B ü d ö sk u t és V ö lg y fa lv a  c s o p o r to s í to t t  k ö z ség ek k e l ezenne l p á ly áza t 
h i rd e t te t ik .

A  4 0 0  f r t  év i f ize téshez S za ro k ő  200  f r t  35  k r ., V im p ác c  22 frt 
4 0  k r ., L a jta p o rd á n y  33 f r t  60  k r .,  L o re t to m  12 f r t 20  k r ., S to c z in g  22 f r t  
40  k r ., L a j ta u j fa lu  28 f r t 70  k r ., B ü d ö sk u t 54 f r t  95 k r . és V ö lgy fa lva  
25 f r t  80  k r ra l  já ru l .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen á llo m ás t e ln y e rn i ó ha jt já k , h o g y  az 
1876. év i XX V. t.-cz . 142. és 14 4 -d ik  §§ . é rte lm é b en  fe lsze re lt fo ly am o d v á­
n y u k a t fo lyó  évi ju l iu s  5 -én , m in t a  v á la sz tá s t m egelő ző  n a p ig  id e  anná l 
is in k á b b  b e a d já k , m e rt k é ső b b e n  é rk ező  fo ly am o d v ány o k  figye lem be nem  
v é te tn ek .

K ism a r to n , 1886. m ájus 26.
3 — i  Falussy, sz o lg ab iró .

A  n a g y m é ltó ság ú  m . k ir . b e lü g y m in is te r iu m  fo lyó  évi m ájus h ó  8-án 
2 5 7 1 9 /V I I Ia  szám  a la t t  k e lt  m agas re n d e le te  fp ly tá n a pozsonyi I I I . kir.  
orsz. kórháznál ü re sed é sb e  jö t t  másodorvosi á llo m ásra , m e ly lye l 40 0  frt, 
azaz négyszász  fo r in t év i f ize tés, egy  szo b áb ó l á lló  te rm észe tb en i la k á s  és 
fű tés é lv eze te  van  ö sszekö tve, e zen n e l p á ly á za t h i rd e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  enn é lfo g v a  azon á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtó k , h o g y  az 
1883 -ik  év i X. t.-cz. 9. § -á n ak , I I .  p o n t ja  é r te lm éb en  o rv o s tu d o r i  o k lev é lle l 
e l lá to t t ,  to v á b b á  n y e lv ism e re tü k e t, e d d ig i  sz o lg á latu k a t és e rk ö lc s i  m aga- 
v ise le tü k e t tan ú s ító  o k m á n y o k k a l  fe lsze re lt b é ly e g es fo ly am o d v án y u k a t a 
p o zso n y i m . k ir. orsz . k ó rh á z  ig azg a tó ság án á l 1 8 8 6 -d ik  év i ju n iu s  h ó  26 -ig  
b e zá ró la g  a n n á l is in k á b b  n y ú jtsák  b e , m e r t ezen  k itű z ö tt  h a tá r id ő n  tú l 
b e é rk e ző  k é rv én y e k  f igye lem be v é te tn i  n em  fog n ak .

K e l t  P o z so n y b a n , 1886. év i m ájus h ó  21-én .
2— I A  p o zso n y i m . k ir . orsz. kó rház ig a zg a tó sá g a .

P e s t-P i l is -S o l t -K is k u n  m egye  so lt i  a lsó  já rá s á b a  k eb e le z e tt  Keczel 
n ag y k ö zség éb en  (4856 m ag y a r a jk ú  lakos) a k ö z sé g i orv o si á llom ás e lh a ­
lá lo zás fo ly tá n  ü re sed é sb e  jő v én , az a  k özség i, s il le tv e  közeg észség i tö rv én y  
id e v o n a tk o z ó  §-a i é r te lm é b e n  f. 1886. év i ju n iu s  21-én d . e. 10 ó ra k o r  fog 
szab ad  v á lasz tás ú t já n  b e tö l te tn i .

E zen  á llás jav a d a lm az ása  ;
1. 6 0 0  f r t év i f ize tés, e lő le g es  h av i rész le te k b e n .
2. S z a b ad  lak ás .
3. 10 h o ld  fö ld  haszo n é lv eze te .
4. 20  k r. b e te g lá to g a tá s i  és 20  k r. h a lo t tk é m le t i  dij (szegényekné l 

ingyen ).
G yógy  tá r  a k ö zség b en  n incs.
P á ly áz a ti  k é rv én y e k  —  csak is  o rv o s tu d o ro k  részé rő l — f. é. ju n iu s  

2 0 - ig  a d h a tó k  b e  a lu líro tth o z .
K is -K ő rö s , 1886. m á ju s 26.

2— I E ötvös, szo lg ab iró .
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A  se lm ecz i m . k ir. b án y a ig azg a tó ság  k e rü le té h e z  ta r to zó  ai'i lliyídkui  
b án y a - és k o h ó h iv a ta lo k n á l a k ir. bányaorvosi állomás b e tö l te n d ő  lévén, 
a r ra  e zen n e l p á ly á za t n y i t ta t ik .

E z e n  a X I -d ik  ra n g o sz tá ly b a  so ro z o tt  á llo m ássa l a kö v e tk ező  já ra n ­
d ó ság o k  v a n n ak  összek ö tv e , ú g y  m in t : év i f izetés 6oo  f r t  (ha tszáz), szab ad  
lak ás , vagy an n ak  h iá n y á b a n  az évi f ize tés 15 (tizenö t) száza lék a  lak p é n zü l, 
év i 41 (negyvenegy) k ö b m é te r  tű z ifa - já ran d ó ság , to vá b b á  ö t  és tiz  év i fed d -  
h e tle n ü l tö l tö t t  sz o lg á la t u tá n  100, i l le tő le g  200 fo r in tn y i f izetési p ó t lé k , 
v a la m in t k é t  sz o lg á la ti ló e lta rtá sá ra  év en k in t 5 6 00  k i lo g ram m  széna, 61 
h e k to l i te r  zab  és 180 fr tn y i k o c s is ta r tás i á ta lán y , v ég re  a  szo m o lnok - 
a ran y id k a i b á n y a tá rs p é n z tá rb ó l  id e ig len esen  és to v áb b i in té z k ed é s ig  évi 105 
(egyszázö t) fo r in t t is z te le td í j ,  m ely  u tó b b i  i l le tmé n y , v a lam in t a tű zifa- 
já ra n d ó sá g  és a ló ta r tá s i  á ta lán y  a n y u g a lo m d íjb a  be  nem  szám íth a tó .

P á ly á z a ti  fo ly am o d v án y o k h o z  az o rvosi, se b é szd o k to ri  és szü lész­
m es te r i d ip lo m ák , v a lam in t az é le tk o r t  és erő s te s ta lk a to t  tan ú s ító , a h iv a ­
ta lo s m ag y a r n y e lv b e n  va ló  já r ta s sá g o t és az ed d ig i te l je s íte t t  o rv o si szo lg á ­
la to t  k im u ta tó  h i te le s  o k m án y o k  és m in ő s ítés i tá b láz a to k  c s a to la n d ó k ; a 
p á ly á zó k tó l ezen fe lü l a n ém et, k ü lö n ö se n  p e d ig  a tót  n y e lv  ism ere te  m eg- 
k iv án ta tik .

A  k e llő e n  fe lsze re lt fo ly am o d v án y o k  az i l le tő  e lö l já ró  h a tó ság  ú t já n  
f. év i ju n iu s  h ó  22 -ig  ezen b á n y a ig az g a tó ság h o z  b e te r je sz te n d ő k .

S e lm eczb án y án , 1886. ju n iu s  h ó  i -é n .

2 — I  M . k ir . b á n ya ig a zg a tó sá g .

H á ro m szé k  m eg y e  tö rv én y h a tó ság i kö zg y ű lése  1885. évi ju n iu s  hó  
9-én 73. jeg y ző k ö n y v i p o n t a la t t  k e lt h a tá ro za táv a l m e g á l la p íto t t  k ézd i 
szo lg ab iró i já rá sb e l i  község ek  k ö zegészségügy i k ö rök  k ö ro rv o s i á l lo m ása in ak  
b e tö l té s é re  ezennel p á ly á za t n y itta tik .

1. U c r e c z k  re n d e z e tt  tan á csú  v áros sz ék h e ly en , m elyhez  a K é z d i  
szo lg ab iró i já rá sb ó l  K .-M a r to n o s , L em h én y , A lm ás , Cso m o rh áz , E sz te ln ek , 
K u r ta p a ta k ,  B é le fa lv a  és S oósm ező  k ö zség ek  o sz ta ttak , b e ,  80 0  f r t év i 
jav ad a lm azássa l, és a sz o lg ab iró i k ö z sé g ek b e n  k ív ána th o z  k é p e s t k isz o lg á lta ­
tan d ó  fuvar m e l le tt  n a p p a l i  30  k r .,  é jje li  50  k r. díjazássa l. S oósm ező n  ezen 
d íjazás k ü lö n b sé g  n é lk ü l 2 í r tb a n  á l la p í t ta to t t  m eg.}

2. K é z i !  i v á s á r h e l y  v á ro s szék h e ly en  a K é z d i  já rá s k ö v e tk ező  k ö zsé ­
g e ib ő l a la k í to t t  k ö r : O sd o la , N y ú jtó d , S zász fa lú , Sá rfa lv a , O roszfa lú , K é z d i-  
sz en tk a to ln a , H a to ly k a , P ó ly á n , K é z d i ,  S zen tlé lek  kö zség ek  részé re , év i 
f izetés 600 f r t  és 100 f r t la k p é n z , 50 k r. n a p p a l i  és I  f r t  é jje li lá to g a tá s i 
díj k isz o lg á lta ta n d ó  fu v a r m e lle tt.

3. K é z d i  já rá s  A l - C s e r i lá to n  község  szék h e ly en  A l-Cse rn á to n , F e l-  
C se rn á to n , M ak sa , D a ln o k , A lb is , M a rto n fa lv a , M a tisfa lva , M árk o sfa lv a , F u tá s ­
fa lva, Ik a fa lv a  k ö z sé g ek b ő l a la k í to t t  c so p o rtb an .

É v i f izetés 600  f r t  és 50 f r t  la k p én z , 50 k r .  n a p p al i , 1 f r t  é jje li 
lá to g a tá s i d íj m e l le tt  és k isz o lg á lta ta n d ó  fuvarra l.

A lc se rn á to n  község  b e te g e i  k iv é te l n é lk ü l in g y en  g yó g y k e ze le n d ő k , 
S ezen k ö z ség b en  a h a lo t tk é m i te e n d ő k é r t  k ü lö n  100 f rt  jav ad a lm azás já ru l .

M in d h á ro m  c so p o r tb a n  az e lö l já ró ság  á lta l  ig azo lt szegény  b e te g e k  
m in d e n h o l és m in d e n  id ő b e n  in g y en  g y ó g y íta n d ó k , v a lam in t a k é th e te n -  
k in t  egy szer m eg ta rta n i k ö te le z e tt  és m ár m eg á llap ítv a  lév ő  h iv a ta lo s  lá to g a ­
tás i id ő k b en  b e je le n te t t  azon  k ö zség b e li la k o so k  i lle tv e  b e te g e k  is.

E g y e b e k b e n  a tö rv én y h a tó ság  á lta l  az 1876. év i X IV . t.-cz. in té z ­
k e d éséh e z  k é p e s t m e g á l la p íto t t  fe lté te le k , s a k ö z sé g ek n e k  e tá rg y b a n  levő  
sza b á ly ren d e le te i , m e ly ek  a K é z d i  já rá s  szo lg ab iró i i ro d á b a n  b á rm ik o r  m eg ­
te k in th e tő k , i rán y a d ó k .

P á ly á z a tra  csa k is  o rv o s tu d o r i  o k lev é lle l b iró  g y a k or ló  o rv o so k  
b o c sá tta tn a k , fe lh iv a tn ak  p á ly ázn i k ív án ó k , m ik ép  ezen fe l té te le k e t igazo ló  
o k m án y o k k a l fe lsze re lt p á ly áza ti k é ré sü k e t a ló l i ro tth o z  1886. ju l iu s  hó  15-ig  
an ny iva l b izo n y o sab b a n  b e n y ú jta n i,  m ive l e h a tá r id őn  tú l  b e é rk e ző  p á ly á ­
zati k é rése k  f ig y e lm en b en  k ív ü l fo g n ak  h a g y a tn i.

K é z d iv á sá rh e ly t t ,  1886. ju n iu s  l -é n .
3 —  I  G ábor P éter, szo lg ab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. Grünwald Mór, v o lt  tö b b  évi g y a k o rn o k , >£> 
i l le tő le g  e lső  ta n á rse g é d  K é z m á rsz k y  és T au f fe r  (K 
tan á ro k n a k  n ő i k ó ro d é in , m in t a m ú lt  évb en , úgy  
az id én  is n y á ro n  á t Szliácson m in t fü rd ő o rv o s  >£ 
te le p e d e tt  le , a h o n n a n  sz ívesen  ad  fe lv ilágos i- 
táso k a t. )j)

í  D r . D o l l in g e r  G yu la , egyetem i magántanár

1 testegyenészeti magáiigyógyintézete,
f  Budapest. VIII. kér. w g e - ú t c n  0. n. a. y
ä  A  g y ó g y k e ze lé s  tá r g y a i ;  I .  A  g e r in c zo sz io p  fe rd ü lé se i. 2. L
J  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. iL 
We 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 -  ^  
A  eső s té rd , a csö v es 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 erev - ä  
V ség  és íz lo b o k . 7

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

P i p i k  j o d f ü r d ő b e n

S a n a t o r i u m o  t
nyit görvélykóros gyerm ekek számára ez idényben

8 D r. Düheim.

Dr. Wagner szabad, e lő n y e i és o lcsó  á r  (nagyság sze rin t 
2 0 0 — 500 frt) egyszerű , kö n n y ű  keze lés (a le g n a g y o b b g ép  
m ű k ö d éséh ez  sem  szükséges m o to r) g y á r tá s  o ly  t isz ta, h o g y  
a g ép  b á rm e ly  sz o b á b an  fe lá ll í th a tó , c sek é ly  h e ly . Syphonok, 
gazeuse-palaczkok, dolomit, angol kénsav, gyümölcsszörpök 

s tb . ju tá n y o s  á ro n

Dr. W  ÁG N E R J E N Ő ,
v á l ia 'a ta  sz ík v iz -gy árak  berendezésére és e l lá tá s á ra  

Budapest, soroksári-nteza 96. s/..

’W fogtechnikus.
Budapest, városház-tér 9. se. I. em. H aris-bazár. 

A já n l ja  m ag á t ú g y  h e ly b e n  m in t v id ék re , m in d en n em ű  fo g te c h n ik a i  
m u n k ák  e lk ész ítésé re  a te k in te te s  fo g o rvos u ra k n ak , k ik  jó  és re n d es  m un ­
k á ra  ig é n y t  ta r ta n a k .

I l i  l i n t l l l t t i í f k  tfrani» PúHflútif Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a ll ium  és a 
UJ lUlMidJIII 'M  l . fr is d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyüszű nyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg  á ra  2 m á rk a ;  fe csk en d ő  1 m á rk a  20 f illé r.

Dr. 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 ,  27 év  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ó' b u d a p e s t i  te 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  fasor 
51 . sz. a ., sa já t  é p ü le té b e n , á rn y as  p a rk  k ö zep én , a té le n -n y á ro n  k ö z lek ed ő  
k ö zú ti v a sp á ly a  és tá rsask o cs ik  á l lo m ásáv a l sz e m b e n, az o rvosi tu d o m án y  
le g ú ja b b  k ö zeg észség 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 ez  m é r te n , k ü lö n  sz 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 sz i-  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n sz e n v ed ó 'k  fo ly to n o san  
fö lv é te tn e k . A z in té z e t i  b e te g ek  a z  e g y e te m i  ta n á r ok  és  h í rn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o s o k  á lta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . S ebész i m ű te v é s t ig én y lő  b e te g e k  
go n d o s, sz a k é r tő  á p o lá s ra  és c se n d ese 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 ég lő -sz á l lo d ák b a n . Te l je s  e l lá tá s , u. m . : lak ás 
é le lm ezés, g y ó g y á p o lá s , fű tés , v i lág ítás , szo lg á la t, ágy - és szo b n n em 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  8 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é s z e t i  
c zé 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 ­
zet 1859 -ben  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m in d ig , úg y  m o st is e l fo g a d ta tn a k  

.h av 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 - ig .

Szliácsivasasfürdö.
M in d e n  e  g y ó g y h e l y e t  i l l e t ő  f e l v i l á g o s í t á s s a l ,  m i n t 
m á r  é v e k  ó t a ,  s z ív e s e n  s z o l g á l o k .  D r .  S z e m e r e  
A l b e r t  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  é s  S z l i á c s  k i n e v e ­
z e t t  f ü r d ö o r v o s a .  T é l e n  á t  A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m .

'á P y r o p h o s p h o r s a v a s  v a s -n a tr o n
(pyrophosphas f e r r i  et Sodae)

dr. Leras, páris i gyógyszerésztő l.
E zen  k é sz ítm én y  F ra n c z ia o rs z á g b a n  eg y éb  v ask észítm én y ek  

h e ly e t t  á lta lá n o sa n  e l van  fo g ad v a . E z  t isz ta , v ilágos, szag - és íz ­
n é lk ü l i , ö ssze té te lé b en  a v ér és c so n to k  eg y es a lk atré sz e in e k  fe le l 
m eg , és k én sav as n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tá n  te l je s e n  mege lő z i a v as­
só k n á l re n d ese n  fe llép ő  szék szo ru lás t. N em  fe k e tí t i a szá jt és fog ak a t, 
k ö n n y e n  em 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 ­
sát, h o l  m ás v ask ész ítm én y ek  c se rb e n  h a g y n ak . P h o s ph o r - ta r ta lm á n á l  
fo g v a  eg y szersm in d  in g e r lő leg  h a t az é tv ág y ra , e lő mo z d ít ja  az em ész­
té s t  és észszerű en  a lk a im a z ta tik  sá p k ó rn á l, fe h é r foly ásn á l és ty p h u s , 
v a la m in t eg y éb  sú lyos b á n ta lm a k  ü d ü lés i szak áb an .

B a rth , 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  re n d e l té k .

A z  ad ag  2 0 — 40 cen tig ram m  — 5 g ran )  n a p o n k in t ,  fé l 
ó ráv a l az é tk ezés  e lő tt . A z  o ld a t  és szö rp  m in d e n  ev ő k an á ian  0 '2 0  
cen tig ram m  v asa 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  : Tö rö k  
Jó z s e fn é l ,  K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  I  f r t  50 k r.

llIijÉiî ^óinJPiiüLniOLntó-JmruCö̂thfút/inllHiaPitülmül̂ iniúGiBCnrJIünllnrúGinlmrúljirJinrúGiî CiTiü̂ MjJ
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B L A N C A R D ’

Y A 8I B L A I T - L A S D A C 8A I
a p ár is i o rvosi ak ad é m ia , s a sz. p é te rv á r i  o rvosi co lleg ium  á lta l  
jó v áh a g y a tv a , F fa n c z ia o rsz á g , B e lg ium , I rh o n , T ö rö ko rsz á g  s tb . k ó r ­
h á za ib a n  á lta lá n o s  b e h o za tta k .

A new-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z  ezen k ész ítm én y  á lta l  n y e rt k i tü n te té se k , s k ü lön ö se n  azon  
k ö rü lm é n y , h o g y  a B  la n  ca rd -fé le  vasib lany-labdacsok a le g tö b b  p h a r-  
m a c o p o eb a  o ffic ina lis szer g y a n án t fe lv é te tte k , m in t az a leg ú ja b b  
1866 . év i c o d ex b e  is tö r té n t ,  v ilág o san  m u ta t já k , ho g y  B la n c a r d  va s 
ib lany-labdacsa i k iv á ló  h e ly e t fo g la ln ak  el a h a rm a k o y ad n a m ik á b an .

E g y es ítv é n  a vas és ib la n y  g y ó g y h a tá sá t, ezen la b d ac s o k  k ü lö ­
n ö sen  a lk a lm a zh a tó k  m in d en  o ly  b a jn á l, m ely  g ö rv é lyk o r  vagy  m ás 
vé rsen y v  á lta l  f ö l té te le z te t ik ; to v áb b i m ir ig y d a g o kn á l h id eg  tá ly o ­
g o k n á l, cso n tszú n á l, s t b . ; az a lk a t i  bu jasen y v , a sá p k ó r , a fe h é r­
fo lyás, a v é rh iá n y , s eg y  egész so ra  az e m lí te t te k  fo ly tán  e lsoványo - 
d ássa l p á ro su ló  b e te g sé g e k n e k  em e la b d a c so k k a l leg czé lszerű b b en  
g y ó g y k e ze lte tik .

V ég re  ezen la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a g y a k o r ló  o rvos a le g h a th a -  
tó sb  sze rt, h a  az egész sze rv eze tt é le te re jé t  fokozn i és a ly m p h a tic u s , 
e lg y en g ü l, e sa tn y ú Jt te s ta lk a to t  zso n g itan i ak ar ja.

N B . A  t is z tá ta la n  v a s ib la n y  n em  b iz to s , ső t k á r té k on y  szer 
lévén , ü g y e ln i k e ll  a rra , h o g y  a va lóságos B la n c a rd - fé le  va sib lany- 
labdacsok szo lg á ltassan ak  k i, m e ly ek n ek  k itű n ő  m iv o lta  é p en  a k é ­
sz ítm én y  tisz taság án  a la p sz ik  ; azé rt is n ag y o b b  b iz to sság  o k á é r t  m in ­
den  d o b o zo n  ezü st p ecsé tü n k k ö v e tk e ző  a lá írá su n k ta lá lh a tó .

B L A N C A R D,
gyógyszerész , P á r is , 4 0 , R e u  B o n a p a rte .

K a p h a tó  a
m ag y aro rszág i f ő ra k tá r b a n :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtáráb a n , 

k irá ly -ú tcz a  \2 . sz.

s á lta la  P es t-B u d á n  m inden  g y ó g yszer tá rb a n .

1
g®  — .

karlsbadi fürdő orvos

Zala-megye tb. fő orvosa, lakik Sprudelgasse Kronprinz-ház.
1

e

% A lphosphorsavas m ésí-szörp
G rim ault és társa, párisi gyógyszerészek tő l.

A  leg h íre s e b b  o rv o so k  és az o rvosi sa jtó  eg y h an g ú lag  co n sta - 
tá l já k  azon  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t, m e ly ek  em e sz ö rp p el a m e l lb a jo k , 

s> h ö rg -  vagy  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 as 
m ész-szö rp  G r im au lt  és tá rs á tó l  h u zam o san  h a sz n á lv a csö k k e n ti  a 

^  k ö h ö g é s t, az é jje li izzad ás szű n ik , s g y o rsan  n ö vek sz ik  a b e te g e k  
■  e re je , k ik n e k  sú lya  e m e lk e d ik  és k in ézése  g y o rsa n jav ú l. E g y  ev ő ­

k a n á l  10  c en tig 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 az , s 
b e lő le  r e 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 rp h osp h o rsa v a s  m ész 

r  tisz taság a  a s ik e r  fő fe l té te le  lév én  az e m lí te t t  czég, h a m is ításo k  e lk e rü ­
l j  lése  c zé ljáb ó l, k é sz ítm én y é n ek  k ö n n y ű  ró zsás sz ín ezést a d o tt .

K a p h a tó  : P á r isb a n  8. ru e  V iv ien n e , B u d a p es te n  : T örö k  
? Jó z se fn é l, K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  2 f rt.

I

í

I

1
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' '  R ozsnyay M átyás gyógyborai
_A_ r a d o  xi_

I. MéllCSi aszú. R e n d k ív ü l  ked v es ízű  a sz ú b o r. G y e n g é lk e ­
dő i d ő k n e k , v ag y  k im e r í tő  b e te g sé g b ő l  lá b b a d o z ó k n a k, —  v a la m in t 
á  c se m e g e -b o rk é n t —  eg y irá n t k i tű n ő . E g y  32 c en ti l ite re s  üveg  á ra  : 1 frt. 

a 2- M< “iiesi liliom vörös bor. 1879 -d ik i. H a so n ló  c zé lo k ra
^  a zo k n ak , k ik  a sav an y ú  íz t az é d esn é l jo b b a n  sz e re t ik . E g y  50  cen -  
4  t i l i te re s  üveg á ra  : 50  k r.

3 . C l l i l l i l - b o r .  M ag y a r S h e rry v e l “kész ítv e . T a r ta lm a z  2 °/00 
"sj ch in in t. A  le g a já n lh a tó b b  szer ré g i lá zak n á l, ál ta lá n o s  g y en g eség n é l,
4  id eg e sség n é l és g y o m o r-g y en g eség n é l. E g y  30 c e n t i li te re s  ü v eg  á ra  :
J  i  f r t . —  5 ü v eg  á ra  : 3 f r t .  75 k r .

Ivf 4 . (  Ilillil-vasbor. M ag y ar S h e rry v e l k ész ítv e , 2 °/on c h in in t és
á l u g y a n an n y i v a so x y d o t ta r ta lm az . Egyetlen készítmény minden verseny- 
j  társa közt, mely a fentebbi alkatrészeket valóban tartalmazza és 

nem zavarodik. H a tá s a  v é rh ián y o s a la p u ló  b e te g sé g e k n é l  —  m eg lep ő . 
i§3 E g y  30  c e n ti l i te re s  ü v e g  á ra :  1 f r t. —  5 ü v eg  á r a : 3 f r t. 75 k r.

5- Pepsin-bor. M a g y a r S h e rry v e l k ész ítve . B iz to s  h a tá sú , ezer- 
sz e re se n  k ip ró b á l t  sze r g y en g e  g y o m o rn á l és em ész tésn é l, vagy  m ás 

■ d effé 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 ra  : 1 f r t. — 5 ü v eg  á ra  :
J  3 ü t .  75 k r.

5 kilos postaküldemények 4 frt. értékben franco és csórna- p  
golás felszámítása nélkül szállíttatnak.

________________s T .
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Cs. kir. szabadalmazott
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E G Y E T E M E S  E M E S Z T O P Q R  jjj

Dr. G-ölis-tő l. s
E ddig  m ég utó i nem é re te tt  h a tására  nézve az emész­

tés és vérlisztítás 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 gyógyszerré 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 fá jások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás s tb . Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és niellbajban (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 r a :  1 frt. 20  k r. E g y  kis skatu 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 enekülésre figyelmez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

; emésztő por D r . Gölispecsétjével van elzárva,
's  minden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vü lrő l ily czímmel van e llá tva • 

k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien. j2 
Fő szállítóhely : Bécsben Stefansp la tz 6. (Z w ettlho j). in

;asHsasESESEsasasH5HsasasHsasESE5HSESHsas HsasBsasasasB̂
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(Chloral Perié de Limousin.)

C H L O R A L  H Y D R A T
tokocskákban.

K e l le m e se 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  ad ag o lása  n em  in d o k o l t ;  g y e rm e k ek n é l m ind e n  u tó b a j 
n é lk ü l  a lk a lm a zh a tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l  m in t fá 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 ész tés t leg k ev ésb é  sem  zavarja .

A  c h lo ra l h y d ra t  so lu t ió b a n  és sz ö rp b en  sa já tsá g o s k e l le m e t­
le n  izü, s g y a k ran  a  lég c ső b e n  o ly  ö sszeh u zó d ási é rzést 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 ra t  h a sz 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 sb b é  sem  tám a d ja  m eg.

E g y  n eg y v en  to k o c s k á t ta r ta lm az ó  üveg  á ra  I  f r t .  50  k r .
C sak  is o rv o s i vén y re  sz o lg á l ta t ik  k i.
M ag y a ro rszág é , f ő r a k tá r : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sze rtá r. 

B u d a p e s t, k i r á l y - ú t c z a x ? .  szám .

©i©i©i©i©i 0 i©i©i©i©i®i©i©i®> 0 i®T®ieiettfi® i 0 i0 i6 i® i® iei® i® i® iei 0 i e i0 i©i©i©i©i©i©i©i®i©i©

A z  a lu l ír tn a k  13 év ó ta  fen n á lló  m ag án y  o ltó - in téz eté b ő l £ 
M erényben, Szepcs megyében (p o s ta -  és táv ird a -á l lo m ás) m in d en  g 

id ő b e n  friss és m eg b íz h a tó  h u m an iz á lt, vagy  k ív á n a tra  t isz ta  b o r jú  ^

O L T  O N T I R S
£

sz e rezh e tő  m eg . B u d a p es te n  m in d ig  fr issen  k a p h a tó  csak is  a Szent £ 
Istvánhoz czímű  gyógyszertárban, Nádor-útcza 3. sz.

Egy üvegcse és fúvócső  ára I frt., egy oltó tű  25 kr., egy > 
tű tartó 30 kr. jg

Dr. K reichel Endre, v á ro s i o rv o s. |
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^SiSHSíSTESHFHnSHSÍSHErEFBSHSiSHiHSZSiEHSHSHSHSaSHffHEHS^.
A - r a n y é r e m  jnj

|jj 16,600 franknyi ju ta lom  díjja l k itün te te tt ["

I Q u i n a  L a r o c h e .  I
j í  A p á r is i o rvosi egyetem  (A cadém ie de ülédéeine) á l ta l  jó v áh ag y o tt.

K a g y  üveg  3 f r t ., k is  ü v eg  2 ír t.
A  fe n n tn e v ez e tt  c b in a -k ész itm én y  (E lix ir iu m ) az összes ch in a - 

n em ek  le g h a tá so s a b b  a lk a tré sz e it  összesíti, s azé rt m in d en  ch in a -k ész it-  
m én y ek  k ö z ö tt  leg b iz to sab b  h a tá sú n a k  is m e r te te tt  el. K e l le m e s  ize 
á lta l  k ö n y en  b e v e h e tő . A  láz  va lam en n y i fe llép ő  ro ha m a in á l e k ész ít-  n i 
m ény  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 red m én y t é rü n k  ni 
e l. K a p h a tó  : P á r is  22  R u e  D ro u o t. S

[J, B u d a p e s te n :  T ö rö k  J ó z s e f  gyó g y sze részn é l, k irá ly -ú tcz a  12. S
(U szám  a la t t.  Üj

v̂ 5a5H 5E5H SH sasEsa5asH SEsa£Esa5a5H sasasasH 5asa5asH sasasa^/

E lső  ra n g ú  v a sm en tes  sa v a n y ú  v íz , 
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalma forrás

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

b án ta lm a in á l rendelve.

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásványv íz -k eresk ed ések b en  s leg tö b b  g y ó g y zse r tá rb an  

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

B u d ap esten  fő ra k tá r  Édesknty L. ú rn á l.

Pepsin bor.
Ü d v ö s g o n d o la t  o ld o t t  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a p e p s in t a g y o m o rb a  

c sa k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú ls ó k  sav  h o zzáad ásá ra sem  v ih e tő  
o ld a tb a , a z é r t  k é tsze res  ö rö m m e l k e ll  ü d v ö z ö ln i  a gy ó g y tan  te ré n
Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l ­
je s e n  o ld o t t  p e p s in  és k itű n ő  ó -fran cz ia  b o rb ó l  á ll, s a le g n a g y o b b  
te k in té ly e k  á lta l  e lism erésse l e m lí tte tik . Á ra  : 2 f r t. 50  k r .

Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 

dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 

Budapest, kiráiy-utoza 12. szám.

fis

Junius 15-ig és szeptember l-tő l a szoba-tarifa 50^-ka l olcsóbb.

fí1 8 8 5 - b u d a p e s t i  
o r s z á g o s  k i ­
á l l í t á s .  N a g y  

é r e m .

E l ö h a l a d á s  é s  
v e r s e n y k é p e s ­

s é g é r t .

Évad. ixieg-n/y-itása május 1-éxi.

W  V a s u t i Á llo m á s . " Ä  l’ósta- és tiivinla-íUloinás.

Garam - Berzencze (3 órányira) 
vagy Selmeczbánya ( l l/2 órá­
nyira) (a ntagy. kir. államvas­

utak északi vonalai).

Magyar vasutak, Garam-Berzen- 

czeig, a menetdíjnál 33%-os ár- 

kedvezményben részesíttetnek.

E  t e r m é s z e t e s  (8 8 %  C .)  m e l e g  v a s a s f ü r d ő ,  a  v é r s z e g én y s é g ,  n ő i  é s  i d e g ­
b e t e g s é g e k  m i n d e n  n e m é n e k  s tb .  g y ó g y í t á s á b a n  V i h n y e h í r n e v e  é v s z á z a d o k  

ó t a  h i r e s .
Ú j a b b  i d ő b e n  m e g n a g y o b b í t v a  é s  l é n y e g e s e n  á t a l a k í t va ,  a  f ü r d ő - i n t é z e t  

b e r e n d e z é s e  m e g f e le l  m i n d e n  i g é n y e k n e k .  A z  i z r a e l i ta  v e n d é g l ő  a  H e l l - f é l e  
s z á l l o d á b a n  e z  i d é n  m e g n a g y o b b i t t a t o t t ;  i t t  é s  a  n ag y v e n d é g l ö b e n  i s  a  j ó  é t k e ­
z é s r ő l  g o n d o s k o d v a  v a u .  S é t a z e n e ,  t o m b o l a ,  k o n c z e r te k  é s  t á n c z e s t é l y e k ,  m é r t -  
f ö l d n y i  k i t e r j e d é s ű  á r n y é k o s  s é t á n y o k  é s  e r d e i  s é t au t a k ,  s z é p  k i r á n d u l á s i  h e l y e k ,  
v á l t o z a t o s  s z ó r a k o z á s t  n y ú j t a n a k .  E z  i d é n y b e n  f ü r d öi n t é z e t i i n k b e n  g y ó g y s z e r t á r  
r e n d e z t e t e t t  b e .  F ü r d ő o r v o s  d e z s é r i  d r .  B o l e m a n  I s tv á n .  B ő v e b b  f e l v i l á g i t á s s a l  é s  
k í v á n a t r a  a  f ü r d ő  l e í r á s á v a l  s z o lg á l  a  b é r l ő  S o m o g yi  B .  v a g y

A  fürdő igazgatóság, V ihnye-fürdöben.
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Budapest fő város közvetlen közelében.
3 5 °  R .  m e leg  a r té z i  fo r rá s  —  p o rc z e llá n - , m á rv á n y - , k ád - 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 jes  k é n y e ­
lem m el 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 lfö ld i  
lap o k , p o s ta , te le fo n , tá v írd a  ö ssze k ö tte tésse l —  na p o n ta  zene.

K ó ra la k o k , m e ly e k  e l le n  a  m a rg i ts z ig e t i  h é v v íz  k e d ve z ő  
e re d m é n y n y e l  h a s z n á l t a t o t t :

K ö s z  vény —  az  íz ü le te k ,  izm o k , c s o n th á r ty a , id e g h üv e ly , id ü lt  
csúza. A  cs.;z , k ö sz v é n y , e rő m ű 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 ések . —  Z sá b á k . —  A  c so n tb á n ta lm a k a t, cso n tszú , iz ü le t i  b a jo k a t 
és k ü ls é r té s e k e t  k ö v e tő  e lv á lto z áso k . —  F á jd a lm a s  he g ek , m erev ség , 
h ü d é s . —  B ö rb á n ta lm a k . V iz e lés i n e h éz sé g ek . —  M éh - és h ü v e ly b á n -  
ta lm ak . M ég  a rra  is f ig y e lm ez te t jü k  a  t. ez. k ö z ö n sé g e t, h o g y  a sz ig e ­
ten  v i l la m o s fü rd ő  re n d e z te te t t  b e  D r. B a rd a , le g ú ja b b  re n d s z e re  
sze rin t, m ely  a sz igeti k én es hévv ízze l eg y esü lv e  a k ö szvényes, csúzos, _ 
és id eg e s  b á n ta lm a k , v a la m in t a h ü d é se k  és az isc h ia s-n á l a fü rd é -  I 
sze tb en  ig en  h a th a tó s  se g é d  g y ó g y eszk ö z t k ép ez .

A  hév víz  b e ls ő le g  e r e d m é n y n y e l  h a s z n á l ta to t t :  id ü l t  gy o m o r -  J! 
h u r u tn á l  és a lh a s i  p a n g ás o k n á l .

A  sz ig e te n  van  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 svá n y v íz z e l;  
re n d e lő  o rv o s  : D r. V e rz á r .

B é r le te k n é l  úg y  a fü rd ő - , m in t  a m e n e tje 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  lak ó  fü rd ő v en d é g e k  a  fü rd ő -h a s z n á la tn á l  és 
m e n e t je g y e k n é l  e lő n y b e n  ré sze 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 .
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fürdő -idény május 1-én k ezd ö d ik .~ ^ ff  jj
A  la k á s o k  m e g re n d e lé se  : a sz ig e te n  a fe lü g y e lő sé g i i ro d á b a n , jj

A m arg itszigeti felügyelő ség Budapesten, jj

a

^ZTrrrrT T irrrrrrrnT rfT rfrTfTTrTfrrrTTTTTriTTTTTrrtr m rrrrrnT fu

A  m a rh a h ú s -p e p to n  C h a p o te a u ttó l  k izá ró la g  t is z ta  ű rű  p ep sin - 
b ő l  á l l í t ta t ik  e lő  és az e g y e t le n  k ö zö n b ö s szer, m ely  sem  c h lo rk a li  
sem  b o rk ő sa v as szó d á t nem  ta r ta lm a z . T isz ta ság a  m iat t  P a s te u r  tan á r  
la b o ra tó r iu m á b a n  a m ic ro sco p icu s  o rg a n ism u so k  ten y ész tésé re  h asz ­
n á l t a i k .  K ö v e tk e z ő  a la k o k b a n  re n d e l te t ik  :

P f i í to f l - ö o r  C l ia p o te a u t tó l .
I g e n  k e lle m e s  ízű  : é tk e zé s  u tán  v é te t ik  e g y -k é t B ord e a u x -b o r  

p o h á rra 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 rba n . 

E g y  üveg  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 ék o n y , k ö zö n b ö s, a ro m a tiku s  ; ada- 
g o l ta t ik  t is z tá n  h ú s lé b en , ezu k ro s  sü te m é n y b en , sz örp b e n , vagy  cső re  
á lta l. E g y  k áv és k a n á l b e lő le  m a rh a h ú s-sú ly á n ak  tö bb  m in t k é tsze res 
m en n y iség é t ta rta lm az z a . E g y  üveg  á ra  2 f r t. 20  k r.

P e p to n -p o r  G t ia p o te a u í tó l .
E z k ö zö n b ö s, te l je sen  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n a k  ö tszö rö s 

m en n y isé g e t kép v ise li .
A lk a lm a z á s  : an aem ia , em ész tés i zavar, gyengeség , étv á g y h ián y  

az em ész tési sz e rv e k  e lp e ty h ü d é se  e se te ib e n , ü d ü lő kn é l , d a jk ák , 
g y e rm ek ek  és a g g o k  tá p lá lé k a  g y a n án t, d ia b e te s  és pl i th is ik u so k n á l.

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  : Tö rö k  
Jó z s e fn é l .  K irá ly -ú tc z a  12. sz.
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L A J O S -
forrás.

g y ó g y v í z  I

első rendű , kipróbálva és j 
orvosi tekintélyek részé- i  
rő l a l e g m e l e g e b b e n Y 

ajánlva. |

I S T V Á N -
forrás.

j 33 o  r  v  í  z

» legdúsabb szik- és szén- 
1 sav tartalm ú Európa 
T valamennyi ásványvizei 
í  között,
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Nagyméltóságú Erdödy István gróf kútkezelő sége

G Z I  C3- E l  X j  IK RA. 3ST
Sáros megye.
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>•
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R A D A I N  F Ü R D Ő  s a v a n y ú v i z - f o r r á s

leg ta rta lm asab b  sz ikeny- s lavany -savanyú- 
v iz. Garod. k ísé r le te i  b eb izony íto tták , 

hogy  a  szénsavas lav an y  a  leg­
jobb és legb iz tosabb gyógy- 
^ sze r k öszvónyben

szenvedő k 
m ára.

*
G azdag
szénsav-szikeny- 
és lav a n y - ta r ta lm a  
á lta l  a R adain i sav an y ú ' 
v iz  kü lön leges g y ó g yszerkén t 
h a t :  k ö s z v é n y n ó l ,  é p e - ,  h ó l y a g -  és ve 
k ö v e k n é l ,  a r a n y - é r n é l ,  g ö r v é l y n é l ,  g o l y v á n á l ,  
s á r g a s á g n á l ,  g y o m o r b a j o k n á l  és eg y á lta láb an
hurut- é s  i d e k b a j o k b a n . O l c s ó f ű r d ó k ,  l a k á s o k ,  vei ______________________

F ő r a k tá r a k  B u d a p e s te n : Edeskuty L. és Mattoni & Wille u ra k n á l .
K a p h a t ó  m in d en  n ev e ze te se b b  g y ó g y s z e r tá rb a n  és  fü szer k e res k e d é s b e n ^

H ír n e v es g la u b e r sa v a s  sa v a n y ú v íz . H id eg v ízk u ra . S a vó - 
kúra. F ő in d ic a t io : a z  e m é sz tés i sz e r v e k  m eg b e teg ed ése . 

K é n y e lm es  ta r tó zk o d á s.
U jo n a n  e re d t  k ú t

„Styriai-forrás“
k ü lö n ö se n  k iv á ló  re n d k ív ü l i  g a zd ag  kettő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely  1 0 .0 0 0 -n é l 45 .3331  rész re  rúg .

V ís fő ra k tá r  : H offm ann  József-nél B u d a p e s t, a k ad ém ia -u tcza .

I I

Hidegvíz-, belégzesi-, savó- és sző llő -gyógyin tézet, liydro-electromos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be­

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

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T em esv á r tó l  4 1/ ,  ó ra , B áz iás tó l 3*/2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

h  idény kezdete m ájus 16., a szö llö -kura kezdete szep tem ber e le jén .
A  v á ltó láz -m en tes M a ri l la -v ö lg y  2500  lá b n y ira  fek szik  a te n g e r  

színe fe le tt , sű rű  fen y ő s e rd ő b en , te l je sen  p o r-  és szé lm en tes, tisz ta  
b a lzsam 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 ö m é rs é k  in g ad o zássa l. F ö ld ra jz i  fek v ése  m ia tt  k o ra tavasza  és ig en  
k éső  g y ö n y ö rű  ő sze van . A  b e ren d e zé s k énye lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­
rá n d u lá so k ra . A  lak á s-h ián y o n  e g y  m áso d ik  ú j é p ü le t á l ta l  segítve 

van , az árak junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. P ó s ta -
és tá v ira t  az in té z e tb en .

K ö z e le b b i  fe lv i lág o s ítás t á d  az a lú l i r t ,

I>r. M o f f  e 11 r e i c li.

K itű n ő  o rvosi, k ó rh á z i, m ax im um , szoba , a b la k  és h en g e r ­

h ő m érő k , A n e ro id  és h ig a n y b a ro m é te re k , b ev ez e té s i te le p e k , b e le h e -  

lés i k é sz ü lé k ek , i r r ig a to ro k , m in d e n fé le  fe csk en d ező k  s tb . s tb .  a 

le g ju tán y o sab b  á ra k o n  k a p h a tó k

ém
orsz. közp. tanszerraktárosok és orvosi mű szerkereskedő k B u d ap es t, 

IV .  k é r. m u zeu m -k ö rú t 39 . szám . A  n em zeti m úzeum m al szem ben . 

V id é k i  m eg ren d e lések  g y o rsan  és p o n to sa n  esz k ö zö ltetn ek .

i

M A TTO N I
ER ZSÉB ET  SÓSFÜRDŐ JE

gyógyhely Budapesten (Budán). 

Idén y m á jus 1 -tö l szeptem ber 30-á ig .
A gyógyh e ly  forrásai a ján lhatók : a belek  bán- 

talm ainál, alhasi és álta lános végbő ségnél, májbajok­
nál, aranyérnél, tú lságos elh ízásnál, köszvénynél és 
nő i bajoknál. Rendelő  fürdöorvos: Dr. BRUCK  J. (vigadó­
tér i . sz.).

E g észséges fek v és, ju tá n y o s  lak á so k , jó  ven d ég lő . Po n to s  k ö z ­

le k e d é s  a tá rs a s k o c s ik o n , re g g e l i  5 ó rá tó l  kezdve. Á l lo m á s i h e l y :

Ferencz-József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.
T u lajdonos: M a t t o n i  H e n r i k .

M A T T O N I  «le

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚ KÚ T,

-  L Á P S Ó  
- L Á P L U G

a soostelepbő l FRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

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

C S Á S Z Á R F O R B Á S - S Ó l
( H A S H A J T Ó )  palaczlcban és porokban.

M i n d e n

Ásványvíz és foiTásíerinénynek
s  z é t lc ü - lc ié s  e

M A T T O N I  é s W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz, B u c L a p S S t ,  Dianafürdő -épületben.j
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K i t ü n t e t t e t e t t  :
A  grácz i 1880. év i orsz. k iá l l í tá so n  e lism erési ok levélle l.
A  tr ie sz t i  1882. év i k iá l l í tá so n  bl’OIIZ-éreIllllicl.
A  b écs i 1883. év i n em ze tk ö z i gyóg y sze része ti k iá l l ítá s o n  eZÜSt-éreillIliel. 
A  to ro n tá l-m e g y e i g a zd a sá g i k iá l l í tá so n  1 8 8 4 -b en  ezüst d íszok levélle l.
A  b u d a p e s ti  1 8 8 5 . évi o rszágos k iá l l í tá so n  a nag y  érem m el 

h a lad ás-  és v e rsen y k é p e ssé g é rt.

m o h h  1

F O  R l
k $

hazánk egy ik  legszénsavd ú sabb

S A V A U T T J V I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál s a gyom ornak az idegrendszer bántalm ain alapuló bajaiban. Á ltalában a 
víz mindazon kóroknál kiváló figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet tám ogatása és az idegrendszer mű ködésének föl­

fokozása kívánatos.

B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e l t s é g n e k  ö r v e n d .

Kizárólagos
fő raktár

Úgyszintén kapható m inden gyógyszertárban, füszerkereskedésben és vendéglő ben.

m. kir. uű v. 
Budapesten.

Az 1885-ik évi elszállítás

b o r s z ék  Gy ó g y f ü r d ő .
g  Erdély i hazarész Csikm egyében. Fürdő idény 

g kezdete jun ius 15-én. Fürdő idény vége szept.

$  10-én. P osta- és távirda-állom ás Borszék.
1

Az 1873-ik év i B écsi, 1878-ik év i Párisi, 1882-ik ff  
év i T r ieszti tárlaton k itün tető  ezüst- és arany-, ||  
s az 1885-ik év i Budapesti országos kiállításon § 

kiállítási nagyérem m el ju talm azva.

B O R S Z É K  v i lá g h írű  szén sav d ú s ta r ta lm ú  gyógy- és ivó á sv á n y v iz e i ,  p á r a t la n  
hideg-, lobogó-, k r is tá ly - ,  tü k ö r- fü rd ő i és fe n y v e s ozondús levegő je az  em beri te s t 
g y engesége inek  és betegségeinek  s z á m ta la n  v á l fa já b an  év tized ek  ó ta k i tű n ő

e re d m én y n y e l h a s z n á l ta t ta k .

A  fü rd ő k  íz lésse l és k é n y e lem m e l v an n ak  b e ren d ezv e . Ü dü lés- 
és szó rak o zásra  jó l  re n d e z e tt  fenyves sé tán y o k , o lvasó - és z o n g o ra ­
te re m  és m ás m u la tó  h e ly e k , v a la m in t az ú jo n n an  é p ült  9,K o s s u th -  
k u t i  g y ó g y c s a rn o k “ , k áv ém érő  és czu k rászd áv a l k ín á lk o z n ak .

R e n d e s  fü rd ő o rv o s, g y ó g y tá r, közegészségügy i és k ö zb iz to n ság i 
h a tó ság , p o s ta  és táv ird a  s a le g k itű n ő b b  z en e k a ro k egy ik e  a fü rd ő - 
k ö zö n ség  re n d e lk ez é sé re  á ll.

V a n n a k  jó l  b e re n d e z e t t  és k én y e lm es m ag án  b é rh á z a k , v en ­
d ég lő k  és k á v éh ázak , a  h e ly i v iszonyok  sz e rin t m é rsék e lt  és hatósá­
g ila g  ellenő rzött ju tá n yo s lak- és étkezési díjszabással.

A  k ö z le k ed é s  k ö n n y ítésé re  m in d e n n a p o s gyorskocsi közlekedés 
van  ren d sze resítv e  a s z á s z - ré g e n i  v a s ú t i  in d ó h á z tó l B o rs z é k ig  és

v issz a . J u l iu s  i - tő l  s z e p te m b e r  io -é ig  egy 4 szem ély re  b e re n d e z e tt  
egész kocsi u tá n  20 frt, szem é ly en k in t 2 0  k g r . d íjme n te s  p o d g y ászsza l ; 
h á tu lsó  ü lésen  8 frt, szem b eü lésen  7 frt, b a k o n  c selé d é r t 3 f r t  
f izetés m e lle tt.

E  te k in te tb e n  a m . k ir. á llam v asu tak  ig azg a tó ság a  álta l  a 
B o rszék re  u tazó  fü rd ő v en d ég ek  részé re  a B u d a p e s ti ,  N a g y -V á ra d i ,  
K o lo z sv á r i ,  D év a i. G y .-F e jé rv á r i ,  S e g e s v á r i  és B ra ss ó i  v asú ti á l lo ­
m áso k tó l S z á s z -R é g e n ig  3 h ó ra  érvényes m é rsé k e lt  m en e t ­
té r t i  je g y e k  a d a tn a k  k i.

A  fü rd ő in té ze t és ásványv íz -üz le t k ö ré b e  ta r to zó  tud a k o z ó ­
d áso k  és m eg ren d e lések  a B o rszék en  h e ly b e n  széke lő  „ F ü rd ő -  és 
Ü z le t - Ig a z g a tó s á g h o z “  in té z en d ő k .

Ásványvizek éirjeg-yzélce i
Borszéken a rak tá r i hely iségben 50-es, kupás 6 fr t 60 k r . ; 25-ös, kupás 3 fr t 40 k r . ; 50-es, literes 6 f r t ; 30-as, literes 3 fr t 70 k r . ; 

48-as, fél literes 5 fr t 25 k r. ládánként. — Nagyobb rendelvényeknél megfelelő  °/0 leengedés.

B o r s z é k , 1886. m ájus h ó .
A  f ü r d ő -  é s  ü z l e t - i g a z g c u t ó s c t g .

mm
B u d a p e s t , 1886. P e s t i L l o y d -t á r s u l a t k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F I Z 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 vr e  
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A morphin sorsa a szervezetben.1)

Do n á t h  Gy u l a  tr.-tól.

(L ieb erm a n n  Leó ta n á r  v eg y tan i in té z e téb ő l.)

M idő n pár év elő tt egy collega, ki morphinismusban szenvedett, | 

s ki naponta 0 ’2— 0-3 gm. m orphint fecskendezett bő re alá, 

orvosi tanács végett hozzám fordúlt és egyidejű leg vizeletének 

m orphin-tartalom ra való megvizsgáltatását kérte, nem  kevéssé lepett 

meg az, hogy daczára azon vizsgálati módszer legszigorúbb meg- j 

tartásának, melyet Levinstein ismeretes m onographiájában (Die 

M orphiumsucht, Berlin 1877) ajánl, ezen alkalo idnak még nyom át 

sem voltam  képes a vizeletben felfedezni. Az ezen tárgyról létező  j 

irodalom átolvasása közben arról győ ző dtem meg, hogy aligha 

létezik az elemző  vegytannak még egy teste, mely oly változatos 

sorsban részesült volna, hogy ugyanis m ajd sikerült a bevett m or­

phint a szervezetben kim utatni, m ajd pedig nem.

H a eltekintünk a régibb szerző ktő l, kik túlnyomólag mor­

phint bevétel után ugyan nem találtak, de egyszersmind többnyire 

tökéletlenebb vizsgálati m ódszereket is használtak, akkor újabb 

szerző k közül első  sorban Kauzmann a) em lítendő , ki 1868-ban 

Dragendorff vezetése m ellett végezte kísérleteit. Az általa kissé 

m ódosított Uslar-Erdmann-féle vizsgálati módszer alapján azt gon­

dolta kim ondhatni, hogy a m orphin a hullában majdnem ugyan­

oly biztonsággal m utatható ki, m int némely fémméreg. Az esetleges 

sikertelenséget ő  csakis a hiányos vizsgálatnak rójja fel, s teljesen 

elveti Taylor azon állítását, hogy a m orphin az állati szervezetben 

valami átalakulást szenved. És állításának, hogy t. i. a m orphin a 

szervezetben m indig feltalálható, az általa elért positiv eredm ények 

általános elismerést szereztek.

Kauzmann-tói egészen eltérő  eredm ényre ju to tt Landsbetg 3), 

ki élő  állatokon végzett vizsgálatainál a Kauzmann által elő írt 

és ajánlott vizsgálati m ódok legpontosabb m egtartása m ellett sem 

volt képes a m orphinnak csak nyomát is kim utatni a vizeletben.

*) E lő a d a to t t  az o rv o seg y le tb en  1886. á p r i l is  1 7 -d ik én .
2) Z e itsc h r i f t  f. an a ly t. C hem . V I I I .  103, 240 .
3) P f lü g e r ’s A rch . f. d . ges. P h y s io l .  X X I I I .  413.

»Csodálkozásom —  úgy m ond — annál nagyobb volt, m ert Kauz- 

mann állítólag 1/6 gran jnorph in t is ki tudott m utatni a vizelet­

ben.« Ezután a Wislicenus tanár által ajánlt vizsgálati mód szerint 

já rt el, de szintén m inden eredm ény nélkül. Nyolcz m orphinnal 

megmérgezett állatnál csak egyszer sikerű it neki azt kim utatni, s 

Landsberg ezt is a nyújtott nagy mennyiségnek tulajdonítja. E bbő l 

tehát azt következteti, hogy a m orphinnak bizonyos és pedig nem 

kis része mindig szétbontatik a vérben és pedig a vérnek alji 

hatása és gázai, vagy pedig erjanyagai által. H árom órával a m or­

phinnak közvetetleniil a vérbe való ju ttatása után az a véráram ba 

m ár k im utatható nem volt. Csak ha m ár oly morphin-mennyíséget 

hozott a vérbe, mely ennek szétbontó képességét fölülmúlta, csak 

akkor je len t meg a felesleg változatlanúl a vizeletben. H a a gyo­

m orba ju tta tta  a m orphint, úgy ezen szerző  szerint az részben 

felszivattatott, részben változatlanúl ment át a bélhuzamba. Ebbő l 

magyarázza, hogy m iért találtak egyes búvárok, különösen halálos 

kimenetelű  morphin-mérgezéseknél, m orphint a gyom or-béltartalom ­

ban és az ürülékben. R . B u r k a r t - n z k .sem sikerű it soha ezen 

alkaloidot kim utatni a vizeletben, daczára annak, hogy a Kauz- 

mann-Dragendorff- és Landsberg- Wislicenus-iéle. módszereket, továbbá 

az érzékeny Fröhde- és Husemann-féle reactiókat alkalmazta, ső t 

még oly egyéneknél sem, kik megszokták ezen m éreget rend­

kívül nagy mennyiségben használni. És ennek ellenében B urkart 

mesterséges vizelet-morphin-keverékben a m orphin igen kis 

mennyiségét (0-002 g. : 50 CC. vizelet) is képes volt a legnagyobb 

biztonsággal kim utatni.

Ezen újabbi kísérleti eredm ények ellenében M armé*) * 2) tanár 

Göttingában határozottan a Kauzmann-(é\e tan m ellett lép síkra. 

Egészséges és beteg em berek vizeletében — úgy m ond Marmé —  a 

morphin, ha legalább is O' 1 gm-os adagban nyujtatott akár belső ­

leg, akár subcutan, rendesen teljes biztonsággal k im utatható, fel­

téve, hogy a vesék mű ködése zavarva nincs. Ep úgy nem nehéz 

szerinte gyakorlott vizsgálónak ezen alkalo idot kutyák, macskák, ten­

geri nyulak, kecskék, galam bok, tyúkok, varjuk vizeletében feltalálni,

*) V o lk m a n n ’s S am m l. k i in . V o r trä g e  N r . 237 .
2) D e u tsc h e  m ed ic . W o c h e n s c h r .  1883. N r .  14.

25
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ha ezen állatok subcutan legalább o 'O i — 0 '0i 5  gm-ot kaptak és 

ha —  mi okvetlen szükséges —  a vesék elválasztása a fogság 

daczára is normalis. Nagyobb adagok subcutan alkalmazása után, 

m int Marmé állítja, legtöbb esetben sikerül élő k ürülékében, vagy 

megöltek béltartalm ában —  kutyáknál i o — 20 százalékon belül —  

a kissé m ódosított Dragendorjf-féle módszer (amylalkohollal való 

kirázás) segélyével m orphint kim utatni, m iért is a kizárólag a 

vizeletvizsgálatból vont következtetések nem mérvadók. M aimé 

állítja továbbá, hogy míg a m orphin egy része a szervezetbő l 

változatlanul kerül ki, addig másik része a szervezetben oxydi- 

morphinná oxydáltatik. Ezen anyagot ő  m orphinisált kutyák 

tüdejének és m ájának kivonatából nyerte, ha azok bizonyos idő n 

keresztül naponta nagyobb, de nem halált okozó morphin-adagokat 

kaptak a bő ralatti kötszövetbe. Heveny halálos mérgezésnél ezen 

anyag sohasem találtatott, de igenis ta láltato tt változatlan morphin 

úgy a vérben, májban, tüdő ben, vesében, gyom or és béltartalom ­

ban, valam int legtöbbször a vizeletben is.

A következő kben szándékom közölni azon eredm ényeket, 

m elyeket a m orphin sorsára vonatkozólag az emberi szervezetben 

kísérleteim  után nyertem. Ezen kísérleteknél figyelemmel voltam  

fő kép 2 dologra: 1. hogy találok-e valamilyen basikus átalakulási 

term ényt, különösen pedig oxyd im orph in t; 2. hogy melyek a morphin 

és oxydim orphin azon legkisebb mennyiségei, melyek kém szereink 

által a vizeletben egyáltalán még kim utathatók.

E lő bb azonban még egy pár megjegyzést akarok .elő rebocsátani 

az oxydimorphinról. 1832-ben Pelletier nagymennyiségű  levantini 

opium feldolgozásánál egy anyagot fedezett fel, melyet oxymorphin- 

nak nevezett, s amely a szervezetre hatástalannak látszik, mint- 

hogy M agendiej kísérletei szerint 0 '3  gm. kutyánál alig idézett 

elő  valami eltérést a normálistól.

Ezen test, mely morphinból igen könnyen a leggyengébb 

oxydáló szerek által elő állítható (p. m ár közönséges hő m érséknél 

a körlégi éleny, vagy vörös vérlugsó behatása által alkalikus 

m orphinoldatra, Hessé* 2 *)) legvalószínű bb képlete szerint 2 atom hydro- 

gennel kevesebbet tartalm az a morphinnál, m iért is én a dehydro- 

morphin elnevezést ajánlom, am it más helyütt közelebb indokoltam.

Az oxydim orphin vízben, alkoholban, aetherben és chloroform- 

ban nem oldódik, ellenben könnyen oldhatónak találtam meleg amyl- 

ttlkoholban. K önnyen oldódik még natron lúgban; jellegzetes az old­

hatósága tömény ammóniákban, melybő l fő zés után górcső i, szabá­

lyos derékszögű  jegeczalakokban válik ki. Sói vízben oldhatók. A 

színreactiókat majd alább említem.

T ekintetbe véve a hasonló vegyi reactiókat, melyeket a m orphin 

és dehydrom orphin adnak, s melyeket Marmé*) tüzetesen tanul­

mányozott, nagyon valószínű tlen, hogy azon esetekben, ahol m orphin 

a szervezetben nem találtatott, dehydrom orphin jelen volt és észre 

nem  vétetett volna. Másrészt ism ét meglehet, hogy azon negativ 

eredm ények hiányos vizsgálati módszereink által voltak feltételezve, 

am int azt m indjárt be is fogom bizonyítani.

É n  ugyanis azt találtam , hogy 0'2 gm. morphinhydrat volt 

azon minimális mennyiség, melyet 1 liter vizelethez kellett adnom, 

hogy azon alkaloidot még biztosan kimutathassam; a könnyebben kimu­

tatható dehydromorphinból ellenben legalább o 'i gm-nak kellett jelen 

lenni 1 liter vizeletben. Ezen eredm ényre ju to ttam  m ind az első 

kísérleti sorozatomnál, melynél Uslar-Erdmann, Kauzmann és 

Landsberg m ódszerei szerint jártam  el, melyeknek lényege az alko-

*) Reil, M at. m ed . 257. 1.
2) B é r. d . d e u tsch . C hem . G es. X V I I .  R e f .  76  1.
8) P h a rm a c e u t .  Z e it. 1885. N r . 1 és 2.

holikus vizeletkivonatnak amylalkohollal való kezelése, m ind a

második kísérleti sorozatnál, ahol phosphorm olybdaensavat alkal­

maztam.

Ezen nehézségek egy lényeges oka nézetem szerint a vize­

let bizonyos szilárd alkatrészeiben rejlik. En ugyanis azt tapasz­

taltam, hogy tiszta hugyany, szénsavas alkali, vagy szénsavas ammoniak- 

oldat —  a vizelet rendes, vagy esetleges alkatrészei —  a mor­

ph in t tetemes mennyiségben oldják, s így ennek kiválasztását nagyon 

is megnehezítik. Meggyő ző dtem azonkívül, hogy a morphinnak kirá­

zása ammoniakalis vizeletbő l még jelentékeny mennyiségű  fo rró  amyl­

alkohollal sem ad kielégítő  eredményeket. H a tehát Landsberg 0'2 

vagy Burkart 0 ’002 gm. m orphint 50 kcm. vizeletben képes voltak 

kim utatni, úgy még nem áll ez a 20-szoros vizeletmennyiségrő l, 

melylyel legalább is ily vizsgálatoknál van dolgunk.

K ielégítő bb eredm ényeket nyertem kalium higanyjodiddal 

(13-55 §■ sublimat és 50 g. jodkalium  1 liter vízre, melybő l

i  kcm. mintegy 0-02 g. m orphint csap ki). Ezen reagens mor-

phinoldatban sárgásfehér, dehydrom orphin-oldatban fehér sajtszerű  

csapadékot képez. M indkettő  am o rp h ; hígított savakban nem oldó­

dik, ellenben am m óniákban oldható. H ugyanyoldatot, vizeletet, 

salm iakot ezen reagens nem csap ki.

i liter vizelethez adato tt 0-2 g. m orphinhydrat =  o - i88 g. 

vízmentes basis, valam int az egyenértékű  mennyiség 0-22 g. dehy- 

drom orphinhydrat =  0-201 g. vízmentes basis és kevés eczetsav. 

M iután körülbelül 150 kcm-re besüríttetett, lehű lés után kalium- 

higanyjodid adato tt hozzá. A szürkés ibolyaszinű , kocsonyás csapa­

dék leülepedése után szű rő re té te t ik ; az átszű rő dés czélszerű en 

vizlégszivattyúval gyorsíttatik. A kissé kim osott csapadék henger­

üvegbe öblittetik —  ha kevés volt a csapadék, összeszeldelt szű rő ­

vel együtt —  és kevés eczetsav hozzáadása után kénhydrogen 

vezettetik be, amely a csapadékot teljesen szétbontja. A szű rlet, 

mely rendesen zavaros a finoman elosztott higanykénegtő l, besű rít- 

tetik  és az összeállóit suliidtól még egyszeri szű rés által megszaba- 

díttatik. A lepárolás elő tt am móniák hozzáadatik, a m aradék forró 

alkoholban felvétetik, azután a hátram aradt dehydrom orphin tói és 

földphosphatoktól — melyeket a kocsonyás alkaloidcsapadék m echa­

nice visszatart, —  leszű rjük és bepároljuk. A m orphin és salmiak- 

ból álló m aradékot kevés eczetsavas forró vízben feloldjuk, s 

kevés am móniák hozzáadása után 24 óráig állni hagyjuk. Tiszta 

m orphin válik ki, melyet ismert súlyú szű rő n összegyű jtünk és 

megmérünk. A dehydrom orphin elő állítására a dehydrom orphint 

és fö ldphosphatokat tartalmazó filtert hengerüvegben tömény am m ó­

niákkal öntjük le, s 24 óráig állni hagyjuk. A szű rletet vízfürdő ­

ben az ammoniakgáz kiű zése végett fő zzük, s az elpárolgott vizet 

pótoljuk. A dehydrom orphin teljesen tisztán válik ki, s felismerhető  

úgy a górcső  alatt, valam int a következő  jellemző  reactio segé­

lyével, melyet eredetileg A. Husemannl) közölt a m orphinra vonat­

kozólag és általam  következő leg m ódosítta to tt:

Porczelláncsészében kevés dehydrom orph in t leöntünk körü l­

belül 8 csepp kénsavval, mely 2 vol. tömény savra 1 vol. vizet 

taitalmaz, s a csészét óvatosan melegítjük láng felett addig, míg 

kénsavgő zök kezdenek fejlő dni, mialatt az egész folyadék szép kékes­

zöld lesz. H a vízzel óvatosan felhígítjuk, úgy rózsaszínű lesz, mely 

oxidáló szerek hozzáadására (1— 2 csepp tömény salétromsav, vagy 

i  csepp natrium nitrit-oldat, mely 1 rész sóra 20 rész vizet ta r­

talmaz, vagy végre 1 csepp alchlorsavasnatron-oldat) gyönyörű  sötét 

ibolyaszinű re festő dik.

M orphint ép így kezelve, kénsavval való hevítésnél rózsaszínű ,

*) A n n . d. C h em . u. P h a rm . (1863) 128, 3 0 5 — 310 1.
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majd piszkos barna, vízzel hígítva vöröses és a fentebbi élenyítő  

szerekkel gyönyörű  málnapiros lesz.

A dehydrom orphin következő  reactió i közösek a morphin- 

n a l : Vaschloriddal barnás zöld, tömény salétrom m al vérpiros, a 

Fröhde-féle reagenssel (m olybdánsavat tartalm azó tömény kénsav) 

ibolyaszínű  lesz ; szabad jodsavat reducál, itt azonban szigorúan 

kerülendő  m inden más szabad sav, különösen pedig sósav, a sza­

baddá le tt jód  a chloroform ot szép ibolyavörösre festi1.

Ily m ódon ta láltato tt az

■ I. k ísérletnél: kevés mennyiségű  morphin és

0*241 g- nem tiszta dehydromorphin,

II. » kis mennyiségű  morphin és

48-3%  dehydrom orphin (vízmentes),

III. » 8 's ° /0 m orphin (vízmentes) és

63 ’2 “/o dehydromorphin.

Az ingadozó eredm ények, m int fentebb em lítettem , a vizelet­

ben foglalt változó mennyiségű  szilárd alkatrészeknek tulajdoní- 

tandók, melyek az alkaloidok, de különösen a m orphin isolálását 

igen megnehezítik. K im utatható azonban ezen eljárás szerint m inden­

esetre ezen minimális mennyiség (o-2 g- morphin 1 liter vizeletben), 

mely az ezelő ttiekkel nem  sikerű it. Itt is bebizonyúlt a dehy­

drom orphin könnyebb elválaszthatósága.

M iután ilyképen le kellett mondanom a reményrő l, hogy a 

m orphint az em lítettnél kisebb mennyiségben mutassam  ki a vize­

letben, ezután olyanok vizeletét vizsgáltam meg, kiknek több 

m int 0*2 gm-ot fecskendeztetett a bő r alá.

(Folytatása következik.)

Az angyalföld i m. kir. országos elm ebeteg- 
ápoldából.

Az aggsági elmezavarról.

K ö z l i  R o t t e n b i i .l e r  Já n o s tr. másodorvos.

Az aggkor kezdetét illető leg különböző  vélemények uralkod­
nak ; azt biztosan m eghatározni nem  lehet, mivel egyeseknél majd 
elő bb, majd utóbb áll be. Daczára, hogy az ötvenes évek elején 
az elmezavar ritkábban szokott fellépni, s az aggkor szellemi meg­
betegedései is nagyobbrészt a késő bbi —  a hatvanadik éven túli 
—  évekbe esnek, mégis hajlandó vagyok a senium kezdetét ál­
talában az ötvenedik évtő l számítani, mivel az 50 s 60 év közti 
idő szakban tényleg elő fordúlhatnak m ár aggkori elm ezavarok; s 
olyanokat magam is észleltem. Egyes szerző k is az aggkor kez­
detét az 50-ik évbe helyezik, s W ille2), ki azt a hatvanadik évtő l 
számítja, —  mivel az életerő  energia tekintetében, s a testsúly is 
e korban legjelentékenyebben hanyatlik, —  szintén beism eri, hogy 
aggkori tüneteket egyes betegeknél m ár az 50 s 60 évek közti 
idő szakban is észlelt.

Az aggkori psychosisok leggyakrabban a 65 és 75 közti évek­
ben mutatkoznak, de elő fordúlnak még késő bbi években is. Daczára, 
hogy az ötvenedik éven túli kor általában m ár kevésbé disponál 
elmebetegségekre, mégis az agy senilis involutiójának közvetítése 
folytán az aggsági elmezavar az ő t illető  korban bizonyára annak 
lényeges számarányát fogja létrehozni.

M ayr G. szerint Bajorországban az 5 6 — 60 s 6 1 — 65 
közti években több elmezavar fordúl elő , m int a 36 s 40 
közti években.

H offm ann3) szerint is a magas kor igen disponál psychikai 
zavarokhoz, különösen a nő nemnél.

G irard de Cailleux szerint az elmezavarok az 56— 65 
közti években apadnak, míg a 65-— 70 közti években ismét 
szaporodnak.

*) A  4 u tó b b i  re a c t io n á l  sa lm iák  k e rü le n d ő  !
2) P sy ch o sen  des G re isen a lte rs . Z e itsc b r i f t  f. P s y ch ia tr ie .  B d . X X X .  
s) B e o b a c h tu n g e n  ü b e r  S e e le n s tö ru n g en . 1859.

i A rn d t1) nézete oda irányúi, hogy az életkor különböző  in-
volutiós idő szakai közt a senium a fő szerepet játsza. Ső t szerinte 

I a progressiv paralysis is senium praecox-on alapszik.
Az aggkor m inden esetben befolyást gyakorol az a g y ra ; 

j az agy aggsági sorvadása elő térbe lép, mely fő leg kifejezést nyer a 
j senilis dementiában.

É lettan i jelenség lévén, hogy a testsúly az aggkorban egész- 

I ben véve ép úgy, m int egyes szerveiben csökken, Geist2) ellentétbe 
helyezi az agy élettani involutiójából származó elmegyengeséget, 
m int kóros állapotot, a tulajdonképi senilis butasággal, mely egy 
kóros folyamat következménye.

Az agy senilis involutiója, melyet a fellépő  atherom atosus 
folyamat és az ez által feltételezett vérkeringési, s táplálkozási zava- 

j  rok okoznak, a szellemi látkör szű kületét hozza létre, mely kór-ok 
I gyanánt jelentékeny szerepet játszik.

Tevékeny, s elő rehatolni igyekvő  term észetek nem képesek 
i eltű rni tevékenységük szű kebb határokba való szorítását ; nem 

képesek eltű rni azt, hogy fiatalkoruk ideáljait —  talán saját tapasz­
ta la tu k  alapján is —  m ár csak eltörpítve látják, hogy fényes, 
lelkesítő  dolgokat reálisabb reducált alakban kénytelenek felfogni. 

! —  Igaz ugyan, hogy az ezen meggyő ző désbő l származó fájdalom  
vagy csalatkozás is élettani folyamat, mely azonban egyeseknél, 
különösen disponált egyéneknél valódi psychikai fájdalommá válik.

Egyáltalában a dispositio, nevezetesen az öröklésből származó 
dispositio m int minden más elmezavarnál, úgy itt is fontos szere­
pet já tsz ik ; ha máskép nem, úgy azáltal, hogy az esetlegesen 
jelenlevő  hajlam, mely eddig befolyását nem  foganatosította, a 
senium által lett érvényre juttatva.

Kór-ok gyanánt még felem lítendő k a psychikai benyomások, 
kedélyizgalmak, nem különben az iszákosság is.

Az iszákosságot illető leg azonban megjegyzendő , hogy gyak­
ran a m ár meglevő , de még fel nem tű nő  prodrom al tünetek,
—- m int a félelmi vagy elgyengülési érzet —  vezetnek az iszá-
kossághoz, mely azután az elmezavar k itörését csak elő segíti.

Azon kérdésre, váljon az aggsági elmezavaroknál a nő - vagy 
férfinem van-e túlsúlyban képviselve, határozott feleletet adni nem 
lehetséges, mivel az aggsági elmezavarokat illető leg nem rendel­
kezünk elegendő  s mérvadó statistikai adatokkal, amennyiben az 
aggsági elmezavar többnyire azon kóralakhoz osztatik be, am ely­
ben ép fellép, így pl. a senilis dem entia a szerzett butasághoz, s
ennélfogva term észetesen mint olyan lesz is kimutatva. A statisti-
kailag k im utatott korviszonyokból pedig következtetést rájok vonni 
nem igen lehet, m ert o tt nem csak a jelzett korban fellépett elm e­
zavarokat, hanem a m ár évek hosszú során át tartó  elm ezavarokat 
is találjuk kimutatva. így, ha egy 6 5 — 70 éves korban levő  elm e­
beteget találunk jelezve akárm ily kóralaknál, arró l nem tudhatjuk, 
váljon annál az elmezavar m ár nem 20 vagy 30 év előtt lépett-e 
fel akárm ily más kóroki alapon. —  Másrészt az aggkori elm e­
zavarban szenvedő  betegek tébolydákba csak csekély számban, 
—  többnyire csak a ritkábban elő forduló heveny-alakok —  
nagyobbrészük kórházakban, ápoldákban, szegények házában lesz­
nek elhelyezve.

Addig tehát, míg az aggsági elmezavarok statistikailag külön 
kim utatva nem lesznek, addig, míg nemcsak a tébolydákban, 
hanem a más intézetekben elhelyezettek vagy azonkívül levő k is 
statistikailag kim utatva nem lesznek : addig az aggsági elmezava­
rokat illető leg helyes és biztos adatokat szerezni lehetetlen dolog.

H a a nő nem et mégis túlsúlyban levő nek vélem, úgy azon 
szem pontból, indulok ki, hogy annál a clim acterikus involutio is 
nagy s fontos szerepet játszván, ha az esetleg későbben lép fel, 
hatását ezen életkorig is k iterjesz theti; míg másrészt a férfinem az 
elő ző  életkorokban nagyobb számmal esvén áldozatúl az elm e­
zavarnak, következő legesen kevésbé is vehet részt az aggsági 
elmezavarban. Hoffmann fentebb idézett nézete is túlsúlyban levő ­
nek tünteti fel a nő nemet.

Intézetünkben az 1885. évben az 50-dik éven felüli élet­
korban összesen 40 egyén ápo ltato tt és pedig 18 férfi és 22 nő . 
Ezen 40 egyén közül 30 egyén, s pedig 15 férfi s 15 nő  oly 
elmezavarban szenved, mely már jóval a senium elérése elő tt

*) R .  A rn d t ,  L e h rb u c h  d e r  P s y c h ia tr ie . 1883. 
2) G eist, K l in ik  d e r  G re ise n k ra n k h e ite n . i8 6 0 .
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lépett fel. Senilis elmezavarban 1 o egyén, s pedig 3 férfi és 7 nő  
ápoltatott. —  Intézetünk megnyitása óta (1884. év novem ber hó) 
1886 évi február hó végéig intézetünkben senilis elmezavarban 
ápo ltato tt 1 1 egyén s pedig 4 férfi s 7 nő .

K orra nézve:

5 1 -- 5 5 évig I férfi s O nő

5 6 -- 6 0 J» 0 » » 4 »
6 i~ - 6 5 » 0 » » 2 »
6 6- - 7 0 » 3 » » 0 »

1LO00 - 9 0 » 0 » » i »

Ezen adatokbó l kiviláglik, hogy az aggsági elmezavarban 
szenvedő  nő k aránya nálunk is tetem esen nagyobb. Mig a nő k 
az összes ápoltak 63 -64°/0-át, add ig  a férfiak azoknak csak 
3 6 '3 6 0/0-át teszik ki.

Az aggsági elmezavaroknál fő szerepet fog játszani a senilis 
d em en tia ; de elő fordulhat az elmezavar majdnem m inden más 
kóralakja is. Fellépnek az aggkorban vérkeringési és táplálkozási 
zavarok által feltételezett elmezavarok, melyek —  igaz ugyan —  
elég gyakran butaságba mennek át, de nem ritkán gyógyulnak is. 
W ille1) ezeket egyszerű  aggsági elmezavaroknak nevezi, mivel 
ellentétben a com plicált aggsági elmezavarokkal (senilis dem entia) 
a szellemi gyengeségnek, s az ideggóczok másnem ű  zavarainak 
com plicatiója nélkül lépnek fel.

Ide tartoznak a senilis m ániák s melancholiák, nem különben 
az aggsági üldöztetési eszmék.

M ániákat s m elancholiákat gyakrabban észleltek gyógyulási 
kimenetellel. Salgó (W eiss)* 2) a senilis m elancholia s mánia egy-egy 
esetét közli. —  Magam is láttam  a senilis mania egy esetét a 
lipótmezei tébolyda nő osztályán 60— 65 éves egyénnél, kinél 
a mania 3— 4 havi tartam  után gyógyulással végző dött. —  U gyan­
o tt volt alkalmam észlelni a senilis m elancholia egy esetét önvád- 
lásokkal; a beteg folyton kegyelem ért esedezett, izomreszketés, 
trem or capitis, fő fájás, nyugtalanság, s álm atlanság volt jelen. Ö n­
gyilkossági hajlam  jelentékenyen volt kifejlő dve. Ezen eset is 
nehány havi kezelés után teljes gyógyulással végző dött.

L uys3) is elismeri, —  ám bár felemlíti, hogy az egyszerű  
elmezavarok kitörése az aggsági korban ritkán fordúl elő , s ezen 
életkorban többnyire csak elő bbi roham ok által megelő zött hosz- 
szabb tartam ú visszaesésekkel van dolgunk, —  hogy 70— 80 éves 
egyéneknél észlelhetni —  ső t maga is észlelt, -— maniacalis vigalmi 
roham okat, vagy hallucinatorius tü n e tek e t; nem fedezhetni fel 
náluk egész élettartam ukban sem minem ű  elm ezavarodottságot, leg­
feljebb némi különösségét a jellemnek, vagy aránylag gyenge szel­
lemi constitutiót.

Az aggok m elancholiáját legtöbb esetben az elő bb említett I 
gyengeségi érzetbő l származó psychikai fájdalom hozza létre, az 
azt jellemző  önzésével, s gyermekies jellegével. Erezvén gyengesé­
güket, azon félelem jön létre, hogy megcsalatnak, vagy megkáro- 
síttatnak. Ezen félelem szüli az általános gyanakodást, melyet 
motiválni nem  tudnak, mely jellegzetesen ösztönszerű . Nem ritkák  
az ebbő l származó öngyilkosságok, vagy öngyilkossági kísérletek, 
melyek gyakran okadatlanságuknál fogva figyelmeztetnek a m ár I 
meglevő  psychosiára.

Tébolyodottság ritkábban lép fel, de létrejöhet, ha az agy 
még elegendő  képzelő  tehetséget óvott meg magának.

A classikus epilepsia e korban m ár nem  igen szokott fel­
lépni, de felléphetnek epilepsiás vagy epileptiform rohamok, m int 
szövő dményei az aggsági elmezavarnak.

Az idü lt alcoholismus elég gyakran lép fel, ső t gyógyúlhat 
is, term észetesen hátrahagyván a m ár jelenlevő  elmegyengeséget.

A paralysis progressiva is elő fordulhat, ha nem is a typikus 
alakban ; a hüdési tünetek jelen vannak ugyan, de hiányzanak a 
bizar nagyzási téveszmék. Salgó (W eiss)4) felemlíti differential- 
diagnostikus szempontból az exorbitans nagyzási eszmék hiányát a 
senilis butaságnál. W ille5 *) a senium ban is észlelt typikus paraly- 
siseket. V annak esetek, —  úgy m ond —  hol m inden, a progressiv

‘ ) 1. c.
2) P sy c h o se n  des S en iu m s. W ie n e r  m ed . P re ss e , 1880. N r . 7 u n d  9.
3) L u y s . X ra ité  c l in iq u e  e t  p ra t iq u e  des m a lad ies men ta les , 1881.
4) W e iss . C o m p en d iu m  d e r  P s y c h ia tr ie , 1881.
5) W i l le  o. c.j

paralysist jellemző  tünet jelen van, ily eseteket nem lehet másnak 
diagnostisálni, m int progressiv paralysisnek. G irard de Cailleux 
állítja, hogy a 70 és 75 közti évek ép oly elő nyösek a progressiv 
paralysis fellépésére, m int a 40  és 45 közti évek.

M indenesetre kérdéses, váljon a seniumban fellépő  paraly- 
sisek a typikus paralysishez sorolandók-e ? nem-e inkább a pseudo- 
paralysisekhez r Tény, hogy nem ritkán a senilis elmezavar hasonlít 
lefolyásában a progressiv paralysishez ; a betegek derültek, válla l­
kozók, házasodni készülnek vagy tényleg házasodnak is, excedálnak 
in Venere stb.

Salgó (Weiss) ’) differenáal-diagnostikus szempontból figyel­
meztet továbbá az epileptiform  roham okra, melyek a htidésekkel 
páros aggsági butaságnál vagy teljesen hiányzanak, vagy legalább 
igen ritkán lépnek fel ; míg a classikus paralysisnál ritkán 
hiányzanak.

G üntz2) ellenkező leg azt állítja, hogy epileptiform roham okat 
a senilis butaságnál állandóan megfigyelt.

W ille8) 67 észlelt eset közül 17-nél láto tt epileptiform  roha­
m okat, s csak 3 esetben valódi epilepsiás rohamokat.

Tizenegy esetem közül eddig csak egy nő nél észleltem két 
ízben epileptiform  rohamokat.

Leggyakoribb a senilis butaság. Ennek p rodrom al stádium át 
jellemváltozás, gyakori fejfájás, fejnyomás, szédülés, álmatlanság, 
vagy sok alvás képezik. Ezekhez szegő dnek néha apoplecti- 
vagy epileptiform  roham ok. Az ethikai érzés hiánya a nemi ösztön 
fokozódásával is gyakran észlelhető  már e stádiumban.

Ezután vagy más senilis elmezavar is tö rhet k i, mely csak 
késő bb megy á t butaságba, vagy a senilis dem entia közvetlenül, 
első dlegesen fejlő dik ki.

Nagyfokú em lékezethiány m utatkozik különösen a jelenre 
nézve, míg a m últat illető leg gyakran csodálatos emlékező ­
tehetséget tanúsítanak e betegek. így egy 48-as honvéd-ő rnagy, 
ki csak rövid idő  óta van intézetünkben, nem  képes megm ondani, 
m ikor jö tt ez intézetbe, nem emlékszik, hogy a m enházban volt, 
nem képes megmondani, hol, melyik utczában vagy városban van 
az, de a világosi fegyverletételre emlékszik, azt praecise elbeszéli.

K ülönben gyakran észleltem más kóralaknál jelenlevő buta­
ságnál, nevezetesen a progressiv paralysisnél is, hogy a betegek a 
legközelebbi eseményekre absolute nem emlékeznek, míg a régen 
m últakra nézve jó emlékező  tehetséggel bírnak még. Részemrő l 
tehát ezt a senilis butaságra jellegzetesnek, nem tartom , de osztom 
G üntz4) nézetét, ki felemlíti, hogy az em lékezetnek ily ingadozásai 
más kóralakoknál, nevezetesen a progressiv paralysisnél is észlel­
hető k ; de azt véli, hogy az ellentét egy kóralaknál sem oly 
szembeötlő , m int a senilis dem entiánál.

(Folytatása következik.)

Rit kább boncztani rendellenességek .5)

Dolgozat a budapesti egyetem I. boncztani intézetébő l.

K özli L e n h o s s é k M i h á l y  intézeti gyakornok.

E dolgozat három, több szempontból érdekes boncztani rend­
ellenesség leirását és fejtegetését tartalmazza. E rendellenességek 
a következő k :

i .  Mindkét here a bal borékfélben. 35 éves, ism eretlen bajban 
elhalt férfinál, aki még 1846-ban került bonczolás alá, az a 
sajátszerű  rendellenesség volt jelen, hogy mind a két here a borék 
bal felében feküdt, s m ind a két ondóvezető  edény a bal lágyék- 
csatornán haladt keresztül.

Az ide tartozó készítmény még jelenleg is megvan az
I. boncztani intézet gyű jtem ényében, s ra jta tisztán felismerhető , hogy 
eltekintve ettő l a szabálytalan elhelyezéstő l, az összes ivarszervek 
úgy nagyság, m int m inő ség tekintetében rendesek. A két here 
m ajdnem  egész terjedelm ében érintkezésben áll egymással, az ondó­

*) W e iss , P s y c h o s e n  des S en iu m s. W ie n e r  m ed . P re ss e 1880. N r . 9.
2) G ün tz , U e b e r  D e m e n tia  sen ilis . Z e itsc h r i f t  f. P sy c h ia tr ie  B d . X X X .
3) W i l le ,  o. c.
4) G iin tz , 1. c.
5) E lő te r je sz te t te  a m. tu d . A k a d . I I I .  o sz tá ly a  1886. m áj. 1 7 -d ikén

ta r to t t  ü léséb en  L e n h o s s é k  J ó z s e f  tr . r. tag .
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vezető k m indjárt az eredésíik után egymáshoz szegő dnek s ezentúl 
mindvégig kötő szövet által összetartva haladnak.

T ehát itt a  bal herének m inden valószínű ség szerint világra 
hozott rendellenes fekvésével, ectopiájával állunk szemben, még 
pedig ennek egy olyan esetével, amelyhez hasonlót az irodalom 
eddig nem m utat fel.

Fejlő déstani magyarázatát e rendellenességnek —  melyet 
ectopia transversa testis névvel láthatunk el, —  kétfélekép kísért­
hetjük meg. Az egyik magyarázat értelmében keletkezése arra 
vezethető  vissza, hogy a jobb here vezető szálaga (gubernaculum 
H unteri) nem a rendes helyén tapadt, hanem alúl a fanizesülés 
felett átterjed t kissé a bal oldalra, úgy hogy am ikor összehúzódott 
(a tengelyében levő  kötő szövet zsugorodása folytán), a heréjét a 
borék bal felébe húzta le. A másik értelmezés szerint m ár ere­
detileg m ind a két here hibásan balo ldalt a bal ivarléczbő l fej­
lő dött, s megfelelő  vezető szálagaik is ezen az oldalon voltak. E 
felfogás tehát egy m élyebbre ható fejlő dési rendellenességet, t. i. 
két antim er szervnek egy oldalon való felléptét veszi fel ez abnorm itás 
oka gyanánt. Hogy a két m agyarázat közül melyik közelíti meg 
inkább a valóságot, azt nehéz eldönteni.

2. Elcsontosodott ligamentum stylohyoideum. —  60 éves fér­
finál e szálag helyét m indkét o ldalt töm ött csontpálcza foglalta el, 
amely pálczák közül a jobboldali két, a baloldali három, por- 
czos izesülések által összekötött darabbó l volt összetéve. E feszes 
izesülések az egyes szakaszok közt csak igen m érsékelt mozgást 
engedtek meg, úgy hogy a szakcsont helyzetében erő sebben volt 
rögzítve, mint rendesen.

Nagyon valószínű , hogy ez az elcsontosodott szálag ez 
egyénnek némi nyelési nehézségeket okozott, egyrészt azáltal, 
hogy m egnehezítette a szakcsontnak mell és felfelé való mozgását 
a nyelésnél, másrészt pedig azáltal, hogy a lenyomuló falat elő l, 
fő kép ha ez nagyobb és kem ényebb volt, csak nehezen tudott 
oldalra kitérni. Ismeretes, hogy ily nehézségeket néha m ár vala­
mivel hosszabb karcznyújtvány is idézhet elő .

E rendellenesség em lékeztet az állatoknál található viszo­
nyokra, amelyeknél ligamentum stylohyoideum szintén nem léte­
zik, hanem  a karcznyújtvány közvetlenül érintkezik a szakcsont kis 
szarvával.

3. A medenczeürben fekvő  bál vese. —  44 éves, tüdő bajban 
elhunyt nő nél a bal vese a m edenczeürben, a bal kereszt-csípő - 
izesülés elő tt volt elhelyezve, úgy hogy csak a csúcsa em elkedett 
ki kissé ebbő l.

Hogy nem  vándor-vese, hanem világrahozott hibás fekvés 
esete forog fenn, az k itű nik az ez oldali húgyvezető  megfelelő  
rövidségén kívül abból, hogy e dystopiás vese véredényei egyrészt 
rövidebbek 'a rendesnél, másrészt szabálytalan eredési és lefutást 
tüntetnek fel. —  Az ütér ugyanis alúl ered, a hasi függő ér 
kettéoszlási szögletébő l, a viszér pedig a két közös csípő viszér 
találkozási helyén szájadzik. —  A  vese alakja és külseje a ren­
destő l alig tér el. —  A bal mellékvese fenn van rendes helyén, 
ami megfelel ama körülménynek, hogy fejlő désében teljesen füg­
getlen a vesétő l, s e m ellett nem sipka-, hanem szabályos ellipsis 
alakú. —  A jobb vese szintén valam ivel m élyebben fekszik, m int 
rendes körülm ények közt, s két ütér- és v iszérre l: egy felső vel s 
egy alsóval bir.

E rendellenesség, melyet ec top ia  renis pelvinának nevezhe­
tünk, gyakorlati szempontból is figyelmet érdemel, am ennyiben, 
ha nő knél fordúl elő , a szülést igen megnehezítheti, Csak nem rég 
közölt W. Fischel1) esetet, ahol három  megelő ző  nehéz és a 
gyermek halálával járó szülés kedvező tlen lefolyásának oka 
gyanánt ily világrahozott vesedystopiát ismertek fel, s amelynél, 
m idő n a nő  negyedszer esett terhességbe, mesterséges koraszülés 
elő idézését látták javasoltnak.

Fejlő déstanilag nehéz magyarázni. Annyi tény, hogy vitium 
prim ae formationis-t képvisel, s hogy az ébrényi vese gátolt fölfelé
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b  IV. F ischet. B e c k e n ra u m b e sc h rä n k u n g  d u rc h  e in en  k le in en  T u m o r  
( l in k e  N ie re). —  E in le i tu n g  d e r  F rü h g e b u r t .  —  G ü n s tig e r  E r fo lg  fü r M u tte r  
u n d  K in d . —  P ra g e r  m ed . W o c h e n sc h r i f t .  1885, N r . 25.

való növekedésének a következménye. A véredények szabályellenes 
lefutása nem  az első leges itt, hanem m ár okozata a vese h ib ás 
képző désének.

Puky Ákos m.-tanár és fő orvos „Erzsébet-kórház“- 
sebészi osztályának I. évi kimutatása 1885-rő l.

(Folytatás.) 

ifi. Fractura.

Egy 58 éves pénztári tiszt intézetünknek belgyógyászati pa\ 
Villonjában, öngyilkossági szándékból, a lépcső ház első  em eletérő  
levetette magát. M int sérült beteg junius 6-ikán osztályomra le t1 
áttéve.

Felvételnél a jobb láb belboka táján 2 cm-nyi hossz­
irányú, szaggatott seb, melybő l roncsolt bő nye és inhüvely-czafatok 
lógnak k i; bokaizület jelentékenyen duzzadt; bő r kékesen áttetsző  ; 
külboka sebje 10 cm-nyi metszéssel tágítva lett, mely után a c a l­
caneus és a lábtő csontok conm inutiv törését lehetett m egállap ítan i ; 
ezeknek eltávolítása után az Ízület m indkét oldalán és az A ch illes-in  
külső  oldalán egy-egy vastag draincső  lett beillesztve. Egy m ásik  
15 cm. hosszú metszés segélyével a talpon a roncsolt szövetek, 
bő nye, inak és csonttörm elékek lettek eltávo lítva; e metszés a be l­
boka táján tö rtén t metszéssel derékszög alatt összeér. 3 °/0 carbol- 
oldat-irrigatio. Carbolgaze-kötés.

N aponta kötésújítás. Beteg rendkívül nyugtalan. E lmezavarok 
m ár a belgyógyászati osztályon m utatkoztak. Az ágyban hányja 
veti m agát; kötését le akarja rángatni. Vizelni elejétő l fogva nem 
képes, naponta többször catheterisáln i kell.

Jun. 8-d ikán esteli hő mérsék 41 °.
Tun. 12-dikén az összetört talus részben szintén el lett tá- 

volítva.
Jun. 13-dikán újabb törm elékek eltávolítása, kötözés 1 o°/0 

carbolglycerinnel. Beteg pár nap óta teljesen eszméletlen állapot­
ban van. Elejétő l fogva csak hígított cognac-kal és tejjel táp lál­
hattuk.

Tun. 18-dikán. Amputatio cruris. Alsó izom és bő rlebeny. 
Rétegzetes varrat. Bő rseb 12 csomós varrattal egyesítve, 2 draincső , 
serosublimatgaze-kötés.

Jun. 19-dikén. Magas hő emelkedés, delirium ok. Jun. 20-dikán 
varratok eltávolítása, seb teljesen kitárva. N yílt sebkezelés sero- 
sublimatgaze-zel.

Jun. 23-dikán. Seb teljesen száraz, csekély váladék, estén­
ként 39 '5°, folytonos deliriumok.

Tun. 26-dikán. Exitus.
Törvényszéki bonczolat Ajtay tanár úr intézetében. Bonczolat 

eredm ényét nem  szerezhettük meg.

17. Furunculus.

35 éves gazdatisztnek felvétele elő tt egy héttel a jobb kéz­
háton, a hüvely kézközépcsontja felett, fájdalmas helye tám adt, 
mely a felvétel napján, sept. 1 5-dikén tyuktojásnagyságnyi, fluctuáló, 
fájdalmas daganatot m utatott. Keresztmetszés; szorgos kitisztítás, 
serosublimatgaze-kötés. Betegnek azonkívül 8 nap óta jobboldali 
mellékhere-lobja is volt, mely hű vös borogatásokkal lett kezelve. 
Okt. i-jén gyógyultan távozott.
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A magyar tudományos akadémia III. osztályának 
f. é. május 15-dikén tartott szakülésébő l.

Az akadém ia ezen ülésén Fodor József tanár, rendes tag 
elő terjesztette következő  czímű  értekezését »Újabb kísérletek bacte- 
riumoknak vérbe fecskendéséyel«. Első  vizsgálódásait e kérdésre vo­
natkozólag szintén az akadém iában, 1885-iki május 18-iki ülésén 
ad ta elő . Jelenlegi kísérleteinek eredm ényeit Fodor tnr. a követ­
kező kben foglalta eg y b e :

i. Mesterséges anaem ia nem  csökkenti a vérnek azon ké­
pességét, hogy az erekbe fecskendezett bacillus subtilis tenyészetét 
gyorsan megsemmisíti.



2. Víznek az erekbe fecskendezése észrevehető leg csökkenti 
a vérnek bacterium-ölő  tulajdonságát.

3. A bélhagymáz bacillusa vérbe fecskendezve, onnét csak­
ham ar (már 4 óra alatt) teljesen eltű nik.

4. Bélhagymáz bacillusának vérbe fecskendezése következté­
ben 9 kísérlet közül egy esetben a typhushoz egészen hasonló, 
halállal végző dő  betegség tám adt a nyálban. Más, halállal végző dő  
esetben kétes m aradt, vájjon a halált typhus okozta e.

5. Lépfene-bacillusok vérbe fecskendezve, abból hamar (4 óra 
alatt már) és teljesen eltű nnek.

6. Késő bben újra megjelennek a lépfene-bacillusok a vérben 
s ez a halál elő jele, m ert a nyúl a bacillusok mutatkozása után 
rövid idő re — rendesen pár óra alatt —  elpusztúl.

7. A lépfenével fertő zött állat vére a fertő zés után 24 és 
több óra múlva, s a halál elő tt pár órával is —  amíg a vérben 
nincsenek bacillusok, —  nem fertő z. A lépfenés állat vérében 
tehát, még a halál elő tt rövid idő vel is, más betegség-okozó anyag, 
m int a bacillus, nem létezik.

8. A lépfenével fertő zés után, a közben, hogy a vérben 
nincsen bacillus, a szervek (máj, lép, vesék) bacillusokat tartalm az­
nak. —- A vérbe fecskendezett bacillusok egy része nyilván meg­
telepszik a szervekben, s kikerüli a vér által való megsemmisülést. 
A bacillusok ezután elszaporodnák a szervekben, s megbetegítik az 
állatot. A lépfene-betegség székhelye tehát —- úgy m int nyilván 
más fertő ző  betegségeké is —  a szervek és nem a vér.

A szervekbő l a vérbe sodort anthrax-bacillusok megsemmi­
sülnek a vérben m indaddig, míg a fejlő dő  betegség a vérnek 
bacterium-ölő  képességét aláássa, am ikor megjelennek a vérben 
is a bacillusok, s az állat elhull.

9. A lépfene-bacillusok az anyáról a méhben levő  magzatra 
átterjednek.

10. A lépfene-bacillusok fertő ző  képessége függ mennyisé­
güktő l i s ; nagyobb számú bacillus aránylag gyorsabban okoz ha­
lált m int kevesebb bac illus; egyszersmind nagyon kevés bacillus 
vérbe fecskendezve, esetleg nem is hoz létre fertő zést.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie K rankheiten der weiblichen Harnröhre tend Blase. 
Von I. Winckel. Stuttgart. Férd. Encke 1886. 68 famet­

szettel. 230 oldal.

A nő i ivar- és húgyszervek helyi boneztani viszonya m iatt 
ezeknek a m egbetegedéseit külön tárgyalni m ár csak azért sem 
lehet, m ert a kezelés is szorosan összefügg m indkét szervnél. W in­
ckel is így tárgyalja munkáját. Az irodalom gondos összevetése 
után az ő  saját véleményeit is közli a megfelelő  esetekben, s a 
nélkül, hogy az övét elő térbe tolná, a mások véleményeit is tár­
gyilagosan adja elő . Tudom ányos tárgyiasság, könnyű elő adási 
m odor és szabatos nyelvezet jellemzik mű vét. A húgyhólyag 
boneztanának tárgyalásánál az Uffelmann által feltalált önkéntes 
izomzatú külső  hólyag-zárizmot említi meg szerző , melynek rostjai 
a húgycső t a hólyagtól egész a közepéig tökéletesen gyürű szerű leg 
körülveszik és még a szájadék mellső  részéhez is terjednek. Ez 
kétségtelenné válik m ár azáltal is, hogy ha a húgycső  sebzései 
i  */2 cm. vagy közelébb is esnek a húgycső  külső  szájadékáig, 
m ű tét által sikerű i a húgy tarthatóságát biztosítani. Igen dicséri 
hólyagvizsgálatnál a Rutenberg-féle világító készüléket, m ert alkal­
mazása igen gyakorlati és veszélynélküli. A  dresdai városi kór­
házban bonczolt 2505 nő i hulla közű i 7 °/„-ban constatált húgy- és 
ivarszervi m egbetegedést, m it elő bb nem lehetett felderíteni. A 
nő k kankós húgycső hurutja szerinte gyérebben fordúl elő , m int a 
hüvely és nyakcsatorna hurutja, s többnyire ezeknek tovaterjedése 
által jő  létre. Heveny és idült húgycső -kankó ellen ismételt érinté­
seket ajánl pokolkő vel vagy lapis mitigatus-szal, melyet 2— 3-szor 
egymásután bevezet a húgycső  egész hosszában. Fontos, s eddig 
nem  em lített tünet a húgycső -dagoknál —  fő leg angiománál —  a 
hyperaesthesia vulvae, mely a betegnek az ülést csaknem lehetet 
lenné teszi. W. ism ert beteget, ki egész nap állott, vagy pam- 
lagon heverészett, m ert ülni a fájdalom m iatt nem volt képes.

K ét húgycső -carcinomát is említ, s itten egyik esetben a carcino- 
mát ki is irtotta. A húgyhólyag-, húgycső -hasadékról azon véle­
ményben van, hogy az elő idéző  ok a kiürítési nehézség, péld. 
húgycső -hiány vagy összenövésnek a következménye. Régebbi 
nézetét, hogy t. i. nagy szervek leszállása a kis medenezébe a 
húgyvezér mellső  részét összenyomhatja, ezen m unkájában nem 
tartja  fenn. A cystocele-t bő ven tárgyalja, valam int a hólyag alak- 
és helyzetváltozásait. A colporhaphia anteriorhoz mély csomós 
varratot használ, felületesre semmit sem ád. A húgycső -sipolyok 
kór- és gyógytanát behatóan ismerteti, de újat nem mond. A 
hólyag-sipolyok okáúl csaknem  mindig a szülészeti mű téteket tartja, 
azt ugyan nem tagadja, hogy a kemény fej is a szülőutakon való 
áthaladtában nagy nyomásokat okozhat, de hogy sipoly képző djék 
e miatt, azt felette ritkának v é l i ; a sipoly gyógyításánál szigorúan 
követi a Simon és Roseman által felállított szabályokat, az utókeze­
lésnél pedig többre becsüli a negativ megfigyelő  Simon-féle, m int 
a tevékeny Roseman-féle eljárásokat. A  hólyagrepedések kezelését 
igen röviden írja le, s nem eléggé tárgyalja a hasmetszés java- 
latait. A nő lyagdagok gyógykezelése és kórjelzésénél a Ruten- 
berg-féle tükrözést és a húgycsötágítást ajánlja. W. a nő i
húgyhólyag tuberculosisát igen ritkának m o n d ja , de K lebs 
ellenében határozottan hiszi létezését. A fentebb em lített 2505 
esetben kétszer talált első dleges hólyaggümő södést. A húgykövek 
eltávolítására ajánlja szerző  az oldali hólyagmetszést, ha a követ a 
k itágított húgycső n kihozni nem lehet, vagy zúzásra sem alkalmas, 
s csak ritka esetekben tartja jónak a magas kő metszést. Á ltalában 
véve azt lehet mondani W inckel munkájáról, hogy az lehető leg 
kimerítő , tárgyilagos és tanulmányozásra igen alkalmatos. A külső  
kiállítás kifogástalan. Navratil tr.

L A P S Z E M L E .

(A b o n y i tr .)  N ev eze teseb b  ese t a  gy ak o rla tb ó l.

30 éves, különben egészséges nő  1881. februárban arról 
panaszkodott, hogy szája hónapok óta éjjelenkint vérzik, a vérzés 
utóbbi idő ben nagyobb m érveket öltött, s igen roszúl érzi magát. 
A vizsgálat k iderítette, hogy 32 jól kifejlett foggal bir, a foghús 
is egészséges, csak a hátsó fogközökben észlelhetni megalvadt vér­
hez hasonló kinézésű  sötét czafatokat. A szájüreget m egtekintve, 
a bal II. és III. zápfognak megfelelő leg hüvelykújjnyi nagyságú 
dudoros daganat észlelhető , mely az em lített fogakon, valam int a 
szájpad nyákhártyáján látszik ülni. A III. zápfog, melylyel a daga­
nat össze volt nő ve, nagyon lazának mutatkozott, m iért is ennek 
emeltyű vel eltávolítása lett foganatba véve. A csekély nyomással 
tö rtén t eltávolítás pillanatában a szájból rendkívüli nagy mennyiségű  
vér bugygyant ki. A vérzés olykép csilapíttatott, hogy 80 
százalékos chromsav-oldatba m ártott vattagomolykák lettek a 
fogsejtbe beletömve, s e fölé összegöngyölített vászondarabka 
lett téve, mely a fogkorona felé ért, úgy hogy ezáltal az össze- 
harapásnál a fogmederre nyomás gyakoroltatott, azután az áll ken­
dő vel felköttetett. T izennégy nap múlva a meglazúlt máso­
dik zápfog felett hasonlóan egy lencsényi vérvörös, legkisebb 
nyomásra erő sen vérző  daganat jelentkezett, mely a fog nyakából 
látszott kiindúlni. Ebert tanár constatálta eközben, hogy ez bar­
langos véredénydag (angioma cavernosum) volt, s így a II. záp­
fog is el lett távolítva. A daganat angioma cavernosum jellegével 
b irt ugyan, de erő s vérzés most nem következett be. Négy hét múlva 
ezen a helyen szürkés-fehéres test jelentkezett, mely elhalt 
csontdarab volt és csak ennek két hónap múlva tö rtén t önkéntes 
eltávolodása után állott be a gyógyulás. Hollaender tanár szerint 
az extractiónál valószínű leg egy csontdarab tö rt le, amelynek kikü­
szöböléséig gyógyulás nem következhetett be, m iért is figyelmez­
tet, hogy az em eltyű t ezen fogak eltávolításánál sohasem szabad 
alkalmazni. A nő  ezen idő tő l fogva 1886. január t-sejéig észlel- 
tetett, amely idő  alatt teljesen egészséges maradt. (Oestr.-ung. 1ji  
Jahrschr. tű r Zahnheilk. II. Heft, 1886.)

N —1. A  k u lcscso n t te l jes f iczam a.

39 éves egyén ló által bal vállán m egrugatott. A bal váll 
mell- és befelé tekint, a fej a bal oldalra hajlott. A kulcscsont 
sternalis vége erő sen kiálló, s a szegycsont m arkolatára ugrott, 
ugyanennek acrom ialis vége hát felé a lapoczka töviséig csuszám-
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lő tt, úgy hogy a kulcscsont hossztengelye m integy elölrő l hátra­
felé volt irányozva. A vállak hátravonásával könnyű volt a ficzamot 
visszahelyezni, de azok elbocsájtása után ismét előbbi helyét foglalta 
el. S ikerült Hudson tr-nak mégis guttapercha-sínnel —  mely 
a vállakat körül fogta, s a szegycsontra tám aszkodott, —  a kulcs­
csontot rögzíteni egy I. pólya segélyével. 18 nap alatt teljes gyó­
gyulás. Az irodalom ban ezenkívül csak 2 eset van leírva, melyek 
nem reponáltattak. (Lancet. 1885. aug. 8.)

Felvi lágosító m egjegyzések a t. egyetem i törvény- 
széki orvostani intézet építése kérdéséhez.

Evilékirat.

T re fo r t m in is ter ú r m egbízásábó l szerkesztette A j t a y  K . Sá n d o r , a tö r ­
vényszéki orvostan ny. r. tanára.

A törvényszéki orvosi alapos képzés biztosítása czéljából, az 
érdekelt közoktatásügyi, igazságügyi, és belügyi m inisteriumok köz- 
megegyezése alapján, a törvényszéki orvostani egyetemi tanszék 
átvette a fő város területén elő forduló törvényszéki és rendő ri 
hullabonczolásokat, s ezáltal —  hozzávéve a törvényszéki orvosi 
vizsgálatokat is —  a törvényszéki orvosi képzésre teljesen elég­
telen elméleti oktatás mellett, a gyakorlati mű ködés terére lépvén, 
az igazságszolgáltatási érdekek nagy hasznára, megnyerte fejlő désé­
nek létfeltételét úgy, mint ahogy az külföldön is történt minden 
nagyobb egyetemi városban, ahol csak számbavehető  ilyen gyakor­
lati anyag rendelkezésre állott.

Az elő bbi szerény tanszéki keret ezen széles körű  tevékeny­
ség folytán annyira b ő v ü lt; a fő város rohamos fejlődésével a rend­
ő ri s törvényszéki vizsgálati anyag oly enormis m ódon szapo rodo tt; 
a város területén való szétszórt mű ködés egyfelő l az intézeti m unka­
erő t absorbeálta, másfelő l a rendő ri és igazságszolgáltatási érdekek 
annyi és oly súlyos csorbát szenvedtek, hogy daczára az egye­
tem  és közoktatási korm ány áldozatkészségének, a törvényszék és 
rendő rség jóakaraté buzgalmának, a belügyérség ismételt szabá­
lyozási törekvésének, s költséget nem kímélő  amaz intézkedésének, 
hogy a fő város területérő l a kérdéses vizsgálati anyagot a fő városi 
hatóság engedélyével ideiglenesen, míg maga a szükséges helyisé­
gekrő l gondoskodhatik, a Stáhly-utczai halottas házba központo­
sította, a dunai hullákat pedig a (budapesti) kerepesi tem ető  
halottas házába u ta l ta : az állapot mégis hovatovább tű rhetlenné, 
a m unka fennakadás veszélyével fenyegető vé vált és pedig részben 
épen ezen központosítás miatti hullaszaporodás fo lytán, részben a 
m iatt, m ert a Stáhly-utczai halottasház, melynek kórházi anyaga is 
nagy mértékben felszaporodott, s mely természetszerű leg a Rókus- 
kórház, s a viellett az egyetemi kórboncziani tanszék által is elfog­
lalva tartatik, nemcsak hogy elhelyezésében, építésében, beren- 
dézében és igazgatásában sem a czélnak, sem a hygiene legelemibb 
követelményeinek meg nem  felelő , hanem az oktatási érdekeknek 
egyenesen ú tját állja, az igazságszolgáltatási érdekeket pedig 
compromittálja.

Ezen halottasház ugyanis a város legnépesebb és leginkább 
beépített helyén, szű k utczában, bár elegendő leg nagy telken és 
külső leg tetszető s kertben, de a teleknek egy a szomszédházak 
köze benyúló kiszögelésében van elhelyezve, úgy hogy a f a l 
egyik oldalán a törvényszéki és rendő ri, s a tízszer annyi kórházi 
hullák feküsznek, míg a fa l  másik oldalán a szomszédtelkek lakszobái 
vannak. Dögletes levegő je, rósz fű tése, a bonczasztalnak 4 kereszt­
ben fekvő , folyton nyíló ajtó közötti absurd elhelyezése: a benne 
dolgozók egézségét és életét folyton veszélyezteti, ami ugyan a 
rövid kórházi bonczolatoknál, vagy egy órai elő adásnál úgy a hogy 
tű rhető , de nehezen akkor, ha ezen hivatalos vizsgálatoknál meg­
szakítás nélküli megfeszített testi és szellemi munkával 4— 8 órát 
kell dolgozni. Szellő zése elégtelen és m erő ben az idő járás szeszé­
lyeitő l függ ; hullaconserválásra berendezve, a nyári meleg levegő  
behatolásától óva nincs, úgy hogy ottan a hullák rohamosan rot­
hadnak, s ezáltal nem csak a közegészségügyet, hanem a vizsgálat

N — 1. A  k ü ls ő  c s ip ő ü té r  a lá k ö té s e .

Lövés után, mely az iliaca ext.-t sértette, 44-dik napra 
óriási aneurisma lépett fel, s e m iatt ennek lekötését foganatosí­
to tta Spadorr tr. akként, hogy a metszést 3 cm-re a Poupart- 
szálag felett vezette m eredeken fel- és kifelé, a hashártyát fel- és 
befelé tolván, körülbelül 4 cm-nyire a közös czipő ütér kettéágyazása 
alatt lekötötte. Beteg 2 hó alatt teljesen gyógyúlt. (M orgagni, 1885. 
máj. 30 )

érdekét veszélyezteti. A törvényszéki és rendő ri hulláknak a kór­
háziaktól való el nem különíthetése m iatt a hullacsere veszélye 

fo lyton fennforog, s kiszámíthatlan bonyodalm akra adhat alkalmat. 
A  hullafelügyelet a rendő ri és törvényszéki czéloknak nem megfelelő , 
s e m iatt nemcsak a vizsgálatnál merülnek fel úntalan nehézségek, 
hanem kellemetlen conflictusok is adódnak elő , ső t m ár bű nvizs­
gálat is volt folyamatban. Agnoscáló helyisége nincs, s e m iatt az 
érdekelt felek m agába a bonczterem be, vagy a hullacsarnokba 
vezettetnek, mi nemcsak a felekre elriasztó, hanem a vizsgálatra 
h á trá lta tó ; ső t ezen szín alatt idegeneknek a törvényszéki és 
rendő ri hullákhoz való bejuthatása igen veszedelmes is le h e t; de 
máskülönben is a helyiségek folytonos közös használata idegenek 
bejutásának ellenő rzését, a némely vizsgálatnál szükséges titkosság 
megő rzését lehetetlenné teszi; e m ellett a három oldalró l való hasz­
nálat késedelm ekre, panaszokra ad  alkalmat.

És azért, m ert az intézet —  könnyen felfogható okokból —  
a nyilvános b írá la tra még kevésszer ado tt a lk a lm at: nem  kell gon­
dolni, hogy a felsorolt nehézségek csak képzeletiek, avagy puszta 
eventualitások, ső t inkább oly tények, melyek miatt a tanszék kényes 

felelő ssége érzetében, s mert a meglevő  viszonyok között a tanczél is 
illusoriussá vált, már ismételve meg akart válni a kérdéses hivatalos 
vizsgálatoktól, s csak a bajok orvoslásának folytonos biztatásával 
volt a jelen —  m ár tovább el nem viselhető  —  helyzetben m eg­
tartható.

V alójában ezen intézet igen alkalmas arra, hogy a hulláktól 
és hullákkal foglalkozó intézetektő l való babonás félelmet a laikus 
közvéleményben meggyökereztesse, ső t orvosokban is az ilyen 
intézetnek egy »Senki szigetére« való óhajtását érlelje meg. A ha
a jövendő beli törvényszéki orvostani intézetre nézve hasonló kép lebegett 
a fő városi közegészségi bizottság szemei elő tt: akkor a közszolgálat 
és az oktatás érdekét absolute figyelmére nem méltatván, s csak köz­
egészségi szempontból indúlva ki, alig lehet csodálni, hogy ezen bizott­
ság nem talált elegendő leg rejtett és távoleső  helyet ezen intézet 
épitésére.

Ami a másik munkahelyiséget, a temető i halottasházat illeti, 
arról közszolgálati, közegészségi és oktatási érdekek szempontjából 
nem is lehet beszélni. Nem is más czélra, m int kivételes tem et­
kezési és kivételes bonczolási esetekre épült. Állandó munka szín­
helyét ezen épület egyáltalán nem képezheti.

Mindezek és más hasonló okok arra vezették az egyetem et 
és a közoktatási korm ányt, hogy más szintén szükséges, ső t már 
kijelölt egyetemi épitkezések megelő zésével mindenek elő tt a törvényszéki 
orvostani intézet végleges elhelyezésérő l gondoskodjék, melynek elm életi 
része is ideiglenesen az üllő i-úti központi orvoskari épületben oly 
m ostoha situatióba került, hogy a Felség is legutóbbi látogatása 
alkalmával, a többi intézetekkel való megelégedése mellett, egyedül 
azon fejezte ki megbotránkozását.

Az egyetem az ügy sürgő sségére és a szű kös pénzviszonyokra 
tek intettel, ezen intézet helyéül saját telkét, a növénykertet jelö lte 
m eg ; ezen javaslatot azonban a közoktatási m inister épen a fő v á ­
ros érdélére való tekintettel, ezen és minden más javaslatba hozott 
orvosi intézettő l menten, csonkittatlanúl óhajtván a növénykertet a 
fő város közönségének fenntartani, nem fogadta el, s így esett a 
választás a szemközt fekvő  93. sz. telekre, f  pedig korántsem a 
miatt, mintha a törvényszéki orvostani intézetet a fő város egészség­
ügyének és minden más komoly érdekének sértése nélkül, akár az üllő i- 
úti orvoskari telepen, akár ennek szomszédságában elhelyezni ne lehe­
tett volna, hanem, m ert am ott a még meglevő  üres helyet, a
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clinikák szomszédságában, a kórboncztani intézetnek kellett fenn­
tartani, a közvetlen környéken pedig a telkek ára oly magas volt, 
hogy ahhoz képest a kiválasztott telek alig 1je — 1/8 potom áron 
szereztetett meg, s az oktatási érdekeknek az engedmények véghatá­
ráig kellett elmenni a financiális érdekek respec.tálásában, s e m iatt 
el kellett ejteni a többek között a minden esetre sokkal czélsze- 
rű bb, az elevátorral átellenes, alku tárgyát is képezett Gregersen- 
féle telket is.

A kérdéses telek a fő város legkevésbé népes, legkevésbé, 
beépített, .r legkevésbé is beépíthető , a legnagyobb terek- és te lkek­
kel (botanikus-kert, Orczy-kert, nagy állandó gyártelepek stb.) 
biró, teljesen biztosított könnyű  forgalmú helyén van. E legendő leg 
nagy, hogy oda az intézet, minden oldalról szabadon, lakóhelyektő l 
megfelelő  távolságban, kert közepén legyen elhelyezhető ; s épen ezen, 
a fő város érdekében levő  szempontok, az ezek respectálhatására szük­
séges nagy telek és magas telekárak tolták az intézetet ennyire 
is ki, úgy a közszolgálat, mint az oktatási érdekek nem cseké- 
lyendő  csorbításával, melyek a hatóságokkal való folytonos érin t­
kezés, de a többi egyetemi intézetek és a hallgatóság érdekében 
is közelebbi elhelyezést kívántak volna.

Az ezen telekre elhelyezendő  intézet homlokzatával az üllő i­
úti elő kertre néző , a fő város díszére szolgálandó palotaszerű  épü let­
ként van tervezve; kizárólagos forgalmára a hatóságoknak és a 
hallgatóságnak, s az épület ezen részében tisztán az elméleti okta­
tási és finomabb tudományos dolgozatokra szolgáló hely iségekkel; 
mig az épület hátsó nagy kertre néző  részére van utalva az összes 
hullamunka.

A hullaforgalom, a hullák beszállítása, a temetkezés, s ezzel 
az összes közönség —  az agnoscálás czéljából jövő k kivételével —  
az intézettő l, általában a telekrő l el van zárva, s ez utalva van 
egy szomszédos Szvetenay-utczai telekre, mely az intézeti telekkel 
csak az intézeti személyzet számára lesz közlekedésben, s melyen 
álland a temetkezési kápolna a magasabb igényeknek is megfelelő  
mellékhelyiségeivel és a temetkezési forgalmat biztosító elő kertjével. 
Innen a forgalomnak minden zavarása nélkül történhetnek a temet­
kezések a Ludoviceum-utczán, egyenesebb, rövidebb és m indenesetre 
kisebb forgalmú vonalon, m int jelenleg a rengeteg közlekedésű  
kerepesi-úton. Hogy a tem etési m eneteknek az üllő i-úton harántúl 
á t kell ha ladn iok : az való ; de ez a bizottság által contem ptált 
telek m ellett sem kerülhető  ki. Egyébként a tem etési m enetek 
nem nagy számúak; az ismeretlen hullák temetése bármely idő re 
te h e tő ; s az új tem ető be való temetkezésnél a tem etési menetek 
el is esendenek.

Az intézet építésénél, berendezésénél és kezelésénél a hygiene 
minden követelménye tekintetbe vétetik; nem csak a városi közegész­
ségügy érdekében, melynek intéző i aligha tehetnek alapos szem re­
hányást az újabb egyetemi építkezésekért, hanem magának az in­
tézetnek, mely saját munkája eredthényességének biztosítására a 
ro thadás kizárását megköveteli, mely adm inistratorának családi 
lakást ad, —  mellő zhetlen érdekében is. A lefelé vízhatlan építés­
sel a talajfertő zés feltétlenül ki lesz zárva, s az épület összes helyi­
ségei a legtökéletesebb, géperő re berendezett m echanikai szellő ­
zéssel láttatván el, a légfertő zés záratik ki. Továbbá a beszállított 
hullák rothadásának meggátlására, a hullacnnserválásra megfelelő 
helyiségekkel és készülékekkel lesz ellátva az intézet, s ez úton fel­
merülő  szükség esetén m inden további bomlás nélkül hullák tart­
hatók is lesznek ; egyébként pedig az anyag tömegére nézve ma­
gának a vizsgálatnak érdeke parancsolja, ennek minél frisebb hul­
lán minél gyorsabb megejtését, mely után a hullák azonnal el­
takaríthatok lesznek.

A  csatornázás kérdése sem képezhet komoly akadályt. Minő  
anyag az, mely az intézettő l ez úton megválik, s okozhatna rósz 
városi csatornában —  m ert jónál nem szabad okozni, —  talaj­
fertő zést ? Hulla, hulladarabok a csatornába nem  jön n ek ; kevés 
hullasavó és vér, nagymennyiségű  vízzel hígítva ju t a csatornába: 
csöpp az egyetlen üllő i-úti kaszárnya szetiytengerében! nem ér f e l 
egy nagyobb városi bérház ürüléke és hulladék-anyagával, moslék­
vizeivel. Minő  képzelt ok az, mely ezen intézetnek a 93. sz. te­
lekrő l az üllő i-út rövid részén és a Malom-utczán, az egész város 
elkerülésével elfutó csatorna használatát tiltaná ? Es nincs-e küszö­
bön a nagy körúti fő gyű jtő  építése, mely a legsubtilisebb 
igények szerint is szolgálhatand az intézetnek. És ugyan hova
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folynak jelenleg a Rókus-kórház és Stáhly-utczai halotasház, de az 
összes fő városi és egyetemi kórházak és boncztani intézetek stb. 
szenyvízei ? Váljon külön csatornán közvetlenül a Dunába és ki 
constatált ebbő l eredő leg hátrányokat ? Pedig ha okvetlenül aggályos- 
kodók akarunk lenni, term észettudományi alapon gondolkozó elő tt 
világos, hogy az élő  betegnél, s ezek anyagainál arra több ok van, 
m int egészséges egyének hulláival szemben ; s hogy egyetlen nagyobb 
korosztály a közegészségügy figyelmét inkább kihívja, mint a törvény- 
széki orvostani intézet anyaga. M agának ezen intézetnek ha van 
kellemetlen és óvatosságra intő  hullája, az leginkább a kórosz- 
tályokról, fő leg a sebészi és szülészirő l jövő , de nem az anyagnak 
nagy tömegét kitevő , véletlen elszerencsétleniilés, öngyilkosság vagy 
bű neset áldozatává lett egészséges egyének speciális fertő ző  anyagot 
nem tartalmazó és nem is gyorsan rothadó hullája. S azon sebészi, 
szülészi eset nem fertő z o tt az osztályon, vagy igen, de van ellene 
óvszer ? és fertő zni fog, s nincs ellene megfelelő  rendszabály a tö r­
vényszéki orvostani intézetnél ?

A törvényszéki orvostani intézet anyagát és m unkakörét 
méltatlan elő itélet sújtja, m ert az a közegészségügyre kevésbé aggá­
lyos, m int egy hullarészeken napokig-hetekig foglalkozó boncztani, 
vagy folytonosan betegségekben kimúltak hulláit kezelő  kórboncz­
tani intézet, avagy kórházi prosectura.

De nézzünk magunk k ö rü l : hogyan áll az ügy más európai 
nagy városokban ? Váljon Bécsben, Berlinben, Párisban a városon 
kívül, forgalomtól, közledéstő l elvont zúgban vannak-e az enemű  
intézetek? M indenütt benn a városban, néhol hasonló intézetek 
között zsúfolva, sokkal kedvező tlenebb sanitarius helybeli viszonyok, 
berendezés és kezelés mellett, m inta hogy a pesti terveztetik ; ugy- 
annyira, hogy bátran ki lehet m o n d an i: miszerint a tervezett buda­
pesti intézet hivatva lesz más európai nagy városok hasonló in té­
zeteinek m intáúl szolgálni. A párisi Morgue kapcsolatban a törvény- 
széki orvostani intézettel, óriási hullaforgalmával, ott van a világ 
ezen metropolisának kellő sközepén, a Szajna partján és —  horrendum 
dictu ! —  összes ürülék- és hulladékanyagait nem a közvetlen elő tte 

fo lyó  Szajnába, hanem a háta mögött fu tó  városi csatornába ü r ít i! 
És nehogy valaki az ocsmány Rókus példájára ezt egy elm aradott 
kor elvénült gyermekének mondja, megjegyzem, hogy épen most 
épül ugyanezen helyre az új Morgue, mely aligha lesz tökéletesebb, 
m int a mienk.

M indezekbő l eléggé kitű nhetik, hogy a tervezett törvényszéki 
orvostani intézetnek az üllő i-úti 93. sz. telken való elhelyezése enge­
délyezése ellenében komoly ellenvetések nem támaszthatók, legkevésbé 
közegészségi, inkább talán a hatóságok központjaitól való távolesés 
m iatt közszolgálati és oktatási szempontokból. Kedélybeli tek in tetek 
is eléggé respectálva vannak, s különben is a megszokás útján 
ham ar élüket vesztik. A szomszéd telkek értékcsökkenése helyett is a 
környék díszére szolgáló építkezéssel inkább értékem elkedés vár­
ható. Ezen úton megszabadúl a Stáhly-utczai halottas ház is kelle­
metlen vendégétő l, a hullák és tem etések egy részétő l, s az ottani 
viszonyok is némileg sajnálhatók lesznek, míg nem a Rókus- 
kórházzal együtt m egérdem elt lebontását megéri.

Oktatási szempontból a q$. sz. telek a távolság véghatára: ha 
ide az intézet nem engedélyeztetik : m arad m inden a status quo-n, 
amíg az magától összeom lik; vagy lemond a tanszék a hivatalos 
vizsgálati anyagról, s a közoktatási korm ány gondoskodik az in té­
zet elméleti részének megfelelő  elhelyezésérő l; m ert nyilvánvaló, 
hogy mi ok sem forog fenn ezen nagyterjedelm ű  és felelő sséggel 
járó vizsgálati anyagnak további tanszéki kezelésére, ha oktatási 
czélokra felhasználható nem lesz. A fő városi hatóság azután gondos- 
kodhatik  belátása szerint, a fő város jelen fejlő dése m ellett ki nem 
kerülhető  M orgue építésérő l. De ugyanazon hamis elvek alapján 
kiüldözheti a többi egyetemi intézetet —- és sok mást —  is a 
városból.

Az nem tagadható, hogy általában a közegészségre elő nyösebb 
lesz, ha a 93. számú telek nyílt parkként m eg tarta tik ; m ert hiszen 
nem kétséges, hogy közegészségileg legjobb volna m inden lakó ­
házat park közepére te n n i; de szintoly bizonyos, hogy közegészség­
ügyileg hátrányosabb lesz, ha azon telek lakóházakkal bezsúfoltatik, 
s lakóinak ürülékeivel, hulladékaival, szenyvizeivel talaja, levegő je, 
csatornája szennyeztetik.

És végre is, még ha akadályok forognának is fenn : a köz­
egészségi tudomány az exigentiák tudománya. Elméletileg károsít-
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juk azt egész egyéni és társas életünkkel, halálunkkal eg y arán t; 
de gyakorlatilag azért mégis csak élünk és halunk. Jónak tartjuk 
a kristálytiszta forrásvizet, de nem erő szakoljuk a lakosságra oly 
áron, hogy kivegyük érte szájából a kenyeret. Az exigentiákkal 
való számolás nélküli a fő városi közegészségügyi bizottság ellenző  
javaslata azon tudományból csak az üres léghólyag, feleresztve a 
magasba, —  gyermekek öröm ére és veszendő  sorsára.

Budapesten, 1886. junius 8-dikán.
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A lipiki hévvíz pharmacodynamikus hatásáról 
annak külső ' és belső  alkalmazásánál.

Ma k sc h a t .kó  Ta m á s tr., lipiki fiírdöorvostól.

(Vége.)

Hogy a fr issen  acquirált lues lefolyását miképen lenne képes 
a lipiki fü rd ő - és ivó-cura minden más gyógyszer alkalmazása nél­
kül módosítani, arra nézve tapasztalatokkal nem rendelkezhetem , 
m iután a luetikus betegek majd m indenike, m ihelyt a secundär 
tünetek jelentkeznek, otthon végez antisyphilitikus higany- vagy 
jodcurát, s csak azután küldetik fürdő be, s különben is a syphi­
lis therapiájának mai álláspontján a meleg f ü l  dók csak egy hat­
hatós kiegészítő  részét képezik a gyógykezelésnek, s azt a legtöbb 
esetben gyógyszerekkel is kell tám ogatnunk ; hogy ellenben az ösz- 
szes ásványvizek között a syphilisre való hatást tekintve a jodvizek 
első  helyen állanak, az tény.!) M iután pedig a lipiki viz a többi 

jodvizek fe le tt azon igen nagy elő nynyel bir, hogy hő mérséke oly 
magas, melylyel egyáltalában kevés ásványvíz bír, a többi jodvizek 
pedig majd mind hidegek: innen magyarázható azon kiváló hatás, 
melyet e víz az anyagforgalom növelése állal bujakóros bántalmaknál 
is kifejt, s tény az, hogy a lipiki fürdő  a bujakóros tünemények 
lefolyását, s visszafejlő dését hathatósan elő segíteni k ép es; nekem 
számos luetikus betegem  volt, kik már antisyphilitikus gyógykeze­
lés végzése után, de még a syphilis látható tüneteivel jö ttek 
L ipikre, s hol e tünetek tisztán fürdő - és ivó-curára gyorsan múltak. 
H asonlókép igen jó  hatású a fü rdő  oly esetekben, ahol az illető 
egyének hosszas és néha szertelen nagy adagokban való higany-kezelések 
után egészen elsatnyúlnak, elerő tlenednek; ilyen esetem volt egy pár, 
egyikben az illető  rövid pár hónap alatt 5 gmos higanykenő cs- 
adagokkal egy ízben 20, s azután 24 bedörzsölést végzett, itt a 
fürdő - és ivó-gyógymód m inden más gyógyszer nélkül valóban meg­
lepő  hatású volt, az erő állapot' gyorsan növekedett, s az illető  
6 heti gyógymód után egészen megerő södve hagyta el a fürdő t.

Különösen jó  hatású azonban L ip ik a görvélykór eseteiben, 
úgy hogy ez ellen L ip ik valóságos specificumot képez, melyhez hasonló 

fü rd ő  az egész országban nincsen, s valóban görvélyes betegeim  
közül alig volt egy pár, aki nem jelentékenyen javúlva hagyta 
volna el a fü rd ő t; természetes, hogy a hatás sokszor csak lassan 
történ ik  ; különösen g j’enge, vézna, eretikus egyéneknél, gyermekeknél 
és nő knél láttam jó  eredményeket, akik m ár alkatuknál fogva is egy 
gyengédebb, a szervezet erejét nagyon igénybe nem vevő  curára 
vannak utalva, s kik erélyesebb gyógymódot, pl. tengeri für­
dő ket, vagy erő s ső s hévvizet, mint péld. Nauheim és Rehme, 
—  melyek Németországban, m int specifikus fürdő k szerepelnek 
görvélykóros bántalmaknál, —  kiállani talán nem lennének képesek.

Hogy a lipiki víznek a felszívódást hathatósan elő mozdító 
és a test anyagforgalmát jelentékenyen em elő  hatása van, azt nem ­
csak görvélykóros bántalmaknál tapaszta ltam ; különösen izületbán- 
talmak egyes eseteinél, nyirkmirigy-daganatoknál, melyek egészen 
idiopathice léptek f e l  izomcsúznál és csontbántalmaknál láttam jó  ered­
ményeket.

Hogy a többi em lített bántalom nál a fürdő nek mily hatása 
van, erre nézve megjegyzem, hogy az általam észlelt esetek száma 
sokkal kisebb, sem hogy saját tapasztalaim ról szólhatnék a fürdő  
ez iránybani hatására nézve; csak azt említem még végül meg, 
hogy idült gyomorhurut, s dyspepsia p á r  esetében, melyet észlelni 
alkalmam volt, a lipiki víz praegnans hatású volt, mely hatása 
a gyógyforrásnak m ár más elő bb itt m ű ködő  orvosok által is ész- 
leltetett, s én reményiem, hogy L ipik az orvosi világban nem csak *)

*) S c h w im m e r tn r . A  b u ja k ó ro s  b á n ta lm a k  g y ó g y k eze lésén ek  m ai 
á llása . O rvos i H e t i la p  1886. 4. sz.

mint yodfürdő« fog szerepelni, hanem nem sokára el fogja foglalni 
hazai gyógyforrásaink sorában ama helyet, melyre ezen minden 
tekintetben kiváló ásványvizünk, m int égvényes sós hő forrás is teljes 
m értékben hivatva és jogosítva van.

Heti szem le.

B u d a p e s t , 1886. jun ius íy-dikén.

—  A  m agyar orvosok és term észetv izsgá lók  X X III. 
vándorgyű lése. E gyű lésre, mely Buziáson és Tem esvárt f. é. 
aug. 22-dikétő l 26-dikáig tartatik  meg, a meghívók szétküldettek, 
s arról a tudnivalókat a következő kben közöljük :

I. A vándorgyű lés tagja m indenki lehet, aki a j  orvosi, 
természet- és rokon tudom ányokat mű veli, vagy kedveli (férfi, nő ).

A tagok minden gyű lésben részt vehetnek. Szavazati joggal 
bírnak a szakosztályok megalakításánál, m egkapják a »M unká­
latok «-at, a »Napi Közlöny «-t, hely iratot, s kiosztásra kerülő  egyéb 
nyom tatványokat; az utazás, k irándulások stb. kedvezm ényeiben 
részesülnek.

II. Hogy azonban a tagok az em lített, nevezetesen az utazási 
kedvezményben részesülhessenek, szükséges, hogy m agukat idejekorán 
a tagsági jegygyei ellássák. E végbő l a  részt venni kívánók f. évi augusz­
tus 15-dikéig Gerlóczy Gyula tr., mű egyetemi tanár úrhoz (Budapest, 
VIII. zerge-utcza 13), vagy Steiner Ferencz gyógyszerész úrhoz, Tem es­
váron, fordúlni méltóztassanak, kik is a hozzájuk intézett bérm en­
tes levelekre, melyekhez 6 frt felvételi díj, továbbá a név, áilás 
és lakhely jegyzéke melléklendő , az igazolási jegyet postán azonnal 
megküldik.

III. Tagsági jegyek már f. évi julius 10-dikétő l válthatók.
IV. A hatóságok, intézetek, társulatok, vagy testületek, a 

melyek a vándorgyű lésen való képviseltetésük iránt intézkednek, 
felkéretnek, hogy a megbízottak nevét, állását és lakhelyét a ván­
dorgyű lés alu lirott elnökénél is bejelenteni szíveskedjenek.

V. A tagoknak méltányos feltételek mellett való elszálláso­
lása és ellátása iránt a vándorgyű lés székhelyén, Buziáson és 
Tem esvárott a kellő  intézkedések megtétettek.

VI. A vándorgyű lés program m ja a következő  : Augustus 
19., 20. és 21-dikén beiratás Buziáson, 2 i-d ikén ismerkedési estély, 
22-dikén megnyitó közülés, 23-dikán szakülések, 24-dikén átrándulás 
Tem esvárra, délután szakülések, 25-dikén szakülések, tudom ányos 
estély, 26-dikán bezáró közülés.

A bezáró közülés után három irányban történnek k irándu­
lások és ped ig : a) augusztus 27., 28., 29. és 30-án Tem esvárról 
Herkulesfürdő be, innét Orsován, Báziáson át Marilla-völgybe, Ani- 
nára ; b) augustus 27., 28. és 29.-én Tem esvárról R esiczára; s 
c) Lóczy Lajos mű egyetemi tanár úr vezetése alatt a geológiai 
szakosztály által augustus 27., 28., 29. és 30.-án rendezendő  ki­
rándulás a Pojana-Ruszka hegységet m agában foglaló vidékre.

VII. A vándorgyű lések ügyrendjének V. fejezete szerint a
következő  szakosztályok alakúinak: A) Orvos-sebészeti csoport: 1. 
belgyógyászat, 2. sebészet, 3. közegészségügy. B ) T erm észettudo­
mányi csoport: 1. biológia (állattan, növénytan, élettan), 2. anthro- 
pologia és ő srégészet, 3. physika, chemia, gyógyszerészet és tech­
nikai tudományok, 4. földtan és ásványtan. C) Társadalm i es gaz­
dasági csoport : 1. társadalm i tudomány és statistika, 2. földrajz
és meteorologia, 3. gazdaság és állatgyógyászat.

VIII. A közülések, szakülések, tudományos osztályok helyét 
és idejét a »Napi Közlöny« jelölendi meg.

A vándorgyű lés hivatalos nyelve a magyar, külföldiek azon­
ban közléseiket más nyelven is elő adhatják.

IX. Az orvos-sebészeti osztály üléseit Schwimmer E rnő  tr. 
budapesti egyetemi tanár, a term észettudományi osztály üléseit 
H orváth Géza tr., a phylloxera kísérleti állomás főnöke, a magy. tud. 
akadém ia lev. tagja »Az állat- és növényhonosítás« czímű  érte­
kezéssel, s a társadalm i és gazdasági osztály üléseit báró Ambrózy 
Béla cs. kir. kamarás, a magyar vöröskereszt-egylet fő delegátusa 
és a temesmegyei gazdasági egyesület elnöke nyitja meg.

X. A vándorgyű lésre eddig bejelentett elő adások közül 
kiem eljük a következő ket:

a) a megnyitó közü lésre: Chyzer Cornél tr., fő orvos, vándor­
gyű lési alelnök, »Emlékbeszéd« a választmánynak a debreczeni

T
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vándorgyű lés óta elhalt tagjai fe le tt; Schwimmer E rnő  ír., buda­
pesti egyetemi tanár, »Rendszerek és divatok az orvosi tudo­
m ányban«.

b) a szakiilésekré: Babes V ictor tr., egyetemi magántanár.
»A bacterologia befolyása az orvosi tudom ányok fejlő désére« 
m icroscopiai m utatványokkal; Feuer Náthán tr., egyetem i magán­
tanár, honvéd-ezredorvos »A Délmagyarországon uralgó szemcsés 
köthártyalobról« fog értekezni. A szakosztályokban tartandó elő ­
adásokat bejelentettek to v áb b á: Bécsi Gedeon, tr. kórházi igazgató­
fő orvos T em esváron; Merkl Ede, term észetbúvár Resiczán, Mader- 
spach Antal, bányatiszt Resiczán, Téglás Gábor, fő reáliskolai igaz­
gató Déván, stb. \

c) a tudom ányos esté lyekre: Pontelly István, fő gymnáziumi 
tanár és p  délmagyarországi tört. és régészeti muzeum-társulat 
fő titkára Tem esváron »A dél magyarországi régi erő dmű vek« és 
Them ák Ede, fő reáliskolai tanár Tem esváron »A delibláti homok- 
sivatag« czímű  népszerű  elő adásokat je lentettek  be.

M idő n errő l a mélyen tisztelt Czímet tudósítani szerencsénk 
van, bátrak  vagyunk felkérni, hogy az em lített vándorgyű lésen sze­
mélyesen megjelenni, esetleg a t i s z te l t................a vándorgyű lésen
való képviseltetése iránt intézkedni méltóztassék.

K elt Buziáson és Temesvárt, 1886. évi junius 4-dikén. A magyar 
orvosok és természetvizsgálok XXIII. vándorgyű lésének ügyvivő i: 
Ormós Zsigmond, Tem esmegye és Tem esvár sz. kir. város fő ispánja, 
stb., elnök. Brankovics György, temesvári gör. kel. szerb püspök, 
stb., társelnök. Chyzer Cornél tr., Zemplénmegye tiszti fő orvosa, 
stb., Hunfalvy János, kir. tanácsos, egyet. ny. r. tanár Budapesten, 
T örök  János, kir. tanácsos, Budapest fő város fő kapitánya, alelnö- 
kök. B reuer Ármin tr., Temesmegye tiszti fő orvosa, Dubay Miklós 
tr., gyakorló orvos Budapesten, Stefanovics Sándor tr., Tem esvár 
sz. kir. város tiszti fő orvosa, Szalkay Gyula tr., állam i fó'reáliskolai 
tanár Budapesten, titkárok.

— Dip htheriti s ellen kaliu m hyperm anganicum . Egy
fő városi tiszt, ügyfelünk, ki megneveztetni nem . akar, lapunk szer­
kesztő ségéhez intézett levelében értesített, m iszerint ő  a kalium 
hyperm anganicum ot az általa ezen bajban kezelt betegeknél 
teljesen megbízható szernek tapasztalta. Orvosi gyakorlatában, írja, 
25— 30  esetben alkalmazta, s egynek kivételével m indig a leg­
fényesebb sikerrel. Ezen egy esetnél azonban csak a m egbetege­
dés negyedik napján h ivatott a gyermekhez, m idő n az m ár egé­
szen cyanotikus volt és haldoklott. A gyermek temetése utáni 
napon ugyanazon családban m egbetegedett a másik két gyermek, 
s ezek azonnal részesülvén gyógykezelésben, felgyógyultak. A szert 
következő képen használja: Rp. Kali hypermang. 0 É2 o ; aquae 
dest. i c o .  D.S. Ecsetelésre. —  Az első  három napon át kétszer 
ecseteli a gyermek to rkát közönséges to rokecsette l; am ellett hasz­
nál hideg borogatásokat és kalium chloricum ot i o -o—50^0 vízre, 
toroköblítő nek. K isebb gyermekeknek, kik gargarizálni még nem 
tudnak, ugyanezen szert rendeli belső leg 2-0— 8o ’0 vízre. Az 
ecsetelés után azonnal h ideg vízzel ismételten k iöblítteti a to rk o t; 
kisebb gyermekeknek a vizet inni kell. A 4— 5. napon az ecsete­
lés csak egyszer történik. H atodik  napon a legtöbb esetben a 
gyermek egészséges. M indaddig azonban, míg a d iphtheritikus 
folyamatnak nyoma van, az ecsetelés naponta egyszer folytatandó. 
Ilyen eset csak egy volt. A prognosis ezen gyógykezelés mellett 
szerinte m indenkor kedvező , kivéve, ha az eset m ár 3— 4 napos, 
vagy ha a gyermek makacssága m iatt az ecseteléseket nem lehet 
véghez vinni. Egyszersmind arra is kér fel t. ügyfelünk, hogy kö ­
zölvén ezen tapasztalatait, szólítsuk fel a tiszttársakat, miszerint az 
általuk ez irányban szerzett tapasztalataikat közzététel végett 
tudom ásunkra hozzák, mely megkeresésének ezennel szívesen helyt 
adunk.

—  B udapest kertj einek szaporít ása. A magyar mérnök- 
és építész-egyesület tagjai erő s mozgalmat akarnak m egindítani 
arra, hogy a fő városban minél több terü let hasíttassék ki befásí- 
tásra, illetve terek és ligetek alkotására, m inthogy a jelenlegiek a 
fő város mostani területéhez és népességéhez képest is elenyésző leg 
csekélyek, s a mutatkozó rohamos fejlő dés okvetlenül megkívánja 
m inden nélkülözhető  szabad helynek befásítás által üdülő -helylyé 
való átalakítását, nehogy a lakosság betegedési és halálozási arány­

számai még kedvező tlenebbekké váljanak. Kapcsolatban áll a terek 
kihasításával azoknak a kor egészségügyi követelm ényei szerint 
való rendezése, nehogy oly állapotok fordúlhassanak elő , m int a 
városligetben, melynek egy része most víz alatt van és kaszálóul 
szolgál. Szükséges továbbá, hogy amennyiben nagyobb területek 
kihasítása m ár csak a városon kívül volna teljesíthető , oda m eg­
felelő  gyors és olcsó közlekedésrő l gondoskodjanak. Az egyesület 
mű - és középítési szakosztálya az e tárgyban te tt indítványt el­
fogadta, ahhoz hozzájárúlt; azonban, hogy a teendő  lépések annál 
sikeresebbek legyenek, elhatározta, hogy a meglevő  városrendezési 
tervek tek intetbe vételével ki fogja jelölni m indazokat a helyeket, 
melyeknek befásítandó térré kihasítása kívánatos, illetve lehet­
séges, s azután concret javaslattal fog a fő városhoz beadványt 
intézni.

— th. A Biarritzban tartandó nem zetközi hydroiogiai  
és clim atologiai congressus által tanu lm ányozásra ajánlott  
kérdések. II. Climatologia. 1. Azon közegészségtani feltételekrő l, 
melyeknek a téli és nyári üdülő -helyek megfelelni tartoznak.

2. Az egyes idült betegségeknek leginkább megfelelő ég-
aljról.

3. Azon idő pontokról, melyekben a betegek télen és nyáron 
az üdülő -helyekre k ü ldendő k ; ezen idő pontok választásának indo­
kolása.

4. A magaslati gyógyhelyek sajátlagosságairól, azoknak orvosi 
nézetek alapján való alkalmazásáról.

5. A tengeri égalj befolyásáról görvélyes megbetegedésekre.
6. Azon feltételekrő l, melyek mellett lymphatikusok és gör- 

vélyesek számára tengeri kórházak felállíthatok, s azon követel­
ményekrő l, melyeknek azok belső  berendezése megfeleljen.

7. Fenyvesekben bő velkedő  tengerparti vidékek levegő jének 
befolyásáról a tüdő vészesekre.

8. Bizonyos szelek, mint a bora, sirocco, »vents du Midi«, 
»vent d ’antan« befolyásáról az egészségre.

Q. A járványok és a talaj szerkezete, valam int a levegő  össze­
tétele közötti viszonyról.

10. Szárazföldi és tengeri veszteglő -intézetekrő l.
ix . B iarritz égaljának egészségtani sajátságairól.
12. Az égalji változások befolyásáról európai gyarmatosokra; 

halandóság, születések, keresztezések.
13. Algír és Tunisra vonatkozó közlések.

■— th. Gümő kór gyógy ítása . M arpmann G. tr. az »Alig. 
Med. Centr.-Zeitung« 29. számában güm ő kórral beoltott állatokon 
halmájolajjal te tt gyógykisérleteirő l tesz elő zetes jelentést. Azon 
régi tapasztalatból kiindulva, hogy a halmáj olaj sok esetben hasz­
nosnak mutatkozik gümő kórosoknál, kísérleti úton igyekezett meg­
győ ző dést szerezni annak hatásáról a gümő kóros bacillusokra. A 
kísérlet azt mutatta, hogy a gümő kóros bacillusok sterilisált halmáj- 
olajban nem tenyészhetnek, valam int olyan táptalajokon is nagyon 
roszúl tenyésznek, melyekhez halmájolaj kevertetett. Ezek alapján 
megkísérelte ezen halmájolajjal készült táptalajokat a gümő kóros 
term ékekkel beoltott állatoknak —  tengeri malaczok —■  belső leg 
beadni. E czélra olyan táptalajt szerkesztett, melyet a gyomor 
meglehető s jól tű rt, s íze sem volt nagyon kellemetlen. Ezen 
czélt azáltal érte el, hogy a vízzel kevert halm ájolajra epe- és bél- 
ferm entumot engedett behatni, m idő n alkalikus o ldatban a halm áj­
olaj félig m egem észtetett; az ilyen m ódon kezelt halm ájolajat az­
után tápgelatinához, vagy vérsavóhoz keverte.

Á llatkísérleteinek eredm ényeibő l azt következteti, hogy k ed ­
vező  körülm ények között a virulens gümő kóros göbcsék elmeszese- 
dését ezen eljárással könyen meg lehet indítani. Elő zetes közle­
ményének czélja —  mint kijelenti, —  az volt, hogy másokat is 
hasonló kísérletek megtevésére buzdítson és ezáltal ezen fontos 
kérdés végleges eldöntését siettesse.

— th. A v ize le t m érgező  sajátsága. Bouchard, ki, m int 
m ár lapunkban több alkalommal em lítettük, az ép vizelet mérgező  
sajátságait kim utatta, újabb k ísérleteket végezett, hogy a felvett 
tápanyagok módosító befolyását a vizelet mérgező  sajátságára lehe­
tő leg kizárja. A kísérlet alatt álló egyéneknek 8 — 8 órai idő közök­
ben m indenkor egyenlő  minő ségű  és súlyú eledelt nyújtott, m idő n
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tehát a táplálkozás befolyásának m indenkor egyenlő képen kellvén 
nyilvánúlni, az az eredm ényeket egyoldalúlag nem módosíthatta. Az 
eredm ény az volt, hogy a vizelet mérgező  voltát számokban k i­
fejezve, az éjjeli, a reggeli és az esteli vizelet olyan viszonyban 
állottak, m int 3, 7*5. és 5-5 egymáshoz. Közönséges viszonyok 
m ellett ezen arány 3, 7, 5 számokkal volt kifejezhető . L átható 
tehát, hogy a kettő  közt különbség alig van. A további kísérletek 
azt m utatták, hogy a tápanyagok megvonása növeli a vizelet m ér­
gező  sajátságát, m it Bouchard az élenyülési folyam atok hátrá lta tásá­
ból kiván magyarázni, hasonlókép magyarázza azt is, hogy alvás 
a latt a vizelet mérgező  sajátsága nő . Szabad levegőn végzett izom­
m unka a napi vizelet mérgező  sajátságát 30°/o-kal csökkenti.

— th. T áplálkozás befo lyása a fejfájásra. Haig tr. tapasz­
talása szerint a táplálkozás határozottan befolyásolja a migraint. 
Ezen tapasztalását akkép kívánja értelmezni, hogy a m igrain a 
vérben megjelenő  nagymennyiségű  húgysav által okoztatik. K övet­
keztet erre elő ször is abból, hogy a köszvény és a migrain gyakran 
együtt jelentkeznek, hogy a tünetek légenyszegény tápanyag mellett 
jellemzetes lefolyást mutatnak, illető leg calomel, salicylsav, jodkalium, 
vagy colchicum adagolására javúlnak, végül, hogy olyan családok­
ban, hol a köszvény öröklő dik, a hem icrania is gyakori. A migrain- 
roham ot kis adag, 0^05 gm. salicylsavnak 1/ l  óránkint 3— 4-szeri ada­
golásával gyógyítja, mely eljárás mellett állítólag a roham  sok 
idő re megszüntethető . Táplálkozásra vonatkozólag nem tanácsolja a 
húst, vajat, bort és sört s tb . ; a húsételek mértékletes élvezetét 
olyanoknak, kik kizárólag hússal táplálkoznak, megengedi. Kiemeli 
azonban, hogy a d iaeta sokkal fontosabb és eredményesebb, m int az 
összes gyógyszerek.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t  1886. jun ius 17-dike. O Felsége a királyné, m int a 
magyar szent korona országai vöröskereszt-egyletének legfő bb véd­
asszonya a nevezett egylet körül szerzett kiváló érdem ek elismeréséül 
díszokmányokkal többeket tüntetett ki, kik közül megemlítjük Korányi 
Frigyes tanárt, az egylet közegészségi tanácsának elnökét, továbbá 
Janny Gyula tr-t, az Erzsébet-kórház igazgató já t; ezenkívül a szerb 
és bolgár sebesültek gondozása végett Belgrádban fenntartott kór­
ház körül szerzett érdem ekért hasonló k itüntetésben részesült 
Kovács-Sebestyén Endre tr. és Soltész K ároly tr. Budapesten.

—  Bókái János tr., gyermekkórházi igazgató a napokban
terjesztette fel a magy. kir. belügym inisteriumnak az orsz. köz­
ponti védhim lő -oltóintézet 1885-dik évi m ű ködésérő l szóló je len­
tését. A jelentés szerint az intézetben 1885-ben 1800 oltás v é­
geztetett; 197 egyén borjúnyirkkal o ltato tt be, 1603 pedig az 
intézet által gyű jtött humanizált nyirkkal vaccináltatott. Az intézet 
a lefolyt évben 587 hatóság részére 1417 üvegcse oltó-anyagot 
kü ldött szét. A szétküldött anyag nagy része állati nyirk volt, 
melyet az igazgatóság Bécsbő l, Hay-nak szabadalmazott és állam i­
lag segélyezett borjúoltó-intézetébő l szerzett be. A beoltott 1800 
egyén közül 413  jelentkezett az ellenő rzési szemlén. A bem utatott 
413  gyermek közül nyirk összesen 253-ból szedetett. Megjegyez­
zük, hogy 1875 óta, m idő n az oltó-intézet a gyermekkórházzal 
mintegy kapcsolatba hozatott, tehát tizenegy év lefolyása alatt az 
oltó-intézetben összesen 14,075 egyén o ltato tt be.

—  Schwartzer O ttó tr. 53 irto t küldött be lapunk szerkesz­
tő ségéhez oly megkereséssel, hogy ezen összeget »Több ügytárs« 
czímén az országos orvosi segélyegylet alaptő kéjének gyarapítására 
rendeltetése helyére juttassuk. Az adom ány egy gyű jtés eredménye, 
melyet te lt pohár mellett, megemlékezve szű k anyagi viszonyok 
közt élő  collegáikról is, indíto tt meg nehány ügy társ, m idő n 1876-ban 
te tt azon fogadalmukhoz képest, hogy éltük alkonyáig 10 évenkint 
baráti kézszorításra összejönnek, f. hó 13-dikán elő ször találkoztak. 
»Többen elhaltak, többeket Isten tudja, hová vetette a sors, írja 1 
beküldő  ügyfelünk, s így meglehető s nagy számunk n -r e  apadt.« 
Megjelentek ped ig : Arányi Á rpád, Bakó Sándor, Folly Hugo, Gru­
ber József, Irsai A rthur, K irály István, Kováts József, Özvegyi 
Ferencz, Regéczy Imre, Schwartzer O ttó és Zachariás Sim eon«. 
M idő n a beküldött adom ányért az egylet nevében köszönetét 
mondunk, egyúttal kívánjuk, hogy az adományozók jó  erő ben és

egészségben, s hasonló jó eredm énynyel fogadalm ukat minél tö b b ­
ször tartsák meg.

—  Azon esetben, ha a F ium e m ellett levő  martinschizzai 
vesztegintézetben cholera lépne fel, a magy. kir. tengerészeti ható­
ság segédorvosokat fog alkalmazni, s az orvostudorok és orvos­
szigorlók, kik o tt alkalm aztatni kívánnak, az orvoskari dékánnál 
(vasár- és ünnepnapok kivételével naponta déli 11— 12 óra között 
a hivatalban) jelentkezhetnek. Az illető nek készen kell lennie, hogy 
táv irati felszólításra M artinschizzába azonnal elutazzék.

—  A trachoma Makón. Múlt számaink egyikében em lítettük 
a trachom ának Makón járványos fellépését. Legközelebb Feuer tr., 
honvéd-ezredorvos és szemész a belügyminister megbízásából Makón 
megjelent, s itt két napon át idő zve, a megyei fő orvos, a járási 
és városi orvosok kíséretében a város legkülönböző bb részeiben 
fekvő  házakat, fáradságot nem  kímélve, m eglátogatta, hogy a baj 
m ibenlétérő l biztos tudom ást szerezzen. Irányadóúl a lajstrom  szol­
gált, mely a betegekrő l m ár elő bb készíttetett. Ekként biztosan 
m egállapíttatott, hogy Makón igen sokan szenvednek trachom ában, 
s a legerélyesebb eljárás foganatosítására van szükség, hogy e 
bántalom  tovaterjedésének eleje vétessék. Itt azonban nem mulaszt­
hatjuk el annak megemlítését, hogy a közönség —  állító lag az orvo­
sok által vigasztalva és biztatva —  a járvány enyhülését remélte 
a szárazság megszű ntével és a hő mérsék csökkenésével. A jó rem ény­
ség m inden esetre szép dolog, csakhogy a trachom a ragályanyaga oly 
természetű , hogy ennek gonosz hatására a szép vagy csúnya, a 
kellemes vagy kellem etlen idő járás nincs befolyással. S a remény 
keltése olyan viszonyokra, melyek jó hatással nem szoktak lenni, 
káros lehet, mennyiben a betegek abban bízva, az egyedül czélszerű  
kezelés alkalmazását könnyen elhanyagolják.

— th . Jendiássik Ernő tr.-nak lapunkban m egjelent közleménye 
»a hypnotismusról« francziáúl az »Archives de Neurologie« múlt 
havi füzetében, a »poliomyelencephalitis viszonya a Basedow- 
kórhoz« pedig németül az »Archiv für Psychiatrie und N erven­
krankheiten« 2-dik füzetében is megjelent. »A calomel m int húgy- 
hajtó« czímű  dolgozata pedig a »Deut. Arch. f. kiin. Med.« 
38. köt. 6. füzetében ném etül szintén közöltetett.

— th. Révész Gyula tr., a magyar éjszakkeleti vasút fő orvo­
sától m egjelent: »Évi jelentés a magyar éjszakkeleti vasút beteg - 
segélyző  egylete 1885-diki m ű ködésének eredm ényérő l«. A je len­
tésbő l, mely a vasút alkalm azottjainak kimerítő  pontos m egbete­
gedési és halálozási statistikáját tartalmazza, örömmel vehetjük 
tudomásúl, hogy a halállal végző dő  balesetek száma csak 4 volt, 
kik közül egy idegen. A pályaorvosok száma 21, számuk kettő ­
vel szaporodott.

—  A Klosterneuburgban állomásozó utászezred katonái között, 
kik a Duna holt ágában dolgoztak, körülbelül két hét elő tt já r­
ványosán sajátságos betegség lépett fel, mely nagymérvű  fejfájással, 
a tagok elzsibbadásával, a nyakcsigolyákban heves fájdalmakkal és 
nyakmerevedéssel kezdő dik. Annak lényege eleinte m eningitis cerebro- 
spinalisnak látszott, nehány nap múlva azonban —  mint olvas­
suk —  a fenntebb elő sorolt tünetekhez hagymázas jelenségek 
csatlakoztak. A betegség oly gyorsan terjedett, hogy körülbelül 
tíz nap alatt 311 katona (közlegény és tiszt egyaránt) feküdt 
abban, holott a lakosság között e betegségnek nyoma sem m utat­
kozott. Ezek folytán a katonáknak az ő rszolgálaton kívül pihenés 
engedtetett, naponta bort kapnak, továbbá a kaszárnya kútjai elzá­
rattak, úgy hogy a katonák vízszükségleteiket városi kutakból 
fedezik. A betegek befogadására külön kórház rendeztetett be, s 
azok egy része Bécsbe szállíttatott.

—  th. T riestben több halálos m egbetegedés fordúlt elő  az 
ázsiai cholera tünetei között. Az orvosi vizsgálat az eseteket nagy 
valószínű séggel cholera szórványos eseteinek jelenti ki. A járvány 
tehát osztrák terü letre is behurczoltatott.

—  th. Ullmann tr., A lbert tnr. bécsi koródáján m ű tő növendék, 
ki 6 hétig Párisban Pasteur laboratórium ában tartózkodott a 
veszettségi védoltások tanulmányozására, hogy azon felfogást meg- 
döntse, m intha a védoltások által esetleg veszettség fejlő dhetnék 
ki a beoltottaknál, magát a szokott módon a veszettség-elleni véd- 
oltófolyadékkal 10-szer beoltatta, m indezt káros következmények 
nélkül.

—  Paul v. Ritter, Baselben, a jénai egyetem bölcsészeti 
karán 300 .000  márkás alapítványt te tt a philogenetikus zoologia
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művelésére. Azon összegbő l 130.000 m ark m ár lefizettetett, míg 
a hátralevő  170.000 m ark lefizetése az adományozó halála után 
fog történni. A jénai egyetem az adom ányozót »doctor philoso­
phiae honoris causa« czímmel tüntette ki.

— th. Baselben a kéjnő k vizsgálására külön épület szolgál, 
melyben az illető k elő ször megfürödnek és azután vizsgáltatnak 
meg, a vizsgálathoz hálóruhafélébe öltöznek. A baseli orvosegylet­
ben Sury tr. tiszti fő orvos indítványozza, hogy a gyakorló orvosok, ha 
bujabántalom ban szenvedő  férfibetegekhez hivatnak, igyekezzenek 
tő lük a fertő zés forrását k itudni és jelentsék azt be a rendő rségnél. 
Ezáltal az orvosok bujakóros megbetegedések számának csökken­
téséhez nagy m értékben hozzájárúlnának.

-—th, Angliában az egymás jó hírnevét aláásni törekedő  
ügyfeleket szigorúan büntetik. Tapasztalhatta ezt Vigors tr. is, ki 
ügyfele O ’Callaghan tr-ról nyilvánosan egyik napilapban azt 
írta, hogy egy szolgálatában álló egyén fián a tonsillotom iát roszúl 
végezte. A sértett fél panaszára az e czélra összeállított külön 
bíróság Vigors tr-t 500 sterling birságra Ítélte el, m iután kiderült, 
hogy a mű tő  orvos hanyagsággal, vagy ügyetlenséggel nem vá­
dolható.

— th. H eubner tr., ki a d iphtheritisrő l írt jeles munkájával 
az »Augusta császárné« díjat nyerte volt el, a wiessbadeni bel­
gyógyászati congressuson a diththeritis kezelésére 3°/0-os carbolsav- 
o ldatnak */*, e czélra m ódosított Pravaz-fecskendő vel a m egtám adott 
szövetekbe befecskendését ajánlja. 29 eset közül, melyeket ilyen 
m ódon kezelt, csak 4 végző dött halállal, míg a más módszerekkel 
gyógykezelt 59 esetbő l 21 halálos kimenetelű  volt.

—-th. A  »British Med. Journal«-nek írjákT Indiából, hogy a 
moplah-k, a M alabar-partokon lakó moham edánok nagy izgatott­
ság között várják az igazi M ahdi születését. Az izgatottságnak oka 
pedig egy 2 1/2 éves leány, kinek külső  nemző szervei és emlő i 
teljesen' k ifejlő dött ivarérett nő éhez hasonlók és ki hozzátartozóinak 
állítása szerint jelenleg az igazi M ahdival terhes.

f  Gudden Bernát tr., a hires elmeorvos és jeles búvár a 
starenbergi tóban találta halálát. Azon idő ben tö rtént ez, midő n 
bold. II. Lajos bajor király pünkösd napján abba belefuladt. A 
befuláskor közelben senki sem volt, s így annak miként bekövetkezése 
ismeretlen. Valószínű , hogy G udden az elmezavarban szenvedő  királyt 
a vízbefuladásban meg akarta akadályozni,, mi azonban nemcsak 
hogy nem sikerült, hanem reá nézve szintén gyászosan végző dött. 
G udden 1824-ben Cleveben született, s 1848-ban avattato tt orvos- 
tudorrá. E leinte a bő rbetegségekkel foglalkozott, azonban már 
1855-ben az elm ebántalm akat te tte szakmájává, melyek tanát tudo­
mányos kutatásaival elő bbre vitte.

Elő fizetési felhívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1886. julius-septem ber folyamára.

Az »ORVOSI H ETILA P« megjelen m inden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i  D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2  » 50 »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.

Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útczaj Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése junius hó 
végével lejárt, s 1886. julius hó 17-dikéig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk tö rtént elő fizetések után °/0 nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.

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  c z ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1886. ju n iu s  1 0 -tő l egész 
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P Á L Y Á Z A T O K .

E lh a lá lo zá s  fo ly tán  ü re sed é sb e  jö t t  »szarolcöi« k ö ro rv o s i á l lo m ás ra  
Szarok!) m in t szék h e ly  V im p ácz, L a j ta p o rd á n y , L o re t to m , S tocz ing , L a j ta -  
ú jfa lú , B ü d ö sk u t és V ö lg y fa lv a  c s o p o r to s í to t t  k ö z ség ek k e l ezen n e l p á ly á za t 
h i r d e t te t ik .

A  4 0 0  f r t  évi f ize téshez S za ro k ő  200 f r t  35  k r .,  V im p á c c  22 f r t 
40  k r .,  L a j ta p o rd á n y  33 f r t  60  lcr., L o re t to m  12 f rt  20  k r ., S to cz in g  22 f r t  
4 0  k r .,  L a j ta u j fa lu  28 f r t  70  k r ., B ü d ö sk u t 34 f r t  03 k r .  és V ö lgy fa lva  
25 fr t  80 k r ra l  já ru l .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á llo m ás t e ln y e rn i ó ha jt já k ,  h o g y  az 
1876. év i X I V .  t.-cz . 142. és 1 4 4 -d ik  §§ . é r te lm é b en  fe lsze re lt fo ly am o d v á ­
n y u k a t fo lyó  évi ju l iu s  5 -én, m in t a v á la sz tá s t m egelő ző  n a p ig  id e  a n n á l 
is in k á b b  b e a d já k , m ert k é ső b b e n  é rk ező  fo ly am o d v ány o k  f igyelem be n em  
v é te tn ek . —  K ism a r to n , 1886. f tá ju s  26 .

3— 2 F a lu ssy , szo lg ab iró .

A  n a g y m é ltó ság ú  m . k ir . b e lü g y m in is te r iu m  fo lyó  évi m ájus h ó  8-án  
2 5 7 19 /V i l l a  szám  a la t t  k e l t  m agas re n d e le te  fo ly tá n a pozsonyi 111. kir. 
orsz. kórháznál ü re se d é sb e  j ö t t  másodorvosi á llo m ásra , m e ly ly e l 4 0 0  f r t, 
azaz négyszász fo r in t év i f izetés, eg y  sz o b áb ó l á lló  te rm észe tb en i lak ás  és 
fű tés é lv eze te  van  ö sszekö tve, e zen n e l p á ly á z a t h i rd e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  enn é lfo g v a  azon  á llo m ás t e ln y e rn i ó h a jtó k ,  h o g y  az 
1883 -ik  év i I .  t.-cz. 9. § -á n ak , I I .  p o n t ja  é r te lm éb e n  o rv o s tu d o r i  o k le v é l le l  
e l lá to t t ,  to v á b b á  n y e lv ism e re tü k e t, e d d ig i sz o lg á latu k a t és e rk ö lc s i  m aga- 
v ise le tü k e t tan ú s ító  o k m á n y o k k a l  fe lsze re lt  b é ly e g es fo ly am o d v án y u k a t a 
p o zso n y i m . k ir. o rsz . k ó rh á z  ig az g a tó ság án á l 1 8 8 6 -d ik  év i ju n iu s  h ó  2 6 - ig  
b e zá ró la g  an n á l is in k á b b  n y ú jtsák  b e , m e rt ezen  k itű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l  
b eé rk ező  k é rv én y e k  figye lem be v é te tn i  nem  fognak .

K e l t  P o z so n y b a n , 1886. év i m ájus h ó  21-én .
■  2 — 2 A  p o zso n y i 7n. k ir . orsz. kó rház iga zg a tó sá g a .

H á ro m szé k  m egye  tö rv én y h a tó ság i k ö zg y ű lése  1885. évi ju n iu s  h ó  
9 -én  73. jeg y ző k ö n y v i p o n t a la t t  k e lt h a tá ro z a tá v a l m e g á l la p íto t t  K é z d i  
szo lg ab iró i já rá s b e l i  község ek  közeg észség ü g y i k ö rök  k ö ro rv o s i á llo m ása in ak  
b e tö l té s é re  ezen n e l p á ly á za t n y itta tik .

1. Bereczk re n d e z e tt  tan ácsú  v á ro s szék h e ly en , m elyhez  a K é z d i 
szo lg ab iró i já rá sb ó l  K .-M a r to n o s , L em h én y , A lm á s , Cso m o rh áz , E sz te ln e k , 
K u r ta p a ta k ,  B é le fa lv a  és S oósm ező  k ö zség ek  o sz ta t tak  b e , 8 0 0  f r t év i 
jav ad a lm azássa l, és a  sz o lg ab iró i k ö z sé g ek b e n  k ív ána th o z  k é p e s t k isz o lg á l ta ­
tan d ó  fuvar m e l le tt  n a p p a l i  30  k r ., é jje li  50  k r . díjazássa l. S o ósm ező n  ezen 
d íjazás k ü lö n b sé g  n é lk ü l 2 í r tb a n  á l la p í t ta to t t  m eg.

2. Kő zd(vásárhely v á ro s  szék h e ly en  a K é z d i  já rá s  k ö v e tk ező  k ö zsé ­
g e ib ő l  a la k í to t t  k ö r  : O sdo la , N y ú jtó d , S zász ía lú , S á rfa lv a , O roszfa lú , K é z d i-  
szen tk a to ln a , H a to ly k a , P ó ly á n , K é z d i ,  S z e n tlé le k  kö zség ek  részé re , év i 
f ize tés 600  f r t  és 100 f r t  la k p é n z , 50 k r. n a p p a l i  és I f r t  é jje li lá to g a tá s i 
d íj k isz o lg á lta ta n d ó  fu v a r m e lle tt.

3. K é z d i  já rá s  AI-Cserilátoil k ö zség  szék h e ly en  A l-C se rn á to n , F e l-  
C se rn á to n , M alisa, D a ln o k , A lb is , M arto n fa lv a , M a tis fa lva , M árk o sfa lv a , F u tá s ­
fa lva , Ik a fa lv a  k ö z sé g ek b ő l a la k í to t t  c so p o rtb an .

Évi fizetés 60 0  frt és 50 frt lakpénz, 50 kr. nappali, I frt éjjeli  
látogatási díj mellett és kiszolgáltatandó fuvarral.

A lc se rn á to n  község  b e te g e i  k iv é te l n é lk ü l in g y en  g yó g y k e ze le n d ő k , 
s ezen  k ö z sé g b en  a h a lo t t l ié m i te e n d ő k é r t  k ü lö n  100 f r t  jav ad a lm azás já ru l .

M in d h á ro m  c so p o r tb a n  az e lö l já ró ság  á lta l  ig az o lt  szeg én y  b e te g e k  
m in d e n h o l és m in d e n  id ő b e n  in g y en  g y ó g y ítan d ó k , v a la m in t a k é tl ie ten -  
k in t  egyszer m eg ta rta n i k ö te le z e tt  és m ár m eg á l la p ítv a  lév ő  h iv a ta lo s  lá to g a ­
tás i id ő k b e n  b e je le n te t t  azo n  k ö zség b e li la k o so k  i lle tv e  b e te g e k  is.

E g y e b e k b e n  a tö rv én y h a tó ság  á lta l  az 1876. év i X IV . t.-cz. in té z ­
k e d éséh e z  k é p e s t  m e g á l la p íto t t  fe lté te le k , s a k ö z sé g ek n e k  e tá rg y b a n  levő  
sz a b á ly ren d e le te i , m e ly ek  a K é z d i  já rá s  szo lg ab iró i i ro d á b a n  b á rm ik o r  m eg ­
te k in th e tő k , irán y a d ó k .

P á ly á z a tra  csak is o rv o s tu d o r i  o k lev é lle l b i ró  g y a k or ló  o rv o so k  
b o c sá tta tn a k , fe lh iv a tn ak  p á ly ázn i k ív án ó k , m ik ép  ezen fe l té te le k e t  igazo ló  
o k m án y o k k a l fe lsze re lt p á ly á za ti  k é ré sü k e t a ló l i ro tth o z  1886. ju l iu s  h ó  15-ig 
an ny iva l b izo n y o sab b a n  b e n y ú jta n i,  m ive l e h a tá r id őn  tú l  b e é rk e ző  p á ly á ­
za ti k é rése k  f ig y e lm en b en  k ív ü l fo g n ak  hagyhatni.

K é z d iv á sá rh e ly t t ,  1886. ju n iu s  l -é n .

3—2 G ábor Péter, szo lg ab iró .
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P e s t-P i l is -S o l t -K is k u n  m egye so lt i  a lsó  járá sá b a  k e b e le z e tt  K e c z c l  
n ag y k ö zség éb en  (4856 m ag y a r a jk ú  lakos) a k ö z sé g i orvosi á llom ás e lh a ­
lá lozás fo ly tá n  ü re sed é sb e  jő v én , az a község i, s il le tv e  k özegészség i tö rv én y  
ide  v o n a tk o zó  §-ai é r te lm é b e n  f. 1886. év i ju n iu s  21-én d . e. 10 ó ra k o r  fog 
szab ad  v á lasz tás ú t já n  b e tö l te tn i .

E zen  á llás ja v a d a lm a z á sa  ;
1. 60 0  f r t év i f ize tés, e lő le g es  h av i rész le tek b en .
2. S z a b ad  lakás.
3 . 10 h o ld  fö ld  h aszo n é lv eze te .
4. 20  k r. b e te g lá to g a tá s i  és 20  k r . h a lo t tk é m le t i  díj (szegényekné l 

ingyen ).
G yógy  tá r  a k ö z ség b en  n incs.
P á ly á z a t i  k é rv én y ek  —  csak is o rv o s tu d o ro k  részé rő l —  f. é. ju n iu s  

20 -ig  a d h a tó k  b e  a lu líro tth o z .
K is -K ő rö s , 1886. m ájus 26.

2— 2 E ötvös, szo lg ab iró .

A  se lm ecz i m. k ir . b án y a ig azg a tó ság  k e rü le té h e z  ta rto zó  a r a n y í d k u i  
b án y a - és k o h ó h iv a ta lo k n á l  a k ir. b á l iy a ö IT O S i  á l l om á s  b e tö l te n d ő  lévén , 
a rra  e zen n e l p á ly á za t n y i t ta t ik .

E z e n  a X I -d ik  ra n g o sz tá ly b a  so ro z o tt  á llom ássa l a kö v e tk ező  já ra n ­
d ó ság o k  v a n n ak  összek ö tv e , úg y  m in t : év i f izetés 600  f r t  (ha tszáz), szab ad  
lak ás , vagy  an n ak  h iá n y á b a n  az évi f ize tés 15 (tizenö t) száza lék a  lak p é n zü l, 
év i 41 (negyvenegy ) k ö b m é te r  tű z i fa - já ran d ó ság , to vá b b á  ö t  és tíz  ‘év i fed d - 
h e tle n ü l tö l tö t t  sz o lg á la t u tá n  IOO, i l le tő le g  200  fo r in tn y i f izetési p ó t lé k , 
v a lam in t k é t  sz o lg á la ti ló  e lta r tá sá ra  év en k in t 5 6 00  k i lo g ram m  széna, 61 
h e k to l i te r  zab  és 180 f r tn y i k o c s is ta r tá s i á ta lán y , v ég re  a szo m o lnok - 
a ran y id k a i b á n y a tá rs p é n z tá rb ó l  id e ig len esen  és to v áb b i in té z k ed é s ig  évi IC5 
(egyszázö t) fo r in t t is z te le td í j ,  m ely  u tó b b i  i l le tmé n y , v a la m in t a tű zifa- 
já ra n d ó sá g  és a ló ta r tá s i  á ta lá n y  a n y u g a lo m d íjb a  be  n em  szám íth a tó .

P á ly á z a t i  fo ly am o d v án y o k h o z  az o rvosi, se b é szd o k to ri  és szü lész ­
m es te r i  d ip lo m á k , v a lam in t az é le tk o r t  és e rő s te s ta lk a to t  tan ú s ító , a  h iv a ­
ta lo s  m ag y a r n y e lv b e n  v a ló  já r ta s sá g o t és az ed d ig i te l je s íte t t  o rvosi szo lg á ­
la to t  k im u ta tó  h i te le s  o k m án y o k  és m in ő s ítés i tá b láz a to k  c s a to la n d ó k ; a 
p á ly á zó k tó l ezen fe lü l a n ém et, k ü lö n ö se n  p e d ig  a tót  n y e lv  ism ere te  m eg- 
k iv án ta tik .

A  k e llő e n  fe lsze re lt fo ly am o d v án y o k  az i l le tő  e lö l já ró  h a tó s á g  ú t já n  
f. év i ju n iu s  h ó  22 -ig  ezen  b á n y a ig az g a tó ság h o z  b e te r je sz te n d ő k .

S e lm eczb án y án , 1886. ju n iu s  hó  i -é n .
2 — 2 M . k ir . b á n ya ig a zg a tó s dg.

L a jo s  f a l v a  k ö z sé g éb e n  egy 800  fr t  év i f ize téssel, 20  k r . n a p p a l i , 
és 40  k r . é j je li  lá to g a tá s i d íj ja l, a h u l la -sz e m le ér t és h ú sv iz sg á la té r t  a szab á ly - 
re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  d í ja k k a l e g y b e k ö tö t t  kö zség i o rv o s i á llás  b e tö l ­
ten d ő  lév én , fe lh iv a tn a k  m in d azo k , a k ik  ezen á llá st e ln y e rn i ó h a tjá k , h o g y  
szab á ly szerű en  fe lsze re lt  k é rv é n y ü k e t hozzám  f. év i ju l iu s  h ó  n - é i g  
n y ú jtsák  be .

A  választás, f. é. ju l iu s  hó  1 2 -d ik én  fog  L a jo sfa lva  k ö zség h ázán á l 
m eg e jte tn i .

K e l t  A n ta lfa lv á n , 1886. év i ju n iu s  h ó  9 -én.
3 — i H e g ed ű s, szo lg ab iró .

Z em p lén m eg y e  n a g y -m ih á ly i já rá s b a n  a vásárhelyi k ö ro rv o s i á l lo ­
m ás, m elyhez  B ánócz, K is -  és N ag y -C seb b , F ü z e ssé r , A lsó -K ö r tv é ly e s , K ra s -  
nócz, L a s k , L eszn a , M orva, P a rd ic s ,  R á k ó c z , S om ogy , S zu h a  és V á sá rh e ly  
k ö zség ek  ta r to z n a k , m eg ü resed v én , a n n ak  vá lasz tás út já n  leen d ő  b e tö l té s é re  
ezen n e l p á ly á za t n y i t ta t ik .

E ze n  á llo m ás 500 f r t  év i f izetés, 231 f r t  fu v a rá ta lá n y , és szab á ly - 
re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  g y ó g y k eze lés i já ru lé k o k bó l  á lló  jav a d a lo m m a l 
van  e g y b ek ö tv e .

F e lh iv a tn a k  p á ly ázn i szán d ék o zó k , h o g y  az 1876 évi 14. t.-cz . 143 
§ -áb an  k ö rü l í ro t t  m inő sít v én y ü k k e l igazo ló  k é rv é n ye ik e t a ló l í ro tt  sz o lg ab iró i 
h iv a ta lh o z  1886. év i ju l iu s  H - ig  b ezá ró la g , an n á l in k á b b  a d já k  b e ;  m e r t  
k é ső b b  érkező  fo ly am o d v án y o k  f ig y e lem b e  v é te tn i  n em fog n ak .

A  k ö ro rv o s  v á lasz tása  f. 1886. évi ju l iu s  h ó  12 -én  d. e. 10 ó ra k o r  
V á sá rh e ly e n  a r. k a th .  isk o la  h e ly isé g éb e n  fo g  e sz kö zö lte tn i.

K e l t  N ag y -M ih á ly , 1886. ju n iu s  h ó  10.
I  —  i  A  szolgabirói h iva ta l.

A z  1876. év i X I V .  t.-cz. 142 . és 144. §§. é r te lm é b en  :
1. A fe lsö -p u ly a i;
2. a derecskéi k ö ro rv o s i á l lá so k ra  p á ly á za t h i rd e t te t ik .
A  fe lső -p u ly a i közeg észség i k ö rb e n  a sz ék h e ly  F .-P uly a  ; h o z zá ­

ta r to zó  k ö zség ek  : F .-P u ly a , K .-P u ly a , A lsó -P u ly a , C sáva, D ö rfe l, K ő h a lo m , 
L o o k , N .-B aro m , K is -B a ro m , L ig v án d , L a n g a tó .

A  de recsk é i közegészség i k ö rb e n  szék h e ly  D e r e c s k e ; h o z zá ta r to zó  
k ö zség ek  : D e rec sk e , K á r ló ,  C sászárfa lu , W e in g ra b e n, A lsó -R á m ó c z , B ó n y a , 
O sto ro s , R é p c z e fő , F e lső -R á m ó c z , S z t.-M árto n , L án d zsé r, K isú j fa lu , L in d -  
g ra b en , N y u j ta l ,  K u k e r i ts .

A  k ö ro rv o s i á l lá so k k a l 3 0 0  f r t  évi f izetés és a  ta ri fa  sz e rin t m eg ­
á l la p í to t t  d íja k  v a n n ak  összek ö tv e .

F e lh iv a tn a k  en n ek  fo ly tán  m in d azo k , k ik  a fen t k ö rül ír t  k ö ro rv o s i 
á llo m áso k  egy ik  vagy  m ás ik á t e ln y e rn i ó h a jt já k , h o gy  a fe n te m lí te t t  t.-cz. 
143. § -á b an  e lő ír t  m in ő s ítv én y ü k e t ig azo ló  o k m ánynya l fe lsze re lt fo ly am o ­
d á sa ik a t  a n n a k  h a tá ro z o tt  k i té te le  m e l le tt , h o g y  m ely  á llo m ásra  p á ly á zn a k  a 
f. év ju l iu s  hó  15-ig , ezen szo lg ab iró ság h o z  a n n á l in k á b b  a d já k  b e , m e r t  a 
k é ső b b  é rk ező  fo ly am o d áso k  te k in te tb e  v é te tn i  n em  fo g n a k .

K e l t  K ö z é p -P u ly á n , 1886. ju n iu s  9 -én .

H a t  k ö z sé g b ő l á lló  k ö r n y e i  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á lyáza t h i r d e t te t ik .
A  k ö rn y e i k ö ro rv o s  600  f r t  évi k észpénz  és IOO f r t  la k b é r  f ize tésse l 

van  jav ad a lm azv a , K ö rn y e  k ö zség b en i lak ás  és kéz i gy ó g y tá r  ta r tá sa  k ö te le ­
z e ttség e  m e lle tt .

A  k ö rn y e i k ö ro rv o s i á llás K ö rn y e  k ö zség h ázán á l f. é. ju l iu s  12-én 
d. e . 9 ó ra k o r  fog  vá lasz tás ú t já n  b e tö l te tn i .

F e lh iv a tn a k  a p á ly á zn i ó h a jtó k , h o g y  sz ab á ly sze rű en fe ls z e re lt  k é r ­
v é n y e ik e t a v á la sz tá s t m ege lő ző  n ap  d é li 12 ó rá ra  aló l i ro tt  h iv a ta lb a  anná l 
in k á b b  b e a d já k , m ert e zen tú l é rk e z e tt  k é rv én y e k  f igy e lem b e  nem  része- 
s í t te tn e k .

A z  é rd e k e lt  k ö zség ek  k ép v ise lő  tes tü le tje i  a v á lasztásh o z  ezennel 
m eg h iv a tn ak .

T a ta , 1886. év i ju n iu s  12-én.
I — I B a lo g h; szolgabiró.

A  n ó g rád m eg y e i karailCS-Sági k ö ro rv o s i á llo m ás lem o n d ás fo ly tán  
ü re sed é sb e  jő v én , e n n ek  p á ly á z a tta l  e g y b e k ö tö t t  v á lasz tás ú t já n i  b e tö l té s é re  
h a tá rn a p u l  f. év i ju l iu s  h ó  10-ik n a p já n a k  d é le lő tti  10 ó rá ja  tű z e t ik  k i, 
K a ra n c s -S á g  k ö z s é g h á z á n á l ; m irő l p á ly á zn i szán d ék o zó k  o ly  fe lh ív ássa l 
é r te s í t te tn e k , h o g y  a tö rv én y sza b ta  k e l lé k e k k e l  fe lsze re lt k é rv é n y ö k e t a ló l- 
íro ttn á l  le g k é ső b b e n  ug y an é hó  9 - ik  n a p já n a k  d é li  12 ó rá já ig  n y ú jtsák  be.

S zécsény , 1886 évi ju n iu s  i l - é n .
I —  l H a n z é ly, j. fő szolgabíró.
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H ír n e v es g la u b e r sa v a s  sa v a n y ú v íz . H id eg v ízk u ra . S a vó - 
kúra. F ő in d ic a t io : a z  e m é sz tés i sz e r v e k  m eg b e teg ed ése . 

K é n y e lm es  ta r tó zk o d á s.
U jo n a n  e re d t  k ú t

„Sí-yriSLi—foz*réLscc
k ü lö n ö se n  k iv á ló  ren d k ív ü l i  g azd ag  kettő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely  io .o o o -n é l  45 .3331  rész re  rúg .

V ís fő ra k tá r  : H offm ann  József-nél B u d a p e s t, a lcad ém ia -u tcza .

i t t  T

D r . D o l l in g e r  G y u la , egyetemi magántanár

testegyenészeti nuig án gyógy intézete,
Budapest. VIII. kér. zerge-úteza .6. sz. a.

A  g y ó g y k eze lés  tá r g y a i ;  i .  A  g e r in e zo 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. 
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 es 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 ­
ség  és íz lo b o k .

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

Tamar Indien Grillon

t

frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák,
A  dugulás és a n n ak  k ö v e tk e zm é n y e i e llen , ú g y m in t :  arany­

érbántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
N é lk ü lö z h e t le n  az asszo n y o k n á l, k iv á l t  a szü lés t m ege lő ző , s 

a z t k ö v e tő  id ő sz ak b a n , e lő n n y e l a lk a lm a zh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, 
s g y e rm e k ek n é l. —  S em m in em ű  d ra s t ic u s  a lk a t ré s z e k e t m in t A lo és , 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . n em  ta r ta lm az , s csak is  a tro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l v an  kész itv e . I g e n  a lk a lm as a m in d e n n ap i h a sz n á la tra  
a zo k n á l, k ik  re n d e s  sz o ru lásb an  szen v ed n ek .

Tamar Ind ien  Grillom
F ra n c z iao rszá g  e lső  te k in té ly e i  á l ía l  ja v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s ti  

eg y e tem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re te tte l  re n d e l ik . 
M ag y a ro rszág i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ö z s e f  g y ó g y sz e rtá ra  B u d a p e s t, 

k i rá ly -ú te z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50 k r .

i

i —i S h rn il l iá r  P á l, szo lg ab iró .
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Tit rirozott anyarozs oldat.
Dusart, p árizs i g y ógyszerész  k ész ítm én y e .

E z e n  v á lto z a t la n  és m in d ég  á lla n d ó  ö ssze té te lű  o ld at  n em  ta r-  
ta lm azza  az an y aro zs h a tá s ta la n  és m érges a lk a tré sze it , e l le n b en  

%  h a tá s á t  le g in k á b b  fokozva  fe jt i  k i ; h a s z n á l ta t ik  min t b ő r  a lá  fecs- 
<"( k e n d é s  a vérző  h e ly  szo m széd ság áb an , 10— 20 c se p p enk é n t p u e rp e -  
€< ra lis  vé rzésn é l, á l l í th a t la n  o rrv érzés, v é rk ö h ö gés és a le g h e v e s e b b  
% e g y éb 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 sá  4 — 5 p e rez  m ú lva  jő  

lé tre . E z  o ld a t b e lső le g  is h a sz n á l ta t ik  u g y an ezen  e se te k b e n , s k iv á lt 
“&< a m éh  ö sszeh ú zó d ása in ak  e lő m o z d ításá ra  2 0 — 25 c sep p n y i a d a g o k b a n  )íf 
y i  e zu k ro s v ízben.

A z  o ld a t k is c sö v e csk é k b e n  van, m e ly ek  a g y a k o r ló  etu i jé -  Jjg, 
=K< b e n  k ö n n y e n  h e ly e z h e tő k  el. !&

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n ; T örö k  
<g; Jó zse fn é l, K i rá lv -ú tc z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  I f r t. 10 k r. )j>,
«< ___  >8>

I. oszt. párisi gyógyszerésztő 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 lzsam és C ube- 
b á k  h e ly e t t ,  s n ag y  a d a g o k b a n  is te l je se n  á r ta lm a tla n . H a sz n á la ta  
u tá n  48  ó ra  m ú lva  lén y eg es k ö n y e b ü lé s t okoz , a m en ny ib e n  a  k ifo ­
ly ás v izes-rag ad ó s e lv á lasz tássá  v á lto z ik , b á r  m ilyen  v o lt  a n n a k  színe 
és m en n y iség e .

E m e  szer h a sz n á la ta  sem  em ész tési zav a rt, 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 szagossá  á ltala .

A  M id y -fé le  S á n tá i  v egy ileg  t isz ta  k is g ö m b ö ly ű  to lccsák  
a la k já b a n  n a p o n ta  10— 12 d a ra b o n k é n t  n y u j ta t ik , s az ad ag  a h u ru t  
sz iinésével le je b b  sz á ll í tta t ik .

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

Z S C á z ' b a . x i

o t th o n

M indenkor kényelm es, olcsó,

t e r m é s z e t e s  lúg-
íürdő k,

inhalatiók,  

elporlasztások stb.

c s .  k .  e n g .  H a l l a n i  a n y a l ú g - s ó  á l t a l
készíti dr. Sedlitzky cs. k. udv. gyógyszerész Salzburgban. Javallatok :  ugyanazok, m int a term észetes lúgfürdő knél, leginkább 
a nő k altesti báutainiaiuál; 1878 óta alkalmazzák és legm elegebben ajánlják Braun C . és <w. C'iirokak, Roki­
tansky s Späth tanárok.

1 kilo 80 kr. o. é. Magyarországi fő rak tá r: jflattoni és Wille, Budapest, Diana-fürdő  és mérleg-utcza, 12. sz., 
valam int m inden gyógyszertárban és ásványvíz-üzletben.

A fennebbi ezégre fegyelmezzünk. A vegyanalysis ingyen és bérm entve küldetik meg.

R A D A I N 1 F Ü R D Ő  s a v a n y ú v iz - f o r r á .g
leg ta rta lm asab b  sz ikeny- s lavany-savanyú*  

viz. G arod k ísé r le te i  beb izo n y íto tták , 
hogy  a  szénsavas lav an y  a leg­

jobb  és legb iz tosabb  gyógy­
sze r k ö szv én y b en  

szenvedő k szá-

cs r~ -
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G azdag
szénsav -sz ikeny  
és lav an y - ta r ta lm a  
á lta l  a R adain i savanyú  
v iz  kü lön leges g y ó g yszerkén t 
h a t :  k ö s z v é n y n é l ,  e p e - ,  h ó ly a g -  és v e Se 
k ö v e k n é l ,  a r a n y - é r n é l ,  g ö r v é ly n é l ,  g o ly v á n á l  
s á r g a s á g n á l ,  g y o m o r b a jo k n á l  és eg y á lta láb an  
h u r u t -  é s  id e k b a jo k b a n .O lc s ó f ü r d ő k ,  la k á s o k , v e n d é glő  

F ő ra k tá ra k  B u d a p e s te n : Edeskuty L. és Mattom & Wille u ra k n á l .
K a p h a tó  m in d e n  n e v e z e te s e b b  g y ó g y s z e r tá r b a n  é s  f i isz e r k e re s k e d é s b e n .

Hidegvíz-, belégzési-, savó- és sző llő -gyógyintézet, hydro-eleetroraos 
fürdő kkel, és gyógytestgyakorlatok, s másságéhoz szükséges be­

rendezéssel.
ZMZa.rillsL-’völg'yToezx

a regényes Anninában Oravicza mellett.
T em esv á r tó l  4 1/2 ó ra , B áz iás tó l 3 1/2 ó ra  a la t t  e lé rh e tő .

j  Az idény kezdote m ájus 1«., a szö llS-knra kezdete szeptem ber e le jén .
A  vá ltó láz -m en tes M ari l la -v ö lg y  2500 lá b n y ira  feksz ik a ten g e r 

színe fe le tt, sű rű  fenyő s e rd ő b en , te l jesen  p o r-  és szé lm en tes, tisz ta  
ba lzsam o s levegő ve l és d e rü lt  en y h e  é g h a j la tta l  b ír, a lig  ész le lh e tő  
h ő m érsék  in g ad o zássa l. F ö ld ra jz i  fekvése  m ia t t  k o ra tavasza  és igen  
k éső  g y ö n y ö rű  ő sze van . A  b e ren d ezés kén y e lm es, b ő  a lk a lo m  k i ­
rán d u lá so k ra . A  lak á s-h ián y o n  eg y  m áso d ik  ú j é p ü le t á l ta l  segítve 
van , az árak junius 15-ig és augusztus 25-tő l mérsékelteitek. P ó s ta -  
és táv ira t  az in té z e tb en .

K ö z e le b b i  fe lv i lág o s ítás t á d  az a lú lír t,

Br. H o f f e n r e i c h .

Dr. Grünwald Mór, v o lt  tö b b  év i g y ak o rn o k , 
i l le tő le g  e lső  ta n á rse g é d  K é zm á rsz k y  és T au f fe r  «T 
ta n á ro k n a k  n ő i k o ró d á in , m in t  a m ú lt évb en , úgy  )£ 
az id én  is n y á ro n  á t Szliácson m in t fü rd ő o rv o s  )|= 

h o n n a n  sz ívesen  ad  fe lv ilágosí-

__________>!

V a s ta r ta lm ú  K in a sz ö r p
G rim ault és  tá rsa  p á r is i g y ó g y sz e r é sz e k tő l.

E ze n  k ész ítm én y  t isz ta  és k e llem es 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 ed d ig  ö sszek ö tn i nem  le h e te t t ,  a n é lk ü l, h o g y  eg y m ást 
fe lb o n ta n á k  t. i. vasat,- a v é r o ly  fo n to s  a lk a tré sz é t és Kínát, a 
le g h a th a tó s a b b  zso n g ító  sze rt. M in d en  e v ő k a n á lb a n  van  4  gr an 
pyrophosphorsavas vasnatron és 2 gran vörös kina- 
héjkivonat. A d a g o l ta t ik  egy e v ő k an á lla l fé l ó rá v a l m in d e n  é tk e ­
zés e lő tt . K a p h a t ó : P á r isb a n , ru e  V iv ien n e  8 sz. B ud a p e s te n : 
T ö rö k  Jó z s e f  g y ó g y sz e rtá ráb a n  k irá ly -ú tcz a  12. sz. E g y  üveg  á ra  
2 f r t.
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te le p e d e tt  le , 
táso k a t.

E lső  r a n g ú  v a sm en tes  sa v a n y ú  v íz , 
szénsavdús, lithium és bornátrimn tartalma forrás

Salvator
o rv o s i tek in té ly ek  á lta l vese, húgydara, kő szvény és hólyag 
b án ta lm ak  e llen , továbbá a  légző  és emésztési szervek  hu ru tos 

b án ta lm a in á l rendelve.

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásv án y v íz -kereskedésekben  s leg több  g y ó g y zse r tá rb an  

A  S a lv a to r - f o r rá s  i g a z g a tó s á g a  E p e r je se n .

B u d ap esten  fő ra k tá r  É d e s k u t y  I». ú rn á l.

I l i  l l ‘l S í i m ü l  U7A I» P u r 9a t ' f  Dr Oidtmann. R h a m n u s , a ll ium  és a
I J  l lU ÍM lt l iJ  IV >'/31 1 fr is d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZÍÍnyi 
folyadék beöntésére a végbélbe azonnal székiiríilés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg  á ra  2 m á r k a ; fecsk en d ő  1 m á rk a  20 f illér.
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Naponként friss, humanisalt tehén himlő -oltó anyagot az első  
generatióból, teljesen megbízható kútfő bő l és biztos eredménynyel 
egész éven át pontosan szétküid

'B a y e r  H u g o , gyógyszerész .
B écs, S ta d t  W o llz e i le  13.

jJ0 T~ E g y  p h io lá n a k  á ra  50 k r .  L eg k e v eseb b  k é t  p h io la  ren ­
d e lh e tő , és vagy  u tá n v é te l le l ,  vagy az i l le tő  összeg  és 25 k r . p o r to  
b e k ü ld é se  m e lle tt  k ü ld e t ik  szét.

ín Arany-érem nJ
Jjj 16,600 franknyi ju ta to m  d íjja l k i tü n te te tt

g Q u i n a  L a r o c h e .
[fl A p á r is i  orvosi egyetem  (A eadém ic de Médécinej, á l ta l  jó v áh ag y o tt.

N a g y  üveg  3 f r t ., k is  ü v eg  2 frt.
A  fe n n tn e v ez e tt  ch in a -k ész ítm é n y  ( h l ix ir iu m ) az összes ch in a - 

n em ek  le g h a tá so s a b b  a lk a tré sz e it  ö sszesíti, s azé r t m in d en  c h in a -k ész ít-  
m én y ek  k ö z ö tt  le g b iz to s a b b  h a tá sú n a k  is m e r te te tt  el. K e l le m e s  ize 
á lta l  k ö n v e n  b e v e h e tő . A  láz  v a lam en n y i fe llép ő  ro ha m a in á l  e k é sz ít ­
m ény  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 red m én 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 rö k  Jó z se f  gyóg y sze részn é l, k irá ly -ú tcz a  12. 
szám  a la t t.

íc z~i g ~e l ~k a T
L A J O S -

forr ás.

G y ó g y v í z

első rendű , k ipróbálva és 
orvosi tekintélyek részé­
rő l a l e g m e le g e b b e n  

ajánlva.
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I S T V Á N -
forrás.

3 3  o  r  -v  i  z
legdúsabb szik- és szén­
sav tartalm ú Európa 
valamennyi ásványvizei 

között.

Nagyméltóságú Erdödy István gróf kútkezelösége

G Z I C 3 - E I L . K : A . l N r
Sáros megye.

M A TTO N I
ER ZSÉB ET  SÓSFÜRDŐ JE

g y ó g y h e l y  B u d a p e s t e n (Budán).

Idén y m ájus 1 -tö l szeptem ber 30-áUj.
A gyógyh e ly  forrásai a ján lhatók : a belek bán- 

talm ainál, alhasi és álta lános végbő ségnél, májbajok­
nál, aranyérnél, tú lságos elhízásnál, köszvénynél és 
nő i bajoknál. R endelő  fürdő orvos: Dr. BRUCK J. (vigadó­
té r i .  sz.).

E g észséges fek v és, ju tá n y o s  lak á so k , jó  v en dég lő . Po n to s  k ö z ­

le k e d é s  a tá rsask o cs ik o n , re g g e l i  5 ó rá tó l  kezdve. Á l lo m á s i h e l y : 

Ferencz-József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.
Tulajdonos: Mattoni Henrik.

M A T T O N I  «le

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SA /A N Y U K U T .

-  L Á P S Ó
- L Á P L U G

a soostelepbő lFRANZENSBADBAN.
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  á c s é i -  é s  s ó f ü r d ö k  e l ő á l l í t á s á h o z .

C S  A S Z A R F O R F t  A S -S O l
( H A S H A J T Ó i palaczlcban és porokban.

M i n d e n

Ásványvíz és forrástermánynek
sz étlcü-ld-és e

M A T T O N I  é s W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz. B u d a p e s t ,  »ianafflrű ö-épületben.l

Dr. Wagner szabad, e lő n y e i és o lcsó  á r  (nagyság  sz e r in t 
2 0 0 — 500 frt) egyszerű , k ö n n y ű  keze lés (a leg n a g y o b b gép  
m ű k ö d éséh ez  sem  szükséges m o to r)  g y á r tá s  o ly  t isz ta, h o g y  
a g ép  b á rm e ly  sz o b á b an  fe lá l l í th a tó , csek é ly  h e ly . Syphonok, 
gazeuse-palaczkok, dolomit, angol kénsav, gyümölcsszörpök 

s tb . ju tá n y o s  á ro n

Dr. W Á G N E R  J E N Ő ,
v á l la la ta  sz ík v iz -gy ára lt berendezésére és e l lá tá s ára  

Budapest, soroksári-uteza »<». sz.

_ i ____
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HIRDETÉS.
A kénes és konyhasós hévvizeirő l hires, páratlan gyógyhatású, kiválóan szép fekvésű  s a természet által a legked­

vező bb égalj i és lebészeti viszonyokkal m egáldott
rr

HERKULESFURDOBEN
a kor igényeinek s mű ízlésének színvonalán álló s a legnagyobb kényelemmel berendezett nagyszabású új fürdő ház épült, mely 
még a jelen fürdő évad tartam a alatt fog a  közönség használatára bocsáttatni.

A m. kir. állam kincstár —• e fürdő  tulajdonosa —  áldozatot nem kiméivé, intézkedéseit oda irányítja, hogy a 
H erkulesfürdő t a legfejlettebb nyugateurópai fürdő k fokára emelje.

Hogy e fürdő  a közönség részérő l m inden irányból könnyen és olcsón megközelíthető  legyen, május hó 15-dikétő l 
szeptem ber hó végéig érvényes mérsékelt árú fürdő -m enettérti jegyek állapíttattak meg, a m ellek 

a magyar államvasutak
Brassó, Debreezen. Kolozsvár, Maros-Vásárhely, Miskolcz, Nagy-Várad és Szolnok állomásain, 
s az osztrák-magyar úllamvasúl

Budapest állomásán szolgáltatnak ki.
A m enettérti jegyek a nevezett valamennyi állomásról Tem esváron át közvetlenül a herklllesfünlöi vasúti á llo ­

másig' s onnan vissza szólanak.
A H erkulesfürdő  ezen kívül körutazási jegygyei is megközelíthető . E  körutazási jegyek, melyek a magyar állam­

vasutak menetjegy-irodájában (Hungária szálloda), valam int a budapesti vasúti állomásokon is készen kaphatók s melyek 
á ra : az I. oszt.-ra 49 frt 40 kr., a II. oszt.-ra 37 frt 20 kr. és a III. oszt.-ra 24 frt 20 kr., B udapestrő l Belgrád-, Báziás-, 
Orsóvá-, Temesvár-, Szegeden át vissza B udapestre szólanak s 60 napi érvényességi idő tartam m al bírnak.

Tudakozódásokra a herkulesfürdő i m. kir. fürdő felügyelő ség szolgáltat közelebbi felvilágosításokat.

A m. kir. pénzügyministerium.
(U tánnyomat nem díjaztatik.)

b o r s z ék  Gy ó g y f ü r d ő .
IP  Az 1873-ik év i B écsi, 1878-ik év i Párisi, 1882-ik | |
II év i T r ieszt i tárlaton k itün tető  ezüst- és arany-, |?

Í s az 1885-ik év i B udapesti országos kiállításon j 
kiállítási nagyérem m el ju talm azva.

Ig  E rdély i hazarész Csikm egyében. Fürdő idény 

Ü kezdete jun ius 15-én. Fürdő idény vége szept. 

10-én. Posta- és távirda-állom ás Borszék.

B O R S Z É K  v i lá g h írű  szén sav d ú s ta r ta lm ú  gyógy- és ivó á s v á n y v iz e i ,  p á r a t la n  
hideg-, lobogó-, k r is tá ly - , tü k ö r- fü rd ő i és fe n y v e s ozondús levegő je az  em beri te s t 
g y en gesége inek  és betegségeinek  s z á m ta la n  v á l fa já b an  év tized ek  ó ta  k i tű n ő

e re d m én y n y e l h a s z n á l ta t ta k .

A  fü rd ő k  Íz léssel és k é n y e lem m e l v a n n ak  b e ren d ezv e . Ü d ü lés- 
és szó rak o zásra  jó l  re n d e z e tt  fenyves sé tán y o k , o lvasó- és z o n g o ra ­
te re m  és m ás m u la tó  h e ly e k , v a lam in t az ú jo n n an  é p ült  , ,K o s s u th -  
k u t i  g y ó g y c s a rn o k “ , k áv ém érő  és czu k rászd áv a l k ín á lk o z n ak .

R e n d e s  fü rd ő o rv o s, g y ó g y tá r, közegészségügy i és k ö zb iz to n ság i 
h a tó ság , p o s ta  és táv ird a  s a leg k i tű n ő b b  z en e k a ro k eg y ik e  a fü rd ő - 
k ö zö n ség  re n d e lk ez é sé re  áll.

V a n n a k  jó l  b e re n d e z e t t  és k én y e lm es m ag án  b é rh á z a k , v en ­
d é g lő k  és k áv éh ázak , a h e ly i v iszonyok  sze rin t m é rsé k e lt  és hatás á- 

’ g i la g  e llenő rzött ju tá n y o s  lak- és étkezési d íjszabással.
A  k ö z le k ed é s  k ö n n y ítésé re  m in d en n ap o s g yo rsko cs i közlekedés 

van  ren d sze resítv e  a  s z á s z - ré g e n i  v a s ú t i  in d ó h á z tó l B o rsz é k ig  és

v issz a . J u l iu s  i- tó 'l  s z e p te m b e r  io -é ig  egy  4 szem ély re  b e re n d e z e tt  
egész kocsi u tá n  20 frt, sz ^m é ly en k in t 2 0  k g r. d í jme n te s  p o d g v á s z s z a l ; 
h á tu lsó  ü lésen  8 fr t, szem b eü lésen  7 frt, b a k o n  c selé d é r t 3 f r t  
f izetés m e lle tt.

E  te k in te tb e n  a m . k ir . á llam v asu tak  ig azg a tó ság a  álta l  a 
B o rsz é k re  u tazó  fü rd ő v en d é g e k  részé re  a B u d a p e s t i ,  N a g y -V á ra d i ,  
K o lo z sv á r i ,  D év a i. G y .-F e jé rv á r i ,  S e g e s v á r i  és B ra ss ó i  v asú ti á l lo ­
m áso k tó l S z á s z -R é g e n ig  3 h ó ra  érvényes 3 3 - ka i m é rsék e lt  m e n e t ­
té r t i  je g y e k  a d a tn a k  k i.

A  fü rd ő in té ze t és ásványv íz -üz le t k ö ré b e  ta r to zó  tud a k o z ó ­
d áso k  és m eg re n d e lé se k  a B o rszék en  h e ly b e n  széke lő  ,,F ü rd ő -  és 
Ü z le t - Ig a z g a tó s á g h o z “ in tézen d ő k .

Ásvány vizek árjegyzéke 1
Borszéken a rak tá r i hely iségben 50-es, .kupás 6 fr t 60 k r . ; 25-ös, kupás 3 fr t 40 k r . ; 50-es, literes 6 f r t ; 30-as, literes 3 fr t 70 k r . ; 

48-as, fél literes 5 fr t 25 k r. ládánként. — Nagyobb rendelvényeknél m egfelelő  % leengedés.

ő j l  B o r s z é k , 1886 . m áju s h ó . A  füsncíő - é s  ü z le t-L g  a z g a tó  sóig.

Bu d a p e s t, 1886. Pe s t i L l o y d -t á r s u l a t k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F I Z 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 vr e  

10  f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z l e m é n y e k  é s  f i z 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 i n t  1 5  o . 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 r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  1 3 . s z á m  é s  K i l i á 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 l e  h á z b a n .

O R V O S I  H É T I  LAP.
J T 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 A H  M I K  C Z A D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerkesztő  és  tu lajdonos M arkusovszky Lajo s tr. F ő m unkatárs B alogh  Kálmán tanár.

Ta r t a l o m  : D o n d th  G yu la t r .  A  m o rp h in  so rsa  a sze rv eze tb en . (V ége.) —  I r s a i  A r tú r  tr . K o rá n y i  F r ig y e s  ta n á r , k ir . tan á cso s b e lg y ó g y ta n i k ó ro d á - 
já b ó l .  G é g ek ó r-  és g y ó g y tan i k ö z lem én y . (V ége.) —  P u k y  Á kos m .- ta n á r  és fő o rv o s » E rzs é b e t-k ó rh á z « - i  seb ész i o sz tá ly án a k  I .  év i k im u ­
ta tá sa  1885-rő l. (F o ly ta tá s .)  —  R o tten b ille r  J á n o s t r .  A z  a n g y a lfö ld i m . k ir . o rszág o s e lm e b e te g -á p o ld á b ó l . A z  aggság i e lm ezav arró l. 
(F o ly ta tá s .)  —  A z e rd é ly i orsz. m u seu m -eg y le t o rvo s-te rm észettu d o má n y i sza ko sztá lyá n a k m á ju s  h av i o rv o s i szak ü lése . E n g e l  G . tr .,  a 
m ed en cze fek v ésű  szü lések rő l. F a rn o s  Á rp á d  tr .,  a trop h ia  m u sc u la r is  p ro g ress iv a  e g y  ese te . —  K ö n y v ism er te té s . U e b e r  T e r ra in -C u ro r te  
zu r  B e h an d lu n g  v o n  K ra n k e n  m it K re is la u fs -S tö ru n g e n. V o n  D r . M . I .  O e rte l . —  L a p sze m le. K iz á r t  sé rv  k é t  ese te  g y e rm e k ek n é l. —  A  
b u ja k ó ro s  k ezd ő d ő  k e m é n y ed é s és a h e ly b e l i  fe rtő ző  fek é ly zés k ó r ism é je .

Tá r c z a : B ó k á i J á n o s t r .  O rv o s i je le n té s  a » S te fán ia«  p e s t i  sz e g én y -g y erm ek k ó rh áz  18 8 5 -d ik  év i m ű k ö d ésé rő l. —- H e t i  szem le. T re fo r t  Á g o s to n  
m in is te r  ú r  leve le  a tö rv én y szék i o rv o s tan i é p ü le t ü g y é b en . V ö rh e n y  a  te h e n e k  sa já tsz e rű  m eg b e teg e d ése á lta l  okozva. —  V e g y e se k . —  
E lő fize tési fe lh ív á s az O rvos i H e t i la p  1886. ju l iu s -d e c e m b e r i  fo ly am ára. —  P á ly á z a to k .

A morphin sorsa a szervezetben.
D o n á t h  Gy u l a  tr.-tól.

(L ieb erm a n n  Leó tanár vegytani intézetébő l.)

(Vége.)

Morphinisták vizelete.

1. kísérlet. Tébolydái beteg, ki 5 év óta használ morphin- 
befecskendezéseket szaggató lábszárfájdalmak ellen. 48 óra lefo­
lyása alatt 0 '36  gm. m orphint kapott és vizelete (circa 5 liter) 
2 egymásután következő  napon gyű jtetett. A Landsberg-féle vizs­
gálati módszer szerint sem morphin, sem dehydromorphin nem talál­
tatott. Tek intettel a szervezetben esetleg képző dött morphin- 
kénsavra, melyet Stolnikowl) mesterségesen állított elő , a vizelet 
sósavval fő zetett de a m orphinnak nyoma sem találtatott.

2. kísérlet. Morphin- és [vizelet-mennyiség m int az elő bbi 
esetben. I t t  kalium higanyjodid alkalm aztatott, hasonlóképen telje­
sen negativ eredménynyel a morphint és dehydromorphint illető leg. 
Igen érdekes volt ez esetben, hogy az am m óniákkal tám adt csapa­
dék leszű rése után a folyadék —  noha sem morphin-, sem dehydro­
m orphin-tartalm ú nem lehetett, —  a jodsavat erő sen reducálta. 
(A lepárlási m aradék alcoholban teljesen oldható volt.) Ezen 
(alcoholban és hígított am m óniákban oldható) reducáló anyag 
azonban a Fr'óhde-féle és a m ódosított Husemann-iélz reactiókkal 
teljesen negativ eredm ényt adott.

j .  kísérlet. 2'2 liter v izelet; morphin-mennyiség és vizsgálati 
módszer m int elő bbi. Jodsavat reducáló anyagnak nyoma (morphin ?). 
Dehydromorphinnak nyoma sincs.

4 . kisérlet. Egy súlyos asthm ában szenvedő  beteg, ki ezért 
m ár 3 év óta injiciál nagy mennyiségű  m orphint bő re alá, a vizs­
gálat idejében naponta 0 7 5  gmot használ fel. A 24 órai fehér- 
nyementes, alkalikussá vált vizelet, mely 1200 kcm.-t teszen, eczet- 
savassá tétetik  és kalium higanyjodiddal kezeltetik. Nehány, m or­
phinnak látszó jegeczecske épen elegendő  volt a jodsav reductiójára 
(m orphin ?). Dehydromorphin nincs.

')  U e b e r  d ie  B e d eu tu n g  d e r  H y d ro x y lg ru p p e n  in  e in igen  G iften . 
(B e r. d . d eu tsch . C hera. G es. X V I I .  R e f .  384 .) E zen szerző  2 gm . m o rp h in ­
n a k  k u ty á k b a  tö r té n t  b e fec sk e n d ése  u tá n  a  v ize le tb en  k i  tu d ta  m u ta tn i az 
a lk a lo id o t  a sz ín rea c t ió k  seg é ly év e l, d e  m ég i ly  r op p a n t  m en n y iség  u tá n  
sem  v o lt k é p e s  a  v ize le tb ő l m o rp h in - je g ec ze k e t k a p ni. M or-ph in -kénsava t 
kebelezve az á lla tb a , az a v izeletben nem  m u ta th a tó ki. M in d k e ttő  az a e th e r-  
k é n sa v ak  sz a p o ro d á sá t h o zza  lé tre  a v ize le tb en , m ibő l szerző  az t k ö v e tk e z ­
te t i ,  h o g y  i t t  a k é n sa v  a m o rp h in  á ta la k u lá s i  te rm én ye ive l p á ro sú l.

5 . kisérlet. 48 óra lefolyása alatt i -5 gm. morphin fecsken- 
deztetett be. A 2 egymásra következő  napon gyű jtött, kevéssé 
alkalikussá lett vizelet (körülbelül 2^5 liter) fehérnyementes és 
am m onmagnesiumphosphatból, kis mennyiségű  genysejtekbő l, s 
lapos hám sejtekbő l álló, de cylindereket nem tartalm azó üledéket 
k ép ez ; tehát a veséket épeknek kell tartanunk. A jodkalium- 
higany vizsg. módszere szerint nyoma sincs sem a morphinnak, sem 
a dehydromorphinnak.

Ezen kísérletekbő l és vizsgálatokból tehát következik, hogy a 

morphin a szervezetben teljesen eltű nik, nevezetesen pedig nem válto­

zik át semmi más alkaloiddá, mert ezt az alkalmazott általános 

alkaloid-kémszerekkel f e l  kellett volna fedezni, hanem vagy valamely 

savvá, vagy az elégés vég terményeivé oxydáltatik.

Vizsgálataim befejezése után ju to tt kezeim közé Notta és 

L ugan') dolgozata, kik azt állítják, hogy legkevesebb o -io  gm. 

m orphin naponkinti használata mellett, az normalis vesék mellett 

a vizeletben kim utatható. E ljárásuk lényegben az ólomeczettel 

kezelt és be nem  páro lt vizeletnek amylalcohollal való kezelése. 

De ezen módszer sem nyújtott nekem más eredm ényeket, mert 

m idő n 0'2  gm. m orphint adtam  1 liter vizelethez, ezt csak nagyon 

bizonytalanéi lehetett k im utatnom ; egy asthmatikus 1050 kcm.- 

nyi vizeletében azonban, ki naponta i'O gm . m orphint fecskendezett 

a bő r alá, egy, a jodsavat gyengén reducáló anyagot csekély mennyi­

ségben találtam ugyan a vizeletben, mely azonban morphin nem 

volt, m iután a Fröhde-ié\t reagens iránt teljesen negatív viselkedést 

m utatott. M iután a Notta és Lugan-íé\& módszer m ár magában 

véve sem kielégítő , ennélfogva annál is inkább ajánlom jod- 

kaliumhigany-m ódszeremet, melylyel határozottan a legkedvező bb 

eredm ényeket értem  el. Kauzmann állításához, hogy m orphin a 

vizeletben ép oly biztonsággal kim utatható, m int a különféle fém­

mérgek, nem já rú lh a to k ; annál kevésbé Levinstein* 2) nézetéhez, 

mely szerint 15 mgm.-nyi m orphin-adag is biztosan fellelhető  

volna a vizeletben, s ennek segélyével bárm ikor objectiv bizo­

nyítékot szerezhetnénk m orphinistáknál arról, hogy az alkaloid 

titokban vétetett-e, vagy sem. Ennek ellenében állíthatom, hogy a

*) N a ch w e is  vo n  M o rp h in  im  H a rn , (C h em . C e n trb l . 1885. N r . 52 ! 
A rc h . d . P h a rm a c ie  [3] 23 , 512.)

2) L .  c. 148. és 149. 1.

26



747 7 4 8

morphinismus eddig egyedül biztos jelei az abstinentia jelenségei. 

Törvényszékileg is fontos tudnunk, hogy a morphinnak hiányzása a 

vizeletben nem enged még következtetni arra, miként morphin nem is 

vétetett. Ebben Landsberg, Burkart és másokkal egészen meg­

egyezem.

M armé1) értekezésének végén —  teljesen positiv adatai 

daczára —- határozottan kiemeli, hogy ő  mások állítását, miszerint 

a m orphin a szervezetben más, még eddig ism eretlen átalakuláso­

kon is megy keresztül, semmikép sem vonja kétségbe, ső t bizo­

nyos okok folytán nagyon is lehetségesnek tartja ; azonban nekem 

úgy tetszik, hogy a dolog épen megfordítva van, t. i. a morphin 

rendesen megváltozva, s csak kivételképen —  különösen rendkívül nagy 

mennyiségnél —  található f e l  változatlanul. Ami a m orphinnak, ha 

ez • subcutan kebeleztetett be, megjelenését a gyomor és bélcsatorná­

ban illeti, úgy ez bizonyára a morphinnak csak egy részére vonat­

kozik ; m ert elvárható, hogy a gyom orban és a bélcsatorna kezde­

tén kivált m orphin a további lefolyásban nagyrészt ismét resor- 

beáltatik. És ez is kétségtelenül csak akkor fog történni, ha nagy 

morphin-mennyiség kebeleztetett a véráram ba, m ert kisebb mennyi­

ség belső leg véve rendesen ellenkező  irányt vesz, t. i. a bél­

csatornából a véráram felé. De ső t a Buchner2) és Maschka3 4 5 6 *) 

által közölt mérgezési esetekben sem volt a morphin, mely belső ­

leg vétetett, a gyomorban és bélcsatornában egyáltalán feltalálható. 

Kratteri ') is talált m orphint egy öngyilkosnak vizeletében, ki azt belső ­

leg vette és 8— io  órára rá  meghalt, a gyomorban pedig nem.

Felvehetjük tehát, hogy ha zavartalan emésztési és vesemű ködés­

nél a vizeletben morphin nem található, úgy az ürülékben sem lesz 

jelen jelentékenyebb mennyiségben. H a még a morphin rendkívül 

könnyű  oxydálódását is szem elő tt tartjuk, úgy már eleve is valószí­

nű tlen, hogy a vér erélyes oxydáló hatása alól kivonná magát. Ső t 

azt hiszem, amint azt alább kifejteni szándékozom, hogy a morphin 

reducáló tulajdonsága a physiologikus mű ködésre nézve nagy fontosságú.

Eddig i vizsgálataimnak lényeges eredményei összefoglalva 

tehát a következő k :

1. Morphin-próbáink tökéletlenek és legalább 0'2 gm. morphin 

jelenléte szükségeltetik egy liter vizeletben, hogy a jodkaliumhigany- 

próbával kimutathassuk.

2. Bő r alá fecskendezve a morphint, az még / '5  gm. után 

sem mutatható k i a vizeletben.

J .  A morphinnak a vizeletbő l való hiányzása még nem enged 

arra következtetni, hogy morphin nem is vétetett be.

A m orphinnak ezen elváltozása a szervezetben összhangzás­

ban áll 1881-ben k im ondott nézetemmel, mely szerint az alkaloidok 

a szervezetben nem valami mystikus catalytikus, hanem vegyi hatást 

gyakorolnak A') Akkor a chinin vizsgálataira utaltam , melynek nagy 

része a vizeletben m int am orph chinin (chinoidin) és csak kis 

része m int oxydált chinin (Skraup szerint chitenin C i9 H 23 Na 0 2, 

K erner szerint disoxychinin) je len ik  meg. H a P r io r f) saját vizeleté­

ben a chinint a jod-jodkalium -próba segélyével az első  fél órától 

kezdve a 2-dik nap utolsó, s néha a 3-dik nap első  órájáig ki 

tud ta m utatni, úgy az a chininnek valamely más basikus átalaku­

lási term ényére is vonatkozhatott, m int amilyenek a fenntiek is, 

m inthogy a jod-jodkalium  általános alkaloid-reagens. A chinolinról 

magam kim utattam, hogy r o — 1'5 gm-os adagok után az a vize-

*) D e u tsc h e  m ed . W o c h e n s c h r i f t .  1883. N r .  14.
2) N eu es R e p o r t  f. P h a rm ac ie . 1867. 16., 43 .
3) P ra g e r  V ie r te l ja h rssc h r i f t .  66, 65 . i8 6 0 .
4) V irc h o w ’s J a h re s b e r .  fü r 1882. 4 2 7 . 1.
5) B er. d. d e u tsch . C hem . G es. X I V .  183. és 1773. 1.
6) V irc h o w ’s J a h re s b e r ,  f. 1884. 398 . 1.

letben m ár nem  m utatható ki. Ezt L . Brieger *) teljesen meg­

erő sítette, ki helyette egy más, brom ra pelyhesen kicsapódó 

anyagot ta lá l t ; továbbá a sósavval fő zött vizelet gyönyörű  vörös, 

nem  jegeczedő  festanyagot nyújtott, mely benzol és jégeczet segé 

lyével a húgy-festanyagoktól könnyen el volt választható.

A több i alkaloidok sorsára nézve, melyeket a szervezet 

csak csekély mennyiségben b ir el, még nehezebb a kérdés. KratteF) 

7'5 mgm. stychninnitratot fecskendezvén bő r alá em bernél, azt 

m ár 30 perez múlva m egtalálta a vizeletben. Egy öngyilkosnak gyom­

rában, ki 1 1/s órával a mérgezés után meghalt, még feloldatlan 

strychnin volt jelen, s a bonczolat elő tt a húgyhólyagból vett vize­

letben m ár fel volt található az alkaloid.

I tt sincs kizárva a lehető ség, hogy az alkaloidnak épen azon 

része, mely hatásos volt, vegyileg is elváltozott.

Azon szerves összeköttetésekrő l, melyek a szervezet által 

jelentékenyebb mennyiségben töretnek, legnagyobb részérő l ki van 

mutatva, hogy elváltoznak. Alcohol legnagyobb részben teljesen 

oxydáltatik, csak nyomai mennek át a vizeletbe ; chloral urochloral- 

savvá változik, a CnH2n0 2 (vegycsoporthoz tartozó) illó zsírsavak, 

úgyszintén tej-, czitrom-, alma-, bor-, borostyán-, oxal- és cyansav 

szénsavvá és vízzé égnek el. A substituált ammoniakok (methylamin) 

nagyobbrészt am móniákká, s ez hugyanynyá változik át. Húgysav 

allantoinná és hugyanynyá oxydáltatik. Carmin, lakmus, chlorophyll, 

alkannafestény Wähler által a vizeletben nem találtattak fel ism é t; 

terpentinolaj használata után a vizelet ibolyaszagú lesz. Az aroma- 

tikus anyagok igen sokféle elváltozást szenvednek a szervezetben, 

majd egyszerű en oxydáltatnak, majd glycocollal egyesülnek, majd 

aetherkénsavakat, glycuronsavakat képeznek stb. Azt sem szabad 

elképzelnünk, m intha a hatásos szervetlen vegyek változatlanéi 

tennék meg Útjukat a szervezeten át. H a tehát a közelebbrő l 

tanulm ányozott anyagok nagyobb része változást szenved, úgy ez 

annál inkább fog állni az erő sen ható anyagokról.

Az alkaloidok és más egyéb anyagok, melyek anélkül, hogy 

a szervezeten kívül valam i feltű nő  vegyi rokonságot m utatnának, 

m ár csekély mennyiségben nagy physiologikus hatást gyakorolnak, 

adtak  okot ezen téves véleményre, m intha a szervezetben semmi­

nemű  vegyi változáson nem  mennének keresztül, határozott néze­

tet azonban a búvárok nem képeztek maguknak. Nagyon való­

színű  azonban, hogy bizonyos idegközpontok állal vonzatúak és ezekre 

azután vegyi hatást gyakorolnak; ezért elégséges gyakran kis 

mennyiség is. Ez okból nem is tarthatók az alkaloidok vérmér­

geknek, m ert ahhoz csekély vegyrokonságú anyagokból m inden 

esetre nagyobb mennyiség lenne szükséges, hogy physiologiai 

hatást gyakorolhassanak. B elky3) tanár vizsgálatai szerint a kéksav 

sem vérméreg, m ert egy, azzal megmérgezett tengeri nyúl fülkagyló­

jában keringő  vérében nem m utatható ki, noha cyanhydrogen 

hamoglobin-oldat által egy jellemző  elnyeletési spectrum  képző ­

dése m ellett felvétetik. A kéksav valószínű leg közvetlenül a lég­

zési központban halmozódik fel, ahol talán reducáló tulajdonsága 

folytán az ott kiszabaduló élenyt elvonja és ezáltal azon kicsiny, 

életfontos idegközpontot m ű ködésében gátolja. Ez megmagyarázza 

a mesterséges légzésnek életm entő  hatását is. Lehet, hogy hasonló­

kép vonzatik a morphin a nagyagy érzési közponjai által, o tt 

azután könyű  oxydálódása folytán élenyt von el és így azok anyag­

cseréjére befolyást gyakorol. Más élenyülő  anyagok (tápanyagok 

stb.), melyek nagy mennyiségben vétetnek fel, azért nincsenek 

ily hatással, m ert a véráramba jutva, rögtön oxydáltatnak és sehol 

sem deponáltatnak.

*) Z e itsc h r. f. k i in . M ed . IV ., 295. —  2) L . c. —  8) A d a to k  a lé g -
I n em ű  m érg e k  h a tá sá n a k  ism e re téh e z . (O rv o s i H e t i lap . 1885. 18. sz.)
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Ezen nézetek tám ogatást nyernek E hr lich l) szép dolgozatá- i 

ban, aki k im utatta a m ethylenk éknek az élő  tengelycylinderhez, 

az idegrendszer érző  végkészülékeihez, továbbá bizonyos izom­

rostokhoz való benső  vonzódását, melyek azzal szép kékre

festő dnek, s egyidejű leg kim utatta, hogy ezen vonzódás egyrészt 

a methylenkék és hasonló festékek vegyi alkatától, különösen pedig 

azok kéntartalmától, másrészt az idegszövet alkalikus hatásától 

van feltételezve.

Végül még nehány megjegyzést akarok tenni M am ié azon 

állítására, hogy a morphininanitio jelenségei a szervezetben fel­

halm ozódott dehydrom orphintól okoztatnak. M ert ha ő kutyáknak 

lassankint és gyakrabban kisebb sósavas dehydrom orphin-adagokat 

fecskendett be, úgy abstinentiához hasonló tünetek léptek f e l : fojtoga- 

tás, hányás, véres hasmenés, érlökés szaporasága és a vérnyomás, s 

testhő m érsék alábbszállása, valam int collapsushoz hasonló tünetek. 

M indezen tünetek megszű ntek közepes m orphin-adagok befecsken­

dezésére.

M int említém, én az aránylag könyen k im utatható dehydro- 

m orphint m orphin adagolása után sohasem találtam  a vizeletben. 

És én a M am ié által leírt mérgezési tünetekben nem látok semmi 

olyast, mi egyéb m érgeknél elő  ne fordulna, az utána adott 

m orphin pedig csak jótékony narcotikus hatását gyakorolta.

Különben ismeretes, hogy néha hosszú idő re a m egtörtént 

morphin-elvonás után 1 2 — 24 órán át a rohamos morphin-elvonási 

tünetek egész serege ismét felléphet, pedig M armé szerint a 

dehydrom orphin m ár rövid idő  múlva kiválik. De hiszen tudjuk, 

hogy bizonyos jelei az abstinentiának m utatkoznak más szokás- 

szerű leg használt élvezeti anyagok (alcohol, dohány stb.) elvonása 

után is, ső t m echanikus term észetű  szokások elhagyása után is 

bizonyos idő  szükséges, míg az idegrendszerben az egyensúly ismét 

helyreáll.

Igen tisztelt ügyfeleimnek Ehrenhaft R., Erdélyi J., Farkas L., 

Kakucsy S., Salgó J. és V irág L. tr. uraknak azon szives kész­

ségért, melylyel vizsgálati anyaggal elláttak, ezennel legmélyebb 

köszönetemet fejezem ki.

Kor ányi Frigyes tanár, kir. tanácsos belgyógytani 
kórodájából.* 2)

Gégekór- és gyógy tani közlemény.
I r s a i  A r t ú r  tr ., e lső  ta n á rse g é d tő l .

(Vége.)

Bujakór (syphilis).

Az esetek majdnem m indegyikében kisebb-nagyobb elválto­
zások észleltettek a száj- és garatüregben, úgy hogy m ár ezek 
is nyújtottak tám pontot a gégebeli lelet m agyarázatát illető leg.

A syphilitikus megbetegedés a gégében vagy m int hurut, 
papula, beszű rő dés, vagy mint gumma jelentkezhetik. Leggyakrab­
ban fekélyek lépnek fel, melyek nagyfokú roncsolásokra vezethet­
nek. Elég gyakoriak ezenkívül még a porczhártyalobok is. A buja­
kóros gégehurutot, mely gyakran a bujakóros beszüremkedésnek elő jele 
szokott lenni, nem lehet egykönyen a közönséges huruttó l meg­
különböztetni ; biztossággal csak akkor lehet erre következtetni, 
ha e m ellett a syphilisnek egyéb tünem ényei is jelen vannak. 
Figyelnünk kell azonban, m iszerint syphilitikus egyén is szerezhet 
huru to t meghű lés folytán, anélkül, hogy azt fertő ző term észetű nek 
volna szabad tekinteni. Annyi bizonyos, hogy a syphilitikus hurut

3) U e b e r  d ie  M e th y le n b la u re a c t io n  d e r  le b e n d e n  N e rven su b stan z . 
(D e u tsch e  m ed . W o c h e n sc h r if t .  1886. N r .  4.)

2) L . O H L . 24 . szám át.

i feltű nő en makacs szokott lenni, míg antisyphilitikus gyógymódra 
igen gyorsan megszű nik.

Eseteink nagy számánál észleltük a hurutot. Igen ritkán je lent­
keznek a condylomák, am int azt egy esetben volt alkalmam  ész­
lelni, ahol a hangszálagokon m int lapos, szürkés-fehéres kiemel­
kedések voltak észlelhető k. Ugyancsak ezen esetben az epiglottis 
szabad szélén és pedig annak bal oldalán kis lencsényi hosszúkás 
dudor mutatkozott.

Gyakoribb a bujakórnál a gége nyákhártyájának és a nyák- 
hártya-alatti kötszövetnek lobja, mely azonban sokszor szembe- 
ötlő bb tünetek nélkül folyik le. A gégefedő  leggyakrabban szokott 
beszű remkedni és akkor alaktalan töm eget képez, mely a gége 
bem enetét elfedi. Gyakran m utatnak ily beszű remkedést az álhang- 
szálagok, nem ritkán a valódi hangszálagok is, úgy hogy ilyenkor 
a legnagyobb fokú stenosisra adhatnak alkalmat.

A gummák elő szeretettel a nyákhártya-alatti kötszö^etben 
fejlő dnek, vagyis ott, hol edénydús kötszövet v a n ; a gummák, vala­
m int a lobos beszű remkedések igen szeretnek gyorsan szétesni és 
fekélyekké átalakúlni.

A gégének bujakóros fekélyei igen sok alakúak és a szerint, 
am int lobos infiltratióból, vagy gummákból eredtek, különböző  
alakkal bírnak. A gum mákból eredő knek felhányt dudorzatos szé­
lük van és a mélybe terjednek, míg a lobos infiltratióból eredő k 
laposak, szélességükben m utatnak terjedést, simák, széllel bírnak. 
Ebbő l könyen levonható, hogy a gummákból eredő  fekélyek a 
mélybe terjedésük közben sokkal korábban és sokkal gyakrabban 
adnak okot perichondritis fejlő désére, m int a diffus infiltratiókból 
eredő k. Megjegyzendő  azonban, hogy syphilisnél porczhártyalob 
elég gyakran fejlő dhetik első dlegesen, anélkül, hogy nyákhártya- 
m egbetegedést mutatna. A bujakóros fekélyek némelykor igen 
gyorsan, nehány nap alatt fejlő dhetnek. A  fekélyek elhelyezése 
biztos tám pontot a kórisme felállítására nem nyújt, am ennyiben 
bujakóros fekélyek ép úgy, mint a gümő kórosak a gége m inden 
részén fordúlhatnak elő . Jellegzetes azonban bujakórnál, hogy kez­
detben a megbetegedés többször a gége mellső  részére szorítkozik, 
továbbá, hogy azon fekélyek, melyek az epiglottis felső  felületét 
foglalják el, rendesen bujakórosak. M ackenzie bujakóros fekélyre 
nézve jellegzetesnek találja a féloldalúságot, tudjuk azonban, hogy 
gümő kóros fekélyek ép oly gyakran lehetnek egyoldaliak. Észlelt 
eseteim, hol bujakór következtében fekélyesedések jelentkeztek, 
sem megjelenésükben, sem lefolyásukban különös em lítésrem éltót 
nem  tüntettek fel.

A hangszálagoknak hüdését bujakórnál gyakran lehet észlelni; 
a hüdés legtöbbször m indkét hangszálagot éri és ritkán szokott 
nagyfokú lenni. Egy esetet mi is észleltünk, ahol syphilis követ­
keztében m indkét oldali posticus hüdése m iatt légcső metszést 
kellett végezni. Ez esetben anchylosisnak semmi nyoma sem volt. 1 
Az eset a következő :

F. Józsefné, 50 éves, múlt évi September 12-dikén lett a 
koródára felvéve, am idő n nála nagyfokú dyspnoé volt észlelhető , 
mely mély belégzés alatt nagy m értékben fokozódott. A betegtő l 
m int kórelő zményi adato t csak annyit lehetett megtudni, hogy 
hosszabb idő  óta köhög, két hónap óta légzési nehézségei vannak, 
melyeket megelő ző leg azonban éles, metsző  fájdalmasság lépett 
volt fel a garatban, mely m inden nyelési kísérletnél fokozódott.
A gyengén fejlett nő beteg köztakarója halavány, a bő r-alatti zsír­
szövet megfogyott, a látható nyákhártyák halaványak, a nyak 
vékony, a nyakizmok erő sen megfeszültek, a mellkas keskeny, has 
beesett. A bal felkar bő rén, annak külső  felületén, közvetlen a 
könyökizület felett egy kissé hosszúkás, tallér-nagyságú, sugaras 
heg látható. Ennek eredetérő l a beteg felvilágosítást nyújtani nem 
tud. Luétikus fertő zést tagad. A lágy szájpadon, valam int a garat­
íveken számos egymás mellett sű rű n elhelyezett, kölesnyi, egész 
lencsényi, a mélybe terjedő  fekély látható. Az uvula fekélyek által 
teljesen el van roncsolva. Az epiglottis fe ltű nő en halavány, az 
álhangszálagok egyenletesek, simák, eltérést nem m utatnak. Ép 
úgy m utat norm alis viszonyokat a kannaporczok és a valódi hang­
szálagok nyákhártyája. Az eltérés a hangrés feltű nő keskeny vo l­
tában áll, amennyiben belégzés alatt legfeljebb csak pár milli- 
m eternyire távolódnak egymástól a valódi hangszálagok, ső t m in­
den mélyebb belégzéskor a valódi hangszálagok szélesebbeknek 
és egymáshoz még inkább közelítettnek mutatkoznak. Ezen feltű nő

2 6 *
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gégeleletbő l kéto ldali posticus-hüdést kellett felvenni (anchylotikus 
folyam atnak semmi jele). És m iután a garatbeli elváltozások, 
valam int a bő rön található heg luetikus m egbetegedésre vallottak, 
ennek folytán a hüdést is ily eredetű nek kellett tekinteni. A lég­
zési nehélyek fuladási roham ig fokozódtak, úgy hogy felvétele után 
másodnapon a betegnél légcső metszést kellett végeznem. A 
légcső metszés után a légzési nehélyek teljesen megszű ntek, a cya­
nosis gyorsan visszafejlő dött, azonban a m ű tét után k iterjedett 
bő remphysema jelentkezett, a léggyülem gyakran k isajto ltatott és 
pedig a trachealis nyilás felé, s így a bő rlégdag anélkül, hogy 
bemetszéseket kellett volna végezni, teljesen visszafejlő dött.

K iindúlva a betegség luetikus eredetébő l, jodkalium belső  
adagolását tarto ttuk  javaltnak, e m ellett a gégének villamozását 
végeztük.

A garatfekélyek calomel-befuvásokra teljesen meggyógyultak 
és 4 heti kezelés után a garatban a fekélyekbő l hátram aradt 
hegek voltak láthatók. Az uvulának csak egy kis heges csonkja 
m aradt meg. A gégelelet annyiban változott, hogy most mély be- 
légzések alatt a canule nyílásának betartása mellett a hangszálagok 
képesek csekély m értékben egymástól eltávolodni. Ily állapotban 
hagyta el a beteg canule-lel a kórodát, m iután további kezelésnek 
alávetni m agát nem akarta. Egy ideig odavaló orvosának szíves­
ségébő l kaptam  hírt állapota javulásáról.

Gyakran észlelhető k bujakórnál perichondritikus folyama­
tok, leggyakrabban a gyű rű porcz lemezén és az egyik vagy m ind­
két kannaporczon fordulnak azok elő . Rendesen együttesen beteg­
szik meg ezen két p o rc z ; ritkábban szorítkozik a folyamat csak a 
gyű rű porczra vagy csak az arytaenákra. Nem ritkák az idült buja­
kóros porczhártyalobok, ilyenkor lép fel többnyire a gyű rű -kanna- 

porczizületnek merevsége. A gégének vizenyő je bujakórnál szintén 
gyakran lép fel és sokkal súlyosabb, m int a gümő kórnál, m ert a 
bujakórt kisérni szokott vizenyő  igen gyorsan fejlődhet és fula- 
dásra vezethet. Leggyakrabban a gégefedő t tám adja meg, sokkal 
ritkábban jelentkezik a gége több i részein.

Syphilitikus betegeimnél a gégében többször volt alkalmam 
körülírt oedem ákat észlelhetni, anélkül azonban, hogy az saját 
eseteim egyikében is oly nagymérvű  lett volna, hogy stenosisra 
ado tt volna okot.

A kezelést illető leg legelső  sorban a m egindított általános 
antisyphilitikus gyógymód m ellett m inden esetben a helybeli keze­
lést végeztem. A hurut ellen majd argentum nitricum oldatát, 
majd a jód, jodkali-glycerinnel való beecseteléseket használtam. 
Jod-jodkalival való ecseteléseket a bujakóros beszűrem kedések 
kezelésére is alkalmaztam. Fekélyesedések ellen szintén ezen olda­
tot, vagy pedig calomel-befúvásokat vettem  igénybe.

Beidegzést zavarok.

Eseteinkben a beidégzési zavarok különféle alakjai je lent­
keztek ; részint érzési, részint mozgási zavarok kerültek észlelés 
alá. A gége nyákhártyájának hyperaesthesiáját gyakran észleltük a 
nyákhártya lobos bántalm ai kíséretében, nemkülönben tuberculotiku- 
soknál a m egbetegedés kezdetén. A hyperaesthesia idó'nkint hyper- 
algesiával volt egybekötve, am idő n a betegek a gége tájának és 
a sternum nak megfelelő leg egy vagy két oldalt, néha egészen 
a fül felé kisugárzó fájdalmakról te ttek  említést. A gége nyákhár­
tyájának teljes anaesthesiája egy esetben sem került észlelés alá.

Egy hysterikus nő nél a gége nyákhártyájának csökkent 
érzékenységét lehetett észlelni idő nkint és pedig rendesen a 
m enstruatiót követő  napokon.

A paraesthesiákat illető leg csak annyit tartok szükségesnek 
felemlíteni, hogy azok, am int azt már más helyütt megem lítettem , 
gyakran a tüdő vész korai szakának tünem ényét képezték. Nem 
ritkán találkoztunk azonban hysterikus egyénekkel, akik paraesthe- 
siákról te ttek  említést.

Mozgási zavarok közül eseteinkben laryngospasmussal a 
recurrens, vagy a vagus izgatása következtében nem találkoztunk, 
hanem igenis volt alkalmunk észlelni egyes egyéneknél igen rövid 
ideig tartó  laryngospasmust argentum nitricum  oldatával való 
ecsetelés után.

A hangrést záró izmok hüdéses, illető leg félhüdéses állapotát 
gyakran volt alkalmunk észlelhetni, s pedig leggyakrabban a m. 
arytaenoideus transversus-ét, leginkább heveny és chronikus hurutok

következtében ; ugyancsak gyakran a mus. thyreo-arytaenoídeus inter- 
nusoknak hüdését.

A hangrés-záró izmok ezen hüdéses állapota ném elykor kez­
deti szakát jelenti a tuberculosisnak, s ilyenkor a hüdéses állapot 
vagy csak az egyik, vagy m indkét oldalon lehet kifejezve.

Ilyen esetet észleltünk am bulatorium unkban, ahol az egyén 
m inden elő ző  ok nélkül, majdnem egy csapással elveszítette h ang ­
ját. A laryngoscopikus vizsgálat a mm. thyreo-arytaenoidei interni 
és a transversusnak hüdését m utatta anélkül, hogy e m ellett a 
gége nyákhártyájának feltű nő  halaványságán kívül más elváltozást 
találni lehetett volna. Ezen egyénnél, akinél az elm ondott és 
m inden tárgyilagosságot nélkülöző  panaszokra támaszkodva kez­
detben hysteriára gondoltunk, késő bb tüdő -infiltratiónak tünem é­
nyei kezdtek kifejlő dni.

K étoldali posticus-hüdést két esetben volt alkalmunk észlel­
hetni. M indkét esetben tracheotom iát kellett végeznem. Az egyik­
nél a posticus-hüdés syphilis folytán, a másiknál typhus után 
jelentkező  perichondritis és ezt követő  oedema következtében lépett 
fel. M indkét eset fennebb bő vebben volt ismertetve.

Fel kell még azon észleleteket említenem, melyek aorta- 
tágulatok következtében a gége részérő l jelentkeztek.

Az aorta aneurysmájának három  esetében észleltünk hü d ést; 
kettő nél az arcusnak kitágulása, a harm adiknál pedig a felhágó 
rész és az ívnek tágulata vo lt jelen. Az első  esetben baloldali teljes 
recurrens-hüdés ész le lte te tt; a baloldali gégefél teljesen mozgékony- 
talannak tű nt fel és a hangszálag sem hangoztatáskor, sem mély 
belégzéskor nem mozgott. A másik esetben a hüdés szintén a 
bal .gégefélt illette, am ennyiben a bal hangszálag cadaver-állást 
foglalt el. Ezen esetben a jobboldali hangszálag és az arytaena 
igen erélyes mozgásokat végeztek, áthaladva a középvonalon han­
goztatáskor a hangrés záródását eszközölték. A harmadik esetben, 
ahol a bonczlelet az aorta felhágó részének és az ívnek tágulatát 
m utatta ki, az életben szintén a bal hangszálag hüdéses állapota 
észleltetett.

M indhárom esetben tehát aneurysma által a bal recurrensre 
gyakorolt nyomás következtében a baloldali gégefél volt hű dve, 
és ez a leggyakoribb, amennyiben az észleletek azt m utatják, m i­
szerint aorta-aneurysm áknál a gége jobb fele ritkán lesz hüdve. 
E nnek oka az aorta ívének a bal recurrenshez való boncztani 
viszonyában rejlik.

Azon tünetet, melyet Lő ri tr. említ, s melyet aorta aneurysm ájá- 
nál észlelni lehet, az üteres lüktetéssel együtt látható és e lüktetés 
által elő idézett együttmozgását a légcső nek eseteinkben nem volt 
alkalmam felismerhetni.

És bár egyes esetekben épen a baloldali gégehüdés az, 
mely az aneurysm a gyanúját felébreszti bennünk, m idő n az aneu- 
rysmának még semmiféle más tüneménye n incsen ; ismét sok más 
esetben, am int azt kórodánkon is tapasztalhattuk, nagyfokú 
aneurysmák daczára sem észlelhető k a gége hüdéses állapotai.

A hüdések gyógykezelését illető leg az alapbántalom ra való 
tek in tette l kell eljárnunk. Azon eseteket kivéve, ahol a hüdés a 
recurrensek vagy vagusok nyomása által van feltételezve, m inden 
esetben a villamosság kisérlendő  meg.

Végül nem  mulaszthatom el és kellemes kötelességet telje­
sítek, m idő n fő nököm K orányi tanár úrnak hálás köszöne temet 
nyilvánítom, am iért alkalm at nyújtott ezen közlemény meg­
jelenésére.

Puky Ákos m.-tanár és fő orvos „Erzsébet-kórház“ 
sebészi osztályának I. évi kimutatása 1885-rő l.

(Folytatás.)

18. Glossitis.

Egy kapusnak 28 éves neje, felvétele elő tt 8 nappal állító­
lag megfázott. Felvétele elő tt való nap nyelvének jobb oldalán 
hólyagot vett volna észre. Nov. 9-dikén ugyanazon pontnak 
megfelelő leg a nyelv szövetében borsónyi kem ény szövet je len t­
kezett; a keményedés d. u. m ár a bal oldalra is átterjedt, ső t
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estefelé az egész nyelv annyira m egdagadt, m iként száját kény­
telen volt nyitva tartan i és nyelvét nem b írta  k inyú jtan i; nyál­
folyás folytonos; áll-alatti és cervicalis m irigyek fájni kezdtek.

M indezek arra indíták beteget, m iként ugyanaz nap este 
intézetünkbe vétette fel magát, am idő n a hő  38 '5°-t mutatott.

Jéglabdacsoknak folytonos alkalmazása, chlorkalium -oldatba áz­

tato tt compressekkel való gyakori tisztogatás, ugyancsak chlorkalium- 
o ldattal való öblögetések és a nyelv gyurm ájának —  habár igen 
fájdalmas —  massirozása által m ind e tünetek pár nap alatt teljesen 
visszafejlő dtek. A hő m érsék harm adnap a rendest 'érte el és beteg 
nov. 15-dikén gyógyultan távozott.

/9 . Gonitis.
3 férfi.
45 éves földbirtokos gonitis serosával ápril 20-dikán

vétetett fel. Elbeszélése szerint 4 héttel elő tt, azaz mart. 16-dikán 
lovaglás közben lovával együtt fagyos talajon elzuhant. Ezután 
pár perczig eszméletlen m aradt, nehány perez múlva azonban ismét 
lovára ült, ső t az nap még járkált is. Kezelő  orvosa által ajánlott 
nyugalmat és hideg borogatásokat többször megszakította és ren d ­
szeresen nem alkalmazta. 10 nappal felvétele elő tt pár napon át 
jodfesteny-beecsetelést is használt.

Felvételkor a jobboldali térd, fő leg állás közben, a ezomb 
belbiitykének tájékán és a térdkalács körül duzzanatot mutat, ez 
utóbbi ballotiroz. A czombcsont belbütykének környéke nyomásra érzé­
keny. Activ hajlltás és feszítés korlátolt. Egész fürdő  vétele után organ- 
iin-fixkötést alkalmaztunk, melyet azonban april 24-dikén beteg 
nyugtalansága m iatt el kellett távolítni. Pár napon át jégboroga­
tást és massirozást alkalmaztunk.

Május 4-dikén újabb organlinkötés vargakéreggel. E  kötés 
alatt beteg igen jól érezvén magát, május 9-dikén javulva távozott.

K éső bb Pöstyént kereste fel, azonban elfoglaltságai akadályoz­
ták, hogy a  curára szükséges rendes idő t k itö lthette volna.

1886. január havában még m indig sántikálva és egy elastikus 
térdkötő vel m utatta be magát.

Egy mozdonyvezető  20 hónapos fia »a budap. által, rendelő  
gyógyintézet« járó betegei között aug. 20-dikán „gonitis suppura­
tiva“ és phlegmone cruris-szal le tt bem utatva. Dajkájának állítása 
szerint 3 hónap elő tt tüdő baja le tt volna ; utóbbi hetekben kézen 
fogva járt, azonban aug. 7-dikén já rn i nem  akart, baloldali térd- 
izülete dagadni 18-dikán a ezomb és alszár is duzzadni kezdett 
és erő s lázai m utatkoztak.

Felvételnél, aug. 21-dikén a sápadt és sovány gyermeknek 
bal lába, a bokától egész a czombhajlatig, erő sen dagadt, egyszer 
akkora m int a jobboldali, kü lbő r pirosán elszinesedett és m inde­
nü tt hullámzás m utatható k i ;  nyelv száraz, 3 9 '3 °  hőemelkedés. 
Ugyanaz nap narcosisban 6 bemetszés történt, még pedig az Ízület 
m indkét oldalán, a patella medialis oldalán, az alszár középrészén, a 
sípcsont középső  harm ada felett és az Achilles-in vonalában az alszár 
hátsó oldalán. Az egész üregbő l és a térdizületbő l nagy m ennyi­
ségű  bű zös geny ürü lt ki. Az egyes nyílásokba draincsövek lettek 
beillesztve és az üreg, úgyszintén a térdizület 1 : 1000 sublimat- 
o ldatta l le tt kiöblítve. Serosublim atgaze-kötés; Volkmann-sínen 
rögzítés.

N aponta kötésújítás. 5 első  nap az esteli hő em elkedés 3 9 '5 °  
és 3 7 '7 ° között ingadozott. A 7-dik naptól kezdve a váladék bű ze 
és a hő emelkedés teljesen megszű nt.

Sept. i-sején a térd izületbe vezető  2 draincső  kivételével 
a több i draincső  el lett hagyva.

Sept. 10-dikén a térd izületbe vezető  2 draincsövet is k ivet­
tük. A több i draincső -nyilás begyógyúlt.

Sept. n -d ik é n  39-3°, sept. 12-dikén 4 0 0 esteli hő emelkedés; 
e m iatt az Ízület 2 draincsövét ismét visszahelyeztük. M iután a 
genyvisszatartás így el lett hárítva, másnap a láz teljesen megszű nt.

Sept. 17-dikén a teljesen jó állapotban levő  gyerm eket 
szülő i javúltan v itték el.

U tókezelésre »a budap. által, rendelő  gyógyintézet «-be járt, 
hol m ásodnaponkint bekötve, pár hét alatt teljesen m eggyógyúlt; 
ezután egy ideig az Ízület tájéka massirozva lett, m ire beteg ismét 
járhato tt.

50 éves keztyű s gonitis septicával nov. 10-dikén vétetett 
fel osztályomra, hol másnap, nov. n -d ik é n  meg is halt. Beteg 
6 hét elő tt Prom ontoron, pinezében való hosszas tartózkodás után, 
jobb térdizületében fájdalmakat érzett: e m iatt le kellett feküdnie 
és kezelése m iatt egy pesti orvost hivatott. M iután baja nem javúlt, 
orvosa a 2-dik hét végén Pestre hozatta és m indjárt az első  
napokban a jobb végtagot egy segélyül hivott tagtársával kemény 
kötésbe helyezte. Ezen első  kötés 1 hétig m aradt és a második 
kötéssel járn ia kellett v o ln a ; ez utóbbi alatt azonban az egész 
végtag annyira megdagadt, hogy a kötést el kellett távolítani. 
M integy két hét óta a kereszt- és farcsíkcsont táján felfekvése van.

Felvételnél a lesoványodott és 39 5 0 hő em elkedést mutató 
betegnél a jobboldali végtag, hereborék és perineum fekete és 
barna, vastag szenynyel fedett. Jobboldali lágyéktájon galambtojás- 
nyi szabad sérv, mely 15 év óta létezik és beteg sérvkötő t hasz­
nál. Érverés 124, szívmű ködés élénk, szívhangok tiszták. Mellkas 
felső  hátsó oldalán baloldalt rövid kopogtatási hang, érdes ki- és 
belégzés. Jobboldali térdizület kerülete 37 cm., a baloldalié 30 cm. 
É lénk hullámzás. Ugyanazon ezomb alsó harm adán szintén daganat, 
hullám zás; kerület 35, míg az egészséges baloldalié ugyanott 
29 cm.

Elő leges tisztogatás és egész fürdő vétel után ugyanaz nap 
narcosis alatt bemetszések. Sű rű , penetrans bű zű , elhalt czafatokkal 
vegyes ev-k iürülés; a térd izü let epiphysisei porezfosztottak ; a czomb­
csont körüli izmok ezen ev által teljesen arrodálva, a ezomb alsó 
harm ada ezen evben úszott. Lehető  tisztogatás után 1 : 1000 
sublim at-oldat átfecskendése és drainirozás. Serosublimatgaze-kötés, 
Volkmann-sínen rögzítés. 26 órával késő bb exitus lethalis.

Bonczolat, Pertik  O ttó tr. ú r által végezve: A jobb  térdizület 
idült lobja, a porezok részletes pusztulásával, s a geny eves el­
változásával; a térdizületi tokszálag az extensor cruris quadriceps 
ina alatti nyákerszénybe, s ez ismét az interm uscularis kötszövet 
felé tö rt át. Úgy az alszár hátsó felszínén, m int a ezomb alsó 
felében az interm uscularis kötszövet igen k iterjed t másodlagos el- 
genyedése, úgy hogy a ezomb alsó 21 cm. hosszú része csak a 
genyesen infiltrált, helyenkint leválni kezdő  csonthártyától és genye- 
sen beszű rő dött izomczafatoktól fe d e tt ; csupán a linea asperá-n 
tapadnak még az adductorok inai. A jobb ezomb és alszár köz­
takaró ján 12 bő rseb, melyekben draincsövek vannak megerő sítve. 
Nagyfokú lesoványodás és vérszegénység. A tüdő csúcsokban több, 
krétás szigetekkel beh in tett gócz. Petyhüdt, szakadékony szívizom zat; 
petyhüdt, kissé átlátszatlan vesék. Középfokú tüdő vizenyő

20. Gummata linguae.

Egy 38 éves kereskedő nek, m int m ondja, 18 éves kora óta több 
ízben fekélye volt a hím vessző n; a baloldali lágyéktájon felvágott 
m irigyek hegje látható. 14 év óta nő s; 2 gyermeke meghalt, kettő  él 
és egészséges. 4 hónap elő tt nyelvhátának közepén pattanást 
vett észre, mely pár nap alatt k ifekélyesedett; kezelő  orvosa e 
fekélyt torokvizzel és pokolkő -égetéssel kezelte.

Felvételnél a nyelvhát gyökétő l kiindulólag a középvonallal 
párhuzamos, kissé balfelé húzódó, szakadozott szélű, a nyelv izom ­
zatúba mélyen hatoló, szürkés czafatokkal fedett, nem  egész a 
nyelv hegyéig nyúló hosszanti fekély volt látható. A fekély vége, 
s a nyelv hegye közt levő  baloldali nyelvrész duzzadt és kem ény 
tapintatú.

Betegnek m ásodnaponkint egész fürdő , belső leg pedig jod- 
kalium lett rendelve és pedig 5 gm. 150 gm. vízre, naponta 3 ét­
kanállal ; szájtoilette-hez chlorkalium  torokvíz. Másodnaponkint a 
fekély pokolkő vel le tt égetve.

Beteg máj. 29-dikétő l jun. 1 7-dikéig 35 gm. jodkalium ot fogyasz­
to tt. M ár az első  napokban volt észrevehető  a kedvező  hatás, 
am ennyiben a sápadt, lesoványodott beteg napról-napra jobban 
nézett ki, étvágya megjött, nyelvfekélye és kem ényedései észre- 
vehető leg javúltak. Jun. 20-dikán teljesen norm alis tap in tatú  nyelv­
vel és testében gyarapodva gyógyúltan távozott.

(Folytatása következik.)
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Az angyalföld i m. kir. országos elmebeteg- 
ápoldából.

Az aggsági elmezavarról.

K ö z l i  R o 'i t e n b i l l e r  J á n o s tr. másodorvos.

(Folytatás.)

Ezen em lékezethiányból ered azon gyakori jelenség is, hogy 
az ily betegek teljesen új környezetüket régi ismerő süknek tekin­
tik ; in tézetbe hozatván, azt hiszik, hogy még otthon vagy valamely 
szállodában v an n ak ; betegtársaikat mint olyanokat fel nem ismerik. 
Felléphetnek téveszmék s kényszertünetek, hallucinatiók vagy 
illusiók, de m indnyájukon a gyermekies jelleget könyű  felismerni. 
Jellemző  a k iraboltatástó l való félelem, s azon hajlam, hogy magu­
kat lealacsonyítják, önm agukat szidják, anélkül, hogy arról meg is 
lennének győ ző dve. Ezen kiraboltatástól s bántalmazástól való 
félelem következtében ily betegek szeretik mások társaságát fel­
keresni és holm ijukban folyton keresgélnek, váljon nem hiányzik-e 
nekik valami. Hogy ezen téveszmékbő l kifolyólag izgatottság is 
fel szokott lépni, az könyen érthető . Nagyfokú öntudatzavar 
mutatkozik. A hangulat változó, majd gyermekiesen vidám, majd 
deprim ált, siránkozó.

Részlettünete a senilis butaságnak a nemi ösztön kóros 
fokozódása, s az esetleg fellépő  pervers ösztön. Az erkölcsi és 
szellemi gyengesége ezen betegeknek nem  engedi ezen fokozott 
ösztönt legyő zni. E  tek intetben a legnagyobb cynismust s közönyt 
külölik.

Öngyilkosságok vagy ilynemű  kísérletek a senilis dem entiánál 
is elég gyakran m utatkoznak ; ezek ép úgy a m ár em lített félelem­
vagy gyengeségi érzet következményei lehetnek, m int a kirabolta- 
tási félelembő l szárm azható elszegényedési téveszmébő l is eredhetnek.

Á lmatlanság s éjjeli nyugtalanság majd m inden esetben jelen 
van ; a betegek éjjel czéltalanúl mászkálnak, hallucinatióik vagy 
anxiositásuk következtében.

G üntz1) a senilis butaság általános jellege gyanánt még külö­
nösen figyelmeztet az egymás m ellett fellépő , de egymásnak ellen­
mondó je lenségekre; így teljes em lékező tehetség teljes em lékezet­
hiány m ellett, legtúlzottabb gyanakodás bizalmasság m ellett stb., 
m it az egységes »Én« szétbomlásának tekint.

Késő bb fellépnek a h ü d ések : facialis-hüdések (leggyakoriab- 
bak), a nyelv deviatiója, a láták szű külete vagy differentiája, 
beszédzavar, szóbotlás. A beszédzavarra nézve Schü le* 2) megjegyzi, 
hogy eltérő leg a typikus paralysisétő l, nem az atactikus alakban 
lép fel, hanem a glossoplegikus alakban, a betegek úgy beszélnek, 
m intha kása volna a szájukban; a járás nehézkes, b izonytalan; 
apoplectiform  roham ok léphetnek fel, ritkábban szövő dnek epi- 
lepsiás vagy epileptiform rohamokkal.

Szaglási és ízlési zavarok is mutatkoznak, tapasztalásom  sze­
rin t gyakrabban a szaglási zavarok ; m ert míg 1 1 esetem közül 
csak egy esetben észleltem az izlésképesség zavarát (só, s kinalj 
savanyúnak éreztetett), addig a szaglásképesség hanyatlását 7 eset­
ben tapasztaltam.

Az elbutulás mindig jelentékenyebb lesz, fokozódó hüdési 
tünetekkel. A gondolkozó tehetség m indinkább gyengül, somnolens 
állapot lép fel, mely inkább nappal mutatkozik, míg éjjel a bete­
gek nyugtalanok. Ezen állapot m indinkább fokozódik, a betegek 
gyermekesek lesznek. Igen találóan jegyzi meg W ille3), hogy az 
aggok ezen psychikai kórképe sok tek intetben hasonlít a gyerme­
kek elmezavarához, s m egfordított irányban az első  gyermekkor 
szellemi fejlő déséhez.

. A  betegek m indinkább elgyengű lnek, összeesnek, alig képe­
sek m agukat tartani, többnyire ágyban fekvő k ; d iarrhoeák és decu- 
bitusok lépnek fel, míg végül a betegek kimerülés, vagy egy 
apoplectikus roham  következtében elhalnak. Nem ritkán egy fel­
lépő  tüdő lob, az aggok ezen nagy ellensége, m int C harcot az 
aggok betegségérő l tarto tt elő adásaiban nevezi, vet véget életüknek.

A lefolyás majdnem kizárólag idült, csak ritka esetekben

*) G ü n tz , 1. c.
2) S ch ü le . P s y c h ia tr isc h e  K l in ik .  1886.
3) W il le ,  o. c.

heveny, m ikor csak néhány hónapig tart. Á tlag 1 —  3 évig tart a 
betegség, de több évig is eltarthat.

A prognosis legtöbb esetben kedvező tlen. Á m bár ism erete­
sek az aggkorban fellépő  elmezavar gyógyúlt esetei, mégis a 
kórjóslatot az atheromatosus folyamat, s az ezáltal feltételezett 
vérkeringési s táplálkozási zavarok által elő idézett senilis involu- 
tiója az agynak mindig közvetlenül fogják befolyásolni.

Nevezetesen áll ez az aggsági butaságnál, ám bár nincs tel­
jesen kizárva, hogy kellő  kezelés s ápolás mellett az annyira 
nem javulhatna, hogy az illető  társadalm i szű kebb körben helyét 
be ne tölthetné. M eschede1) senilis elmezavarok gyógyúlt eseteit 
felemlítvén, ezen szempontból is perhorrescálja a senilis butaság 
diagnosisát, s helyébe inkább a senilis elm ezavar kórhatározatát 
ajánlja.

A gyógykezelés fő feladata a hiányos vérkeringési s táp lál­
kozási viszonyokat javítani. T ehát jó táplálék, bor, roboránsok stb. 
Á lmatlanság ellen laudanum, morphium, vagy paraldehyd. Az ú jab­
ban ajánlott urethan-aethy lt is jó hatásánál fogva saját tapasz­
talataim  alapján ajánlhatom. C horalhydrat a véredények szakadé- 
kony állapota m iatt nem ajánlatos.

(Folytatása következik.)

Az erdélyi orsz. m useum -egy let. orvos-term észet­
tudományi szakosztályának május havi orvosi

szakülése.

1. Engel Gábor m .-tanár a medenczefekvésü szülésekrő l érte­
kezik. A kolozsvári kórodán 6°/0-ot tesznek ki az ily szülések. A 
magzatfekvések okai feletti elm életeket ismertetvén, a Cohnstein- 
Meeh-féle elmélet alapján magyarázza a medenczefekvések nagy 
gyakoriságát koraszülötteknél, úgy rohadt m agzatoknál; az ily fekvé­
seknél a koraszülöttek 63°/0-kal, az érett szülöttek csak 37°/„-kal 
szerepelnek; az esetek 3O°/0-ában rohadt magzat volt jelen. A 
m ű téti eljárásoknál a korai mű vi beavatkozást úgy az anyára, m int 
a magzatra tekintettel károsnak tartja. A fej kihúzásánál a Schroeder 
szerint Smellie-Veit-félének nevezett mű fogást gyakorolja, melynek 
elnevezésére Braun ta rt első bbségi jogot, holott m ár M auriceau 
(1680) gyakoro lta; a múlt század közepén megjelent Steidele-féle 
bábakönyvben épen úgy van leírva, m int a jelenlegi tankönyvek­
b en ; e könyv magyar fordítása Szeli K ároly által 17 7 7-ben jelent 
meg. K ívánatos volna, ha a szülészek —  zavar elkerülése végett —  
az elnevezésre nézve megállapodnának.

Végre második petefészektömlő -kiirtási mű tétét ism erteti, melyet 
egy 47 éves iszákos nő nél végzett apr. 22-dikén.

2. Fanios Árpád tr., belgyógyászati tanársegéd atrophia 
muscularis progressiva egy esetét m utatja be, melyben a sorvadás 
a váll, medenczeöv, az ágyéktáj, felkar és czom b' izmait illeti, mi­
nek következtében a következő  alaki eltérések jö ttek  létre. A két 
lapoczka egymástól el- és kifelé áll, mely a karoknak vízszintesig 
felemelt állásában annyira fokozódik, hogy az illető  lapoczka alsó 
szöglete a mellkas mögött 4 cm-mel hátraesik (serratus anticus 
hiányos mű ködése). A gerinczoszlop az ágyéktájon mell felé 
tekintő  dom borulatot mutat, mi legkifejezettebb akkor, ha a beteg 
ül s alsó végtagjai alácsüngnek. A gerinczoszlop dorsalis része 
com pensatorice hátradom borodik, úgy hogy a legkiállóbb háti 
csigolya tövisnyujtványától alábocsátott függélyes vonal a kereszt- 
csont közepe mögé esik 3'5 cm-mel. A járás csak olyformán tö r­
ténhetik , hogy a beteg törzsét meghajtja, s könyökben b eh a jlíto tt 
karjával térdére támasztja. Ennek oka a czombhajlítő  izmok 
rövidülése, m ert különben a gerinczoszlop felső  részével álló hely­
zetben is még m indig compensálható volna amaz ágyéki nyereg. 
Az em lített izmok tap in tata felette puha, s némelyik annyira sor­
vadt, hogy pl. a kétfejű  karizom majdnem szalagszerű  vékony 
képletté alakúit át. A gastrocnemiusok ellenben a szokottnál jóval 
vastagabbak, azonban szintén puha tapintatúak. A villamos inger­
lékenység sem egyik, sem másik áram  iránt eltérést nem  mutat. 
Ső t a térdreflex még fokozódott.

Em lített izmokban elő térben a sorvadás áll, m it a korláto lt

r) M esch ed e . Z e i ts c h r i f t  f. P s y c h ia tr ie . B d . X X X .
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mű ködés arányosan kisér, em ellett a bántalom, mely a 25 éves 
férfibetegnél, ki foglalkozására nézve juhász, 7 évvel ezelő tt kez­
dő dött, az anamnestikus adatok szerint k im utathatólag haladó te r ­
mészetű . Amennyiben azonban a csontközti izmok, thenar és anti- 
thenar a bántalm on kívül esnek, merő ben eltér a szokott typikus 
alaktól, de hogy mely izomcsoportokból vette kiindulását, biztosan 
el nem dönthető . T raum a ment ugyan e lő re ,— ugyanis a bántalom 
kezdete elő tt 2 évvel társa téglával ágyéktáját m egdobta, —  de 
ennek értéke felett nehéz volna a bírálat, m ert e táj izmai jobban 
nincsenek sorvadva, m int pl. a serratus anticus, vagy a biceps 
brachii, másfelő l a gastrocnem iusokban pseudohypertrophikus el­
változás van jelen. K ülönben a beteg abban az életkorban van, 
melyben, ha fellép az atrophia muscularis progressiva, egyes távolabbi 
izmokban gyakran pseudohypertrophikus elváltozások jönnek létre, 
amelyek a paralysis pseudohypertrophica, mint önálló bántalom  által 
is a leggyakrabban és leginkább m egtám adott gastrocnem iust és 
soleusokat illetik.

3. Farnos Árpád tr. ezután bem utatja a szakosztálynak az 
Eschbach-féle fehérnyemérő t, melylyel kísérletek folynak az egye­
tem i belgyógyászati kórodán.

4. Genersich Antal ny. r. tnr. kórbonczi készítményeket 
m utat be.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Ueber Terrain-Curorte zur Behandlung von K ranken m it 
Kreislaufs-Storungen. Von S. M . J . Oertel, Professor an der 
Universität München. M it 2  Karten von Bozen und Meran. 
Leipzig,  Verlag voti F. C. IV. Vogel. 1886. Nagy 8-adrét,

7 5  lap.

Ezen füzetben O ertel tr. a »H andbuch der allgemeinen Therapie 
der Kreislaufsstörungen« czimű  gyorsan nagy hírnévre vergő dött 
munkájában kifejtett elveknek gyakorlati alkalmazását, azaz alkal­
mas gyógyhelyeknek az ő  elvei szerint ú. n. terrain-gyógyhelyekké 
berendezését ismerteti.

A vérkeringési zavarok megszüntetése, illető leg kiegyenlíté­
sére törekvő  gyógyeljárás feladata O ertel szerint röviden a követ­
kező kben foglalható össze: a szív által továbbítandó folyadék 
tömegének csökkentése, az üteres és viszeres rendszerek kiegyenlítése, 
a szívmunka csökkentése, s a szívizomzat erő sbítése. Ezen feltéte­
lek nem mind olyanok, melyeknek bárhol eleget lehetne tenni, 
m ert míg a testben meggyülemlő  folyadék-tömeget különböző  
eljárásokkal —  Oertel szerint, m int ismeretes, az ételekkel és italok­
kal felvett folyadékmennyiségnek átszá llításával —  el lehet érni, 
addig a szívmű ködések erélyét, eltekintve a jól táplálkozástól, hegy­
mászás által lehet csak fokozni. Szóval a szívmű ködések, illető leg 
a szívizomzat erő sbitése a talaj alakulásától és az évszakoktól függ, 
tehát csak ott vihető  ki, hol hegyek vannak és az égalji viszo­
nyok a hegymászást megengedik.

Következő  fejezetekben a hegymászásnak m iként eszközlésé­
rő l, s m int legfontosabb tényező rő l az utak minő ségérő l, azok 
em elkedésérő l stb. szól. Hogy a hegymászással végezendő  m unkát 
kellő képen meglehessen szabni, egy egységet kellett megállapítani, 
s ilyenül ajánlja azon távolságot, melyet közönséges lépésben */* 
óra alatt be lehet járni. M agától értető dik, hogy a megjárandó 
u tat az orvos fogja a betegnek kiszabni, s nem lehet azt a beteg 
belátására és jóakaratára bízni.

A továbbiakban az általa ú. n. terrain-gyógyhelyekké beren­
dezett M eran, Bozen-Gries, s A reo meteorologiai viszonyait, a 
hegymászásra alkalmas, általa kijelölt és felosztott u takat ismerteti.

Szól továbbá a táplálkozási szabályokról, helyteleníti az 
eddigelé általában elterjedt ú. n. »tables d ’hote «-okát, s a szállo­
dákban szokásos étkezési idő t. Vérkeringési bántalmakban szenve­
dő k napjában többször, 4 — 6-szor, de m indenkor kis adagokat 
egyenek, s ha szükséges, az ételeket és italokat külön vegyék 
magukhoz. Az étrendre vonatkozólag kim erítő  utasítást ad. Megem­
lékezik röviden a ruházatról is.

Az »erő mű vi kezelés«-rő l szóló fejezetben hosszasabban fej­
tegeti a járás és a légzés egymáshoz alkalmazásának fontosságát. 
Szabályul állítja fel, hogy m inden lépésre egy légzési mozgás essék, 
azaz egyik lépés egy be-, a másik lépés egy kilégzéssel essék egybe,

melyek lehető leg egyenlő  terjedelm ű ek legyenek. Sem a be-, sem 
a kilégzésnek ham arább végző dni, vagy tovább tartani a lépésnél 
nem szabad. A kilégzés legczélszerű bben szakadozva történik. A 
betegek addig járjanak, míg szívdobogás nem mutatkozik náluk ; 
ha az bekövetkezett, addig pihenjenek, míg a szív újra meg­
nyugodott.

Az utolsó fejezetben felsorolja azon betegeket, kiknél ezen 
gyógyeljárás követése helyén van, de felemlíti egyszersmint azokat 
is, kiknek ezen gyógymód nem való, ső t káros. Az elő bbi sorozatba 
tartozik a legtöbb szervi szívbántalom, hiányos compensatióval, 
majd a szívgyengülés, zsíros szív stb ; ellen van javalva függér- 
tágulatnál, elő rehaladó atherom atosus folyamatnál. A betegek 
jó része teljesen meggyógyul, mások javúlva távoznak el. A munka 
mellé M erán és Bozen helyrajzi és climatikus térképe van csatolva.

A munka fő leg fürdő orvosokra érdekes első  sorban, de a gya­
korló orvosra is nagyfontosságú, m ár csak azért is, m ert néha 
szükebb körben kell érvényesíteni az ú. n. Oertel-féle gyógymódot.

A munka végén az étrendi és a gym nastikus rendelésnek 
egy-egy m intáját közli.

M iután az ú. n. Oertel-féle gyógymóddal tényleg sok eset­
ben kiváló eredm ényt lehet elérni, kívánatos, hogy annak gyakor­
lati alkalmazásával m inél alaposabban ism erkedjenek meg az orvo­
sok, s e czélból az ism ertetett füzetet olvasóinknak csak ajánlhatjuk.

L A P S Z E M L E .

N — 1. K iz á r t  s é r v  k é t e s e te  g y e rm e k e k n é l.

Az első  eset 6 hetes gyermekre vonatkozik, kinél a jo b b ­
oldali k izárt lágyéksérv minden tünete fennállott. Godlee tr. belső  
sérvmetszést, s a sérvkapú összevarrását végezte; a gyógyulás 
lefolyása normalis volt. A 2-dik eset 5 hetes gyermekre vonat­
kozik ; a tünetek, lefolyás és kezelés m indenben hasonlítanak az 
első höz. E  felsoroltakon kívül még 2 esetét a k izárt sérvnek 
észlelte szerző , valamennyit fiuknál, s m inden esetben a here kis 
fokban lobos volt, úgy hogy herelob a m ű tét után mindig m aradt 
vissza. Bár a kizárás a legtöbb esetben nem túlságos nagy, s talán 
k itartás m ellett visszatenni is sikerülne a sérvet, mégis ajánlja a 
belső  sérvmetszést, m ert ez a kellő  fertő ztelenítés m ellett nem  jár 
veszélylyel. (Med. T im es and Gaz. 1885. octob. 3.)

N — 1. A  b u ja k ó ro s  k e z d ő d ő  k e m é n y e d é s  és  a  h e ly b e l i  fe k ély z é s  fe r tő z ő
k ó r ism é je .

F inger tr. azon meggyő ző désre juto tt, hogy a kem ényedés 
(induratio) nem állandó tünete a syphilitikus fertőzés kezdetének, 
hogy bujakóros kezdeti fertő zés kem ényedés nélkül is elő jön, más­
részt pedig a keményedés a fertő zésnek nem állandó tünete, hanem 
úgy bujakóros, m int nem  bujakóros fertő zéseknél észlelhető . 
T ehát a keményedés nem  absolute kóros tünete a syphilis kezdeti 
fertő zésének, annak jelenléte épen oly kevésbé biztos tünet, m int 
hiánya az ellenkező  esetben nem biztosíték. A keményedés- 
nek fellépése, illető leg hiánya az egyes helyek véredényeinek elá­
gazása szerint irányúi. Ezért is igen nagy jelentő ségű  több nyirk- 
m irigynek megkem ényedése a syphilis kezdő dő  fertő zésének kórjelzé­
sére, m ert ez annak biztos mérvéül tekinthető . M inthogy nyirkm irigy- 
nagyobbodáshoz vezető  elő zmények az első dleges fertő zés kifejlő ­
désének tökéletesen megfelelnek, annak kezdetét m ár oly idő re 
kell visszavezetni, m elyben az első  fertő zés az ő  typikus képét el 
nem é r te ; m ert többnyire nehány nap múlva a typikus első dleges 
fertő zés fellépte után jelenik meg a nyirkm irigy-nagyobbodás, 
melyre vonatkozólag hasonló tartam ú incubatio vehető  fel. E zé rt tehát 
az első dfertő zés bizonyára nem azon értelem bem  helybeli fertő zés, 
hogy az, annak kezdetekor a szervezetben a syphilis vírusának egye­
düli rakodóját képezné, m iért is annak kimetszése által a  beteg­
ségnek eltávolítása nem remélhető . A lágy fekélyt — a helybeli 
fertő zésű  fekélyzést —  F. nem tartja specifikus m egbetegedésnek, 
hanem oltási eredm ények után azon vélem ényben van, hogy lobos 
szövetnek szétesése által képző dött geny bizonyos körülmények 
közt lágy fekélyt eredm ényezhet, s hogy kevésbé a genynek ha tá ­
sára, m int a helynek fogékonysága szerint jön az létre. (V iertel­
jahrschrift f. Derm atologie und Syphilis. 234. és 439. 1.)
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T Á R C Z A .
Orvosi j elentés a „Stefánia“ pesti szegény­

gyermekkórház 1885-dik évi mű ködésérő l.

A »Stefánia« pesti szegény-gyermekkórházban 1885-dik évi 
január i-sejétő l decem ber 31-dikéig összesen 11277 beteg gyermek 
gyógykezeltetett; ezek közül 10306 beteg járólagosan látogatta 
az intézetet a nyilvános orvos-sebészi és szemészi rendelési órák­
ban, melyek délelő tt 10-tő l 12-ig, délután 3-tól 5-ig tartattak. 
Azon szegények, kik az intézetben ápolásra fel nem vétethettek, 
gyógyszereket nagyrészt ingyen nyertek, amennyiben a rendelések­
nél írt vények, a kerületi elöljárók utalványa mellett, a fő város 
költségére szolgáltattak ki a gyógyszertárakból; számos sebészi 
beteg a szükséges kötszerekkel, a szembetegek pedig külső  gyógy­
szerekkel láttattak  el.

A kórházhoz csatolt elkülönített helyiséggel ellátott országos 
központi védhim lő oltó-intézetben 1800 oltás végeztetett, úgy hogy 
orvosi segélyt kórházunknál igénybe vett gyermekek száma az 
1885-dik évben összesen 13077 volt.

Orvosi ápolásban részesült az intézet ágyain, m int bennfekvő , 
971 beteg gyermek.

A 10306 járólagos beteg látogatásainak összes száma az 
egész éven át 36053-a t tett, mely számból 29,369 látogatás a 
9524 orvos-sebészi esetre, 6684 látogatás pedig a 782 szem­
betegre és így átlag egy napra 98 járólagos beteg esik.

A járólagos betegek összes számából az egyes hónapokra 
következő  felvételi számok e sn e k :

január február m artius április május junius
851 774 920 899 794 • 987

julius augustus September October novem ber decem ber
1170 963 837 734 758 619

Nemre nézve vo lt: 5335 fiú és 4961 leány; korra nézve: 
3175 egy éven alóli, 3 159 egy évtő l 3-ig, 2316 3-tól 7-ig és 
1656 7-tő l a 14-ik évig. Születési helyre nézve volt 9165 buda­
pesti, 1136 az ország különféle részeibő l és 5 külföldi.

Az intézetben kórodailag orvosolt és ápolt gyermekek száma 
971 v o l t : ezek közül 61 beteg a megelő ző  évrő l m aradt vissza, 
s 910  vétetett fel az év folyamában. Az ingyenes osztályon ápol­
ta to tt 678, az első  fizetéses osztályon (60 kr. ápolási napidíj 
mellett) 134, a m ásodikon (40 kr. ápolási díj mellett) 159 gyer­
mek. Ápolási díj fejében 3356 frt 80 kr. folyt be az intézet pénz­
tárába. A kórházi várószobákban levő  két perselyben, nyilvános 
adakozás útján 720 frt 27 kr. gyű lt össze.

A 971 kórodai beteg 25159  ápolási napot tö ltö tt az intézet­
ben, melybő l egyes betegre átlag 26 nap esik.

Az ápolási napok összege következő leg oszlik szét az egyes 
hónapokra :

január február m artius április május junius 
1995 1849 2 r 7 2 2031 2381 1911

julius augustus September October novem ber decem ber
1924 2051 2128 2133 2238 2346

Egy napra tehát átlag 69 beteg esik.
A csecsem ő k mellé felvett 36 dajka 387 napot tö ltö tt az 

intézetben.
Ezen 971 kórodai beteg közt volt nem re nézve 489 fiú és 

482 leány; korra nézve: 37 egy éven alóli, 184 egy évtő l 3-ig, 
343 3-tól 7-ig, és 407 7-tő l a 14-dik életévig.

Az év folyamában részint a kér. elöljáróságok és kerületi orvosok, 
rendő rség, részint a fő város jótékony intézetei küldtek beteg gyer­
m ekeket az intézetbe, kik m indig a legnagyobb készséggel vétet­
tek fel és az ingyenes osztályon ápoltattak ; így 40 gyermek (kik 
a kerületi elöljáróságok, kerületi orvosok és rendőrség útján ju to t­
tak a kórházba) 1127 napot tö ltö tt az in téze tb en ; a gyermek- 
menhely 8 árvája 314 n ap o t; fő városi árvaházak 30 árvája 820 
napot ; továbbá ápo ltato tt az intézetben a vakok, szürkenénék, 
szeretetház, országos kisdedóvó-egyesület intézetének, a magyar

gazdasszonyok, a protestáns- és izraelita-árvaház és izr. siketném ák 
53 betege, összesen 1557 napig.

Vallásra nézve vo lt: 649 róm. katholikus, 170  izraelita, 
63 ágostai, 78 helvét, ro  görög és 1 anglikán va llású ; továbbá 
volt 735 törvényes és 236 törvénytelen születésű . Születési helyre 
nézve volt 606 budapesti, 355 az ország különféle részeibő l és 
10 külföldrő l.

A kórodailag kezelt betegek közül gyógyúltan vagy javúltan 
elbocsáttatott 758, nem  gyógyúltan 31, m eghalt 124, (kik közül 
7 haldokolva hozatott be az in tézetbe); 1886-ra m aradt 58 beteg. 
Levonva a haldokolva behozottakat, a halálozás 121 o 5 % -ra rúg.

A járólagos és kórodailag orvosolt, s ápolt gyermekek beteg­
ségei következő  kórcsoportozatok szerint fordúltak e lő :

A  k o rc s o p o r to k  m egnevezése
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I . A g y -  és g e r in czag y i b e t e g s é g e k.......................................... 134 27
I I .  Id e g b e te g s é g e k  ........................................................ 249 32

I I I .  F ü l b e t e g s é g e k ............................................................................. ! 322 2

IV .  S z e m b e t e g s é g e k ......................................................................1 782 94
V . O r r b e t e g s é g e k ............................................................................. 50 7

"VI. L ég zés i sze rv ek  b e te g sé g e i  . ................................... 2075 123
V I I .  V é rk e r in g é s i sze rv ek  b e t e g s é g e i.......................................... 64 14

V I I I .  N y irk re n d s z e r  b e te g sé g e i  . . . . .  . . . 194 6
I X .  S zá j- és to ro k ü r  b e t e g s é g e i.................................................; 633 33
X .  G y o m o r-  és b é lh u zam  b e t e g s é g e i................................... 2097 72

X I .  H ú g v -  és iv a rsze rv ek  b e te g s é g e i.......................................... 262 48
X I I .  B ő rb e te g sé g e k  . . . ............................ 809 59

X I I I .  S e jtszö v e t- , m irigy - és i z o m b e te g s é g e k............................ 222 23
X I V .  Iz ü le ti  b e t e g s é g e k ...................................................................... 538 119

X V . C so n tb e te g sé g e k  . . . ................................... 194 49
X V I .  H e v en y  fe rtő z és i b e te g sé g ek  . ................................... 746 2O9

X V I I .  I d ü l t  fe r tő z és i b e t e g s é g e k................................................. I7 0 14
X V I I I .  Á l ta lá n o s  tá p lá lk o z ás i z a v a r o k ........................................... 610 33

X I X .  M é r g e z é s e k .................................................................................... 5 2
S z ín le lt b e t e g s é g e k............................................................... 3 4
B e teg ség  n é lk ü l .................................... . . . 147 I

Ö sszeg 10306 971

A kóresetek nagy részét oly sebészi esetek képezték, melyek 
m ű téti eljárást igényeltek. A véghezvitt m ű tétek közül felem lítendő k :

12 húgyhólyag-metszés húgyhólyag-kő  miatt, 2 gátmetszés 
húgycső zúzódás és hólyag-álképlet m iatt, 2 húgycső -kő  eltávolítása, 
i húgycső -metszés, 1 borda-csonkítás, 6 újj-kiizesítés, 3 czomb- 
csonkítás, 1 alszár-csonkítás, 1 lábtő -csonkolás, 25 inmetszés, 
4 légcső metszés, 24 garat-m ögötti tályog megnyitása, 13 nyúlajk- 
mű tét, i ajk-képlés, 1 ranula mű tété, 29 túltengett m andola kiirtása, 
19 véredénytapló kiirtása, 2 fülhabarcz, 4 orrhabarcz, 3 végbél - 
habarcz kiirtása, 2 végbél-képlés, 2 újképlet-kiirtás, 2 castratio, 
3 fityma szór-mű tét, 1 hypospadiasis mű tét, 5 mellkas-csapolás, 
6 hascsapolás, 2 ectopia vesicae mű tété, r vízsérv-csapolás, 
i  spina bifida-m ű tét, számos üszkös csont és szuvas fog eltávolí­
tása, 2 ficzam-helyreállítás, számos tályognyitás és tályog-kiszivattyú- 
zás, 2 bő rfarkas-kikaparás. Csont- és izületi bántalm ak m iatt 105 
gypsz-kötés, 50 turómész-kötés és 34 poroplastikus nemez-kötés 
alkalm aztatott.

A szemészi osztályon 2 szivárványcsonkolás, 1 hályogm ű tét, 
több szarucsapolás és könycsatorna-felhasítás hajtato tt végre.

A szemészeti osztály Vidor Zsigmond tr. ú r vezetése alatt 
állott, ki a szembetegeknek m inden nap d. e. 10-tő l 11-ig rendelt.

A fülbetegeknek Bő ke Gyula tr., rk. tanár ú r rendelt ny il­
vánosan hetenkint kétszer az intézetben.

A sebészeti kóresetek Verebély László tr., m. tnr. úr felügye­
lete alatt állottak, s az ezeknél szükségessé vált m ű tétek  á lta la 
végeztettek.

A kórboncztani vizsgálatokat Babesiu Győ ző tr., rk. tanár 
és H utyra Ferencz tr. urak végezték.

A gégetükrészeti vizsgálatokat Lő ri Ede tr. úr volt szives végezni.
Rendszeres gyermekgyógyászati elő adások az intézetben heten-
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kint kétszer tartattak, s az intézetet látogató orvosok és orvostan­
hallgatók alólirott által gyakorlatilag is oktattattak.

A gyermekek szembetegségeirő l Vidor tr. hetenk int egyszer 
tarto tt az orvostanhallgatók számára elő adást.

A pénztári kimutatás szerint a kórházi k iadások1) 16697 frt 
45 krt tesznek; ezekbő l 2 0 % , vagyis 3339 frt 49 kr. a 
10306 járólagos betegre, 13357 frt 96 kr. pedig a kórházban 
25159 napon ápolt 971 beteg gyermek gyógykezelésére és ellá­
tására fordíttatott. Ezek szerint egy beteg ellátása és gyógykezelése 
átlag 13 frt 91 krt igényelt, melybő l egy ápolási napra 5 3 1 2 kr. esik.

Bókái János tr.,
a » S te fán ia«  sz e g én v -g y e rm ek k ó rh áz  ig azg a tó  fő orvosa, 

eg y e t, m ag án tan á r.

—  76 1  —

Heti szem le.

B u d a p e s t , 18S 6. jun ius 24-dike.

—  T refort Á goston  m in ister úr leve le  a törvényszék i 
orvostani épü let ügyében. Ezen ügyben T refort Ágoston m. 
kir. vallás- és közoktatásügyi m inister úr Budapest fő város polgár- 
mesteréhez a következő  levelet in téz te :

Nagyságos polgárm ester ú r ! M idő n a törvényszéki orvostan 
alapos mivelése, s az orvosjelölteknek abban lehetőleg gyakorlati 
kiképzése czéljából a belügy- és igazságügyminister urat arra nézve 
megkerestem, hogy a rendő ri és törvényszéki bonczvizsgálatokkal 
ezen tudom ány tanszéke bízassák meg, s azok végrehajtására szük­
séges intézet felállításának költségét tárczám terhére elvállaltam, 
ezzel jó szolgálatot véltem tenni nemcsak az országnak, hanem a 
fő városnak is és pedig úgy közegészségi, m int adm inistrativ és 
pénzügyi tekintetben.

Közegészségi szempontból annyiban, hogy az intézet felépíté­
sével az eddig a Stáhly-útczai hullaházban, prim itiv berendezés és 
kezelés mellett, a sz. Rókus-kórházi hullákkal együtt végzett 
rendő ri és törvényszéki bonczvizsgálatok onnan el fognának távolít- 
tatni, s azontúl a kor és a hygiene kívánalmai szerint lehető leg 
tökéletesen berendezett és felszerelt külön épületben és helyen, 
szigorú orvosi és rendő ri felügyelet m ellett végrehajta tn i; —  
adm inistrativ és financiális tek in tetben pedig annyiban, hogy ezzel 
a fő város a körülm ények kényszerű sége folytán reá háram lott azon 
tehertő l, hogy a fenntem lített bonczolatoknak a közkórházban 
helyet adjon, ez irányban kifejezett óhajtásához képest meg fog 
szabadulni, s a kórházban csakis az ott elhalt betegek holttestei 
fogván bonczvizsgálat alá kerülni, a hullaösszehalmozásnak, vala­
m int az eddigi zavaroknak is eleje vétetnék, s nem csak a kezelést 
könyebben lehetne szabályozni és ellenő rizni, de a kórházi boncz- 
vizsgálatokat is az intézet tudom ányos feladatához kepest jobban 
értékesíteni.

M idő n én így szemmel tartva a tudom ánynak és egyetem ­
nek, az igazságügynek és közrendészetnek, valam int a fő városnak 
elő ttem  nem kevésbé fontos érdekét, közéletünk gyakorlati szük­
ségeinek igyekeztem megfelelni, s a tudom ány elő bbvitele tek in­
tetében határozottan sürgő sebb kívánalm ak háttérbe szorításával a 
törvényszéki orvostani intézet felállítására m agam at elhatároztam, 
az elhelyezésére a szakértő k által úgy annak rendeltetése szerint, 
valam int közegészségi szempontból is alkalmas telket az íillő i-út 
végén megszereztem, a tervek elkészültek, a törvényhozás azok alap­
ján a költséget megszavazta, s a fő város tanácsa és a közmunka- 
tanács a bem utatott tervek és építkezés ellen kifogást nem tettek, 
ső t a munkák részben m ár ki is a d a tta k : váratlanúl az építési 
engedély k iadása pillanatában, a közegészség ű rügye alatt m agán­
felek részérő l, roszúl felfogott saját érdekeik folytán oly nehéz­
ségek gördíttetnek a kivitel elé, melyeket én, tekintve az intézet 
tudom ányos czélját, annak berendezését s a vele kapcsolatos orszá­
gos és fő városi közérdeket, a fennálló körülmények között indo­
koltaknak sem miképen sem tarthatok.

Felkérem  ennélfogva nagyságodat, szíveskedjék figyelemmel 
az elő adottakra, valam int arra, hogy az építkezés elodázása úgy a 
tudom ányra, m int az állam ra, s a fő városra nézve is csak káros *)

*) A  kórházi k iadások  összegében b enn fog la lta tik  a dajkák , áp o ló ­
nő k, konyha- és m osó-szem élyzet te ljes e llá tása is.

lehet a közügyek terén m indenkor tanúsított erélyével és érdek lő ­
désével oda hatni, hogy ezen ügy m iham arább elintéztessék, s az 
építési engedély a m unkák megindítása végett kiadassák. Buda­
pesten, 1886. jun. hó 22. Trefort, s. k.

— th. V örheny a tehenek  sajátszerű  m egbetegedése 
által okozva. Power W. H. tr.-nak a »Eocal Governm ent Board«-hoz 
intézett jelentése, m elyben a vörhenyt a tehenek sajátszerű  meg­
betegedése által okozott bántalom nak jelenti ki, nagy feltű nést 
keltett az angol szakkörökben. A tárgy nagy fontosságánál és az 
észleletek kiváló pontosságánál fogva Power tr. jelentését fő bb 
részleteiben a »British M edical Journal« 1326. száma után szüksé­
gesnek tartjuk olvasóinkkal is megismertetni.

A vezérfonalat Power tr.-nak elmélete m egállapítására Wyn- 
ter B lyth tr. st.-marylebone-i hatósági orvos észlelete szolgáltatta. 
1885. deczem ber 18-dikán az illető  orvos jelenti a »Local Govern­
m ent Board«-nak, hogy St.-M arylebone-ban vörheny-járvány ütött 
ki, mely összefüggésben látszik lenni egy tejárústól —  ki a tej 
legnagyobb részét H endonból egy tejgazdaságból kapja, —  vett 
tejnek az élvezetével. Power tr.-nak ezen jelentés alapján megin­
d íto tt kutatásai kim utatták, hogy az em lített tejgazdaságtól még 
más 3 tejárús szerzi be tejkészletét és pedig egy St.-John’s-Wood- 
ban, egy másik H endonban, egy harm adik pedig H am pstead és 
St.-Pacrasban. A járvány St.-M arylebone-ban novem ber vége felé 
vette kezdetét, s ugyanazon idő ben az em lített többi tejárúsok 
—  kivéve a st.-john’s-woodit —  vevő i között a vörheny szintén 
járványosán uralkodott. M iután pedig kétséget kizárólag bebizo- 
nyíttatott, hogy a marylebone-i tejárúsnak több vevő je tisztán a 
hendoni tejgazdaságból kikerült te jet kapott, a gyanú leginkább 
azon tejgazdaság ellen fordúlt. A vizsgálat azonban kim utatta, hogy 
ottan sem a munkások, sem a lakók között vörhenyes m egbete­
gedés elő  nem fordúlt. Ilyen körülm ények között a vizsgálatot a 
tehenekre is ki kellett terjeszteni. A tudakozódások azt deríte tték  
ki, hogy három tehén, melyek legközelébb borjaztak meg, a derby-i 
vásáron vétettek meg és novem ber 15-dikén érkeztek a majorba. 
Ezek a tehenek majdnem novem ber végéig el voltak különítve 
egy ú. n. veszteglő -istállóban, a tejük azonban már nehány nap 
múlva hozzákevertetett azon tejtömeghez, mely St.-Marylebone-ba, 
H am pstead-ba és St.-Pacras-ba szállíttatott. D ecem ber 4-dikén 4 
új, Oxfordshire-ben vett tehén érkezett a m ajorba és követte a 
derbybeli teheneket a veszteglő -istállóban.

A veszteglési idő  után a derby-i tehenek egy másik, ú. n. 
nagy istállóba helyeztettek át, melyben más 40 tehén is volt. Az ezen 
istállóból származó tej ju to tt a marylebone-beli tejárúshoz, kinek 
vevő i közt a vörheny novem ber vége felé lépett fel és fennállott 
m indaddig, míg a tej eladása be nem szüntettetett. Az oxford- 
shire-i tehenek deczem ber \ i-d ikéig m aradtak a veszteglő -istállóban, 
m idő n kettő  az ú. n. nagy istállóba, kettő  pedig az ú. n. középső  
istállóba helyeztetett át. Ezen istállókból k ikerült tej a ham psteadi 
és st.-pacrasi tejárúsokhoz került, ezen tej árusok vevő i között a 
vörheny két ízben lépett fel járványosán, elő ször novem ber vége 
felé (a veszteglő -istállóban lévő  két tehén teje rövid idő vel az­
elő tt kevertetett a többi tej közé), másodszor sokkal k iterjedtebb 
m érvben deczem ber közepén (azaz rövid idő vel azután, m idő n a 
derby-beli tehenek az ú. n. középső  istállóba helyeztettek át, mely­
bő l a te jet az illető  tejárúsok kapták).

H átram arad annak magyarázata, hogy a st.-john’s-woodi te j­
árús vevő i m iért m aradtak mentesek a járványtól. K iderü lt azon­
ban, hogy az illető  tejárús a tejet kizárólag egy harm adik ú. n. 
kis istállóból kapta, melybe új tehén nem jutott.

Legtanulságosabb és majdnem  a kísérlet bizonyító erejével 
bír a következő  tényálladék. C hild ’s H ill körül lakó szegény csalá­
dok között egyszerre csak, bár kisebb körre szorítkozó, de annál 
intensivebb vörheny-járvány lépett fel, mely egyéb a m ajor körül 
fekvő  területekre is kiterjedt. Az első  m egbetegedés decem ber 
20-dikán lépett fel. D ecem ber 15-dikén a st.-marylebone-i te j­
árús részére a tejszállítás beszüntettetett és a majoros elrendelte, 
hogy a nagy istállóból való tej a disznóknak adassák, s egy külön 
e czélra ásott gödörbe öntessék. A környéken lakó szegények 
közül némelyeknek tudom ására ju to tt a tejnek ezen »elvesztegetése« 
és decz. 16-dikán, valam int a következő  napon sikerült nekik tit-
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kon a tehenészektő l tejet szerezni. Épen azok között tö rt ki az­
után a következő  héten a vörheny-járvány.

A vizsgálat végül is a tehenek között elterjedve lévő  beteg­
séget derített ki, mely azonban olyan enyhe lefolyású volt, hogy 
az állatok étvágyát és tejelő  képességét nem igen zavarta m eg ; 
m indazonáltal a tehenek tő gyein és csecsein apró hólyagok és 
fekélyek ki voltak m utathatók. D ecem ber 31-dikén Power 
W. H., K lein és Cameron tr.-ok az összes teheneket meg­
vizsgálták. A derbyshire-i tehenek közül kettő nek tő gyén és 
csecsein hegek voltak láthatók, melyek meggyő zték a bizottságot 
arról, hogy a tehenek az em lített betegségben szenvedtek volt. 
Késő bb a tehenészek egyike kijelentette, hogy a fájdalmas tő gyek 
legelső  esetét épen azon derbyshire-i tehenek egyikén észlelte. 
T ovábbá k iderítette a vizsgálat, hogy még dec. 31-dikén az 
oxfordshire-i tehenek közül kettő  ugyanazon bántalom ban szenved, 
s hogy a középső  istállóban velük együtt lévő  teheneknél a beteg­
ség hevenyebb állapotban van je le n ; végül k im utatta a vizsgálat 
még azt is, hogy a nagy istállóban, melyben a derbyshire-i tehenek 
voltak elhelyezve, majdnem  m inden tehénnél különböző  fokban 
megvan ezen hólyagcsás kiütés a tő gyön és a csecseken, f

M int em líttetett, St.-John’s-W ood-ban, hová egyedül a kis 
istállóban levő  tehenek teje ju to tt, vörheny nem jelentkezett. A 
decem ber 31-dikén m egtarto tt vizsgálatnál azonban ezen istállóban 
is két tehénnél ki lehetett m utatni a bántalom  kezdetét. Pontosan 
a betegségnek a kis istállóban megjelenése után érkezett meg a hír, 
hogy a St.-John’s-W ood ban is a vevő k között k iü tö tt a vörheny. 
M idő n végre is a tej elárúsítása teljesen beszüntettetett, a vörheny 
fellépése is megszű nt a majorság tejét fogyasztók között.

Noha első  tek in tetre a betegség a teheneknél tisztán hely­
belinek tű nt fel, s tünetei kétségen kívül igen enyhéknek m utat­
koztak, K lein tr. m indazonáltal okadatoltnak tartja a bántalom nak 
az általános alkati m egbetegedések közé sorolását, s azt hiszi, hogy 
a baj egyik tehénrő l a másikra elragad.

Ezen körülménynek felderítésére m inden esetre újabb ism ere­
tek szükségesek, m iért is két m egbetegedett tehén Londonba 
K lein tr. intézetébe szállíttatott.

M inden esetre a legnagyobb érdeklő déssel nézhetünk K lein tr. 
kísérleti vizsgálatainak eredm énye elé, melyek a netán újabban addig 
is felmerülő  tényekkel együtt, hivatva lesznek Power tr. m inden 
esetre igen alapos és meggyő ző  tapasztalatainak végleges értéke 
felett dönteni.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t  1886. jun ius 24-dike. A fő városi statistikai hiva­
talnak május 2g-dikével végző dő  hétrő l szóló k im utatása szerint 
330 élveszületéssel 317 halálozás áll szem be; még pedig az utób­
biak között a tüdő güm ő  és sorvadás 70, a tüdő -, mellhártya, és 
hörglob 29, a him lő  17, a bélhurut pedig 16 esettel volt képviselve. 
A beteg-létszám a városi közkórházakban a megelő ző  hét végén 
volt 1773, a szaporodás e héten 527, a csökkenés 585, míg a 
m aradék 1735. A tiszti fő orvos kim utatása szerint pedig május 
28-dikával végző dő  héten m egbetegedett kanyaróban 81, him lő ben 
48, vő rhenyben 42, hagymázban 37, roncsoló torokgyuladásban 
8, croupban 8, hökhurutban 2. —  Junius 12-dikével végző dő  hét­
rő l szóló kim utatás szerint 279 születéssel 324 halálozás áll szemben, 
mely számból a tüdő gümő  és sorvadás 67, a tüdő -, mellhártya- és 
hörg lob 40, a bélhurut 35, a roncsoló toroklob 12, a him lő  12, 
a vörheny 10 esettel volt képviselve. A városi közhórházakban a 
megelő ző  hétrő l m aradt 1709 beteg, a szaporodás volt 538, a 
csökkenés 576, így a m aradék 1671. A tiszti fő orvosnak junius 
i x-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett 
kanyaróban 102, him lő ben 52, vő rhenyben 50, roncsoló torok­
gyuladásban 25, hagym ázban 15, croupban 3, hökhurutban 2.

—  Fromm Pál tr., ki a fő városban, m int kerületi orvos évek 
hosszú során á t m ű ködött a szenvedő  em beriség érdekében, a 
közügyek terén kifejtett sok évi kitű nő  és hasznos mű ködése el­
ismeréséül kir. tanácsosi czímet kapott.

—  ,.l)r . R . v. Krafft-Ebingu grazi tanártó l érdekes kórodai 
törvényszéki tanulmány jelent meg „Psychopathia sexualis11 (S tutt­
gart. Enke Ferd inand kiadása. 1886. Nagy 8-rét, n o  1.) czím alatt,
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m elyet nemcsak a törvényszéki, hanem a gyakorló orvosok figyel­
m ébe is egyaránt ajánlhatunk.

— Tátrafüredet junius 15-dikéig bezárólag 342 vendég 
látogatta.

— th. Tudvalevő leg az 1884. évben m egtarto tt általános 
népszavazás folytán Svájczban a védhimlő oltási kényszer eltöröltetett. 
Ezen intézkedésnek káros következm ényei máris mutatkoznak. 
Zürichben ezen év első  negyedében 85 halálos lefolyású him lő eset 
je lentetett be. 1881 —  1884-ig a zürichi cantonban alig volt him lő ­
eset, addig m ár az 1885. évben 38 °/00 volt a halálozás himlő  
folytán. Németországban a him lő  által okozott halálozás, összehason­
lítva azt a Francziaországban kim utatottal, igen csekélynek m ond­
ható. M int az »Alig. med. Centr.-Zeitung« megjegyzi, Németország 
21 városában, melyek lakosságának a száma 4 1/2 millió, 1883-ben 
csak 27 halálozás tö rtén t himlő  folytán,- míg Francziaország 15 
városában ugyanolyan lakosság m ellett 866 an haltak el him lő ben, 
tehát 3 2-szer annyian.

— th. A porosz kormány a szegényebb sorsú betegek érdeké­
ben valában áldozatkész intézkedést lép tetett életbe legközelébb, 
m idő n az államvasutakon teljesen ingyenes vagy igen mérsékelt 
árú jegyeket bocsát azon szegényebb sorsú betegeknek rendelke­
zésére, kik valamely fürdő  használatára reá vannak utalva, de az 
utazási költségeket nem volnának képesek viselni, s így a fürdő k 
használatáról, daczára annak, hogy a fürdő igazgatóságok, vagy 
tulajdonosok részérő l számukra kedvezmények lettek kilátásba 
helyezve, kénytelenek lennének lemondani.

— th. A boroszlói kerületben a házi szárnyasok között a 
diphtheritis oly nagy m érvben pusztít, hogy az em berek fertő zésé­
nek meggátolása végett a hatóságok szigorú rendeleteket bocsá­
to ttak ki az eladásra kerülő  baromfiak megvizsgálására és a tyúk­
ólak stb. fertő ztelenítésére.

— th. Egy angol fogorvos a háztartásokban újabb idő ben 
meglehető sen elterjedt húsvágó-gépek használatának az egészségre 
káros befolyására figyelmeztet. A nevezett gépek egy része ugyanis 
lágy ólomból van készítve, melyhez az aczélkések hozzásur- 
lódása által, de a húsban foglalt tejsav és zsírsavak oldó hatása 
által is a húsba ólom ju t, m inek következm énye ólommérgezés 
lehet, m int azt az illető  fogász több betegénél, az ínynek szenyes 
kék színű re festése által figyelmeztetve, kimutatta.

— th. Francesco Brancaccio nápolyi orvostanár az ú. n. 
első dleges, vagyis essentialis vérszegénység gyógyítására kiváló 
sikerrel rendel tyúkvéri, eleinte 80 gm.-os, majd késő bb egész 
200 grm.-os napi adagokban. 1— 2 hónapi kezelés után a bete­
gek meggyógyúlnak. A vörös vérsejtek száma és a haemoglobin- 
tartalom, melyek nagy mérvben csökkenve voltak, ismét a rendes 
viszonyt m utatták.

— th. A gelosint a gelidium corneum japáni algából kivont 
mézgás anyagot újabban kiváló sikerrel használják a legkülönbö­
ző bb pharm aceutikus készítmények elő állítására. Forró vízben jól 
feloldódik és kihű léskor szép áttetsző  kocsonyát képez.

— th. Neuhauss tr.-nak hasi hagymázban szenvedő knél a 
roseolákból vett vércseppekben sikerült k im utatni a typhus-bacil- 
lust, s azt gelatinán, valam int fő tt burgonyán tenyészteni. A bacil- 
lusok egyedül a roseolákból vett vérben voltak kim utathatók, 
m iért is Neuhauss tr. azt hiszi, hogy azok a m icroorganismusok 
által okozott embóliák folytán keletkeznek. A typhus-bacillusokat 
egy esetben a magzat vérében is sikerült neki kimutatni.

— th. A savak k im utatására Hösslin „congoroF nevű  új 
festanyagot ajánl. Ezen festanyagot tartalm azza a kereskedésben 
elő jövő  ú. n. »Congopapiros«, m elyet igen jól lehet használni a savak 
kémlelésére. A »congorot« vízben jól oldódik, s azt sárgás-vörös 
színű re festi, ezen szín savak által kékre változik. Am int Schultz tr. 
kísérletei bizonyítják, a »»congorot-oldat« a rotatoriákra s más 
alsórendű  állatokra nincs káros hatással, s a tápcsatornának kékre 
festő dése által ki lehet mutatni, hogy azok valamiféle savat 
választanak ki.

—-th. Aarousin tr. fogmű téteknél érzéstelenítő  szerül ajánlja 
az indiai kender festvényét. A lkalmazáskor a festvényt vízzel 2 — 5- 
szörösen meghigitja és a belé m ártott vattagomolyt az odvas fogba 
helyezi, egyszersmind a szomszédos foghúst a tincturával beecseteli.

—  th. Dowdeswell G. F. tr. a »Lancet« utóbbi számában 
elő leges közleményben kijelenti, hogy a veszettség microbiumát
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feltalálta. Az nem épen kicsiny és a szokásos alakú micrococcus. 
Nehezen festhető  meg és ez magyarázza meg, hogy eddig elkerülte 
a vizsgálók figyelmét. Fő székhelyök a gerincz és nyúltvelő  központi 
csatornája, honnét bejutnak a központi idegrendszer szövetelemeibe, 
feltalálhatók néha nagy csoportokban a véredények körül, ső t 
azok ürterében is a veres vértestecsek között. Az agyféltekék 
kéregállományában csekély számmal fordúlnak elő , s m indenkor 
csakis az edények és sejtek körüli nyirkrésekben, Az agyacsban j 
épen nem voltak feltalálhatók, sem a nyálm irigyekben, eddig leg- I 
alább, nem voltak fellelhető k. Dowdeswell tr. eddigelé bő vebben 
nem írta le sem módszerét, sem a m icrobiumokat, azonban elő re is 
kijelenti, hogy azok a Foil által leírottakkal nem azonosak. Leg­
jellem ző bb sajátságuk az állítólagos veszettség-microbiumoknak, hogy 
anilitv-színekkei nem festő dnek. Készítményeit, m int elő zetes közle­
ményében felemlíti, a »Royal M icroscopical Society« legközelebbi 
ülésén fogja bem utatni.

— th. A  güm ökó ros bac illusok festésére szövetekben Franke tr. 
a következő  eljárást ajánlja, mely szerinte az eddigieknél sikere­
sebb. A metszetek 1 —  2 órára tirnsós hám atoxylin-oldatba tétetnek, 
vízzel leöblíttetnek és abban körülbelül >/4 ■— 1/2 óráig benne 
hagyatnak, ezután az Ehrlich-féle anilines fu chsin-oldatba tétetnek | 
12 — 24 órára. Az elszíntelenités i°/„-os sósavas alcohollal történik, 
a metszetek vastagsága szerint lU —  1j3— 3 perez alatt. Az elszín­
telenített metszetek egyidő re vízbe, vagy m indjárt alcoholba té tet­
nek, m idő n nehány perez alatt vízteleníttetnek, mire canada-bal- 
zsamba éltévé vizsgáltatnak. Ezen festési m óddal nemcsak agüm ő - 
kóros bacillusok, hanem a sejtmagvak is jól megfestő dnek és a 
két szín jó l m egkülönböztethető  egymástól. A Müller-féle folya­
dékban vagy chromsavban kem ényített szöveteket, m ielő tt a fes­
tési eljárásnak alávetnék, jó l ki kell mosni vízzel, mintegy 24 óráig.

—  F ü u d ö lá to g a tá s. A hozzánk beküldött névjegyzék szerint 
feljegyeztetett fürdő  vendég, illető leg látogató a buziási fürdő ben 
junius i 5-dikéig 209 ; a budai Mattoni-féle sósfürdő ben junius i-sejéig 
8 0 ; a lipiki jodftirdő ben junius 10-dikéig 289 ; Me'nádia-Herkules- 
fürdő ben május 23-d ikéig 3 7 5 ; Pöstyénben f. hó n -d ik é ig  128;  
Szliácson jun. 10-dikéig 1 1 2 ; T átrafüreden május 11-dikéig 2 0 3 ;  
A lsó-T.-Füreden junius 17-dikéig 128 ; V ihnyén junius x6-dikéig 142.

—  Pasteut g y ó g y m ó d já v a l Bécsben a jövő  héten kísérletet 
tesznek. U llmann Im re tr., Pasteur tanítványa jun. 28-dikán A lbert 
tanár sebészi koródáján több beteget fog beoltani, kiket veszett 
ebek m artak meg, s kik gyógyítás végett Galíciából és Morva­
országból m ár Bécsbe érkeztek.

Elő fizetési felhívás
az

„ORVOSI HETILAP“
1886. julius-decemberi folyamára.

Az »ORVOSI H ETILA P« megjelen m inden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

«
E l ő f i z e t é s i  D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken lü  frt —  kr.
Fél » » » • »  5 » —  »
Negyed » » » » 3 » 50 »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
fe lét fizetik.

Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-úteza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése junius hó 
végével lejárt, s 1886. julius hó 17-dikéig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

K önyvkereskedő knek náluk tö rtént elő fizetések után “/„ nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.

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 -  éy ú jk ó rh á z b a n  1886. ju n iu s  1 7 -tő l egész ju n iu s 
23 -íg  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 .

E lh a lá lo zá s  fo ly tán  ü re sed é sb e  jö t t  »szarvkő i«  k ö rorv o s i á l lo m ás ra  
S z u r v k o  m in t szék h e ly  V im p ácz, L a j ta p o rd á n y , L o re t to m , S tocz ing , L a j ta -  
ú jfa lú , B ü d ö sk u t és V ö lg y fa lv a  c so p o r to s í to t t  k ö z ség ek k e l ezen n e l p á ly á za t 
h i rd e t te t ik .

A  40 0  f r t  év i f ize téshez S za rv k ő  200  f r t 35  k r ., V im p ácz  22 frt 
40  k r .,  L a j ta p o rd á n y  33 f r t  60  k r ,,  L o re t to m  12 f r t 20  k r .,  S to cz in g  22 f r t  
40  k r .,  L a jta u j fa lu  28 f r t  70  k r ., B ü d ö sk u t 54  f r t  95 k r. és V ö lgy fa lva  
25 f r t 80  k r ra l  já ru l .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á llo m ás t e ln y e rn i ó ha jt já k ,  h o g y  az 
1876. év i X IV .  t.-cz. 142. és 14 4 -d ik  §§ . é r te lm é b en  fe lsze re lt fo ly am o d v á ­
n y u k a t fo lyó  év i ju l iu s  5 -én, m in t a  v á la sz tá s t m egelő ző  n a p ig  id e  an n á l 
is in k á b b  b e a d já k , m ert k é ső b b e n  é rk ező  fo ly am o d v ány o k  f igyelem be nem  
v é te tn ek . —  K ism a r to n , 1886. m ájus 26.

3 — 3 Falussy, szo lg ab iró .

H á ro m szé k  m egye  tö rv én y h a tó ság i k ö zg y ű lése  1885. évi ju n iu s  hó  
9 -én  73. jeg y ző k ö n y v i p o n t a la t t  k e lt h a tá ro za táv a l m e g á l la p íto t t  K é z d i  
szo lg ab iró i já rá s b e l i  k ö zség ek  közeg észség ü g y i k ö rök  k ö ro rv o s i á l lo m ása in ak  
b e tö l té s é re  ezen n e l p á ly á z a t n y itta tik .

1. B e r e e z k  re n d e z e tt  tan á csú  v áros szék h e ly en , m elyhez  a K é z d i  
szo lg ab iró i já rá sb ó l  K .-M a r to n o s , L em h én y , A lm ás , Cso m o rh áz , E sz te ln ek , 
K u r ta p a ta k ,  B é le fa lv a  és Soósm ező  k ö zség ek  o sz ta ttak  b e , 80 0  frt évi 
jav ad a lm azássa l, és a  sz o lg ab iró i  k ö z sé g ek b e n  k ív ána th o z  k é p e s t k isz o lg á l ta ­
tan d ó  fuvar m e l le tt  n a p p a l i  30  k r .,  é jje li  50  k r. díjazássa l. S o ó sm ező n  ezen 
d íjazás k ü lö n b sé g  n é lk ü l 2 ír tb a n  á l la p í t ta to t t  m eg.

2. Kézdi vásár hely  v áros szék h e ly en  a K é z d i  já rá s  k ö v e tk ező  k ö zsé ­
g e ib ő l a la k í to t t  k ö r : O sd o la , N y ú jtó d , S zászfá im  S árfa lv a , O roszfa lú , K é zd i-  
sze n tk a to ln a , H a to ly k a , P ó ly á n , K é z d i ,  , S z en tlé lek k ö zség ek  részé re , év i 
f izetés 600  f r t és 100 f r t la k p én z , 50 k r. n a p p a l i  és I  f r t  é jje li lá to g a tá s i  
díj k isz o lg á lta ta n d ó  fu v a r m e lle tt.

3. K é z d i  já rá s  A l-C sc r i lá tO l l  község  szék h e ly en  A l-C se rn á to n , F e l-  
C se rn á to n , M ak sa , D a ln o k , A lb is , M a rto n fa lv a , M a tisfa lva , M árk o sfa lv a , F u tá s ­
fa lva, Ik a fa lv a  k ö z sé g ek b ő l a la k í to t t  c so p o rtb an .

É v i f izetés 600  f r t  és 50 f r t  la k p én z , 50  k r .  n a p p al i , I  f r t  é jje li  
lá to g a tá s i d íj m e l le tt  és k isz o lg á lta ta n d ó  fuvarra l.

A lc se rn á to n  község  b e te g e i  k i lé te i  n é lk ü l in g y en  g yó g y k eze len d ő k , 
s ezen  k ö zség b en  a h a lo t tk é m i te e n d ő k é r t  k ü lö n  ICO f r t jav ad a lm azás já ru l.

M in d h á ro m  c so p o r tb a n  az e lö l já ró ság  á lta l  ig azo lt szegény  b e te g e k  
m in d e n h o l és m in d e n  id ő b e n  in g y en  g y ó g y ítan d ó k , v a lam in t a k é th e te n -  
k in t  egy szer m eg ta rta n i k ö te le z e tt  és m ár m eg á llap ítv a  lévő  h iv a ta lo s  lá to g a ­
tás i id ő k b en  b e je le n te t t  azon  k ö z sé g b e l i  la k o s o k  i lle tv e  b e te g e k  is.

E g y e b e k b e n  a tö rv én y h a tó ság  á lta l  az 1876. év i X I V . t.-cz. in té z ­
k e d éséh e z  k é p e s t m e g á l la p íto t t  fe lté te le k , s a k ö z sé g ek n e k  e tá rg y b a n  levő  
szab á ly ren d e le te i , m e ly ek  a K é z d i  já rá s  szo lg ab iró i i ro d á b a n  b á rm ik o r  m eg ­

te k in th e tő k , i rán y ad ó k .
P á ly á z a tra  csak is  o rv o s tu d o r i  o k lev é lle l b i ró  g y a k or ló  o rv o so k  

b o c sá tta tn a k , fe lh iv a tn a k  p á ly ázn i k ív án ó k , m ik ép  ezen  fe l té te le k e t igazo ló  
o k m án y o k k a l fe lsze re lt p á ly áza ti k é ré sü k e t a ló l i ro tth o z  1886. ju l iu s  h ó  15-ig 
an ny iva l b izo n y o sab b a n  b e n y ú jta n i,  m ive l e h a tá r id őn  tú l  b e é rk e ző  p á ly á ­
za ti k é rése k  f ig y e lm en b en  k iv ü l fo g n a k  h ag y a tn i.

K é z d iv á sá rh e ly t t ,  1886. ju n iu s  i -é n .
3 — 3 Gábor Péter, szo lg ab iró .

L il jm s fa lV it k ö z sé g éb e n  egy  800  f r t  év i f ize téssel, 20 k r. n a p p a l i , 
és 40  k r . é j je li  lá to g a tá s i d íj ja l, a h u l la -sz em leér t és h ú sv izsg á la té r t a szabá ly - 
re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  d í ja k k a l  e g y b e k ö tö t t  kö zség i o rv o s i á llás  b e tö l ­
ten d ő  lév én , fe lh iv a tn a k  m in d azo k , a k ik  ezen á llá st e ln y e rn i ó h a tjá k , h o g y  
szab á ly szerű en  fe lsze re lt  k é rv é n y ü k e t hozzám  f. évi ju l iu s  hó  n - é i g  
n y ú jtsák  be.

A  v á lasz tás f. é. ju l iu s  hó  1 2 -d ik én  fo g  L a jo sfa lv a k ö zség h ázán á l 
m eg e jte tn i.

K e l t  A n ta lfa lv á n , 1886. év i ju n iu s  h ó  9 -én.
3 — i H egedű s, szo lg ab iró .
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Szanyon (S o pro n  m.) 3 0 0 0  le lk e t  szám lá ló  n a g y k ö zség b en  64 0  í r t  

év i jav a d a lo m m a l e g y b e k ö tö t t  k ö ro rv o s i á llo m ás ü resed és fo ly tá n  b e tö l te n d ő . 

B ő v eb b  é rte s ítésse l szívesen szo lgál W en szk y  L a jo s  h e ly b e l i  gyógyszerész .

E lh a lá lo zá s  fo ly tá n  ü resed ésb e  j ö t t  FehéregyhiiZ il n ag y k ö zség  

o rvosi á llo m ásra  3 5 0  f r t  év i f ize tésse l és szab ad  te rm é s z e tb e n i  la k á ssa l ezen ­

n e l  p á ly á za t h i rd e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á llo m ás t e ln y e rn i ó ha jt já k ,  h o g y  az 

1876. év i X I V .  t.-cz . 142 . és 14 4 -d ik  §§. é r te lm é b en  fe lsze re lt fo ly am o d ­

v á n y u k a t a fo lyó  év ju l iu s  h ó  2 0 -án , m in t a v á la sz tá s t m eg e lő ző  n a p ig  a n n á l 

in k á b b  b e a d já k , m e r t k é ső b b  é rk ező  fo ly am o d v án y o k  fig y e lem b e  n em  

v é te th e tn e k .

K is m a r to n , 1886. ju n iu s  h ó  8 -án.

F a lu ssy  L ö r in cz , szo lg ab iró .

O k a  n ag y k ö zség  á lta l  4 0 0  f r t  évi f ize téssel, sz a b ad te rm é sz e tb e n i 

la k á ss a l  és egy  ház i k e r t  h a sz o n é lv eze tév e l re n d sz ere s í te t t  k ö zség i o rv o si 

á llo m ásra  e zen n e l p á ly á za t h i r d e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á llo m ás t e ln y e rn i ó ha jt já k ,  h o g y  az 

1876. X IV .  t.-cz . 142. és 144. § § -a i é r te lm é b en  fe lso ro lt  fo ly am o d v án y o k a t 

a fo lyó  évi ju liu s  h ó  13 -án , m in t a v á lasz tást m egelő ző  n a p ig  id e  a n n á l is 

in k á b b  b e a d já k , m e r t  k é ső b b e n  é rk ező  fo ly am o d v án y o k f ig y e lem b e  nem  

v é te th e tn e k .

K e l t  K is m a r to n , 1886. ju n iu s  8.

F a lu ssy  L ö r in c z, szo lg ab iró .

S za tm á r m eg y e  X a g J '- ü o b o s  község  szék h e ly e i b i ró , Na g y -D o b o s , 

V itk a , O lcsva, D .-A p á ti ,  S zam osszeg , K e é r ,  I lk , B araszn y a , 8852  le lk e t  szám ­

lá ló  k ö z ség ek b en  a k ö ro rv o s i á llás  b e tö l te n d ő  lévén, a r ra  p á ly á za t n y i t ta t ik ,  

s h a tá rn a p u l  N a g y -D o b o s k ö z ség h ázáh o z  1886. év i ju liu s  h ó  12 -ig  n a p ­

já n a k  d . u . 3 ó rá ja  ezen n e l k i tű z e tik . K ö ro rv o s  ta rto z ik  a sz é k h e ly en  lak n i ,  

s az 1876. évi X I V .  t.-cz  é r te lm é b en  e lő ir t  te e n d ő ke t  v é g reh a jta n i.

J a v a d a lm a z á s a  év i 30 0  f r t  f ize tés, IOO f r t  u tazás i á ta lán y . P á ly á z a t i  

k é rv én y e k  1886. év i ju l iu s  h ó  I l - i g  n a p já ig , a m .-sza lk a i k e rü le t i  sz o lg ab iró -  

h iv a ta ln a k  b e n y ú jta n d ó k .

K e l t  M .-S za lk án , 1886. ju n iu s  I2 -én .

3 — I I lo sv a y  E n d re , tb .  szo lg ab iró .

D o b r ic za , F e rd in á n d fa lv a , H án csa , Szám os és M a rg it ic za  k ö z sé g ek b ő l 

a la k í to t t  dobl'iczai k ö ro rv o s i á llo m ás e lh a lá lo zás  fo ly tá n  ü re sed é sb e  jőv én , 

az ezen  á llo m ásn ak  v á lasz tás ú t já n  lee n d ő  b e tö l té s e f. év i a u g u stu s  h ó  4 -én  

reg g e li 10 ó rá ja  D o b r ic z a  k ö z ség h ázán á l ezenne l k i tű z e t ik . E z e n  á llo m ássa l 

1000  f r t  év i fize tés, 20  k r . n a p p a l i  és 40  k r .  é j jeli  lá to g a tá s i, v a lam in t a 

szék h e ly en  te l jes íten d ő  h a lo t tk é m i és h ú sv izsg á la ti te e n d ő k é r t  já ró  szabá ly - 

re n d e le t i le g  m e g á l la p íto t t  d i ja k  v a n n ak  e g y b ek ö tv e , ú g y sz in tén  kézi gyógy - 

tá r ra l  is re n d e lk e z h e tik .

K ö ro rv o s  k ö te le ssé g e i :

A  k ö rh ö z  ta r to zó  k ö z sé g ek e t m iné l g y a k ra b b a n  b e já rni, az o rv o s­

re n d ő r i  te e n d ő k e t vég ezn i és a te l je s e n  v ag y o n ta lan b e te g e k e t  d íjta la n ú l 

g y ó g y k e ze ln i , úgy  n e m k ü lö n b e n  a szék h e ly en  a h a lo t tk é m i és h ú sv izsg á la ti 

te e n d ő k e t  végezn i s tb .

F e lh iv a tn a k  te h á t  a p á ly ázn i ó h a jtó  o rv o s tu d o ro k , ho g y  k e l lő e n  fe l­

sze re lt p á ly á za ti  k é rv é n y ü k e t a v á la sz tá s t m eg e lő ző n a p ig , vagy is f. évi 

au g u stu s h ó  3 -ig  a lu l í ro t t  sz o lg ab iró h o z  n y ú j ts á k  be .

K e l t  A l ib u n á ro n , 1886. év i ju n iu s  h ó  12-én.

3 —  i K a m en szky  G y ö rg y , szo lg ab iró .

E z e n n e l  p á ly á za t n y i t ta t ik  a n ag y m é ltó ság ú  m . k . p én zü g y m in is te r iu m - 

n ak  f. év i fe b ru á r  h ó  1 9 -rő l k e l t  7 0 .1 3 9 /1 8 8 5 . számú  re n d e le té v e l  a k t l b o l a -  

p o j á n a i  111. l í. v a s g y á r n á l  sze rv ezett k in c s tá r i  o rv o s i á llás be tö l té s é re  ; 

ezen  á llás  tee n d ő ih ez  a k a b o l a p o j á n a i  l u r d ö  o rv o s i e l lá tá sa  is ta r to z ik . 

E ze n  o rvosi á llássa l id e ig len e se n  év i 6 0 0  f r t ,  azaz h  atszáz fo r in t  f i z e té s ; 

sz a b ad  lak ás , vagy  en n ek  h iá n y á b a n  egy  évi f ize tés l5 ° /0-á n ak  m eg fe le lő  

lak p én z , és 41 m s, azaz neg y v en eg y  ü rk ö b m é te r  tű z ifa  év i já ra n d ó sá g  é lv e ­

ze te  van  eg y b ek ö tv e , ezen á llo m ás b e tö l té s e  c zé ljábó l ezenne l a n a g y m é ltó ­

ságú m . k . p én zü g y m in is te r iu m  f. évi ju n iu s  h ó  14 -rő l k e l t  3 0 .9 3 9  szám ú 

m agas re n d e le te  fo ly tán  á jb ó l  p á ly á za t n y i t ta t ik ,  meg jeg y ez te tv én , h o g y  a 

k in ev eze tt o rvos részé re  a n y á r i  id ő szak  a la t t  la k ású l  a k a b o l a p o j á n a i

— 768 —

( G y e r t y á n l i g e t n e k  is n ev eze tt)  fü rd ő b e n  az e czé lra fe n n ta r to t t  h e ly iség  

fog  á te n g e d te tn i .

F e lh iv a tn a k  te h á t m in d azo k , k ik  ezen  á llo m ást e ln y ern i ó h a jt já k , 

h o g y  o rvosi o k lev é lle l és eg yéb  o k m án y o k k a l fe lsze re lt k é rv én y ü k e t, a 

k in c s tá r i  sz o lg á la tb a n  lev ő k  h a tó ság u k  ú t já n , a tö bb ie k  az i l le té k es  p o l it ik a i 

h a tó s á g  k ö z v e títésév e l az a ló l ír t  ig azg a tó ság h o z  leg k é ső b b  f. év i ju l iu s  hó  

2c -á ig  b e n y ú jtsá k .

B u d ap es t, (V ám p a lo ta ) 1886. ju n . 20-án .

3— I M . k ir . közpon ti va sm ű ig a zg a tó sá g .

S za tm árm eg y e  M.-Szalkil v áros szék h e ly ly e l b iró  N y .-M eg y es , H o d ász , 

K .- J á n o s i ,  I k ló d , D erzs, N y .-V asv á r i, C sászári 7 5 0 4 le lk e t  szám lá ló  kö z ­

ség ek b en  a  k ö ro rv o s i á llás b e tö l te n d ő  lévén , a r ra  pá ly á za t n y itta tik , s vá lasz­

tás i h a tá rn a p u l  a vá lasz tó k  k ö n y e b b  m eg je le n h e té se  czé ljáb ó l k iv é te lesen  

nem  a  sz ék h e ly  M .-S za lka , h an em  H o d á sz  k ö z sé g h áz áb an  1886. évi ju liu s  

h ó  11 -ik  n a p já n a k  d é lu tá n i  3 ó rá ja  ezen n e l k i tű z e tik , m ire  é rd e k e l t  k ö zsé ­

g e k  k ép v ise lő - tes tü le t i  tag ja i je le n  p á ly á za ti  h i rde tm é n y  m eg k ü ld ése  á lta l  

m eg h iv a tn a k . K ö ro rv o s  ta r to z ik  a sz é k h e ly en  la k n i,  s az 1876. évi X IV .  

t.-cz . é rte lm é b en  e lő ír t  te e n d ő k e t v é g re h a jta n i.

Ja v a d a lm a z ása  évi 3 0 0  f r t  fizetés, io o  f r t  u tazás i á ta lán y .

P á ly á z a ti  k é rv én y ek  1886. év i ju l iu s  h ó  1 0 - ik  n a p ján a k  d . u. 5 ó rá ig  

a  m .-sza lk a i k e rü le t i  sz o lg ab iró ság i h iv a ta lh o z  b e ny ú jta n d ó k .

K e l t  M .-S za lk án , 1886. ju n iu s  12-én .

3 — I I lo sva y  E n d re , tb . szo lg ab iró .

H I R D E T M É N Y E K .

I D r .  D o l l in g  e r  G y u la ,  egyetemi magántanár *

testegyenészeti magángyógyintézete,!
Budapest, VIII. kér. zerge-ű tcza 6. sz. a. |

A  g y ó g y k e ze lé s  tá r g y a i ;  I .  A  g e r in c zo sz lo p  fe rd ü lé se i.  2. r  
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. J l  
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 -  W

f csos té rd , a c sö v es 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 erev - Ä  
ség  és íz lo b o k . J

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

1

D r .  G r ö l i s - t ő l .
Eddig  m ég utó i nem é re te tt  h a tásá ra  nézve az emész- [J 

tés és •vértisztítás terén , í  a test táplálása és erő sítésére nézve. [} 
íjj E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata S 
jjj m ellett valódi gyógyszerré válik számos m ég m akacs beteg- E 

ségekben is, m int p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- u 
mór túlterhelése, a lelek petyhiidtsége, ideggyengeség, minden- j{ 
nemű  aranyeres bajok, gurvély, guga, sápadtság, sárgaság, n 
valamennyi idült borbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és jj  
köves betegségek, túlnyálkásodás s tb . Ez az egyetlen és gyö- [J 
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). [} 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, m int annak használata C 
a la tt, valam int u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szolgála- G 
to t tesz. E
E gy  nagy skatu lya á ra :  i frt. 20 k r. E g y  k is skatu lya 80 kr, G 
F ő ra k tá r  P esten , T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál,

A hamisitástóli m egm enekülésre figyelmez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r . Gölispecsétjével van elzárva,

'■  's m inden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vü lrő l ily czímmel van e l lá tv a :

|í3 K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. jjj
ru Fő szállítóhely : Dicsben Stefansp la tz 6. (ZwettlhoJ'). JJj
^  E5E5HSE5ESES25ESHSHS2SESESHSE5SSESESESESESE5ESESE5ES
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H ír n e v es g la ub e r sa v a s  sa v a n y ú v íz . Hid eg v ízk u ra . S a v ó - 
kura. F ő i n d ic a t i o : a z  e m é sz tési sz e r v e k  m egb e teg ed ése . 

K é n y e lm e s  ta r tó zk o dá s.
U jo n a n  ere d t  k ú t

„Styriai—forrás“
k ü lö n ö se n  k iv á ló  ren d k ív ü l i  g azd ag  kettő s szénsavas magnesiumáról, 
m ely  io .o o o -n é l  4 5 .3331  ré sz re  rúg .

V íz fő ra k tá r  : H offm ann  József-nél B u d a p e s t, a k a d é m ia -u tc z a .

M in d e n  e  g y ó g y h e l y e t  i l l e t ő  f e l v i l á g o s í t á s s a l ,  m i n t 
m á r  é v e k  ó t a ,  s z í v e s e n  s z o l g á l o k .  D z. S z e m e r e  
A l b e r t  v o l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  é s  S z l i á c s  k i n e v e ­
z e t t  f ü r d ö o r v o s a .  T é l e n  á t  A b b á z iá b a n  m ű k ö d ö m .

uVi.
R A D A I N  F Ü R D Ő  s a v a n y u v i z - f o r r á s

legtarta lm asabb szikeny- slavany-savanyú- 
^  Garod k ísérlete i bebizonyították,

hogy a szénsavas lavany a leg- 
^  ‘óbb és legbiztosabb gyógy­

szer köszvénybenifi
G azdag szenvedő k  “szá-
szénsav -sz ikeny - m ára.
és lav a n y - ta r ta lm a  
á lta l  a R adain i savanyú ' 
v iz  kü lön leges gyó g y sze rk én t ^  
h a t :  k ö s z v é n y n é l ,  e p e - ,  h ó ly a g -  és v e S e- 
k ö v e k n é l ,  a r a n y - é r n é l ,  g ö r v é l y n é l ,  g o ly v á n á l  
s á r g a s á g n á l ,  g y o m o r b a jo k n á l  és eg y á lta láb an
h u r u t -  é s  id e k b a jo k b a n .O lc s ó  f ü r d ő k ,  la k á s o k , v e n d ég lő .  ^ ^  

F ő r a k tá r a k  B u d a p e s te n : Edeskuty L. és Mattoni & Wille u ra k n á l .
K a p h a t ó  m in d e n  n e v e z e te s e b b  g y ó g y s z e r tá r b a n  é s  fü s ze r k e re s k e d é s b e n .

í j  hashajtó szer, Purgatif Dr. Oidtmann. R h a m n u s , a ll ium  és a 
fr is  d o h á n y p lá n ta  k iv o n a ta . Egy gyÜSZÜnyi 

folyadék beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. K a p h a tó  Mastrichtban 
dr. Oidtmann-nál. E g y  üveg  á ra  2 m á r k a ; fecsk en d ő  1 m á rk a  20 f illé r.

Első  rangú vasmentes savanyúviz, 
szénsavdús, lithium és bornátrium tartalma forrás

Salvator
orvosi tek in té ly ek  á lta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b án ta lm ak  e llen , to v ábbá a  légző  és emésztési szervek  h u r u t o s  

b án ta lm a in á l rendelve.

Borral használva igen kellem es üdítő  italt szolgálta t.
K apható  ásványv íz -k eresk ed ések b en  s leg tö b b  g y ó g y zse r tá rb an  

&  S a lv a to r - fo r r á »  I g a z g a t ó s á g a  E p e r je s e n .

B u d ap esten  f ő ra k tá r  Édeskuty L. ú rn á l.

iS

jgs Pepsin bor.9a
i  
I
a j  Ü d v ö s g o n d o la t  o ld o t t  á l la p o tb a n  ju t ta tn i  a p e p sin t  a g y o m o rb a  jgj
z í c sak h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég  tú lsó k  sav h o zzáad ásá ra  sem  v ih e tő  RÜ 
2g o ld a tb a , a z é r t  k é tsze res  ö rö m m e l k e l l  ü d v ö zö ln i a g y ó g y tan  te ré n  |g  
|s  Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l-  gs 
jjp je s e n  o ld o t t  p e p s in  és k i tű n ő  ó -fran cz ia  b o rb ó l á ll, s a le g n a g y o b b  Síi 
|§  te k in té ly e k  á lta l  e l ism erésse l e m lí tte tik . Á ra  : 2 f r t. 50 k r .  | |

§§ Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, gj
József gyógyszerésznél kapható $8

i
elixir) együtt csakis Török 

Budapest, király-utcza 12. szám.

y „ ~UHIZLl  ' w  ‘* ' ' " ̂  ' ***’  *’ * ; * MA* * ' ** M A* »AA*

íjj A z  a lú l ír tn a k  13 év ó ta  fe n n á lló  m ag án y  o ltó - in téz eté b ő l !
5| M erényben, Szepes megyében (p o s ta -  és táv írd a -á llo m ás) m in d en  j 
S | id ő b e n  fr iss és m e g b íz h a tó  h u m an iz á lt, vagy  k ív án a tra  tisz ta  b o r jú

O L T Ó  Ú T I
35 sz e rezh e tő  m eg .

Egy üvegcse és fúvócsö ára I frt., egy oltó tű ’ 25 kr., egy fi 
íf tű tartó 30 kr. I |

Dr. Kreichel Andor, v á ro s i o rv o s. ||

......................................................................................................................................................wl
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S  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 izá ró la g  t is z ta  ű rű  p e p s in -  t i
b ő i  á l l í t ta t ik  e lő  és az eg y e tlen  k ö zö n b ö s szer, m e ly  sem  c h lo rk a li  R| 

pj sem  b o rk ő sa v as sz ó d á t nem  ta r ta lm a z . T isz ta ság a  m ia t t  P a s te u r  ta n á r  
Rí la b o ra tó r iu m á b a n  a m ic ro sco p icu s  o rg an ism u so k  ten y ész tésé re  hasz- hl 

n á lta t ik .  K ö v e tk e z ő  a la k o k b a n  re n d e l te t ik  : kJ

P ep tß n -h or  C h a p o tea u ttó l.
Ig e n  k e lle m e s  ízű  : é tk e zé s  u tá n  v é te t ik  e g y -k é t B ord e a u x -b o r  

p o h á r ra l .
A d a g  : i o  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 rba n . 

E g y  ü v eg  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 ék o n y , k ö zö n b ö s, a ro m a tiku s  ; ada- 
g o l ta t ik  t is z tá n  h ú s lé b en , czu k ro s  sü te m é n y b en , sz örp b e n , vagy  cső re  
á lta l. E g y  k áv és k a n á l  b e lő le  m a rh a h ú s-sú ly á n ak  tö bb  m in t k é tsze res  
m en n y iség é t ta rta lm az z a . E g y  ü v eg  á ra  2 f r t. 20  k r .

P ep ton -p o r  C h a p o tea u ttó l.
E z  k ö zö n b ö s, te l je sen  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n a k  ö tszö rö s 

m en n y isé g e t k ép v ise li .
A lk a lm a z á s  : a n aem ia , em ész tés i zavar, gyen g eség , étv á g y h ián y  

az em ész tési sz e rv e k  e lp e ty h ü d é se  e se te ib e n , ü d ü lő kn é l , d a jk á k , 
g y e rm e k ek  és a g g o k  tá p lá lé k a  g y a n án t, d iab e tes  és ph th is ik u s o k n á l .

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  : Tö rö k  
J ó z s e fn é l .  K i rá ly -ú tc z a  12. sz.

^c5H Si5iSÍ5H SH SfB SH SH 5EííeK e5í5H 5H 5H SB SB SH SÍfre5ESH5H 5a5H 5^. 

f i  Arany-érem nJ
G 16,600 franknyi ju ta lom  díjjal k itün te te tt

Q u in a  L a r o c h e .
.1 p á r is i  o rvosi egyetem  (A cadém ie de Médécine) á l ta l jó v áh ag y o tt.

N a g y  üveg  3 f r t ., k is  ü v eg  2 frt.
A  fe n n tn e v ez e tt  ch in a -k ész ítm é n y  (E lix ir iu m ) az összes ch in a - 

n e m e k  le g h a tá so s a b b  a lk a tré sz e it  ö sszesíti, s azé rt m in d e n  c h in a -k ész ít-  
m én y ek  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 tt  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 lam en n y i fe llép ő  ro ha m a in á l e k é sz ít ­
m ény  h a sz n á la ta  á l ta 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  

In e l .  K a p h a tó  : P a r is  22  R u e  D ro u o t.
Qj B u d a p e s te n :  T ö rö k  J ó z s e f  gyó g y sze részn é l, k irá ly-ú tcz a  12.
fU szám  a la t t .

VítíSHSMasHS&sE5a5H5asH5asasasH5HSME5asasH sa5H sasasas2S5:
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Tamar Indien Grillon
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.

A  dugulás és an n ak  k ö v e tk e zm é n y e i e llen , ú g y m in t : arany­
érbántalmak, vértódulás,fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ü lö z h e t le n  az asszo n y o k n á l, k iv á l t  a szü lés t m ege lő ző , s 
az t k ö v e tő  id ő sz a k b a n , e lő n n y e l a lk a lm a zh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, 
s g y e rm e k ek n é l. —  S em m in em ű  d ra s t ic u s  a lk a tré s z e k e t m in t A lo é s , 
ja la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n em  ta r ta lm a z , s csak is a t ro p ic u s  T a m a r  
g y ü m ö lc sé b ő l van  k ész ítv e . I g e n  a lk a lm a s a m in d e n n ap i h a sz n á la tra  
azo k n á l, k ik  re n d e s  szo ru lásb an  szen v ed n ek .

JL Tamar IxicLiezi Grillom
F ra n c z iao rszá g  e lső  te k in té ly e i  á l ía l  ja v a l ta t ik ,  s a b u d a p e s ti  

eg y e tem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő s z e re te tte l  re n d e l ik . 
M ag y a ro rszág i f ő r a k tá r : T örö lt J ó z se f  g y ó g y sz e r tá ra  B u d a p e s t, 

k i rá ly -ú tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I  f r t .  50  k r .
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P yr o p h o s p h o rs a v a s  v a s -n a tr o n
(pyrophosphas f e r r i  et Sodae)

dr. Leras, páris i gyógyszerésztő l.
Ezen készítm ény F rancz iao rszágban  egyéb vaskészítm ények 

h e ly e tt á lta lánosan  el van fogadva. Ez tiszta, v ilágos, szag- és íz­
nélkü li, összetéte lében  a vér és osontok  egyes a lkatrésze inek  felel 
meg, és kénsavas n a tro n  ta rta lm a fo ly tán  te l jesen  megelő zi a vas­
sóknál rendesen  fellépő  székszoru lást. Kern feketíti a szájt és fogakat, 
könnyen  emésztetilc és á th aso n itta t ik  és oly ese tekb en  is k ife jti h a tá ­
sát, h o l más vaskészítm ények cserben  hagynak. P h o sph o r-ta rta lm án á l 
fogva egyszersm ind ingerlő leg  h a t az étvágyra, elő mozdítja az emész­
té s t és észszerű en a lka lm aztatik  sápkórnál, fehérfolyásnál és typhus, 
valam in t egyéb súlyos b án ta lm ak  üdülési szakában.

B arth , R ay e r, V elpeau  és T rousseau  tan áro k  em e sz e rt fo ly - 
u to n  a já n lo ttá k , s csak n em  m in d en n ap  ren d e lték .

A z adag 20— 40 centigram m  {21 — 5 gran) n aponk in t, fél 
órával az étkezés e lő tt. A z o ld a t és szörp m inden  evő kanálan 0 ’20 
centig ram m  vasat ta rtanak .

K ap h a tó  : P á risb an , 8. rue V iv ienne, B u d a p e s te n : T örö k  
Jó zse fn é l, K irá ly -ú tcza  12. sz. E gy  üveg ára I f i t  50 k r.

[ á f . . . . . . . ^ r . ^ - r -  — f ü . 'L - - - i - ] j r  I r -1 - r - n .  J ^ I / I .  t A | - £ 7 - ú [S]

Dr. B A T I Z F A L V Y
eg y e tem i m a g á n ta n á r , 27 év  ó ta  sz a k a d a tla n u l m ű k ö d ő b u d ap es ti te s t-  
eg y en észe ti, b e lo rv o s i és seb ész i m a g án g y ó g y in téze te , város lige ti fasor 
51. sz. a., sa já t épü le tében , árnyas p a rk  közepén, a té len -n y áro n  közlekedő  
közú ti vaspálya és tá rsaskocsik  á llom ásával szem ben, az orvosi tudom ány 
legú jabb  közegészségi követe lm ényeihez, va lam in t m inden  ren d ű  be teg  igé­
nyeihez m érten , kü lö n  szobákon  van berendezve. A  tes t id o m ta lap ság a i- 
b a n , e lg ö rb ü lése ib en , seb ész i- és id ü lt b e lb a jo k b an szen v ed ő k  fo ly tonosan 
fö lvétetnek . A z in téze ti b e teg ek  az  eg y e tem i ta n á rok  és h írn ev es gy ak o rló  
o rv o so k  á lta l is g y ó g y k eze lte tn ek . Sebészi m ű tevést igény lő  betegek  
gondos, szakértő  áp o lásra  és csendesebb  n yughe ly re  ta lá ln ak  az in tézetben , 
m in t az éjje l-nappal zajos vendég lő -szállodákban. Te ljes  e llá tás , u. m . : lakás 
éle lm ezés, gyógyápo lás, fű tés, v ilág ítás, szo lgálat, ágy- és szobanem ű  kerü l 
n ap o n k in t —  osztályzat szerin t —  2 fr t-tó l 8 fr tig  o. é. T e s teg y e n észe ti 
czé lo k b ó l sv é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la tra  b e já ró  g y e rm ekek , va lam in t az in té ­
zet 1859-ben tö r té n t m egny itása ó ta  m indig, úgy m ost is e lfo g ad ta tn ak  
hav i 12— 24 frtny i d íjé rt. R en d e lés i ó rá k  n - t ő l  i- ig.

B L A N C A R D ’

V á S I l i á S f - L A B S á e S Á I
a párisi orvosi akadém ia, s a sz. p é tervári orvosi collegium  á lta l 
jóváhagya tva, F rancz iao rszág , Belgium , I rh o n , T öröko rszág  stb . k ó r­
háza iban  á lta lános behozattak .

A new-yorki 1853-ki és a párisi i8p,y,-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

A z ezen készítm ény á lta l nyert k itün te tések , s kü lönösen  azon 
körü lm ény , hogy  a B la n c a rd - fé le  vasib lany-labdacsok a leg több ; phar- 
m acopoeba offic ina lis szer gyanán t fe lvé te ttek , m int az a legú jabb 
1866. évi codexbe is tö r tén t, v ilágosan m u ta tják , hogy B la n c a r d  vas 
ib lany-labdacsa i kiváló he ly e t fog la lnak el a harm akoyadnam ikában .

E gyesítvén a vas és ib lany  gyógyhatását, ezen labdacsok  .k ü lö ­
nösen  alka lm azhatók  m inden o ly  bajnál, m ely görvé lyko r vagy más 
vérsenyv á lta l fö l té te le z te tik ; tovább i m irigydagoknál h ideg  tá lyo ­
goknál, csontszúnál, stb . ; az a lka ti bujasenyv, a sápkó r, a feh ér­
fo lyás, a vérh iány , s egy egész sora az em líte ttek  fo ly tán  elsoványo- 
dással párosu ló  b e tegségeknek  em e labdacsokka l legczélszerű bben 
gyógykezelte tik .

V égre ezen lab d acso k b an  ta lá lja  a gyakorló  orvos a leg h a th a - 
tósb szert, h a  az egész szervezett é le te re jé t fokozni és a lym phaticus, 
elgyengül, e sa tn y ú lt tes ta lk a to t zsongitani akaija.

N B . A  tisz tá ta lan  vasib lany  nem  b iz tos, ső t ká rték on y  szer 
lévén, ügyeln i ke ll arra, hogy  a va lóságos B la n c a rd - fé le  va sib la n y - 
labdacsok szo lgáltassanak k i, m elyeknek k itű nő  m ivo lta épen  a k é ­
szítm ény tisztaságán alapszik  ; azért is nagyobb  b iztosság o k áért m in­
den  dobozon  ezü st p ecsé tü n k következő  a lá írá su n k ta lá lha tó .

B L A N C A R D,
gyógyszerész, P aris, 40, R e u  B onaparte .

K a p h a tó  a
m agyarország i fő ra k tá rb a n : T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszertárában, 

k irá ly -ú tcza 12. sz.

S általa P es t-B u d á n  m inden  g yó g ysze r tá rb a n .

M A T T O M
ER ZSÉB ET  SÓSFÜRDŐ JE

I T y o g - y l i e l - y  B u d a p e s t e n (Budán).

Idén y m ájus 1 -tő l szeptem ber 30 -á iy .

A gyógyh e ly  forrásai a ján lhatók : a belek  bán- 
talm ainál, a lhasi és álta lános végbő ségnél, májbajok­
nál, aranyérnél, tú lságos elh ízásnál, k öszvénynél és 
nő i bajoknál. Rendelő  fürdő orvos: Dr. BRUCK J. (vigadó­
té r i .  sz.).

Egészséges fekvés, ju tányos lakások , jó  vendéglő . Po n to s  köz­

lek ed és a társaskocsikon , reggeli 5 ó rá tó l kezdve. Á llom ási h e ly : 

Ferencz-József-tér, a régi Lioyd-épület közelében.
T u la jdonos: IMattoni Henrik.

M A T T O N  I féle

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

V A S - L Á P S Ó
- L Á P L U G

a soostelepböl FRANZENSBADBAN.

LÁPFÜRDŐ K kényelmes pótlék.
S zer  nczél-  és só fü rd ő k  e lő á l l í tásához.

C S Á S Z Á R F O R R Á S - S Ú l
(HASHAJTÓ) palaczkban és porokban. 

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
szétlc-ü.lcLése

M A T T O N I  é s W I L L E
érleg-utcza 12. sz. S u c L a p S S t ,  Dianafürdö-épületben.|

Dr. Wagner szabad, elő nyei és olcsó á r (nagyság szerin t 
200— 500 frt) egyszerű , könnyű  kezelés (a legnagyobb gép 
m ű ködéséhez sem szükséges m otor) gyártás oly tiszta, hogy 
a gép bárm ely  szobában fe lá llítható , csekély  hely . Syphonok, 
gazeuse-palaczkok, dolomit, angol kénsav, gyümölcsszörpök

stb . ju tányos áron

Dr. W Á G N E R  J E N Ő ,
v á l la la ta  sz ík v íz -g y á rak  berendezésére és e l lá tá s á ra  

Budapest, soroksíiri-uteza 9<>. sz.
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K i t ü n t e t t e t e t t  :
A  grácz i 1880 . év i orsz. k iá l l í tá so n  e lism erési ok levélle l.
A  tr ie sz t i  1 8 8 2 . évi k iá l l í tá so n  bronz-érem m el.
A  b écs i 1883. év i n e m ze tk ö z i gyó g y sze része ti k iá l l ítá so n  eziist-éreillllie l. 
A  to ro n tá l-m e g y e i g a zd a sá g i k iá l l í tá so n  1884 -ben  ezüst d íszok levé lle l.
A  b u d a p e s ti  1 8 8 5 . év i o rszág o s k iá l l í tá so n  a nagy érem m el 

h a la d ás -  és v e rsen y k é p e ssé g é rt.

M O H M

w *
F 0 -5 .

R  L

hazánk egy ik  legszén savd ú sab b

S  ü  V  A  U  T  T J  V  I  Z  E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál s a gyom ornak az idegrendszer bántalm ain alapuló bajaiban. Á ltalában a 
víz m indazon kóroknál kiváló figyelmet érdem el, melyekben a szervi élet tám ogatása és az. idegrendszer mű ködésének fö l­

fokozása kívánatos.

B o r r a l  h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  k e d v e 11 s é g n e k ö r v e n d .

Kizárólagos
fő raktár

Úgyszintén kapható m inden gyógyszertárban, füszerkereskedésben és vendéglő ben.

m. kir. udv. szállítónál, 
Budapesten.

Az 1885-ik évi elszállítás

fi- V . :■ : - c 0 g g g g í g e j S  c f r t a c ü h r -  Ö g g g g g g  J ggüHniOgwafn]

C H I N  A H  É J - B O R  Ö l e  I'Ü: / lr
i  HENRY OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadém ia tagjától, j j  

Valódi kinahéj-bor spanyol borból.
A z  o ly  á l la n d ó  v eg y íték , m e ly  az o rv o sn ak  n ag y  b iz to ss á g o t |j 

n y ú jt, 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  nem  k ese rű , h a -  |] 
nem  ig en  k e lle m e s  ízű , m ié r t  is igen  e lő n y ö sen  a lk alm a z h a tó  g yer-

f'“j m ek e k n é l, g y ö n g é d  eg y én e k n é l, é ltes és e lg y e n g ült  b e te g e k n é l , leik- |  
j  n e k  g y o m ra  a k e se rű  sz e re k e t ro sszu l tű r i .  S z o ru lá s t n em  o k o z  azon  [ 
18' e r je n y  (d ias tas 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 .

|IS
V astartalm ú kinahéj-bor, malagaborral, vilanysavas vassal | 

s erjenynyel (diastasis).

E z  tö k é le te s  ta r tó ssá g ú  s t is z ta  ízű . m ely  m ib en  sem  e m lék ez ­
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 tású . E z e n  a la k b a n  
h a so n ló  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt  a  v asa t a  sze rv eze t ig en k ö n y e n  tű r i ,  s 
h a tá sa  m ég is b iz tos. —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r  s vé rszeg én y ség  
e llen , ú g y sz in te  sú lyos b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lés  a la tt  ; to v á b b á  m in d ­
an n y iszo r, h a  a v é rk ész íté s t ja v ítan i, a  te s te rő 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 se rk e n te n i  a k a r ju k . —  A ra  egy üvegnek 
2 f r t .  50 kr.

N B . A z  o rv o so k  ez e r jen y  (d iastasis) h a sz n á t ezen bo rb a n  
k ö n y e n  m eg  fo g ják  é r te n i,  h a  azon  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln a k  
m e ly e t az ém ész tésn é l já tsz ik .

Iblanyos kinahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum.)
A z  ib la n y  e k é sz ítm én y b e n  H e n ry  sa já tsá g o s k eze lése fo ly tá n  

úgy szó lv án  m y sticu s m ó d o n  van  eg y esítv e  a k in áv a l, a n é lk ü l, h o g y  
ve le ö ssze k ö tte tés  k ép ezn e . E z  azé r t v o lt  szükséges, m ive l ezen  k é t 
an y ag  v eg y ileg  eg y m ássa l össze n em  fér. A z  ig en  k e llem es ízű  k é ­
sz ítm én y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő n y ö sen  le h e t  h atn i  az ú . n . gö r-  
vé lyes b á n ta lm a k  e llen , m e ly ek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln ak , 
h e ly e t te s í t i  a  c su k a m á j-o la jt  és ig en  n ag y  h a sz o n n al a d h a tó , e lsa tn y ú lt,  
g o lyvás és a n g o lk ó ro s  g y e rm e k e k n e k . —  E ze n  2 k ész ítm én y b e n  a 
k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm a s  sze rek , m e ly ek  úg y szó l­
ván  ö n m ag u k b a n  véve e lé g íth e t ik  k i az o rv o st a m ai id ő b en , m ely ­
b e n  a vérszeg én y ség  m in d e n  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  A ra  egy üveg­
nek 2 f r t .  50  kr.

PESTEN  a magyarországi fő raktárban TÖ R Ö K  JÓZSEF 
gyógyszertárában, király-úteza 12. sz.

(Chloral Perié de Limousin.)

C H L O B A L  H Y D R A T  '
tokocskákban.

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 zh a tó .

Id e g b á n ta lm a k n á l  m in t fá 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 ész tés t leg k e v ésb é  sem  zav a rja .

A  c h lo ra l  h y d ra 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 lég c ső b e n  o ly  ö sszeh u zó d ási é rzés t id éz  e lő , 
m e ly  n ém e ly  b e te g n é l  a  c h lo ra l  h y d ra t  h a sz 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 lcá t le g -  jj 
k e v é sb b é  sem  tám a d ja  m eg .

E g y  n eg y v en  to k o cs lcá t ta r ta lm az ó  üveg  á ra  I f r t .  50  k r .
C sak  is o rv o s i v én y re  sz o lg á l ta t ik  k i.
M a g y a ro rszág 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 rtá r. 

B u d a p e s t, k i rá ly -ú te z a  12. szám .

A lphosphorsavas mész-szorp
G rim ault és társa, párisi gyógyszerészek tő l.

A  le g h íre s e b b  o rv o so k  és az o rvosi sa jtó  eg y h an g ú lag  co n sta -  
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 ek  em e sz ö rp p el  a m e l lb a jo k , 
h ö rg -  v ag 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  a ph o sp h o rsa v as 
m ész-szö rp  G r im a u lt  és tá rs á tó l  h u z am o sa n  h a sz n á lv a csö k k e n ti  a 
k ö h ö g é s t, az é jje li  izzad ás szű n ik , s g y o rsan  n ö v eksz ik  a b e te g e k  
e re je , k ik n e k  sú ly a  e m e lk e d ik  és k in ézése  g y o rsa n  jav ú l .  E g y  evő ­
k a n á l  IO c e n tig ra m m  t isz ta  h y p e rp h o sp h o rsa v a s  m eszet ta r ta lm az , s 
b e lő le  r e 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 osp h o rsa v a s  m ész 
t isz taság a  a s ik e r  fő fe l té te le  lév én  az e m l í te t t  ezég, h a m is ításo k  e lk e rü ­
lése  c zé ljá b ó l, k é sz ítm én y é n ek  k ö n n y ű  rózsás sz ín ezést a d o tt .

K a p h a tó  : P á r isb a n  8. ru e  V iv ien n e , B u d a p es te n  : T örö k  
Jó z se fn é l ,  K irá ly -ú te z a  12. sz. E g y  ü v eg  á ra  2 f r t.
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HIRDETÉS.
A kénes és konyhasós hévvizeirő l hires, páratlan gyógyhatású, k iválóan szép fekvésű  s a term észet által a legked­

vező bb égalji és lebészeti viszonyokkal m egáldott

HERKULESFŰ RDÖBEN
a kor igényeinek s mű ízlésének színvonalán álló s a legnagyobb kényelemmel berendezett nagyszabású új fürdő ház épült, mely 

még a jelen fürdő évad tartam a alatt fog a közönség használatára bocsáttatni.
A m. kir. állam kincstár —  e fürdő  tulajdonosa —  áldozatot nem kiméivé, intézkedéseit oda irányítja, hogy a 

H erkulesfürdő t a legfejlettebb nyugateurópai fürdő k fokára emelje.
H ogy e fürdő  a  közönség részérő l m inden irányból könnyen és olcsón m egközelíthető  legyen, május hó 15-dikétő l 

szeptem ber hó végéig érvényes mérsékelt árú fürdő -m enettérti jegyek állapíttattak meg, a melyek 

a magyar államvasutak
Brassó, Debreczen. Kolozsvár, Maros-Vásárliely, Miskolcz, Xag'j-Várad és Szolnok állomásain, 
s az osztrák-magyar államvasút

Budapest állomásán szolgáltatnak ki.
A m enettérti jegyek a nevezett valam ennyi állomásról Tem esváron át közvetlenül a lierknlesfiirdöi vasnti á llo ­

másig s onnan vissza szólanak.
A Herkulesfürdő  ezen kívül körutazás! jegygyei is m egközelíthető . E  körutazási jegyek, melyek a magyar állam­

vasutak menetjegy-irodájában (H ungária szálloda), valam int a budapesti vasúti állomásokon is készen kaphatók s melyek 
á ra : az I. oszt.-ra 49 frt 40 kr., a II. oszt.-ra 37 frt 20 kr. és a III. oszt.-ra 24 frt 20 kr., B udapestrő l Belgrád-, Báziás-, 
Orsóvá-, Temesvár-, Szegeden á t vissza Budapestre szólanak s 60 napi érvényességi idő tartam m al bírnak.

Tudakozódásokra a herkulesfürdő i m. kir. fürdő felügyelő ség szolgáltat közelebbi felvilágosításokat.

A m. kir. pénzügyministerium.
(U tánnyomat nem  díjaztatik.)

i b o r s z ék  Gy ó g y f ü r d ő .
ó i  í
^  -- A z 1873-ik év i B écsi, 1878-ik év i Párisi, 1882-ik  

év i T r ieszti tárlaton k itün tető  ezüst- és arany-, 
s az 1885-ik év i B udapesti országos kiállításon 

k iállítási nagyérem m el ju talm azva.

s  E rdély i hazarész C sikm egyében. Fürdő idény 

| t  kezdete jun ius 15-én. Fürdő idény v ég e szept.

10-én. P osta- és távirda-állom ás Borszék

B O R S Z É K  v i lá g h írű  szé n sa v d ű s  ta r ta lm ú  gyógy- és ivó á s v á n y v iz e i ,  p á r a t la n  
h ideg-, lobogó-, k r is tá ly - ,  tü k ö r- fü rd ő i és fe n y v e s ozondús levegő je az  em b eri te s t 
g y en g eség e in ek  és betegségeinek  s z á m ta la n  v á l fa já b an  év tized ek  ó ta  k i tű n ő

e re d m é n y n y e l h a s z n á l ta t ta k .

A  fü rd ő k  íz lésse l és k é n y e lem m e l v a n n ak  b e ren d ezv e . Ü d ü lés- 
és szó rak o zásra  jó l  re n d e z e tt  fenyves sé tán y o k , o lvasó - és zo n g o ra ­
te re m  és m ás m u la tó  h e ly e k , v a la m in t az ú jo n n an  é p ül t  „ K o ssu th -  
k u ti g y ó g y c sa rn o k “ , k áv ém érő  és czu k rászd áv a l k ín á lk o z n ak .

R e n d e s  fü rd ő o rv o s, g y ó g y tá r , k ö zegészségügy i és k ö zb iz to n ság i 
h a tó ság , p o s ta  és táv ird a  s a le g k i tű n ő b b  z e n e k a ro k eg y ik e  a fü rd ő - 
k ö zö n ség  re n d e lk ez é sé re  á ll.

V a n n a k  jó l  b e re n d e z e t t  és k é n y e lm es m ag án  b é rh á z a k , v en ­
d ég lő k  és k áv éh á za k , a  h e ly i  v iszo n y o k  sze rin t m é rsé k e lt  és hatósá­
g ila g  ellenő rzött ju tá n yo s lak- és étkezési díjszabással.

A  k ö z le k ed é s  k ö n n y íté sé re  m in d e n n a p o s gyorskocsi közlekedés 
v an  ren d sze res ítv e  a szász -rég en i v asú ti in d ó h áz tó l B o rszék ig  és

v issza . Ju l iu s  i - tő l  szep tem b er 10-éig egy  4 szem é ly re  b e re n d e z e tt  
egész  k o cs i u tá n  20 frt, sz em é ly en k in t 20 k g r . d í jm en tes  p o d g v á sz sz a l ; 
h á tu lsó  ü lésen  8 frt, szem b eü lésen  7 frt, b a k o n  c selé d é r t  3 f r t  
f izetés m e lle tt.

E  te k in te tb e n  a m . k ir . á l lam v asu tak  ig az g a tó sá g a  álta l  a 
B o rszék re  u tazó  fü rd ő v en d é g e k  részé re  a B u d ap esti, N ag y -V árad i, 
K o lozsvári, D évai, G y .-F e jé rv ári, S eg esv á r i és B rassó i v asú ti á l lo ­
m áso k tó l S zász -R ég en ig  3 h ó ra  é rv ényes 3 3 1/s°/0-k a l m é rsé k e lt  m e n e t­
té r t i  jeg y ek  a d a tn a k  k i.

A  fü rd ö in té z e t és ásványv íz -üz le t k ö ré b e  ta r to zó  tud a k o z ó ­
d á so k  és m eg re n d e lé se k  a B o rszék en  h e ly b e n  szék e lő  „F ü rd ő - és 
Ü z le t- Ig azg a tó ság h o z “ in té z en d ő k .

Ásványvizek éurjeg-yzélve r
Borszéken a rak tá r i hely iségben 50-es, kupás 6 f r t  60 k r . ; 25-ös, kupás 3 f r t  40 k r . ; 50-es, literes 6 f r t ; 30-as, literes 3 fr t 70 k r . ; 

48-as, fél literes 5 f r t  25 k r. ládánként. — Nagyobb rendelvényeknél m egfelelő  °/„ leengedés.

B o r s z é k , 1886. m áju s hó . á L f tu r c iő -  é s  i l z le t - ig a z g  ö tö sé ig .

I
Bu d a p e s t, 1886. Pe s t i L l o t d -t á r s u l a t k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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