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

A villamosság a lka lm azása  a nő gyógyá­
szaiban. 1

T e m esv á ry  R ezső  dr.-tól.

Levezetés.

A lefolyt év jan u á r 12. és 19-dikén tarto tt elő adásaiban 
igen tisztelt Dirner tag társ ű r elő ször tett említést egyesületünk­
ben a nő gyógyászat egy újabb vívmányáról, a nő i bajok 
villamos kezelésérő l.

M inthogy ezen eljárás m indinkább nagyobb tért kezd 
hódítani, s jelen leg m ár nemcsak a francziák és am erikaiak, 
hanem  az angolok, németek és olaszok is kiváló mértékben 
és behatóan foglalkoznak ezen szerfelett érdekes és fontos 
tárgygyal, alkalm at veszek m agam nak, ezen gyógykezelési el­
já rást orvosegyesülettlnkben most újból sző nyegre hozni, a mire 
talán azon körülmény is feljogosít, hogy néhány hetet töl­
töttem a nő gyógyászati villamosság megteremtő jénél, Apostoli­
nál, s az ott látott 40-nél több eset, melyek legnagyobb részét 
Apostoli rendkívüli elő zékenysége folytán a körülbelül 150 
ülés alatt ismételten megvizsgálhattam, elégséges volt, hogy 
m agam nak úgy az eljárásról magáról, mint annak értékérő l 
kellő  fogalmat alkothassak.

Schuster (Páris) és Grusell2 (Szt.-Pétervár) voltak a 
4 0 -es évek elején az első k, k ik  a galvánáram  alkalmazását a 
sebészetben javasolták. Orrnál, ki egy kis füzetkében, melyet 
megszerezhetni oly szerencsés voltam, teszi közzé azon ked­
vező  tapasztalatokat, melyeket az állandó áram m al különböző  
szembajoknál (leucoma corneae, synechiak, cataracta) a dob­
hártya megvastagodásánál, a húgycső  callosus szű kületeinél 
stb. tett, igen érdekes kísérletekrő l is tesz említést, melyek- 1 2

1 E lő adato tt a  budapesti k ir. orvosegyesiilet 1890. évi márczius 
8-dikán ta r to tt rendes ülésén.

2 G ustav C ru se l l: Ueber den Galvanism us als chemisches Heil­
m itte l gegen örtliche K rankheiten. St. Petersburg, 1841.

bő i az em lített áram  chemikus hatására következte t; a 
tevő leges sark  hatását megegyező nek találta a  savak hatá­
sával, a  nemleges sarkét az aljakéval. Ezért a  tevőleges sark 
ott alkalmazandó, hol consolidáló hatást akarunk  elérni (pl. 
fekélyeknél), a  nemleges sark  ellenben ott, hol kóros tömörü­
léseket, képlő  izzadmányokat stb. akarunk  eloszlatni. A tevő ­
leges sarkot veszélyesebbnek mondja a  nemlegesnél és figyel­
meztet egy pontos galvanom eter nélkülözhetetlenségére. 1 2

Ezen úttörő k közel 3 évtizedig m aradtak követő k nélkül. 
Idő közben 1859-ben azonban a még jelen leg is élő  és mű ködő  
Tripier, Apostoli tanító ja egy, a  párisi akadém iának benyúj­
tott dolgozatában1 a méh idült lobjainak és helyzetváltozásai­
nak kezelésére a faradikus áram ot a já n l ja ; Tripier tehát az 
első , k i a villamos áram ot helyileg alkalmazza nő i bajoknál. 
(3 is hosszú ideig követő  nélkül maradt.

A kérdést Legros és Onimus2 tették ismét tudományos 
kutatás tárgyává 1868-ban, a midő n az állandó áram befolyá­
sát az álképletek táplálkozására tanu lm ányozták ; példájukat 
Ciniselli3 követte 1869-ben.

1871-ben Gutter4 tett jelentést a  chicagói orvosi con- 
gressuson az első  méhmyomáról, mely villamos úton kezeltetett 
s ezóta különösen a myomák villamos kezelése volt azon tárgy , 
melylyel az am erikaiak tettben és Írásban a legtöbbet fog­
lalkoztak. Az álta luk elért eredm ényekre és eljárásaik minő ­
ségére m ajd a myomák villamos kezelésének tárgyalásánál fogok 
visszatérni.

A nő i bajok electrotherapiájának a legnagyobb lendületet 
kétségtelenül Apostoli5 adta, k i 1881-ben kezdve meg e téren

1 Hyperplasies conjonctives des organes con trac ti les; de la farad i­
sation dans le tra item ent des engorgem ents et des deviations de l ’utérus 
et de Thypertrophie p rostatique.

2 A ction des courants continus su r la nu trition . G azette medi­
cale 1868.

3 De la réso lu tion des tum eurs par Faction électro-chim ique des 
courants continus. Bull, de la Soc. de Chirurgie. 1869.

4 Philadelp ia med. surg. reporter. 1873. febr. 8.
5 Sur une nouvelle app lication de l ’électricitó aprés les accouche- 

ments. A nnales de gynécologie. 1881. május.
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te tt  tapasz ta la ta inak  közlését, m indenekelő tt a  v illam osságnak 
a  gyerm ekágyban  való a lka lm azását a ján lo tta .

K éső bb egyes fontos ú jításokró l tesz em lítést, m elyeket 
úgy az eszközök m int az e ljá rás tek in te tében  hozott be, s 
számos elő adásban és értekezésben1 m elegen a ján lja  e ljá rását 
úgy m etritisek  és endom etritisek, m int ovaria lg iák , liószám- 
rendellenességek, stenosisok, m yom ák stb. kezelésére.

Több százra tehető  azon közlem ények szám a, m elyek 
Apostoli fe llépése óta m indkét hem isphaerán , elein te különösen 
a  m ásikon, lá ttak  napv ilágot. Apostoli m aga is m inden a lk a l­
m at m egragadott, hogy  m ódszerét ism ertesse s érte  az ő szinte 
m eggyő ző dés le lkes h an g ján  sík ra  szálljon. M int m inden ú jító ­
nak , úgy  nek i is term észetesen sok ellenfele tám ad t és tám ad 
m ég m a i s ; je llem ző  azonban, hogy ezek kü lönösen o lyanok­
ból recrn tá lódnak , k ik  Apostolit m ű ködni sohasem  lá tták , 
ső t ta lán  m ódszerének a lka lm azását m eg sem k isérle tték , 
vagy  ped ig  ha  ezt te tték , h ibásan, rosszul te tték . A m ód­
szerének  híveivé ped ig  ép azon nő gyógyászok le ttek , k ik  
ő t m ű ködni lá tták  s e ljá rásá t számos esetben ná la  és 
m aguknál is a lkalm azva, az eredm ényeket ellenő rizni kép e­
sek v o l ta k ; s nem  egyszer lá tjuk , hogy  legm akacsabb e llen­
felébő l a  legskep tikusabb  ellen lábasábó l, m iu tán  A postolit k lin i­
k á ján  m eg látogatta , a  leg le lkesebb  hivő , legbuzgóbb híve lett.

Apostoli érdem e, illető leg ú jítása i kü lönösen abban á lla ­
nak , hogy  1. oly erő sségű  á ram okat hozott javasla tba , m ilyenre 
azelő tt m ég gondolni sem m e r te k ; az ideggyógyászok u. i. 
tudvalevő leg  1— 2 m illiam pére ere jű  áram m al dolgoztak, 5 milli- 
am pére m ár a  k ivéte lek  közé tartozott. Apostoli azonban 
í”»0 — 100— 150, ső t 250  m illiam pére erejű  áram okat is a lk a lm a z ;

2. hogy egy a lka lm as közöm bös elek tródo t fe lta lá lt;
3. hogy az áram  pontos m érését jó  galvanom eter segélyé­

vel a  legfontosabb k e llék n ek  ny ilván íto tta  a  v illamozás sikeres 
k iv i te lé h e z ; ennek  hangsú lyozásában azonban, m int lá ttuk , 
C rusellé az e lső b b ség ;

4. a  kezelés sú lypon tjá t a  m éhű rbe helyezte, m íg elő tte 
leg fe ljebb a  hüvely  vagy  ritk áb b an  a  n y ak csa to rn a  vá lasztato tt 
az activ  e lek tród  m ű ködési helyéü l és

5. a lka lm as eszközökkel egészítette k i a  v illam os esz­
köztárt.

Es ezzel á tté rh e tek  a nő gyógyászati v illam os k észü lék ek ­
nek  lehető  röv id  leírására.

I. Eszközök.

Mindenekelő tt szükséges egy gép ; legczélszerübb az itt bemuta­
tott, szekrény-alakú, álló apparatus (1. ábra), mely magában fog­
lalja az összes szükségelhető  elemeket és mellékkészülékeket. Az 
ilyen nem hordozható készülék pontosság és alkalmazásának kényel­
messége tekintetében elébe teendő  minden hordozható gépnek, mint­
hogy azonban a magángyakorlatban házi kezelés válhatik szükségessé, 
s minthogy egy álló és egy hordozható gép beszerzése, kerülvén csak 
ezen egy apparátus, mellékeszközök nélkül 400  írtnál többe, nem 
mondható olcsónak, azért az álló gép csakis kórházak s ambula- 
toriuraok czéljainak felel m eg ; a magángyakorlatban pedig az olcsóbb 
(körülbelül 150 írtba kerülő ) s úgy a rendelő  órán, mint házi keze­
lésre alkalmazható, hordozható készülékkel (3. ábra) kell beérnünk ; 
ennek beszerzésénél különösen jó galvanométerre s elegendő  erejű  
áramot adó telepre legyünk figyelemmel.

Az elő ttünk lévő  Hirschmann-féle készülék,1 2 * melyhez az Apostoli 
által használt Gaiffe-féle (2. ábra) igen hasonló, a következő  részek­
bő l á l l :

1. az elemekbő l; ezek megválasztásánál a következő  körül­
ményekre kell figyelemmel lennünk: 1. hogy nagy (300 milliampérig 
terjedő ) árameröre van szükségünk; 2. hogy a külső  ellentállás tete­
mes (150— 400 o lnn); ez azonban 3. nem oly jelentékeny mint az 
egész test villamozásánál szereplő  2 000— 4000 ohmot kitevő  akadá­
lyok ; 4. hogy a gyakori és hosszabb ideig tartó használat miatt 
csak nehezen és lassan romló elemeket alkalmazhatunk. Mindezen 
követelményeknek legjobban megfelel egy 3 0 — 50 középnagyságú

1 Czikkeinek száma a 30-at jóval tú lhaladja.
2 Kapható W. A. Hirschmann-nál, Berlinben, Kommandanten­

strasse, ára GO i m árka (a vámon kivül).

Leclanché-elemekbő l1 álló telep. Ezen elemek ugyan nagy akadályo­
kat képviselnek, csak hogy ezek, a közbe igtatott nagy külső  ellent- 
állással szemben szóba nem jöhetnek. Fentartásuk is a legolcsóbb, 
mert évenként legfeljebb egyszeri megújítást igényelnek.

2. a villamos készlet igen fontos, ső t legfontosabb része egy jól 
mű ködő  pontos galvanometer; ilyen híján a legnagyobb vétek volna 
nő i bajok villamozását csak meg is kisérteni. Találóan nevezi ezt 
Apostoli a villamos gyógyszer m érlegének; valamint nem fogunk egy 
betegünknek sem chinint, antipyrint vagy arsent rendelni, a nélkül, 
hogy pontosan meg nem mondanók a használandó adag nagyságát, 
úgy nem szabad a villamosságot sem alkalmaznunk pontos adagolás 
nélkü l; erre pedig csakis egy jó, megbízható galvanometer képes. 
Apostoli érdeme, hogy a legnyomatékosabban hangsúlyozta ennek 
nélkülözhetlenségét; ö elő tte, valamint még most is a tengeren túli 
szakférfiak részérő l az elemek száma képezte és képezi a villamos­
ság erejének mértékét, a mi pedig a legkisebb értékkel sem b ir, 
mert 1. az elemek 
m inő sége; 2. azok
nagysága; 3. hosszabb 
vagy rövidebb idő  óta 
tartó használata ; 4. a 
villamozandó egyének 
különböző  ellentállása, 
mely mint már említet­
tük a nő gyógyászati 
helyi kezelésben 150 
és 400  ohm közt inga­
dozik ; 5. egy és
ugyanazon egyén teste 
által nyújtott ellent­
állás különböző  volta, 
a szerint a mint pl. 
a hasböre nedvesebb 
vagy szárazabb ; 6. az 
egy és ugyanazon ülés 
alatt a bő rnek idő  
vei jobb átnedvesedése 
által csökkent ellent­
állás, valamint ellen­
kező leg az elektródok­
nál lerakodott bomlási 
termékek által fokozott 
ellentállás s még sok 
más körülmény lénye­
gesen befolyásolják a 
telep á l ta l ' elő állított 
villamosság erejét.

A rheosta t á lta l 
nyú jto tt adatok szintén 
m egbizhatlanok, m ert 
nem ism erjük a telep 
electro m otorikus ere­
jé t ; úgyszintén haszna­
vehetetlenek a tájolók 
is, m ert különböző  
érzékenységű  delejtük L ábra. Hirschmann-féle álló készülék.

egy ugyanazon áram
által különböző  kitéréseket szenvednek; használatuk azonkívül idő t 
rabló számítással is já r. Galvanoskop pedig csak arra jó, hogy meg­
tudjuk, vájjon egyáltalában kering-e villamáram, vagy nem ? A mi 
végül azon ósdi eljárást illeti, hogy az orvos az áram erejének 
nagyságát mindig önmagán állapítja meg, az ugyanannyit ér, mint 
a bábák eljárása, midő n a fürdő víz hömérsékét könyökükkel 
határozzák meg. Úgy hogy az egyetlen használható, s czélunk- 
n a k : a telep által fejlesztett s az akadályok legyőzése után 
még fenmaradt villamáram mennyiségének mérésére egyedül 
megfelelő  eszköz egy jó  galvanometer, mely az 1881 ófa álta­
lánosan elfogadott áramerö-egység ezredrészeire: milliampérekre

1 Üveghenger, melyben egy horganyköpeny és egy agyagedény 
van, mely utóbbiban a barnakő -darabkák által körülvett szénáid van 
elhelyezve; tömény salmiak-oldattal (1 kilogramm salmiaksó 5 liter 
vízre) töltendő  meg az ű rtartalom 3/4-éig.
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van beosztva, s astatikus tiível és tompítóval (Dampfer) bír. [Egy 
Ampere megfelel azon villamos áram erejének, melyet egy Volt 
(== körülbelül 1 Daniell elem erejével) egy Ohmban ( =  körülbelül 1 
Siemens egységgel) elő idéz.]

A galvanométerek vagy függélyes vagy vízszintes irányban 
mű ködő  tű vel b írn ak ; elő bbiek czélszerübbek a fokok könnyebb

leolvashatása m ia tt; a víz­
szintesek többnyire segéd­
letet igényelnek. A fokok 
vagy egy egész kör kerüle­
tére, vagy csak egy körívre 
vannak feljegyezve. A be­
mutatott galvanometer csak 
10 fokozattal bir, melyek 
mindegyike vagy állandóan 
20 milliampére értékű , tehát 
csak körülbelül 10 inilli- 
ampéres eltérések kimuta­
tására használható, a mi a 
nő gyógyászaiban teljesen 
elégséges, vagy pedig (az 
ú. n. nagy galvanométeren) 
különböző  ellenállások be­
állítása szerint mindegyik 
fok 1, 2; 5 vagy 25 milli- 
ampéret je le n t; annyiszor 
érzékenyebb u. i. a galvan- 
mérő , a hányszor kisebb 
ellenállású sokszorozó sodro­
nyokat kapcsolunk a galvan- 
mérő be. A fokozat mindig 
úgy jobbra, mint balra ter­
jed a középen lévő  0-tól, 
minthogy az áram iránya 
szerint a tű  is majd jobbra 
(rendes irányú áramnál), 
majd balra (fordított irányú­
nál) tér ki.

3. Igen fontos mellékkészülék az áramállító (rheostat), mely 
tetszés szerinti nagyságú akadályoknak az áramba való iktatására 
szo lgál; ezt képezheti: fémhuzal vagy fo lyadék; a Hirschmann-féle

____- ______

3. ábra. Gaiffe-féle hordozható készülék.

stabilis gépen 6 új ezüstsodrony-tekercs képezi az akadályt, melyet 
a 34  rézgombon járó  fogantyú segélyével egyenletesen csökkent­
hetünk, illető leg növelhetünk; az odaírt számok azt jelentik,

hogy a rheostat hány százaléka lett mű ködésen kivid hozva; 
rendes helyzetben tehát, azaz midő n a forgató 0-nál áll, akkor a 
sodrony minden része van közbeiktatva. A gombok úgy vannak el­
helyezve, hogy a forgató folyton érintkezésben van a vezető kkel, úgy 
hogy az áram ugrásszerű  növelése vagy csökkentése ki van 
zárva. A Hirschmann-féle hordozható, valamint a Gaiffe-féle (úgy 
hordozható, mint álló) készüléken a rheostatok helyett elemszámlálók 
vannak az áramba iktatva, a midő n nem a közbeiktatott akadály 
kisebbítése, hanem a mű ködő  elemek számának növelésével emeljük 
az áram erejét.

A mi készülékünkön is van egy faja az elemszámlálónak t. i. 
áramválasztó dugó érintő vel, a melynek segélyével tetszés szerint 
mind a 40  elemet vagy, ha kisebb erejű  áram elégséges, csak 20 
elemet hozunk mű ködésbe ; egy másik áramválasztó segélyével a be­
vezetett áramot létrehozó 2 Leclanché-elemet hozzuk mű ködésbe.

4. Az áramfordító, vagy áramirányváltoztató (commutator), mely 
a nő gyógyászati elektrotherapiában az áram irányának megváltoztatá­
sára szolgál, nem pedig az áram nyitására és zárására is, mint az 
electrodiagnostikában, ruganyos lemezekkel (tehát nem higanycsészék 
segélyével) mű ködik. S minthogy csak ritkán változtatjuk meg az 
áram ii’ányát, a commutator helyesen a  szekrényen, nem pedig az 
elektród nyelén van elhelyezve. N  betű  a rendes (normal) irányt, 
W  betű  a megfordítottat jelenti (Wechselstellung).

5. Gyakorlati fontossággal biró mellékkészülék az áramváltoztató 
(Stromwechsler), mely egy forgatóból és 4  érintkezési rézgombból 
áll, s arra  való, hogy tetszés szerint az állandó áramot, az első dleges, 
a másodlagos bevezetett áramot vagy a galvanofaradikus áramot be­
kapcsolhassuk. C betű  jelenti az állandó (constans) áramot, P  a primaer 
S a secundaer bevezetett áramot és CS a galvanofaradikus áramot.

tí. Az ismert Dubois-Keymond-féle szánka-készülék, melyet két 
nagyobb Leclanché-elem lát el villamossággal, a melyeket az 2-vel 
jelölt áramválasztóba illesztett rézdugó hoz mű ködésbe. Az első dleges 
fix tekercs természetesen kevesebb tekerödésben lefutó vastagabb, a 
másodlagos mozgó tekercs jóval számosabb tekerödésben lefutó véko­
nyabb sodronynyal b i r ; úgy az első dleges, mint a másodlagos áram 
elvezethető , a szerint, a mint az áramváltoztató forgatóját P-re vagy 
S-re állítjuk be. Hogy mikor alkalmazzuk az egyik, mikor a másik 
áramot, arról késő bb lesz szó. A zárás-szakítások szaporaságának 
szabályozására a kalapácskészülék rugóját érintő  csavar szolgál, 
ennek lejebb csavarása fokozza, feljebb csavarása csökkenti azok 
számát.

A készüléken végül még a két csavar van, melyekbe az 
áramvczetöket (rheophorokat) illesztjük. Ezen huzaloknak elég 
hosszúaknak és hajlékonyaknak, de egyszersmind elég ellentállók- 
nak is kell lenniök, hogy egyrészt könnyen alkalmazkodhassanak 
a kívánt irányhoz és távolsághoz, másrészt pedig ne szakadjanak 
el könnyen, mi az áramot hirtelen m egakasztaná; czélszerü, ha 
különböző  színű ek.

(Folytatása következik.)

Közlemény a tilbingai kórboneztani 
intézetbő l.

A c h a la z io n  a e t io lo g iá já ró l .  A d a t a  tu b e r c u lo s is  tan á h o z .

T a n g l  F e re n c z  dr.-tól.

A chalazion a lá ren d e lt k lin ika i je len tő sége eléggé m agya­
rázza m eg a  szem észek a rán y lag  csekély  érdek lő dését a  szem ­
héj ezen betegsége irán t, s egyszersm ind érthető vé teszi, hogy 
behatóbb  szövettan i v izsgálatokhoz a  közvetlen indító  ok  h iány ­
zott. R endszeres szövettani v izsgálatok a  chalazionról csak  
igen csekély  szám m al vannak , tu la jdonképen  csak  kettő , 
De Vinccntiis-é (26) és Fuchs-é (8 ) .1 Nem csoda tehát, hogy 
a  chalazion szövettanáról, kó rok tanáró l, lényegérő l m egálla­
podott ism erete ink  m ég m ind ig  n incsenek, hogy a  szem észek 
nézetei m ég most is o ly an n y ira  eltérő k.

1 A  számok a dolgozat végén levő  irodalomjegyzék sorszámát 
jelentik.

2. ábra. Gaiffe-féle álló készülék.
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A rég ibb  szem észek1 jó  része m ég egyá lta lában  nem 
igen kü lönböztette m eg a liordeolum ot a  cbalaziontól. M ind­
ke ttő t a  fu runcu lussal á llíto tták  egybe, s azt h itték , hogy a  
hordeolum  a k k o r lesz chalazionná, ha  nem  genyed  el. 
H im ly (13).

A r it  (1, 2) ism erte fel legelő ször, hogy  a  chalazion a  
szem héjporcz szövetében fe jlő d ik , de m ég m ind ig  h itte , hogy 
a  hordeolum ból fe jlő dhetik , ha  ez fel nem  szívódik vagy  el 
nem genyed. Híjba (19) ezen á ta lak u lás lehető ségét tagad ja . 
Szerin te a  chalazion a  szem héjporcz lobos ú jképző dménye, 
m ely igen ellágyu lt kóros szövetbő l áll. R. nem  dönthette  m ég el, 
vájjon  a  lob a  porczból vagy  a  Meibom-féle m irigyekbő l indul-e 
k i, de egész határozo ttan  k ije len ti, hogy az em lített m irigyek  
egyszerű  eldugaszo lása s k itág u lása  nem  elegendő  a  chalazion 
képző déséhez. E  felfogás a  való t m indenesetre sokkal inkább 
m egközelíti, m in t az, m elynek  m ég késő bb is W eder (28), 
Schelske (20), Galezowski (10) stb. hívei vo ltak , s m ely szerint 
a chalazion semmi egyéb nem  lenne, m int a  Meibom-féle 
m irigyek  v isszatartási töm lő je.

Virchow (27) a  cbalaziont a  sarjadzó daganatok  —  
(G ranu lationsgeschw ülste) —  közé so ro zza ; szerinte szemcsés 
göm bölyű  se jtekbő l áll, m elyek  részin t lágy, kocsonyás, részint 
rostos, többny ire n y á lk ás sejtközti á llom ányba v an nak  ágyazva,
V. hiszi, hogy közel á ll szövettan ilag a  b ib ircshez (verruca 
mollis), m ert e se jtek  nem  igen m u tatnak  hajlam ot a szétesés­
hez. Kokon e Virchow-féle felfogással M ichel-é (18) is, a  ki 
á  chalazionban sarjadzó  szövetet ta lá l, m elynek  se jtje i a  göm ­
bölyű  sarkom a-sejtekhez hason lítanak .

Az első  rendszeres v izsgálat 1875-ben je len t m eg De 
Vincentiis-tő l (26), m elyet sa jná la tom ra eredeti szövegben nem 
szerezhettem  m eg, úgy  hogy csak  Fuchs idézetére voltam  
utalva. De Vincentiis szerin t a  chalazion fő leg göm bölyű  se jtek ­
bő l, rostos reczézetbő l áll, de azonkívü l m ég orsó-alakú s 
óriás se jtek , hám sejtcsoportok  is fo rdu lnak  elő . E gyes részek 
e llágyu lása fo ly tán vagy  egyes m irigyekbő l ü regek  képző dhet­
nek . Az egész daganato t bu rok  veszi körü l. A chalazion teh á t 
nem  egyéb, m in t g ranu lom a g iganto-cellu lare, vagy  ha  üregek  
v an n ak  benne, g ranu lom a cysticum  g iganto-cellu lare incapsu- 
latiun.

A legalaposabb s legtüzetesebb v izsgálatokat Fuchs (8) 
v é g e z te ; do lgozata röv id  idő vel D e V inccntiis-é u tán  je le n t 
meg. (1878). T udtom m al m ég m indig ez egyszersm ind a leg­
ú jabb  dolgozat is. M ind járt e he ly t em lítem  fel, hogy szövet­
tan i le le te i igen pontosak , leírásai igen ta lá ló k ,1 2 b ár m ag y a­
rázata i s felfogása a  chalazion lényegének  nem  fe lelnek  meg. 
Fuchs szerint a  chalazion következő képen jö n  lé t r e : „E gy 
M eibom-féle m irigyben beállo tt táp lá lkozási zavar chron ikus 
lobot idéz elő  a  környező  kötő szövetben, m ely k issejtű  be- 
szű rő déshez vezet. Több ilyen gócz összefolyásából csomó 
képző dik , m ely  óriás se jtekke l e llá to tt sarjadzó szövetbő l á l l .“ 
A m irigy  m egbetegedése hason lít lehám ló huruthoz, mely a  
szemhéj szélébő l vagy  a  kö tő hártyábó l k iindu ló  á llandó inger 
következm énye lehet. A kötő szövetburjánzás sokszögletű , nagy, 
rendesen  ovalis m agú se jtekbő l áll, m elyek  részin t k ivándorló it 
fehér vérsejtek , részin t vérerek  szövetse jtje inek  ivadékai. K éső bb 
ezen bu rjánzo tt kötő szövet egészen g ranu lom a szerkezetű vé 
válik . A csomó közepe legelő bb fa ju l el, többny ire nyálkásan  
ellágyu l. Ó riás se jtek  sohasem  h iányzanak  a  chalazionban, 
igen k o rán  je le n n e k  m eg ; középső  részük  többny ire világos; 
peripheriá jukon  koszorú a lak jáb an  elhelyezett igen számos 
m aggal. Fuchs m ég oly he lyek re  is ta lá lt, hol az óriás sejtet 
ep ithelszerű  se jtek  s ezeket k is göm bölyű  se jtek  vették  körül, 
m elyek  m ind reticu lum ba vo ltak  ágyazva. (F uchs m aga is 
bevallja, hogy az ily  he lyek  nagyon hason lítanak  gümő höz.) 
Szám os m egfontolás u tán azonban m égis oda ju t, hogy a

1 Felesleges lenne egyenként felsorolni ő ket. Á ltalában csak a 
fontosabb dolgozatok megbeszélésére szorítkozom, annál is inkább, mert 
már Fuchs (8) is felsorolja az 1878-ig ismeretes irodalmat. Dolgozatom 
végén összeállítottam az összes elő ttem ismeretes munkák jegyzékét, 
melyben a régibb dolgozatokat részben Fuchs nyomán idézem.

2 Ső t annyira találók, hogy mauap elolvasásuknál önkéntelenül 
tuberculosus sarjadzó szövetre kell gondolnunk.

chalaziont a  tubercu losis körébő l k i ke ll zárnunk , s hogy 
inkább  a  ph th isist s skrophulosist lehet összehasonlítanunk. 
(Ism eretes dolog, hogy akko riban  lényeges s elvi különbséget 
lá ttak  igen sokan a  tubercu losis phth isis s skrophulosis között. 
V irchow  felfogása ak k o r tá j t  m ég v irágzott.)

B árm enny ire is közel já r t  Fuchs az igazsághoz, úgy 
látszik  késő bb rossz ú tra  tévedt. Im én t m eg je len t tankönyvé­
ben (9) ugyanis azt m ondja, hogy a  chalazion hom ologonja 
az acne rosacea-nak , m elynél a  faggyú-m irigyeknek  ugyanazon 
szerepük vau, m int a  chalazionnál a  M eibom-féle m irigyeknek.

IJgy  látsz ik , Fuchs e redeti első  felfogása egyebü tt sem 
ta lá lt nagy  tetszésre. Ú jabb idő ben a  legtöbb búvár a  chalaziont 
egyszerű en idü lt lobos d ag an atk ép  jellem zi, a  nélkül, hogy e 
lob m ivoltáról közelebbrő l ny ila tkoznék. Schweigger (22) m int 
kö rü lír t daganato t, Meyer (17) m in t e lfa ju lt Meibom-féle 
m irigybő l fe jlő dött daganato t soro lja fe l;  Hersing (12) szerint 
M eibom-féle m irigy  táp lá lkozási zavara kötő szövet-tú ltengést 
idéz elő  s így  képző d ik  a  ch a laz io n ; ugyanezt hiszi Schmidt- 
B im pler (21) is. Végül csak  m ég Haab (11) nézetét akarom  
felem líteni, m ely  szerint a  chalazion e redetére  nézve az atherom á- 
val rokon, csakhogy  a  lobos fo lyam atok lépnek  inkább  elő térbe.

M ár e röv id  tö rténeti vázlatból is eléggé k iv ilág lik , hogy 
a  szem észek leg több je a  chalaziont sarjadzó d aganatnak , 
g ranu lom ának  ta rt ja , de alig  ny ila tkoz ik  egy is közelebb ezen 
g ranu lom a term észetérő l. M anap azonban tu d juk , hogy a 
granu lom ák legnagyobb része „spec if ikus“ term észetű, s ennél­
fogva kény te lenek  vagyunk  ado tt a lka lom kor m indig bárm inő  
g ranu lom ánál ezen specifikus je l leg e t ku tatn i. B ármenny ire is 
ösztönző k ilynem ű  k u ta tásra  Fuchs szövettani adata i, kü lönösen 
az á lta la  fe lem lített szövettani hason latosság güm ővel —  m ely ­
nek  daczára ő  m égis tag ad ja  a  chalazion tubercu losus vo ltát 
—  m ég sem  végzett edd igelé senk i ily irányú  v izsgálatokat. 
C sak egyetlen  egy, m ás kérdésrő l szóló dolgozatban ta lá ltam  
a  valószínű  g yanú t k ifejezve, hogy a  chalazion specifikus lob 
term énye. B aum garten: „Ü ber L upus und  Tubercu lose, beson­
ders der C on junctiva“ czimű  értekezésében a  chalazionról 
m ondja, hogy  oly m egbetegedés, m elynek  boneztani elemei 
igen hasonlók a  lupusos szem héj m egbetegedéseihez.1 B aum - 
garten tn r.-t ezen g y an ú jáb an  késő bbi v izsgálata i m ég inkább 
m egerő sítették . M anap m ár biztosan ism erjük  a  lupus s tu b er­
culosis genetikus azonosságát. Azonban, m int Baumgarten tnr. 
szóbeli közlésébő l tudom , m ég edd ig  m ind ig  nem  a k a dt a lka lm a 
g y an ú ja  beb izony ítására a  szükséges bactcrio log ikus v izsgálato t 
végezni. Az itten i szem észeti k lin ikán  k iirto tt chalazion, m ely  
szövettan i v izsgálat czéljából a  kórboneztani in tézetnek  k ü l­
de te tt be, a  k íván t a lka lm at szo lgá lta tta  s Baumgarten tanár 
ú r oly szives volt a  szövettani s bak tcrio log ikus vizsgálato t rcám  
bízni. M ennyire jogosu lt volt Baumgarten tnr. gyanú ja , csak ­
ham ar k itű n t, a  m enny iben az Ehrlich-íéle e ljá rássa l a  chala­
zion szövetében gümöbacilliisokat voltam képes kim utatni.

M ár a  bekü ldö tt k is dag an at szövettan i szerkezete maga 
is, m ely tökéletesen  m egegyezett Fuchs le írásával, k é tség ­
te lenné te tte  tubercu losus eredetét. L egnagyobbrészt nagy  
epithelo id  sarjadzó  se jtekbő l áll, m elyek  fő leg a  tarsus szöveté­
ben vannak , m elynek  szöveti szerkezetét egészen e l fe d ik : 
részben beleérnek  a  con junctiva szövetébe is. A k ö tő h árty a  
n y ák h á rty á ja , a  m enny ire a  k ivágo tt darabon lá tható volt, 
többny ire egészen ép, ép hám , ép m irigyek. A szem héjporcz- 
ban  az em líte tt sarjadzó  se jtek  között a  tönkrem ent Meibom- 
féle m irigyek  m aradványa i ta lá lhatók  hom ogen rögök s faggyú - 
szem csék a lak jában . A sarjadzó szövet legnagyobbrészt diffuse 
elhelyezett se jtekkő l áll, m elyeknél valam i jellem ző  rendező dés 
épenséggel nem vehető  észre. D e ezen sarjadzó szövetben 
m égis elég nagy  szám m al ta lá lh a tó k  körü lírt göm bölyű , egészen 
jellem ző  giim ő k, a  Langhaus-Schüppel-íéle ó riásse jtű  ep ithelo id  
gttmő  m in tá já ra  a  gürnő  közepén óriás sejt, nek rob io tikus 
középpel, körzetén koszorú a lak b an  elhelyezett számos m aggal. 
Ezen ó riásse jtű  gtim ő kre vonatkozik  fentebbi ny ilatkozatom , 
hogy m ár ezekbő l m ajdnem  fe ltétlen b iztossággal d iagnostizál-

1 Baumgarten: Virchow. Arch. 82. k. p. 412.
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h a tju k  a giim ő kóros m egbetegedést. E rre vonatkozó lag Bauni- 
garten fe jteg e tése ire1 hivatkozom , m elyek szeriut a  Langhaus- 
féle óriás se jt a Wagner-Schüppel-ié\g güm ő  szerkezetében 
embernél k izáró lag  a g tim ő kórnál fordu l elő  g csak  olyan b uja ­
kóros gum m osus növedékekben, m elyek  m ellett m ég m ajdnem  
k ivéte l nélkü l fennálló vagy  elő re m ent tubercu losus fertő zés 
kétség te len  je le i is m ég je len  voltak. Fontos s em lítésre méltó, 
hogy Baumgarten ezen nézete ellen szóló észle letek m ég 
edd ig  nem ism eretesek , b á r úgy látszik , nem  m indnyájan  
fogad ják  el.

Em lítettem  m ár, hogy esetünkben  az épen fe jtegete tt 
szövettani b izonyítékon kivttl a  m inden k é te ly t k izáró bak- 
terio logikus bizonyíték sem hiányzott. A güm ő bacillusok csak 
igen csekély  szám ban vo ltak  je len , úgy  hogy szám os m etszetet 
ke lle tt átv izsgáln i, m íg végre re á ju k  akad tam . Hogy csak ­
ugyan güm ő -bacillusok vo ltak , a lak ju k  s m agatartásuk  a festő - 
szerek irányában  (Ehrlich-féle festés) b izonyította.

További részletes ada tokka l a  chalazion szöveti fe jlő désé­
rő l term észetesen az eddig i v izsgálataim ból m ég nem szo lgál­
hatok. K ü lönben is valószínű leg csak  azt erő sítenék m eg, a  
m it Baumgarten k ísérle tileg  a  güm ő  szöveti fe jlő désérő l igazán 
k lassikus m ódon m ár is m egállap íto tt.'1 2 M indam ellett az erre 
irány íto tt v izsgálatok korántsem  lesznek é rdek  és érték  n é lk ü ­
liek. É p  úgy nem is szándékom  m ost további m egv itatásba 
bocsátkozni Fuchs és De Vincentiis nézetérő l az egyes szöveti 
elem ek eredetére  nézve. Csak azt akarom  m egjegyezni, hogy 
hypothesisük  az óriás se jtek  kele tkezésérő l valószínű leg téves, 
m ert edd igelé m égis kényszerítve vagyunk  Baumgarten nézetét 
elfogadni, hogy  az óriás se jtek  egy  sejtbő l ke le tkeznek , se jt­
oszlás nem  követte m agszaporodás által.

(Folytatása következik.)

Pár szó a qilinő s izü le ti bánt álm ákról, kü lö­
nös tekin tette l azok fürdögyógyászati keze­

lésére
M a rsc h a lk ó  T a m á s  d r., lipiki fürdő -orvostól.

(Vége.)

Epeit azon fontos elv, a melyet fennebb bő vebben fejtegettünk, 
s a melynek igazságáról m indinkább meggyő zödnek a modern sebé­
szek, az, a melynek folytán a fürdögyógyászatnak is mindig nagyobb 
s nagyobb szerep ju t a gümös izületi bántalmak gyógykezelésében, 
m ert ha ki van m utatva, hogy a könnyebb esetekben legtöbbször, 
de sokszor még a súlyosabb esetekben is beállhat gyógyulás minden 
mű téti beavatkozás nélkül tisztán conservativ eljárás mellett, ha tud­
juk  azt, hogy egy esetleges m ű tét nem óv meg az általános gümös 
infectiótól, ső t sokszor d irect elő idézheti a z t : úgy természetes, hogy 

eltekintve persze az esetek azon szintén igen nagy számától, a hol 
egy vagy más ok m iatt mégis mű téti beavatkozásra van szükség, —  
még a súlyosabb esetekben is elő bb conservative fogunk eljárni, a 
conservativ kezelésben pedig egyik legnagyobb szerepe épen a fürdő - 
gyógyászatnak van. M ert miben áll tu lajdonképen a conservativ keze­
lés : az általános constitutio jav ításában. Azt m ár régen tapasztalták, 
hogyha ily betegeknél az általános constitutio javul, úgy javu l és 
esetleg gyógyul a gümös izületi bántaloin is, a födolog a betegeknek 
a káros behatásokból —- melyeknek otthon esetleg ki vannak téve —  
való k iragadásában és a  táplálkozás jav ításában áll, tehát gazdag 
állati koszt, bor és sör, jó  levegő , tartózkodás és mozgás a szabad­
ban, és m ár itt m egtaláljuk a kulcsát, hogy miért tesz az ily betegek­
nek már általánosságban is jót a fürdő i tartózkodás, m ert ezek 
mind oly momentumok, a melyek minden fürdő i tartózkodásnál közö­
sek. A mi a k lim atikus helyeket illeti, úgy látszik, hogy a gümös 
izületi bántalm akra a  hegyi levegő  sokkal jobb m int a tengeri, m ert 
pl. épen N ém etországban a K eleti-tenger partja in  époly sok giimő s 
izbántalom fordul elő  m int m ásutt, a mi a m agaslati gyógyhelyeket

1 Baumgartm : Miliare Gummigeschwülste der Milz, liebst Bemer­
kungen über die anat.-histolog. Differentialdiagnose zwischen Gummata 
und Tuberkeln. Virch Arch. 07. k.

2 Baumgarten: Über Tuberkel u. Tuberculose. Zeitschrift f. klin. 
Medicin. Bd. IX. u. X.
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mint pl. Davos, Görbersdorf illeti, kár, hogy e tekintetben még elég­
telen adatokkal rendelkezünk, mert nem valószínű tlen, hogy ilyen 
helyeknek, a, hol gíimökór nem fordul elő , és a, melyeknek a tiidö- 
gümökórra vonatkozó jó hatása már évek óta ismeretes, a vér által az 
izületi gümökórra is jó hatásuk lenne.

A mi már most speciálisán a fürdő - és ivógyógymódokat illeti, 
tény, hogy egyes ásványvízkurák az emésztés-táplálkozás javítása cs 
az anyagforgalom emelése folytán a giimő s izületi bántalmakra 
felette jó hatással bírnak, hogy ezen hatás mily fokú, képes-e ez 
magában is gyógyulást elő idézni, vagy csak másodlagosan hat az 
anyagforgalom emelése által, e tekintetben nem akarok határozott véle­
ményt koczkáztatni; megvallom magam is inkább azon nézethez szitok, 
hogy a fürdő - és ivókúra hatása gümös izületi bántalmaknál csak 
másodlagosan az anyagforgalom emelése által történik, de az tény, 
hogy ezen bántalmaknál bizonyos ásványvizeknek, így a konyhasós, 
alkálik as és jodvizeknek a többiek felett határozott elő nyük van. 
Bármiként álljon is a dolog, tény az, hogy egy helyesen alkalmazott 
ásványvíz-gyógymód mindig elő segíti a giimő s izületi bántalmak gyó­
gyulását, ső t igen sok esetben direct elő  is idézi azt. Szándékosán 
mondtuk, hogy egy helyesen alkalmazott fürdökura, mert ha vala­
hol, úgy épen ezen bántalmaknál van szüksége a fürdő -orvosnak 
arra, hogy individualisálni tudjon és ne chablonszerüleg vegye az 
ily eseteket kezelés alá, mert egy helytelenül alkalmazott, talán túl­
zásba vitt fürdökura sokszor többet árt mint használ, a fő  elv, a 
mely a fürdő -orvost ily esetekben vezérelje, az legyen, hogy a szerve­
zet erejét túlságosan meg ne terhelje, teljesen elhibázott dolog lenne, 
pl. azt várni, hogy egy ily bántalom egyszeri fürdögyógymód által 
mindig meggyógyuljon és ennek fejében a kúrát addig forcirozni, 
míg a hatás az ellenkező be csap á t ; tudjuk, hogy az ily gümös 
izületi bántalmak, még ha az aránylag könnyebb esetek közé tartoznak 
is, sokszor csak 2 — 3 éven belő l gyógyulnak, és csak kivételes igen 
ritka esetek azok, melyek ennél rövidebb idő , talán egy éven belő l is 
gyógyulhatnak, s így sokszor 2 - 3  izbeni fürdögyógymódra van 
szükség, a míg a javulás s esetleg a gyógyulás beá ll; az ily beteg­
gel még akkor is kíméletesen kell bánni, ha különben a helybeli 
bántalomtól eltekintve az általános táplálkozás még semmitsem veszí­
tett és egy fő szabály a fürdöorvosra nézve, hogy az ily betegnek 30" It. 
melegebb fürdő t egyáltalában ne rendeljen, tapasztalati tény, hogy a 
gümös izületi bántalmakra ennél melegebb fürdő k nem bírnak jó  hatás­
sal ; hát hogyha még az ily beteg egy elgyengült scrophulotikus egyén, 
a kinek még nagyobb szüksége van a kíméletre, ilyenkor csak lan­
gyos vagy legalább nem nagyon meleg fürdő kre kell szorítkozni 
2 7 — 28° R., idő közönként pihenő ket kell tartani, ha a beteg igen 
gyenge, csak minden másodnap, esetleg harmadnap füröszteni, és ha 
látjuk, hogy a szervezet kezd kimerülni, nem képes a fürdő kre 
reagálni, a kúrát be is szüntetni.

Irógyógymódra a gümös izületi bántalmaknál csak azon ásvány­
vizek alkalmazhatók, a melyek az anyagforgalmat emelik, a táplál­
kozást elő segítik, az olyan ásványvizek tehát, a melyek ezen feltéte­
leknek megfelelnek, a melyek a fürdés mellett ivásra is alkalmaz­
hatók, a többiek felett hasonlítlanul nagyobb elő nynyel b írnak ; e tekin­
tetben első  helyen állanak az alkalikus vizek és különösen azok, a 
melyeknek gyenge konyhasó-tartalmuk is van, ezeknek azon elő nyük 
van, hogy nagyobb mennyiségben is lebet alkalm azni; az erő sebb 
konyhasós vizek ivógyógymódra már nem, vagy csak igen vigyázva 
alkalmazhatók és csak igen kis mennyiségben, mert könnyen gyomor- 
és bélhurutot okoznak, ide lehet sorozni még a jodvizeket is, melyek 
belső leg alkalmazva szintén jótékonyan hatnak. Míg tehát a fürdö- 
és ivókúrák mint láttuk könnyebb esetekben meglehető s nagy való­
színű séggel egymagukban is képesek gyógyulást elő idézni, természete­
sen a fürdő - és ivókúráknál közös fennebb említett más factorok közre­
mű ködésével, ső t súlyosabb esetekben is mindig megkisértendő k s 
sokszor czélhoz vezetnek : addig másrészrő l azt kell mondani, hogy 
a balneotherapiának a giimő kóros izületi bántalmak kezelésénél 
súlyos esetekben elő rement mű tétek után is igen nagy szerepe s haszna 
van, azt látjuk, hogy mű tétek után sokkal gyorsabban áll be a recon- 
valescentia s a gyógyulás, s sokkal ritkábbak a recidivák, ha a bete­
get egy czélszerü fürdő - vagy még inkább combinált fürdő - s ivókúrá­
nak vetjük alá, ső t sokszor ha a mű tét eredménye nem teljes s gyó­
gyulásra való hajlam nem, avagy csak renyhén mutatkozik, beáll a gyó­
gyulás, ha a beteget egy helyesen megválasztott s keresztül vitt fürdő - 
kúrának vetjük alá.

*

n
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Egy másik kérdés, a mely ugyan nem a fürdöorvosra tartozik, 
de a mely igen fontos, az, hogy mikor küldjük az ilyen beteget für­
dő kbe. E rre nézve az az irányadó, hogyha esetleg heveny lobos 
tünetek vannak jelen, a mi ugyan ritkán fordul elő , a beteget fürdő be 
küldeni nem szabad, valamint a heveny izületi lobok általában nem 
alkalmasak fiirdő kurára ; nem szabad fürdő be küldeni továbbá az 
oly eseteket, a hol valamely sebészi beavatkozásnak kell történni, 
ilyenkor elő bb mindig a mű tét végzendő  s csak azután küldendő  a 
beteg a fürdő be.

Lipiken, hol már több év óta mű ködöm mint fürdő orvos, 
minden évben nagy számú izületi bántalomban szenvedő  beteget van 
alkalmam észlelni s ezek között számos gümő s iziiletlob is fordul elő  
és tapasztalataim alapján mondhatom, hogy Lépik egyike azon für­
dő knek, melyeknek valamint a helyi gümő kóros bántalmakra egy­
általában, úgy a gümő kóros izületi bántalmakra is specifikus jó 
hatásuk van, hogy ezen hatás mihez van kötve, nem merném biz­
tosan eldönteni; más alkalommal volt már több Ízben szerencsém 
a lipiki víz vegyi összetételérő l és annak hatásáról értekezni és 
akkor kifejtéin, hogy mily hathatósan képes az szerencsés összetételé­
nél és magas hő fokánál fogva nemcsak a felszívódást elő segíteni, 
hanem az anyagcserét is fokozni, az anyagforgalmat növelni, miután 
a lipiki víz épen mint egy erő s alkalikus joclos hévvíz gyenge 
konyhasó-tartalommal felettébb alkalmas arra, bogy fürdő k mellett 
ívógyógymód a lakjában is használják a betegek, kifejtéin, hogy belső leg 
alkalmazva mily jótékonyan hat az emésztésre és mennyire növeli az 
é tvágya t; ehhez járu l még Lipik szerencsés fekvése, hegyek által 
védett szélcsendes nedves, de mégis egyenletes meleg kiimája, a 
minek különösen ilyen bántalmaknál szintén nagy befolyása van.

Ilyen körülmények között nem tartom érdektelennek vége­
zetül pár esetet hozni fel gyakorlatomból, melyekben a lipiki fürdő  
használata gümös izületi bántalmaknál nemcsak javulást, de gyógyu­
lást is eredményezett.

1. 11. M. fiatal asszony görvélyes bántalmak m iatt már 
gyermekkorában használta több ízben a lipiki fürdő  s ivó-kurát; 
a családban gümökór nem mutatható ki biztosan, de egy testvére 
szintén görvélykóros; 1884 ő szén a jobb könyökizületben fájdalmak 
léptek fel, s nemsokára a fungus tuberculosus kifejezett képe állott 
e lő ; jellemző  s érdekes ez esetben, bogy a bántalom nem azon 
jobb indulaté fungusok közé tartozott, melyekrő l fennebb szóltunk, 
s melyek az elsajtosodásra s genyedésre kevés hajlamot mutatnak, 
mert az ízületben csakhamar profus genyedés állott be, s a geny ki 
is eresztetett, miután az állapot ennek daczára folyton rosszabbodott s 
az absolut nyugalom gypskötés, helyi szerek alkalmazása daczára a 
táplálkozás mindinkább csökkent, ső t intermittens lázak léptek fel, egy 
izcsonkolás szüksége mindinkább elő térbe lépett. A beteg azonban elő bb 
Puky m.-tnr. úr tanácsára ultimum remedium keresés végett L ipikre jött. 
Ekkor vettem a beteget 1885 tavaszán kezelés alá. Az Ízület még ekkor 
is nagy mérvben genyedzett s minden legkisebb mozgás igen fájdalmas 
volt, úgy hogy csak egy ablakos organtin-kötés segélyével sikerült azt 
enyhíteni. A kezelés minden belső  szer nélkül, tisztán a fürdő - és ivó­
kúrára szorítkozott; beteg eleinte csak minden másodnap, késő bb 
mindennap 28°-ú fürdő t vett s naponta elő bb 0 '5 , késő bb 0 ‘8 liter 
lipiki vizet ivott. Hat hét múlva beteg elutazott, miután az állapotot az 
is complikálta, hogy 4-dik hóban terhes is volt s a kúrát nem látszott 
tanácsosnak tovább forcirozui. A subjectiv tünetek már a fürdő i tartóz­
kodás alatt enyhültek, s rövid idő vel az elutazás után a javulás igen 
gyorsan haladt e lő re ; a beteget 1886-ban ismét láttam, ekkor a lobos 
tünetek már egészen elmúltak s csak egy meglehető s fokú izmerevség 
maradt v issza; fájdalom nem v o lt; beteg ekkor egy hónapot töltött 
ismét Lipiken s az óta teljesen egészséges, nem rég volt alkalmam 
meggyő ző dni róla, hogy az izmerevség is, bár nem egész teljesen 
visszafejlő dött s karját egészen jól és szabadon használhatja. Ezen 
esetet azért tartom különösen tanulságosnak, mert itt határozottan 
egy rosszabb indulatéi izületi gümös lob volt jelen.

2. T. M., 12 éves kis leány, a fürdő t 1886. junius havában 
kereste fel, a bal bokaizület kifejezett tumor albusával. A családban 
gümökór több Ízben elő fordult. Therapia 29°-ú fürdő s pedig miután a 
leányka elég jól táplált volt, naponta, továbbá ivógyógymód. Látszólag 
javulás nélkül hagyta el a fürdő t 30 fürdő  után, de pár hét múlva gyors 
javulás állott be, s midő n beteg 1887. junius hóban ismét kezelésem 
alá jött, a lob s fájdalom egész elmúltak s saját lábán volt képes 
járn i. Azóta teljesen egészséges.
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3. H. A. 15 éves fiatal leány — gyöngéd eretikus testalkat­
tal - 1888. évben kereste fel a fürdő t a bal bokaizület nagyfokú 
gümös lobjával, mely nagy hajlamot mutatott az ellágyulásra s fel­
vételkor a hatalmasan megduzzadt ízület egyes helyein már Huctuatio 
is volt tapintható, e mellett nagyfokú lesoványodás, esténként kis 
hő emelkedések. Therapia a 2 7 '5 U R. fürdő k s ivógyógymódon kívül 
tápláló étrend s china-vasborra szorítkozott. Már három hét múlva 
jelentékeny javulás mutatkozott, a duzzanat csökkenni kezdett, a fá j­
dalmak teljesen megszű ntek, s beteg szemmel láthatólag gyara­
podott, újabb három bét múlva már saját lábán is képes volt já r ­
kálni, a testsúly pedig 5 '6  kgm.-mal növekedett, körülbelül 7 heti 
tartózkodás után hagyta el a fürdő t, s bár az azóta eltelt egy óv 
még korai idő  arra, hogy az esetet, mint teljesen gyógyultat tekint­
sük, azóta teljesen jól érzi magát, s miután ez is a súlyosabb 
esetek közé tartozott, érdemesnek tártára ezt is felhozni.

4. B. B. 4  éves kis leányka, miután eddig teljesen egész­
séges volt, 1888 tavaszán állítólag ütés folytán a bal térdizületben 
fájdalmakat kapott, melyek folyton növekedtek s nemsokára egy 
száraz fungosus lob tökéletes kórképe állott elő . A kis beteget 
szülei még az év május havában hozták a fürdő be, a midő n a 
különben jól fejlett s táplált leánykánál a bal térdizület orsóalakú- 
lag duzzadt, puha tésztás tapintató, nyomásra különösen egyes 
helyeken igen fájdalmas volt; 28° fürdő  és ivógyógymódon kívül 
egy szétszedhető  organtin-kötést alkalmaztam nála. A kis beteg hat 
heti kúra után teljesen javulva hagyta el a fürdő t, s mint atyjától 
értesültem, azóta a lob minden tünete megszű nt, úgy hogy háziorvosuk 
nem is tartá szükségesnek ő t még egyszer L ipikre küldeni.

Ezen eseteken kivid számos más esetet is hozhatnék fel, mely­
ben a fürdő  úgy eredetileg, mint egy elő re ment mű tét után specifi­
kus jó hatású volt, miután azonban ezt helyszű ke miatt nem akarom 
tenni, csak azt jegyzem meg, hogy Lipiknek épen gümös izületi 
bántalmaknál való jó hatása az, mely külföldön is elismerésre talált, 
a hírnevesebb bécsi sebészek, különösen Mosetig tnr. minden évben 
számos ily bántalomban szenvedő  beteget küldenek a fürdő be; hogy 
Lipiknek ezen specifikus jó hatása gümő s izületi bántalmaknál, mint 
a fürdő k hatása általában, csak másodlagosan az anyagforgalom 
emelése s a táplálkozás növelése által érvényesül, arról magam is 
meg vagyok győ ző dve, de tény az, hogy e hatás csakugyan meg­
van, s valóban Lipiken a gümös izületi bántalmakban szenvedő  
betegek száma évrő l évre növekszik, miután nevezetesebb sebészeink 
a fürdő  ez iránybani hatásáról meggyő ző dvén, mindinkább nagyobb 
érdeklő dést kezdenek iránta tanúsítani.

. _ ----- ----- --- ... -----------------  .  rzr^r- • :------- —- .   ' .

TUDO M ÁNYO S TÁRSULATO K .

M agyar Tucl. Akadém ia.
(III. osztály ülése 1890. április 21-dikén.)

Elnök : T han  Károly. T i tk á r : Szabó József.

4. Hő gyes E ndre terjesztette elő  következő  jelentését „Az 
a n tira b ik u s  védő oltások kérdésének  je len  á llásáró l és az o ltások  
m egkezdésérő l a budapesti P asteu r- in téze tb en “ . (Vége.)

II.

Áttérek most jelentésem második és tulajdonképen fő  tárgyéra, 
annak rövid elő sorolására, a mi e módszernek meghonosítása érdeké­
ben Magyarországon történt.

Midő n Pasteur 1885 október havában gyógyításmódját a 
franczia akadémiának bejelentette, m indjárt november elején hozzá­
fogtam a gyógyításmód alapját képező  állatkísérletek ismétléséhez a 
budapesti általános kór- és gyógytani intézetben, hogy saját meggyő ző ­
dést és ítéletet alkossak a módszer értékére vonatkozólag. Az a nagy 
mozgalom, mely 1885 végén Francziaországban a fontos felfedezés 
érdekében megindult, bold, közoktatásügyi ministerünk figyelmét szin­
tén felkeltette és elhatározta, hogy valakit az antirabikus védő oltások 
mibenállásának a helyszínén megfigyelésére Párisba küld. Miután én 
hivatalos teendő im miatt akkor nem mehettem, Babes, a kórszövettan 
akkori ny. rk. tanára küldetett ki, ki visszajövet megtette jelentését 
az ott látottakról, mely azonban a dolog természete szerint a módszer 
alkalmazásának külső ségeinél tovább nem mehetett, miután egyfelő l 
a módszer alapját képező  körülbelül négy évig tartó elő leges állat­
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kísérletek eredményeinek tanúja a kiküldött nem lehetett, másfelöl 
pedig' akkor még csak igen rövid idő  és kevés adat állott rendel­
kezésünkre annak megítélésére, vájjon a gyógyító módszer emberek­
nél alkalmazva beválik-e vagy sem, annyival inkább, mert magukat 
az állatkísérleteket sem ismételte volt még senki. Úgy hogy a mód­
szert tisztán csak bizalom, nem pedig személyesen szerzett öntuda­
tos meggyő ző dés alapján lehetett volna ide hozzánk átü lte tn i; a mi­
nek azon idő ben még az is útját állotta, hogy a módszer feltalálója 
abban a felfogásban volt, hogy elegendő  egy antirabikus intézet 
Parisban egész Európa, ső t távolabbi világrészek számára is.

Részint az óvatosság, részint az önálló tudományos meggyő ző ­
dés megszerzésének szüksége arra indított bennünket, hogy a köz­
oktatásügyi kormányzatnak egyfelő l a további gyakorlati eredmények 
bevárását javasoltuk, másfelő l azon voltunk, hogy e fontos gyógyító 
módszer állatkisérleti alapja felöl magunknak személyes meggyő ző ­
dést szerezzünk.

Miután az intézet rendes költségvetése nem volt elegendő  arra, 
hogy a kísérleteket elegendő  kiterjedésben megtehessiik, külön segélyt 
kellett kikérnem, mit első  Ízben a t. Akadémia, majd a közoktatás- 
ügyi kormányzat ajánlata folytán a törvényhozás adott meg.

Az ezen alapokon megindult kísérletezéseknek eredményérő l 
1 7a év elő tt az 1888-diki októberi ülésen tettem a t. Akadémiának 
jelentést, melynek eredménye összevetve az idő közben nyert embe­
rekre vonatkozó statistikai eredményekkel, indokoltnak tüntette fel 
azt, hogy egy antirabikus intézet nálunk is létrehozassék, melynek 
sikeres mű ködésére az elő ző  tudományos vizsgálatok már csak az 
oltások körül szükséges tenni valók begyakorlása szempontjából is 
szükségesek voltak.

Ugyané jelentést 1888 végén megtevő n a vallás- és köz­
oktatásügyi minister lirö  nagy méltóságának: 1889 végén felhívást kap­
tam, hogy tegyek jelentést arra  vonatkozólag, miképen lehetne nálunk 
a veszettség-ellenes védöoltó kísérleteket emberekre is kiterjeszteni.

E jelentés 1890. január elején megtörténvén és az abban fog­
laltak az oktatásügyi kormányzat részérő l elfogadtatván, gróf Csáky 
Albin közoktatásügyi minister ű r ö nagyméltósága engem bízott meg 
azzal, hogy a veszettség-ellenes védő oltásoknak embereken való meg­
kezdésére a szükséges intézkedéseket megtegyem.

Ezek jelenleg meg vannak már téve. Az ideiglenes Pasteur- 
intézet be van rendezve, habár a szű k költségvetés keretéhez mérve 
szerényen, de mégis annyira, hogy annak mű ködése megkezdhető  és 
pár nap múlva remélhető leg hivatalosan ■  is közzé tehető .

Magán úton a mű ködés már tényleg meg is kezdő dött. Egy 
igen sürgő s esetben, hol a jelentkező  marottal egyidejű leg meghara­
pott egyénen a marás utáni 23-dik napon már kitörtek a veszettség 
tünetei, el kellett tekinteni a berendezés utolsó napjainak nehézségei­
tő l. így  tényleg a keletkező  intézetben e hó 15-dikén az első  védő ­
oltás e kétséges jövő jű  esetben megtörtént. Azóta pedig négy eset 
jelentkezett,1 kik szintén meg fogják kapni a szükséges védő oltásokat.

Maga az ideiglenes Pasteur-intézet berendezése a következő .
Az intézet a budapesti egyetem orvosi karának szívessége és 

a közoktatási kormányzat beleegyezése folytán az Ullő i-ű t 20. szám 
alatti orvoskari telep központi épületének földszintén van elhelyezve. 
4  szobából és egy souterrain helyiségbő l áll. Egy szoba ezek közül 
a védő oltásokra való Másik szoba a várakozók számára van beren­
dezve. A harmadik szobában a védöoltó anyagok termeléséhez szük­
séges mű tétetek végeztetnek. A negyedik szobában a védöoltó anya­
gokat adó nyúlvelő k száríttatnak. A souterrainben a védöoltó anyagok 
termelésére beoltott nyulak tartatnak. Az egész intézetben mással, 
mint a veszettség-elleni védoltásokhoz tartozó teendő kkel, nem szabad 
foglalkozni, nehogy a védöoltó anyagokhoz idegen fertő ző  anyagok 
keveredjenek. Az intézeti teendő ket velem együtt Löte József dr. egye­
temi m.-tanár végezi egy gyakornokkal és egy intézeti szolgával. Löte dr. 
a veszettségre vonatkozó vizsgálataimban elejétő l fogva részt vett.

Ez intézet lényegében tartalmazza mindazt, a mit a párisi 
Pasteur-intézetnek az a része foglal magában, mely a veszettség-oltá­
sokra vonatkozik. H iányzanak azonban még a védő anyagok folyto­
nos fenntarthatására szükséges nagy számú házinyulak tenyésztésére 
való alkalmas helyiségek, valamint a védő oltások módszerének töké­
letesítésére teendő  további kísérletek számára a szükséges kutya­
istállók. Mindezeken a szű k anyagi és helyiségi viszonyokhoz képest

1 Mai napig már 11 egyén kapott antirabikus oltásokat.

csak nehezen és sok utánjárással lehet segíteni és kielégítő leg e 
szükségleteken csak egy végleges Pasteur-intézet építése segíthetne, 
melyben a betegek egy részét is el lehetne helyezni.

Jelenleg a vagyontalan betegek elhelyezésére végleges intéz­
kedés még nem történt. A belügyi kormányzat tervezete szerint az 
üllő i-úti közkórház sebészi osztályán fogják ő ket elhelyezni, honnan 
kellő  felügyelet mellett fognak a Pasteur-intézetbe a napi oltásokhoz 
bejárni. Kívánatos, hogy a, közlekedésügyi kormányzat is megadja azt 
a kedvezményt az ország szegénysorsú marottjainak, hogy az állam- 
vasutakon ingyen jöhessenek fel Budapestre megkapni a lehető  segélyt. 
Mindezek remélhető leg rövid idő  alatt szintén rendezve lesznek.

Jelentésem második részét tehát azzal zárhatom be, hogy jelen­
leg abban a helyedben vagyunk, hogy as ország szerencsétlenül járt 
veszetteb-marottjainak itthon megadhatjuk a veszettség kitörésének 
megelő zésére az ez idő  szerint legbiztosabb gyógyítást, ső t e tekin­
tetben segítségére lehetünk azon szomszédos országoknak is, melyek­
nek területén hasonló Pasteur-iütésetek eddigelé még nincsenek.

Budapesti Mr. orvos egy es illet.
(XIV. rendes ülés 1890. április 26-dikán.

Elnök: Schw im m er E rnő  tnr. Jegyző k : Á ngyán B. és 
Szénásy dr.-ok.

Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
jelenti elnök, hogy Farkas Jenő  és Kenyeres Balázs dr.-ok mint vendé­
gek vannak jelen. Továbbá, hogy a vörös-kereszt egylet ez évi május 
9-dikén a városháza közgyű lési termében leendő  nagygyű lésére az 
orvosegyesületet meghivta. Végül jelenti, hogy Árkövy József dr. az 
egyesületet illés után intézetének megtekintésére kéri fel.

A ) B e te g b e m u ta tá s .

L au fenauer K áro ly  tnr. „H yste riás hem ip leg ia  ese te t“
mutat be. J. M. kisasszony 16 hónap elő tt megijedt egy holt ember­
tő l, eszméletlen lett, görcsöket kapott, melyek hat hónapon át ismét­
lő dtek. Egy ilyen roham után jobb oldalát mozgatni nem tudta, hüdés 
lépett fel. Betegségének 9-dik hónapjában Korányi tnr. klinikájára 
került, hol bemutató észlelte. Akkori status p raesens: kissé szű kült 
koponya, jobb láta tág, facialis ép, nyelv kiöltve nem reszket, szem­
fenék ép, jobb szemen concentricus látótér-szű kület, színeket jobb 
szemmel 4  m.-röl jelzi, bal szemével a rendes távolságról. Szaglás­
nál jobb orrlikán a concentrált eczetsavat nem érzi, balon ig en ; 
ízlés rendes. Teljes jobboldali petyhüdt hüdés, teljes hemianaesthesia, 
jobb fül hallása alászállott, reflexek jobb oldalt csökkentek;
hömérsék a bénult oldalon T6°-kal alacsonyabb; börelpárolgás is 
csekélyebb. A diagnosisnál az agytumort, vérzést ki kellett zárni, 
azért hysteriás hemiplegiának kellett az esetet ta r ta n i; s ezért a 
prognosis kedvező . Beteg 7 hónapig volt a klinikán és míg eleinte 
jobb testű dét egyáltalában nem tudta mozgatni, most kissé nehéz­
kesen bár, de já r  és kezeit bírja emelni. Jelenleg összes érzékeinek 
mű ködése, a reflexek, a beteg ereje, nagyot javultak.

A kórlefolyásban bemutató 3 stádiumot különböztet meg : I. a 
totalis hemiplegia és anaesthesia szeptember 6-dikától november l-ig  ;
II. javulás szaka november 1-étöl február 23-ig ; III. február 23-dikától 
április 4-ig, a mikor a járás és érzés teljesen helyreállt. Érdekes volt 
megfigyelni, hogyan oldódott fel a jobboldali hemianaesthesia. Február 
25-dike körül, az orr jobb háta, jobb hüvelyk, majd a homlok jobb 
oldalán egy tallérnyi folt nyerte vissza érzését, mely ezután nagyobbo­
dott. Azután kéztöizület, ujjak, felkar, végül a vállizület. Késő bb 
átterjedt az érzés a törzs, ezomb, alszár és lábujjakra is. A motili- 
tás legelő ször mutatkozott a kézen, mely lecsiiggött, bírta t i. emelni, 
azután erő s reáparancsolásra flexió keletkezett a mutatóujjban, majd 
a többi ujjak, kéztö, alkar, felkarban. Legelő ször a hajlító mozgá­
sok, azután a távolító, közelítő  mozgások, végül a feszítő  mozgás 
állott helyre. Érdekes volt a beteg viselkedése galvano-faradisatio 
iránt. Jobb oldalt csökkent volt az ingerlékenység, melyet a bő r 
nagyobb ellenállásából lehetett magyarázni. A második stádiumban 
normalis volt mindkét oldalon kivéve a n. peroneust. A harmadik 
stádiumban pedig a n. ulnaris fölött volt a bő r ellenállása nagyobb és 
nem mutatkozott a rendes ingerlékenység. Kezelés medicamentosus és 
psychikus. Faradisatio, számtalan belső  szer, suggestio. Az I. és II. 
stádiumban voltak hystero-epileptikus görcsei, a III-dikban nem. Azután 
hazament, jól érezte magát, csak otthon volt egy-két kisebb rohama.

r
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B )  N a p i r e n d :

K é t l i  K á ro ly  tnr. „ G e r in c z v e lő -b á n ta lo m  e g y  r i t k á b b 
e s e té t “ m u ta tja  be. A beteg  egy  év elő tt m ellkasi szúrások­
ban kezdett szenvedni. P á r hó m úlva a  kezek  izm ai roham osan 
sorvad tak , ta rk ó ja  m egm eredt s bal a lk ar jáb an  igen heves 
fá jd a lm ak a t érzett. Á llapota késő bb lassan jav u lt, de m ár 
1889. deczem ber havában  az alsó vég tagok  spastikus hiidése, 
végre a YI. bordátó l lefelé anaesthesia csatlakoztak  az elő bbi 
tünetekhez. E zeken k ívü l a  gerinczoszlop n y a ld  és háti részén 
egy  pár csigo lyára k ite rjedő  elferdü lés észlelhető . Az elő adó 
azu tán  k ifejti, hogy a D uchenne-A ran-féle atroph ia m uscularis 
p rogressiva a  kórlefo lyás a lap ján  egészen számon k ívü l hagy ­
ható, de okvetlenü l tek in te tbe veendő  a  pachym eningitis hyper­
troph ica cervicalis. Azonban a bem utato tt betegnél am a neura l­
g ikus fá jda lm ak , m elyek a  fen tnevezett bántalom  első  szakát 
an n y ira  je llegzi, m ajdnem  te ljesen  h iányoztak, továbbá a  
htidési tünetek  m ár igen ko rán  je len tk ez tek . Ennélfogva elő ­
adó úgy ezen, m int a gerinczoszlop elferdü lése fo lytán szóba 
jöhe tő  spondy litist hasonló okoknál fogva nagy  valószínű séggel 
k izá rtn ak  tek in ti. Szerin te a  kó rtünetek  leg inkább gerinczagy- 
állom ánybeli dagra, nevezetesen g liom ára vagy is syringotnyéliára 
va llanak , anná linkább , m ert a  tüne tek  a lap ján  leg inkább  hossz­
irányban  k ite r jedő  e lváltozásokat ke ll a  gerinczagyban fe l­
venni. Az elő adó m ég egyszer hangsúlyozza, hogy a  syringo- 
m yeliá t csak valószínű séggel veszi fel, továbbá fenn ta rtja  
m agának  a  jogo t, hogy a beteg  további sorsáró l az orvosegyesü­
letet an n ak  ide jén  értesítse.

Schwimmer tnr. kérdi, a bő rön volt-e elváltozás? Mire
Kétli tnr. tagadólag válaszol.
K é t l i  K á ro ly  tn r. e lő adást ta r t továbbá „A m a la r ia

a e t io lo g iá já r ó l “ . E lő adó első  sorban a m a la iia  aetio log iá jának  
tö rténetével foglalkozik  és különösen L averan  felfedezéseit és 
do lgának  alapos v izsgálata it ism erteti, m ely  u tóbb iak  a  p lasm odium  
m alariae m orpho log iá ját és b io lóg iá ját és ennek az egyes m alaria- 
a lakokhoz való v iszonyát a legalaposabban deríte tték  ki. E  
közben bem utatja  a különböző  szerző k nyom án készü lt áb rák a t 
és G olg inak a  I I  b e lk lin ika  részére kü ldö tt m ikrophotogram m - 
ja i t .  Az elő adás további fo lyam án a I I .  belklinikán végzett 
vizsgálatokat em líti fel és az érdeklő dő ket a klin ikán készített 
és beállított górcsövi készítmények m egtek in tésére h iv ja fel. 
V égre á tté r a  m alaria aetio log iá jának  je len  á llására. U gyanis 
K lebs, Tom m asi-C rudeli, H ayem  és F avod  a  p lasm odiumokat 
m ű term ékeknek  ta rt ják , a  m enny iben a  különböző  vegyi 
anyagok  h a tásán ak  k ite tt vérben a  plasm odium okhoz hasonló 
a lak o k a t lá ttak . E zek  ellenében Golgi, Celli stb. a p lasm odiu­
m okat párásítóknak  ta rt ják , részint m ert am oebaszerü m ozgá­
sokat, részin t m ert osztódást észleltek. G rassi és F e le tt i  leg­
ú jabb  v izsgálata i az u tóbb iak  ja v á ra  döntenek. Ok ugyan is 
Celli és G uarn ieri m ódosított festő  e ljá rása  szerint a  plasmo- 
d ium nak  m ag ja it is m egfeste tték  és an n ak  oszlásait is észlel­
ték . Szerin tük  a  plasm odium ok rh izopodák és két nembe tartoz­
nak , ú. in. a haem am oeba m alariae, m ely  szabályos lázakat 
és L averiana m alariae, m ely szabály ta lan  láza t idéz elő . Ez érde­
kes v izsgála tokat késő bb egész terjede lm ükben  fog juk közölni.

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

I. Könyvismertetés.
A tudom ányos vízgyógymód elm életi és gyakorla ti tankönyve-
Az orvosi közönség számára irta dr. F a jth  P é te r a svábhegyi víz­
gyógyintézet igazgató és rendelő  orvosa. 29  ábrával. Budapest, 1890.

Ára 2 frt 40  kr.

N oha m ég m a is vannak  elegen, k ik  a v ízgyógym ódra, an n ak  
túlzó bará ta iv a l szem ben, szintén a  m ásik  tú lságba esve, nem  
sokat a d n a k ; m indazonálta l objective tek in tve  a dolgot, a lig  
szenved kétséget, hogy  azzal egyes betegségek  gyógyításában  
üdvös eredm ényeket é rhetünk  el, ha azt czélszerű en, kellő  
ind ieatiók  a lap já n  a lkalm azzuk . N á lunk  is eléggé el van te r ­
jed v e  e gyógyításm ód, h ab ár annak  gyako rlása inkább avat- 
lanok, m in t hozzáértő  szakem berek  kezében van és hely telen
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alka lm azása álta l a ligha nem több bajt, m int hasznot csinál 
a  gyógyu lását kereső  szenvedő  em beriségnek

Irodalm unk  a  th erap ia  e szakm á jára  vonatkozó lag nagyon 
szegényes. Sem önálló tudom ányos buvárla tokka l, sem ism er­
tető  a lapos m onograph iákkal nem ta lá lkozunk  e téren, m elyek 
felv ilágosítanák egyfelő l a gyakorló  orvost, m ásfelő l a közön­
séget, an n ak  igazi é rtéke felő l a  betegségek  gyógy ításában .

Szerző  azért helyesen cse lekedett, m idő n m egtörte a 
ha llga tást és válla lkozott a rra , hogy e gyógym ódot an n ak  m ai 
állásán a  m agyar orvosi és nem orvosi közönséggel meg­
ism ertette.

A m unka 16 ívnyi terjedelm ű . A bevezetésen k ívü l k ét 
részre o sz l ik : E lső  részében a  következő  fe jezeteket ta rta l­
mazza. A vízgyógym ód m ivoltáról, h a tásán ak  és a lka lm azásá­
n ak  álta lános elveirő l, a  hatás ny ilvánulásairó l á lta láb an  véve, a 
víz hő m érséki ingerha tásáró l az idegrendszerre, a  légzésre és 
szívre, a  keringésre és egyéb szervekre, továbbá a  vízrő l 

j  m int ingercsillapítóró l, m in t hő elvonóról, a  víz erő mfivi h a tá ­
sáról stb. beszél. A második részben a  vízgyógym fiveleteket ír ja  le. 
Elő ször álta lánosan  szól ró luk , azu tán  részletesen tá rg y a lja  a 
borogatások, borítások és kö tések , lem osások különböző  fa j ­
tá it, a  lepel-fürdő t, a  ledörzsölést, a  részleges, fél és te le für­
dő t. a  leöntözést, a  zuhanyozás különböző  nem eit, a langyos és 
m eleg fürdő t, pokróczozást, gő zfürdő t, lég fürdő t, kifecskendé- 

I seket, beöntést.
A m unka gyakorla ti szak ism erette l jó  m agyaros nyelven  

i van irva, tá rg y a lása  könnyed, az egyes m ű veletek  hatásáró l 
adott m agyarázatai m egállják  az é lettan i fe lfogás mai színvona­
lát. H a líj fe lfogásnak és önálló v izsgálódásnak eredm ényeivel 
nem  is igen ta lá lkozunk  benne, m indazonáltal egészben véve 
alapos szerkezete és a  vízgyógyászat m inden részletére k ite r­
jed ő  figyelme nagyon a lkalm assá teszik  arra, a m it vele szerző  

j e lérn i ak a rt, hogy röv iden tá jékoztassa a  nagy  orvosi közön­
séget a hyd ro therap ia  je len  állásáró l.

A szövegbe beig tato tt ra jzok  tetem esen könny ítik  az 
egyes e ljá rások  a lka lm azásm ód jának  m egértését.

E k is m unka b izonyára szám ottevő  k isérle tnek  m ondható 
hazai orvosi tankönyv iroda lm unk  m ezején. —x.

K urze A n le itung  zur m echan isch -physika lischen  B ehand lung 
der F e ttle ib ig k e it von dr. A lbert R eibm ayr. 29 fametszet.

Leipzig és Becs. 1890.

E négy nyomott ívre terjedő  fiizetecske rövid bevezetés után 
azt adja elő , mi módon lehet a test bevételeit és kiadásait úgy sza­
bályozni a legkülönböző bb módokon, hogy az ember a terhessé váló 
elhízástól megszabaduljon. Nem barátja az egyoldalú soványító 
gyógymódoknak, hanem kiválogatja valamennyibő l azt, a mi az élet­
tani felfogásnak leginkább megfelel. —n.

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

A lk a l iá k  a lk a lm a z á s a  g y o m o rb á n ta lo m n á l .  K evés 
orvosszer d icsérte tett anny ira  a  gyom orbán ta lm ak  kezelésénél,

I m int épen az a lk a l iá k ; ak á r m int só, a k á r  m int ásványvíz 
ny ert légyen az a lkalm azást. Az eredm ény azonban nem felelt 

j  m eg a  várakozásnak . Az esetek  felében a lk a liák k a l orvosolt 
j  „D yspepsia “ legcsekélyebb jav u lás t sem m utato tt. Pontos 

jav a la to k n a k  m egfelelő leg az egyes orvosszerek a lkalm azása 
csak  azóta érvényesül, m ióta vegyi v izsgálatok a lapján  a 
gyomorsav elválasztásáról b iztosabb ism erete ink  vannak

H a tehát a gyom or sósavának nagy  m enny iségben való 
képző dését k íván juk  korláto ln i, ak k o r leghelyesebben cselek - 

J szünk, ha evés u tán 2— 3 órával n y ú jtu n k  a lk a liák a t, tehát 
I épen akko r, m idő n a  gyom or „h y p erac id itása“ a  tető fokon 

van. E kko r azonban czélt, érendő , szükséges, hogy ezen orvos­
szerek nem  k is m enny iségben, hanem  3— 4 gm .-nv i adagban 
rendeltessenek. N agyobb adagokka l azonban ism ét óvatosan 
já r ju n k  el, m ert az a veszély á llha t elő , hogy a  gyom or alka- 
lic itása lép fel s ekko r a gyom orsav te ljes elválasztási kép- 

! telensége fo ly tán számos gyom orzavarok je len tkeznek  Legjobb
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az a lk a liák a t m anna vagy cham om illa meleg- forrázataival vegyítve 
adagoln i, m ert így  m ég azon elő ny is érvényesül, hogy a  
gyom or sava is fe lh ig íttatik .

H a azonban épen a gyomor sósavának Jcis mennyiségben 
való elválasztása —  tehát hypoch lo rhydria  vagy  anaeh lo rhyd ria  —  
fo ly tán á lln ak  be gyom orzavarok, m int ez anaem ikusak  és 
hysterikusoknál elő fordul, ak k o r az alkaliákat evés elő tt k is 
adagban  ad juk . S valóban feltű nő  szép siker m utatkozik  ez 
u tóbbi esetben.

E rre vonatkozó lag legczélszerübb, ha a  beteg egy fél 
ó rával étkezése elő tt egy pohár a lk a lik u s ásványv izet, vagy  a  
következő  orvosszert s z e d i: Kp. M ágnes, carbon. Cretae, 
p raeparat. N atr. b icarb  aä 2 '0  (S e é : Sém áin m edicale Nr. 12. 
1890.) R. L . dr.

O re x in u m  m u r ia t i c u m  h a tásá t v izsgálandó Glückziegel 
Hugó dr. Jak seb  tan á r k l in ik á ján  k ísérle teket tett. A szer a  
következő  form ulában a lka lm azta to tt. Ep. O rexini hydrochloric!, 
pulv. a lthaeae, ext. gen tianae aa qu. s. u t fiant pillu lae 
Nr. XL. Az első  napon egy, a  m ásodik  napon kettő , a h a r ­
m ad ik  s következő  napokon 3— 3 p illu la nyu jta to tt. Ilyen  
m ódon a  k ísérletező  elő ször önm agán te tt tapasz ta latokat 4 
napon keresztü l. É hségérzet egyá lta lában  nem  m utatkozott 
nála, de kedvező tlen h a tást sem  észlelt. H asonló eredm ényt 
ért el egy 21 éves egészséges orvostanhallgatón. K éső bb 17 
betegen —  k inél többé kevésbé kevés étvágy  volt —  te tt k ísér­
le teke t. K ét esetben m ár az első  nap, 4  esetben a  második  
nap  ja v u lt  az é tv á g y ; a  többi esetben 2 — 4 napig , egy esetben 
egész 8 n ap ig  volt ha tás nélküli.

H árom  betegnél te ljesen k im arad t a  hatás, ső t egyszer 
hányás is m u ta tk o zo tt; a  többi 14 esetben a  k ísérlet bevégzése 
u tán  az eredm ény k ielégítő  volt u. i. 3-nál igen élénk  éhség­
érzet volt, 4-nél jav u lt, 7 esetben norm álissá lett. Ezeknél 
rossz m ellékhatás nem  je len tkezett. E gy  szívbajosnál az adago ­
lás a  negyed ik  napon gyom orzavart okozott —  k ihagyás u tán 
m egszű nt —  s ism éti adago lásnál m ár nem  té rt vissza.

E redm énykép  Glückziegel —  m inthogy az esetek  nagyobb 
szám ában kedvező  eredm ényt ért el —  elő nyösnek ta r tja  az 
orexinum ot m egkísérlem  m inden hasonló esetben. (P rag . med. 
W ochenschrift.) R . L . dr.

Orr- és gégebajok .
A z o z o e n a  lényegét Schuchardt v izsgálata i a lap ján  abban 

lá tja , hogy  az orrüregben a  csillósző rös hengerhám sejtek , csillósző r 
nélkü li többrétegű  laposhám m á a lak u ln ak  á t és a  vele já ró  bű zt 
a  nagy  szám ban levő  és elpusztu lt laphám se jtek  szétesésébő l 
m agyarázza m eg a  nélkü l, hogy az ozoenánál ta lá lható  micro- 
organ ism usokra sú ly t fek te tne vagy  ve lük  k ísérle tezett volna. 
(V o lkm ann’s Sam m l. 1889.)

P h a r y n g i t i s  p h le g m o n o sa -n á l Helbing 2— 3 csepp 
erő t onolaj bedörzsölését a ján lja  a  nyak ra . T íz betegénél fényes 
eredm ény t ért el m ár nehány  óra lefo lyása után. A nyakon 
pustu losus eczema fe jlő d ik  ugyan, de gyorsan m úlik  és kev e­
sebb ba jt okoz, m in t a  k ife jlő dött ang ina. (M ünch, m ed. W och. 
1889.)

A z a n g in a  p h le g m o n o s a  góczait Ghiari r itk án  a  m an­
dulában, hanem  rendesen a  cavum  pharyngom ax illareban ta lá lja . 
Ezen esetekben a  tá lyog  a  m andolátó l k ife lé és felette 
van  és a  mellső  g ara tíve t erő sen a  szá jüregbe nyom ja. A be­
m etszést a  nyelvcsap és a  felső  bölcsesség-fog között a  közé­
pen a ján lja , m ely  hátra fe lé  k é t cm .-nyi m élyre is vezethető . 
(W iener k iin. W ochenschrift 1889.) Ónodi.

Bő r- és  bujakórtan.
A jó d -  és  b ro m -k é s z í tm é n y e k n e k  a lk a lm a z á s á r ó l  

p e r  r e c tu m , lo c a l is  (regionaer) és  á l ta lá n o s  g y ó g y ítá s i
c z é lo k ra . Kühner p rosta tahypertroph iáná l jó eredm ényt lá to tt 
jodkalium -supposito rium ok a lka lm azása u tán  (kai. jódat. 
0 '2 : 1 '0 — 1'5  cacao). A hol az egészben vagy  csak  egy 
lebenyben m egduzzadt p rostata nyom ásra csak  a  legk isebb 
m értékben  is érzékeny, vagy  a  hol a  végbél részérő l a  kúp  
beszorítása u tán  reflectorikus tenesm us, vagy  ped ig a  hó lyag

részérő l a  tenesm us fokozott volt, ott 0 '0 2 — 0 '0 3  extr. bellad. 
tesz hozzá.

H ogy lecsillap ítsa azon nemi ingereket, m elyek  a  prostata, 
illető leg a  többny ire vele együ tt m egbetegedett pars p rostatica 
u re th rae heveny lob ja inak  lefo lyása után, vagy  idü lt m egbete­
gedéseinek  ta rta m a  a la tt fe llépnek, a  következő t ren d e l i : 
Kp. K ai. jódat. kai. brom at. aa 0 '2 ö  ol. cacao q. s. (1 0 ) . 
É rzékeny betegeknél a  n y ák h á rty áb an  égetési érzet tám adt, a  
m ely a  kúp  k ilökését okozta, m iért K. a  jodcső rék re m ent át. 
K övetkező  o ldatokkal kezdett. Kai, jó d a t 3 0, kai. brom at. 
2 '5 — 3 0  (esetleg m ég extr. bellad. 0 '3 ! ) , aqu. destil. 200 '0 , 
10 clysm ára elosztva, úgy  hogy ebbő l 20 0  csupán 5 0— ÍOO'O 
fe lm elegíte tt vízben napon ta elein te egyszer, késő bb kétszer be 
le tt öntve.

Az első  —  rendesen  a  reggeli cső rét —  egy hű vös víz­
bő l álló nagyobb k itisztító  cső re elő zi meg, a  rectum  te ljes k i­
ü rítése u tán  a betegnek  J/2— 1 óráig az ágyban  ke ll feküdni, 
csak  azután csiná lja  m agának  o ldalfekvésben a  beöntést, a 
m ely u tán  m ég legalább 1/i  ó rá ig  nyugszik. A zután szállott 
fel 15'Ü o ldatra, 8 0 '0 — ÍOO'O víz m ellett kétszer naponta. Jó 
hatássa l volt tiszta jod -tinc tu rának , m ég ped ig  3— 10 csepp- 
pro clysm a való hozzátétele.

Ez á lta l m egszű ntek a  kellem etlen  sub jectiv  érzések, ille­
tő leg parasthesiák , fő leg a  h ideg  és erő tleuségi érzetek  a 
penisben és k ivá lt a  g lansban  anny ira , hogy m ég a  közösií- 
lési vágy  is ism ét felébredt.

Jó e redm ényük  volt továbbá a  beön téseknek  nehány 
syphilitilms vég bél fekély esetben, a  hol m ég a  végbél-nyákhártyá- 
n ak  m akacs és hő  vá ladéké hu ru tja  is je le n  volt. S ikerre l 
a lka lm az ta  továbbá ezen beöntéseket súlyos syphilisformáknál, 
a  melyeknél jód  indicálva volt, igy  cson tfá jda lm ak , agy- és 
gerinczagy-syph ilisnél stb. (T herap . Monatsh. Nr. 11. Efs. 
M onatsh. f. p rak t. Derm . Bd. X. N r. 1.) Pollacsek Simon dr.

Z o o s te r  fe m o ra l is  iz o m k ö z t i  s a l ic y lh ig a n y -b e fe c s k e n-  
d és  n y o m á n . Tonton egy  29 éves luessel inficiált keresk ed ő ­
nél, a  k inél öt izom közti salicy lh igany-befecskendést csinált, 
a harm ad ik  in jectiónál abortiv  Zooster fem oralist lá to tt fe l­
lépni, a  m elynek összefüggése az in jectióval kétségenk ivü l 
állott. T. ezt egy reflectorikus Zooster trau m atik usn ak  ta rt ja  
és nem egy k is körny i ideg d irect m egsértése á lta l ke le tkezett 
Z oosteínek. (Dr. K. 'fonton. Archiv, f. Derm . u. Sypli. 1889. 
H. 6. Kf. G ründ ler M onatsh. f. pr. Derm. Bd. X. H. 6.)

Pollacsek Simon. dr.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. S car la tin a  ellen p rophy lacticum  gyanánt ajánlja Rosa a 

salicy lsavat; naponként O 'IO— 0 '3 0  grammot ad. Összesen 66 gyer­
meknél, kik scarlatinás betegekkel együtt voltak, kísérletté meg az 
eljárást és ezek közül csak 3, kiknél azonban a prophylactikus kezelés 
részben nagyon késön vette kezdetét, részben hiányosan végeztetett, 
betegedett meg scarlatinában. A salicylsav azonban ezen esetekben is 
befolyással volt, mert a betegség igen enyhe jelleget mutatott. (Giorn. 
internat. déllé scienze mediche, 3. fű z. Wien. med. Presse. 1890 
14. sz.)

2. Fertő ző  betegségek súlyos a lak ja in á l je len tkező  erő s 
hasm enés m egszüntetésére Cimbali bő r alá fecskendéseket ajánl 
chlorodynevel. A chlorodyne összetétele következő  : Rp. Chloroformii 
3 '0  ; aether, sulf. 2 '0  ; acid, perchlor. 3 '0  ; tinct. cannabis ind. 2 '0  ; 
syrupi simpl. 2 0 '0 ; tinct. capsici 3 '0 ; Morphii, acidi hydrocyan, 
dii. aa. 1 0 ;  ol. mentli. pip. 5 '0 . 2 — 3 befecskendés 24 órában 
elegendő  a legmakacsabb diarrhoea megszüntetésére. (Rif. medica 
71. sz. W iener med. Presse, 1890. 15. sz.)

3. V isszértágu latok  o rvoslására  Molliére a következő  eljárást 
ajánlja. Mindenekelő tt ’/2 óráig já ra tja  az ember a beteget, hogy a 
varixok megduzzadjanak, azután meglehető sen szoros kötést alkalmaz 
a befecskendés helye alatt és a tágult visszerekbe Pravaz-fecskendövel 
nehány cseppet ereszt be a következő  oldatból: Rp. Jodi puri l 'O ; 
tannini puri 9 '0 ; aqu. destill. 10'0. A befecskendés után kevés jodo- 
form-collodium jön a beszúrás helyére, a kötés ott marad, 14 napig 
teljes nyugalom. Ezen idő  után egy kemény köteget talál az ember, 
mely lassanként eltű nik. Szerző  mindig csak sikert látott ezen eljárás­
tól (Lyon médical, 1890. 13 sz,)
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Fülészi útibárczák.
VI.

H e id e lb e rg a , 1889. szeptember 17— 23.

A n é m e t  o rv o s o k  és  te r m é s z e tb ú v á r o k  62. v á n d o r g y ű lés é ­
n e k  íü lo rv o s i  s z a k o s z tá ly a .

A vándorgyű lésrő l, va lam in t a  nagy  ü lésein hallo tt elő ­
adások ró l ugyané lap  hasáb ja in  m ár m ás a lk a lo m m al1 re fe­
rá ltam , s azért e he lyü tt csupán a  fülorvosi szakosztályon tö r­
tén tekrő l k ívánok  leszám olni, ráu ta lva  egyszersm ind azon nagyobb 
terjedelm ű  tudósításokra, m iket k é t speciális sza k la p 1 2 részére 
is írtam .

59-en vo ltunk a  szakosztályban, k ik  a  szélrózsa m ond­
hatnám  m inden iránya felő l jö ttü n k , s h ab ár a  német elem 
dom ináló volt, úgy  m égis inter nationalis je lleg e t, nyú jto tt a 
különböző  országbeli kar- és szak tá rsak  je len lé te . Összesen egy 
m egny itó  és 5 szakü lésen hallga ttuk  vég ig  az elő adásokat és 
bem utatásokat, m elyek  legtöbb jéhez igen é lénk  eszm ecserék 
is fű ző dtek és ha  néha nem  is egészen új dolgok kerü ltek  
nap irendre, úgy ú jabb tapasz ta la tok  a lap ján  a  rég i theoriák  
követésére vagy e lhagyására  buzd íttatunk . A tárgysorozat követ­
kező  v o l t :

1. K uhn (S trassburgból) az otitis diabetica- ról szólva, 
kiem eli azon nagy fokú  pusztításokat, m iket a  dobüreg genyedő  
lob ja d iabetikus egyéneknél okozni szokott és m elyek  tova­
terjedés fo ly tán h a lá lra  vezetnek. E gy ik  esete gyógyu lássa l 
végző dött, m it az á lta l vélt elérni, hogy idejekorán , a  csecs- 
nyu jtváuy  ü regének  sebészi m egny itása á lta l a  nagy fokú  
pusztításokat m egelő zte. A nnál jogosabbnak  véli azonban m ég 
a  mű vi beavatkozást, m ert ú jabban  az irodalom ban oly esetek  
is van n ak  em lítve, m elyekben  d iabetikus betegeken  súlyos 
sebészi mű tétet végeztek , a  nélkü l, hogy azok elpusztu ltak  
volna. K uhn nézetét a  je len lev ő k  legnagyobb része helyeselte, 
m ert legrosszabb esetben is a  beteg  a  m ű tét á lta l esetleg  m eg­
m enthető , m íg a  m ű tét mellő zése a lka lm áva l a  letalis k im ene­
telre m athem atika i b iztossággal szám íthatunk.

2. K uhn  felo lvassa Levy és Schrader do lgozatát, m ely az 
otitis media bakteriológiájára vonatkoz ik ; e szerző k 23 kü lön­
böző  ■—  heveny  és idü lt, egyszerű  és com plicalt —  esetben 
vizsgálván m eg a  váladéko t, m ég egy s ugyanazon bántalomnál 
is különböző  mikroorganismusokat ta lá ltak  és h ab á r ném ely  
esetben az egyes m ikrobok tú lsú lyban  vannak , úgy  m ég sem 
tek in thető  az illető  bántalom  egy specifikus bacterium  á lta l 
okozottnak.

o. Moos (H eidelbergából) a  középső  fü l diphtheritikus 
megbetegedésérő l szólva, fe jtegeti szövettani és bak terio log ikus 
leleteit, m iket 6 eset v izsgálatánál ta lált.

4. W o lf (F rank fu rtbó l), k i évek  ó ta fo ly tato tt v izsgálata i 
a lap ján  a  szók hangtani jelentő ségét fe jtegeti, ez alkalom m al 
a r ra  figyelm eztet, hogy  az em beri hangoka t ak k é n t lehet cso­
portosítan i, hogy azokból, h a  az illető  beteg  ugyanis az egy iket 
vagy  m ásikat nem  hallja , m ég a  bántalom  helyére és je l le ­
gére is következtethetünk . Az ez e lő adást követő  v itában  a  
nézetek  k é t felé oszo ltak ; az egy ik  párt a  hangvillát sokkal 
érzékenyebb v izsgálati eszköznek m ondja, m íg a  m ásik  párt 
az em beri hangnak  a d ja  az első séget. Részem rő l tú lzo ttnak  
találom  m indkét párt elveit, h ab ár nem tagadható , hogy k i­
tartó  buzgalom m al fo ly ta tja  m indegy ikük  v izsgálata it, de sa j­
nos, hogy m indezen buvárla tok  daczára csak oda kerültünk , 
hogy kétes esetekben —  ped ig  csak ezekrő l lehet szó — sok­
szor sem  a. hangv illával önm agában, sem a  beszéddel, de m ég 
m indkét v izsgálati mód eredm ényének  egybevetésével sem 
ju tu n k  eredm ényre. S azért ta lán  leghelyesebben já r el az, ki 
bizonyos kéte ly lye l nézi e néha tú lzásig  v itt e lm élkedéseket.

5. K illian  (F re iburgból) elő leges közlem ényben a  fü l­
izmok összehasonlító bonez- és fejlő déstanáról szólva a  kengye l

1 Lásd: Orvosi Hetilap 1890. évfolyam 1. sz.
2 Archiv f. Ohrenheilk. 29. köt. 1. és 2. fü ze t; és Monatsschrift 

Ohrenheilk. 1889. 11. és 12. sz.
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izm át legrég ibbnek m ondja, ezu tán következ ik  a  dobhártya  
feszítő  izm a és csak  azután a  fül külső  izm a i; m íg az elő bbi 
kettő  egy rágó izomból vált le, add ig  az u tóbb iak  a  platism á- 
ból fe jlő d tek , m ely a  kété ltű ekné l légző izom szerepével bir.

6. K a tz (Berlinbő l) a  nervus cochleae végző désérő l é r tek e ­
zik, góresövi készítm ényeken m utatván be elágazódását a 
Corti-féle szervben.

6. Steinbrügge (G iessenbő l) a  csigában levő  membrana 
Beisneri v iselkedését m u ta tja  be góresövi készítm ények  soro­
zatán, m idő n az in tracran ia lis  nyom ás fokozódtával befelé süp ­
pedt. E  le let álta l, m it m ások is m egerő síte ttek , egy fontos 
d iagnostikai m om entum m al gazdagodtunk  meg, m ert fe lta lá lva 
ezt a  fül szöveti v izsgálatánál, következ te thetünk  m ajd  a 
koponyaű rben  fennállo tt elváltozásra.

8. H artm ann (Berlinbő l) boneztani készítm ények egész 
sorozatán ism erteti azon v iszonyokat, m elyeket szem elő tt ta r t ­
sunk a  cseesnyujtvány üregének sebészi megnyitása a lkalm ával. 
Ez elő adása á lta l H artm ann rá  ak a rt u ta ln i K ü ste r1 módosí­
tására , hogy m ű tét a lka lm áva l ugyanis a  külső  hangvezető  hátsó 
fa lá t is e ltávo lítsák , m ely á llítás m inden boneztani a lapot nél­
külöz. Az elő adás igen é lénk  eszm ecserére n y ú jto tt a lka lm at, 
m ely különösen a  körü l folyt, vá jjon  helyén van-e, hogy fülé­
szetije vágó mű tét végzését sebészre bízunk. Bevallom, hogy a 
k és kezeléséhez gyakorla t szükséges és hogy m ű tét közben 
egy  esetleges m om entum  beköszöntével a  kevésbé gyakoro lt 
könnyen  k erü lh e t zavarba, de m ásrészt m ég sem engedhető  át 
a  fü l a  sebész terrénum ának , m ert ő  ado tt esetben mindent 
k iirt, m it ká ro sn ak  talál, nem  tek in tve azon anatomikus és 
pbysio log ikus v iszonyokat, m elyeket csak az isko lázott fü l­
orvos ism er. H a a  nevezett m ű tét szóba kerü l, a  sebész csak  
a r ra  lesz tek in te tte l, hogy a beteg életben maradjon, nem törő dve 
azzal, hogy a halláshoz szükséges szervbő l többet vagy  kev e­
sebbet hagy  meg, m íg a  fülorvos u tóbb iakat sem  fog ja szem 
elő tt téveszteni. S részem rő l úgy gondolom , hogy a  fülorvos 
kellő  gyako r la t á lta l a  mű vi beavatkozáshoz szükségelt sebészi 
ism ereteket ta lán  mégis csak  könnyebben szerezheti meg, 
m int a  sebész a  fü lre  vonatkozókat.

9. Siebenmann (Baselból) corrosiós készítményeket és azok 
készítési m ód ját m utatván  be, ism erteti azon boneztani viszo­
nyokat, m elyek a  tömkelegen ez á lta l fe lism erhető k  lesznek.

10. K uhn (S trassburgból) egy á lta la  m ódosított eszközt 
dem onstrál, az orrgaratf irben levő  adenoid vegetatiók e ltávo lí­
tásá ra  ; ennek  segélyével a  k ép le tek  könnyedén, nagyobb vér- 
veszteség és narcosis nélkü l, egy ü lésben távo líthatók  el.

11. E gy  új accumulatort is m utat lm K uhn, galvano-
cau stik u s  m ű té tek  sz á m á ra ; könnyen  kezelhető  ez és azon 
jó  tu la jdonsággal is bír, hogy heteken keresztü l egyenlő  erejű  
áram ot szolgáltat. Szenes Zsigmondi dr.

(Folytatása következik.)

A X IX  berlini sebész-congressus.
(Folytatás.)

Másnap, azaz ápril hó 10-dikén reggel a Bergmann-féle klinika 
tantermében gyülekeztünk össze, hogy az érdekesnél érdekesebb rövid 
demonstráló elő adásokat kövessük figyelemmel. Ezeket azonban ismer­
tetésem végén szándékozom összeállítani, hogy most folytassam, illető ­
leg bevégezzem a délutáni, az egyetemi aulában tartott hosszabb elő ­
adások referálását, melyek a nevezett napon d. u. 2 órakor Madelung- 
nak a „vese-túberculosis operatív kezelésérő l“ tartott értekezésével 
vették kezdetüket. Az egyoldali vese-tuberculosis operativ kezelését 
1885-ben Fischer még noli me tangere-nek jelezte. Volkmann ki­
jelenté, hogy még nem dönthető  el, vájjon reális haszonnal bir-e ezen 
m ű té t; ma azt mondhatjuk, hogy már polgár-jogot nyert a tuberculosus 
vese operatív kezelése. Az erre vonatkozó ismereteink azonban még 
annyira hézagosak, hogy a diagnosis biztos megállapításánál is már 
megakadhatunk és így az újabb eseteken szerzett tapasztalatok közlése

1 Deutsche med. Wochenschr. 1889. 10—13. sz. és Orvosi Hetilap, 
1889. 38. sz. 492. old.
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nemhogy felesleges volna, de kívánatos, ső t kötelességünk. Madelung 
tehát az általa mű tett 4  egyoldalii vese-tuberculosis esetérő l tesz köz­
lést. A diagnosisra vonatkozólag újabb, biztos vizsgálati módszerek, 
mint mondja, nem állanak rendelkezésünkre, ső t az eddig ismeretesek 
is nem ritkán cserben hagynak vagy épen a betegre rossz következ­
ményekkel lehetnek; a bacillus jelenlétének a vizeletben nem tulaj­
doníthat nagy fontosságot, mert a vese-tuberculosis sok esetében nem 
található, pl. ha vagy már nincsen bacillus a sajtos tömegekben, vagy 
oly esetekben, melyekben nem a vesemedenczébe történt az áttörés.

Egyik segédje hosszú idő n keresztül azzal foglalkozott, hogy a 
praktikus igényeknek megfelelő  módszerrel, a bacillusoknak a vizelet­
bő l való kicsapódását eszközölje, úgy hogy azok, ha igen kis 
mennyiségben is volnának jelen, ne kerüljék el figyelmünket. Használ­
ható módszert azonban nem sikerült találnia, úgy hogy Madelung 
ezen kísérletezés módjainak ismertetésével nem is foglalkozott. Azt 
tartja , hogy az állatokba való oltás által sem érhetünk el használ­
ható eredményt, mert az ily oltásoknál egyrészt nagy mennyiségű  
vizeletet kellene befecskendeznünk, de másrészt az oltás látható ered­
ményének létrejöttére több havi várakozási idő re volna szükségünk, 
mi ily súlyos bajnál, mint a szóban forgó, melynél legtöbbször a 
mű tő i beavatkozás alig halasztható, egészen czélszerütlen,

A Nietze-féle cystoskoppal sem sikerült neki lobos folyamatok­
nál eldönteni, hogy vájjon a bacillus a vesébő l vagy a hólyagból 
származhatott-e. Azon kérdés eldöntése pedig, hogy a húgyivar- 
szervek többi részeinek ép volta mellett melyik vese, vagy tán 
mind a kettő  a bántalmazott, ma még igen gyakran nagy nehéz­
ségekbe ütköző .

Arra figyelmeztet, hogy a Pawlik-féle urether-csapolást meg­
elő ző  húgycső tágítás után igen gyakran azt tapasztalta, hogy az 
illető  nő knél az incontinentia állandó m arad t; ezen vizsgálati mód­
szert tehát nem tartja oly közömbösnek, hogy azt, következményeire 
való tekintetbő l, bármely esetben alkalmazni megengedhető  volna. A 
vese palpatiója egyrészt, másrészt annak fájdalmassága, t. i. a 
jellegzönek mondott, a hólyag felé kisugárzó fájdalom szerinte még 
nem mindig jelzi a baj localisatióját.

A mű tét végrehajtását illető leg az a megjegyzése, hogy a 
gümő s bántalmakra vonatkozó elv, lehető leg a bántalom kezdeti 
stádiumában mű tenni, a vesére nézve nem alkalmazható, mert e meg­
betegedés kezdeti szakában, az esetek legnagyobb számában még 
nem ismerhető  fel. 0  csak azon esetekben operál, melyekben a vese 
nagyobb része már tönkrement és a betegség fájdalmas volta, a 
betegnek fokozódó gyengesége mintegy a kést a kezébe kényszeríti, 
mert a vesekiirtás, mint mondja, extraperitonealiter végezve, arány­
lag könnyen kivihető  mű tét, melyet a már elgyöngült szervezet is 
még elvisel. A nephrotomiát általánosságban nem ajánlja, miután 
csaknem kivétel nélkül követi a nephrectomia.

A nephrectomiát a bántalom egyoldali localisatiójánál, csúcs- 
hurutnál, heretubereulosisnál vagy bordagümösödés jelenlétében is 
még indicáltnak tartja.

Az eddig összegyű jtött nephrectomiákról rövid átnézetet nyújtva, 
többek között Bardenheuer esetét említi, melynél perinephritikus 
tályog mű tété közben derült ki a kezdő dő  vese-tuberculosis; így 
tehát ez azon ritka esetek közé sorozható, melyben a mű tétet a baj 
korai szakában hajtották végre.

Madelung 3 esetében volt az eredmény egészen kielégítő , a 
mennyiben mind a három egyén testsúlya rövid idő  alatt meglepő en 
gyarapodott Szerinte alig van hálásabb beteg, mint az ilyen alapon 
operált. Elő adását azzal fejezi be, hogy a nephrectomia egyoldali 
vesegümökórnál nemcsak helyén való, hanem a legértékesebb mű tétek 
közé sorozandó.

A következő  discussióban König oda nyilatkozott, hogy a vese- 
tuberculosis felismerésére vonatkozólag mégis nagyobb értéket tulaj­
donítana az állat-oltási kísérletnek, mely czélra a szemet és az Ízü­
leteket ajánlja. így végezve az oltást, az eredményre nem kellene 
néhány hónapig várni, hanem m ár 14 nap múlva volna a kórisme 
a kísérlet alapján megállapítható, a mennyi idő t annak biztosítására 
még ezen súlyos betegségnél is reászánhatunk. 0  különben egy 
esetben jó eredménynyel végezte a mű tétet.

Bergmann megjegyzi, hogy 3 eset felett rendelkezik, melyek­
nél a vesekörüli tályog megnyitása után jutott a vese-tuberculosis 
kórisméjének megállapítására, melyek közül 2 betege a nephrectomia 
után meggyógyult, egynél pedig, tekintettel a beteg elgyengült álla­

potára, a mű tétre nem vállalkozott, úgy látja azonban, hogy ezen 
utóbbi betegnél az ürmenet gyógyulóban van.

Mikulicz a nephrotomia jogosultságának fenntartása mellett 
emel szót. Tuberculosus pyonephrosisnál jodoform-befecskendések 
után a bacillusok a vizeletbő l eltű ntek.

Néhány kevésbé fontos felszólalás után Graser hosszas elő ­
adásban, kevés újat mondva, a féregnyujtvány — peritonitis és 
ennek operativ kezelésérő l értekezett. Elmondja, hogy újabban mind­
inkább azon nézet hódítva tért, hogy a fossa iliaca dextra táján 
létrejött lobos megbetegedések nem a vakbélbő l, mint inkább a 
féregnyujtványból indulnak ki, egyes angol és amerikai orvosok a 
peri- és paratyphlitis elnevezést appendicitis névvel cserélik 
fel és ha ezen nézet még nincs is általánosan elfogadva, a hasürbe 
történő  acut perforatio veszélyes voltáról mindenki meg van győ ­
ző dve ; azért a Mikulicz és Krönlein által végzett szerencsés ki­
menetelű  mű tétek óta, ily esetekben az operatív beavatkozás meg- 
kisérlendö. Az idült eseteknél, melyekben az expectativ kezelés 
eddig általánosabb, sem szabad a mű téttel késnünk, habár nem 
csatlakozik egyes amerikai sebészek azon túlzó nézetéhez, hogy a 
megbetegedett processus vermiformis, minden esetben, prophylactice 
eltávolíttassák.

Az erlangeni klinikán egy esetben 22 órával a perforatio 
után általános septikus tünetek közepette operált és betege meg­
gyógyult.

Ezen délutáni ülést Herzog elő adása után zárta be az elnök, 
ki a köldökgyürü képző désénél észlelhető  finomabb változásokat, 
színezett rajzok segélyével ismertette rövid vonásokban. Vizsgálódásait 
sorozat-metszeteken végezte. Herzog szerint a köldökképző désnél az 
embryonalis kötő szövet rendes kötő szövetté alakul és így ezen alka­
lommal nem szólhatunk tulajdonképeni hegképzödésröl.

(Folytatása következik.)
Haberem dr.

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1890. május í-én.

A z országos közegészségi tanács április 24-dikén tarto tt ülésé­
ben tárgyalta a bel- és kereskedelemügyi ministeriumoknak a méreg- 
anyagok, gyógyszerek és gyógyszerféléknek áruba bocsátását szabá­
lyozó rendelet tervezetét. A tanács a tervezetet szakszempontból is ki­
fogástalannak találta s különösen azt az intézkedést, mely szerint a 
fenntérintett czikkeknek elárusítói kötelesek lesznek maguknak a 
minő sitvényt megszerezni, illető leg jártasságukat a mérgek, gyógy­
szerek és gyógyszerfélék felismerésében és adagolásában megfelelő  
vizsgálat által tanúsítani. Tárgyalta továbbá több gyáros kérvényét, 
hogy a saccharin nemcsak a gyógyszertárakban, hanem bizonyos 
súlymennyiségben a kereskedésekben is elárusítható legyen. A tanács 
a kérelmet nem vélte teljesítendönek s korábbi határozatához képest 
azon szakvéleményét nyilvánította, hogy a saccharin csakis gyógyszer- 
tárakban és orvosi rendelet folytán legyen kiszolgáltatható. A mi a 
liqueuröknek, a csokoládénak s czukorsüteményeknek saccharinnal 
való édesítését illeti, ezen eljárást a közegészségi tanács tápszerhami- 
tásnak véli tekintendő nek s nem tartja megengedhetőnek, hogy az így 
hamisított czikkek Magyarország területén áruba bocsáttassanak.

Vegyesek.
B udapest, 1890. áp r il is  30-d ikán. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. április 13-dikától 19-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 323 gyermek, elhalt 284 személy, a 
születések tehát 39 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halálokok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 11, 
kanyaró 3, vörlieny 3, typhus 1, agykérlob 9, agylob 1, agyvíz- 
kór 1, agy vérömleny 6, rángások 11, szervi szívbaj 7, tüdő -, 
mellhártya-, s hörglob és hörghurut 42, tüdő gümő  és sorvadás 63, 
bélhurut és béllob 19, méhrák 2, Brigtkkór és veselob 3, 
angolkór 3, görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 21, 
ászkor, aszály és sorvadás 10, aggkór 16, erő szakos halál­
eset 8 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1798, 
beteg, szaporodás 589, csökkenés 525 , maradt e hét végén ápolás 
alatt 1862 beteg. —  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. 
évi április 16-dikától 23-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult
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e héten megbetegedés: hagymázban 24, álhimlöben 1, bárányhimlö- 
ben 8, vörhenyben 23 (meghalt 3), kanyaróban 243 (meglialt 2), 
roncsoló toroklobban 44 (meghalt 8), torokgyikban 11 (meghalt 3), 
trachomában 19, hökhurutban 1, orbánczban 4 (meghalt 2). — A fő ­
városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi április 23-dikától 30-ig 
terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés: 
hagymázban 21, bárányhimlöben 9, vörhenyben 18 (meghalt 3), 
kanyaróban 270 (meghalt 5), roncsoló toroklobban 36 (meghalt 15), 
torokgyíkban 11 (meghalt 11), trachomában 35, hökhurutban 1, 
orbánczban 6.

— P ertik  Ottó dr. budapesti tudomány-egyetemi magántanárt 
ö Felsége ugyanezen egyetemen a kórszövettan nyilvános rendkívüli 
tanárává a szabályszerű  illetményekkel f. év április 10-dikéröl Mün­
chenben kelt aláírásával kinevezte. Pertik tanárban a kórboncztan és 
kórszövettan hazai tanításának és buvárlatának ügye jeles erő t nyer, 
kinek jövő beli mindkét irányú mű ködéséhez e fontos elő készítő  
orvosi szakmában jogosult reményeket fű zhetünk.

— A kolozsvári egyetem általános kór- gyógy- és gyógyszer­
tani tanszékének egy általános kór- és gyógytani, továbbá egy gyógy­
szertani tanszékre való ketté osztását az orvosi kar —- mint érte­
sülünk — a közoktatásügyi kormányzatnál javaslatba hozta és a gyógy­
szertani tanszékre meghivás útján Tóth Lajos budapesti egyetemi 
magántanárt és a gyógyszertan helyettes tanárát kinevezés végett fel­
terjesztette. A másik tanszék elválasztás esetén késő bben fog betöltetni.

A Róna Sámuel egyet. m.-tanár f. é. május 1-jétöl kezdve 
Andrássy-út 23. sz alá tette át lakását.

O Faragó Ödön dr.-t Szeged város fő ispánja Szeged sz. kir. 
város tiszti fő orvosává nevezte ki.

O  Góth Manó dr.-t a kolozsvári egyetemen a szülészet és nő ­
gyógyászat magántanárát — mint halljuk — az ottani orvosi kar 
ny. rendkívüli tanárrá való kinevezésre ajánlotta.

A M egjelent Schlich ter F é lix dr.-tól Ueber den E in fluss der 
M enstruation a u f  d ie L ac ta tion m int a  „W iener k lin . W ochenschrift“ 
kü lönlenyom ata.

— Aussee, Stájerország. Balkánéi Miksa dr., ki a tél folyamán 
Budapesten (V., Nagy-korona-utcza 16. sz.) a gyógytornászási és 
massage orvosi gyakorlatot folytatja, a nyári idény alatt úgy mint 
eddig, az idén is Ausseeban (Stájerország) általános fürdő orvosi gyakor­
latot fog folytatni.

— Dr. Szigeti M árton fürdöorvos, május 4-dikétöl fogva 
Gleichenbergben található (Villa Karlsruhe).

Heti k im utatás
a budapesti szt. R ókus- és üllő i-úti kórházban 1890. ápril is 24-dikétő l 

egész április 30-ig ápo lt betegekrő l.

Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). Az iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. G-yógyhatányok.- ltheumatikus bajok, csúz, izzadmányos 
folyamatok, csont és ízületek bántalmai, bármily eredetű  csonthártya- 
lobok, ischias, syphilis, börfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. Mérsékelt árak, kényelmes szobák, fekvés 
keletnek, kilátás a Dunára, felvonó, villamos világítás, zárt folyosók 
a fürdő khez. Posta-, távirda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke­
dés, a közúti vaspálya, helyi hajó- és a fürdő  húsz saját társas­
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fürdő orvos: 
dr. Bodor Frigyes.

P Á L Y A  Z A T  O K.
Barsvárm egye lévai já rásában  rendszeresített nag y -ká ln a i és garam - 

kesz ibe li o rvosi k ö rö k  betö ltése czéljából pályázat h irdettetik .
A  körorvos évi javadalm azása (orvostudor m egválasztása esetén) 

000 f rt fizetés és 100 f rt ú ti-átalány.
Pályázn i k ívánók  felh ivatnak, hogy pályázata ikat folyó évi m ájus 

15-dikig az a lu líro tt alispáni h ivatalhoz beterjeszszék.
A  körorvos-választás nap járó l a pályázók a  választás k itű zésével 

egy idejű leg értesítte tn i fognak.
A r a n y o s - M a r ó t h, 1890. April 18 dikán.

1— 1 Az alispáni hivatal.

Komárom m egye csallóközi járásban pályázat n y itta tik  egy k ö r ­
orvosi á l lá s ra , A ranyos nagyközség széklielylyel, 7 községbeli 5910 > 
lélekszám ú körrel, javadalm azva 400 frt évi fizetés, 450 f rt fuvar és 
50 frt lakbér-áta lánynyal. V álasztás A ranyoson folyó évi m ájus 9-diki 
napján délelő tt 10 órakor.

A  szabályszerű en felszerelt pályázati kérvények , m elyekhez a 
m agyar nyelvben való te ljes já rtasságo t igazoló h iteles b izony ítványok  
is csatolandók, alu líro tt fő szolgabírói h ivatalhoz folyó évi május, 8-dik 
nap jának délelő tti 12 órájá ig  nyú jtandók be.

R e m e s-Ó c s a, 1890. április 18-dikán.

2— 2 A  fő szolgabírói hivatal.

Som ogy m egye igali já rásának  fő szolgabirája által a m ágocsi k ö r ­
o rvosi á llom ás betö ltésére az 1886 : X X II. t.-cz. 82. §., illető leg 1876 : X IV . 
t.-cz. 143. §.-ra való hivatkozással pá lyázat h irdettetik .

Csoportosult községek á lta l f izettetik  évi 300 f r t készpénz, h iva­
talos u tazásokra ingyen fuvar, vagy  választáskor m egállapítandó fuvar­
átalány, az uradalom , illetve mélt. Z ichy István kam arás ú r á lta l 200 frt, 
mely díjazás m int urad. orvosnak b iztosíttatik .

Pályázni k ívánók felh ivatnak, hogy  a tö rvényben előírt, szabály ­
szerű en okm ányokkal felszerelt fo lyam odásukat 1890. évi május hó 19-dikéig 
lgalba, a fő szolgabirósághoz anny ival inkább bekiild jék, m ert késő bb 
érkezettek  figyelmen k iv id hagyatnak .

V álasztási határnapul 189Ö. m ájus 22-dikének délelőtti 12 órája 
A ndocsra az iskola-épületbe k itű zetik .

Csoportosult községek A ndocs, Nágocs, Á csa, K isbár, Bonnya, 
F iad, T örökkoppány, Szorosad, K ára, M iklósi.

I g á i ,  1890. április 27-dikén.
1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

A  vezetésem a la tt álló magy. k ir. orsz. elm ebetegápoldában egy 
bú torozott szobából álló szabad lakás, fű tés, I. osztályú élelmezés és 
600 frt évi fizetéssel javadalm azott m ásodo rvosi á llom ás két évi idő ­
tartam ra betö ltendő .

A z 1 8 8 3 :1. t.-cz. 9. §-ának követelm ényeire való u ta lással fe l­
h ivatnak  m indazon orvostudor urak, k ik  ez állom ást elnyerni óhajtják , 
hogy beliigym inister úr ő  nagym éltóságához czímzett, 50 kros bélyeggel 
ellátott, orvostudori oklevéllel s esetleg eddigi alka lm aztatásukat igazoló 
okm ányokkal felszerelt fo lyam odványukat folyó évi május 19-dikéig 
alu líro ttná l nyú jtsák  be.

M egjegyeztetik, hogy késő bb érkező  fo lyam odványok figyelem be 
nem vétetnek.

B u d a p e s t , 1890. ápril 21-dikén.

A budapest-angyálföldi
1—1 m. kir. orsz. elmebetegápolda igazgatója.

Szeged szab. k ir. város tö rvényhatósága tisztv iselői szem élyzeté­
nek állom ányában üresedésben levő  és fő ispáni kinevezés u tján  é le t­
fogytig lan terjedő  idő tartam ra betö ltendő  három  kü lterü leti t is z t i  o rvosi 
á l lá s ra  ezennel pá lyázat h irdettetik .

Ezen állások m indegyikével 600 f rt évi fizetés, 3Q0 f r t ló tartási 
áta lány , továbbá term észetbeni lakás élvezete és szabályszerű  nyugd íjra  
való jogosu ltság  van egybekötve.

A  betö ltendő  három kü lte rü le ti tiszti orvosi állás közül ég jük a  
szeged-felső -tanyai II. kerü leti tiszti orvosi állás, melyhez G ajgonya, 
Balástya és Csöngő ié tanyai k a p i tán y ság o k ; a  m ásik a szeged-alsó- 
tanyai I. kerü leti tisz ti orvosi állás, melyhez M irahalom, Zákány, Csórva, 
A tokháza és K irályhalom  tanyai k ap itán y ság o k ; végül a  harm adik 
a szeged-alsó-tanyai II. kerü leti tiszti orvosi állás, melyhez Domaszék, 
Nagyszéksós, Feketeszél, R öszke és Szt.-M ihálytelek tanyai k ap itán y ­
ságok terü lete ta rtozik .

Felh ivatnak  teh á t m indazok, k ik  fönti á llások valamely ikét 
elnyerni óhajtják , m iszerint kellő leg felszerelt pályázati kérvényüket 
f. évi m ájus 13-dikának délutáni 5 ó rájá ig  Szeged szab. k ir. város fő ­
ispánja : m éltóságos K állay A lb ert úrhoz czímezve a fő ispáni h ivatalba 
közvetlenül avagy  posta ú tján  benyújtsák.

A  beadandó pályázati kérvényben világosan jelzendő , hogy m elyik 
orvosi állásra óha jtja  folyam odó m agát k ineveztetn i.

K elt Szeged szab. kir. város tö rvényhatósági b izottságának 1890. 
évi április 22-én fo ly ta tva ta rto tt rendszerinti közgyű lésében.

Pálfy, p o lgárm este r.2—2
( U t á n n y o m a to k  n e m  d í j a z t a t n a k . )

1890.
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ORVOSI H ETILA P.
Szerkesztő ség:

IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  s z .

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

te n  v a s á rn a p  l '/2— 2 ív e n . M e l­

lé k le te i  a  „ S z e m é s z e t 41 s a  

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

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

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

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

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

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI  ES  KÜLFÖLDI  GYÓGYÁSZAT ÉS KÚ RBUVÁRL AT  KÖZLÖNYE.
A la p í to t ta  M a rk u s o v s z k y  L a jo s  d r .  1857-ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ő G Y E S E N D R E
egyetem i tanár.

K iadóh iva ta l:
I V . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  s z .

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

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

f  é  1 é v re  5  f r t ,  n e g y e d  év re  

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és g y ó g y ­

sz e ré s z -h a l lg a tó k  fe lé t f ize tik . 

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

F iz e té s e k , re k la m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

B A L A T O N  - F Ü R E D B E
vonatkozó orvosi és egyéb tudósítással szolgál fü rd ő o rv o s  Dr. M a n g o ld 
H en r ik . — Jól berendezett házában, fürdő  vendégek és touristák szá­
mára, egyes szobák és nagyobb lak ások  (konyhákkal is) olcsón kaphatók.

Orvosok árkedvezményben részesülnek. 2

Dr. D O L L IH G E R  G Y U LA

te s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B u d a p e s t, V I I .  k e rü le t ,  k e re p e s i-ú t  52. szám .

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
18 P ro g ra tm n o t bérm en tesen  k ü ld .

Szliácsi vasasíurflö.
M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe lv i lá g o s í tá s s a l  

m in t  m á r  é v e k  ó ta , s z iv e se n  sz o lg á lo k . 
l> r . S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó ro d a i  t a n á r ­
s e g é d  és f ü rd ő o rv o s  S z l iá c s o n . — T é le n  á t  

A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m . 2

% SW  Védő  jegy Unj* 11U>,| f tr Pécsi b án i , „ |

é

—m—— m m— — ami— —— —̂ ^ —
/k 4» ^  /h 4v ̂  d ' / k  /k flv/h 4» 4v 4* 4v 4» ̂  í ' /h ̂ ^ /h/h/ív flv 4> 4VÍ1

l ln iv . m ed. Dr. P écsi Dani 17
nyilvános

TEHÉIHIILÖ-TERM ELI INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jísz-Nagykún-Szolnokmegye)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a  következő  rend­

kívül alacsony árakon szállít:
50 egyénre..................................... 3.—

100 „ .................................... 6 -
1 phiola 2—3 egyénre ...............—.60
10 vagy több ilyen phiola á___ —.50
1 phiola 15 egyénre ..................... 2.50

R á n c L a u  R ó l a  A ra d v á ro s é s A ra d m e g y e  h a tó s á g a i  k o z v .e lle n ő rz é s e  a la t t  
i  D ú ü o l V d y  D ő l d  á l ló , m in isz t.  e n g „  n y i lv án o s  te h é nh im lő - te rm e lő  in té z e te

Aradon, Szállít bárm ikor friss és b i z t o s  f o g a m z á s ú ,  p u n c t i o  é s  
s c a r i f i c a t i o ,  (szúrás és karczolással) egyaránt oltható eredeti tehén­
him lő nyirkot a következő  árakon :

I phiola 2 —3 egyénre . . .  á fr t — .50 I phiola 50 egyénre (szúrásra) á frt 4 .— 
10 ilyen phiola v. tö b b - -  á „ — .40 I „ 100 „ „ á - 8 .—

I phiola 10— 15 egy. ...  á „ 2 ,— Hogy pedig a karról karra oltás k i­
küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak  scari- 
f lca tió ra l o ltha tó , biztos fogam zású tehénhim lő nyirkot is szolgáltat. 
I p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  f r t é r t  é s  100 e g y é n r e  6  f rt é r t .

C so m a g o lá sé r t és  b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t  30 , u tá n v é te le s  s z á l l í ­
t á s n á l  s z á l l í tó - le v é l  és  c s o m a g o lá s é r t  20 k r r a l  tö bb . — A  n m . b e lü g y m in is te r in m  á l ta l  
e lő i r t  s z a b á ly z a to n  fe lü l  b e ta r tv á n  m é g  A ra d m e g y e  ál ta l  az  o l tó -a n v a g  te rm e lé s é re  
n é z v e  k ü lö n  k ik ö tö t t  ó v r e n d s z a b á ly o k a t  is , a *  i n t é z e t  o l t ó - a n y a g a ,  t i s z t a s á g á r a 
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ő  l e g n a g y o b b  g a r a n t i á t  n y ú j t j a .  7

Dr. R E IC H  M IK L Ó S  18 |

I  t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t l k a i  gyégy ln téze te .  |
B u d a p e s t , V . k e r ü le t , E r z sé b e t- té r  8 . szá m .

Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
rendelkezésére.

Cnrsiisok orvosok ő s .szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve.
|i Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató orvosánál nyerhetni.

W ildungeni fürdő .
A  fő források: G eorg-V ic tor-forrás és H elen en -fer rás régóta 

ismertek felülmúlhatlan hatásuknál fogva a  v e s e -  és h ó ly a g -, valamint 
köba joknál, gyom or- és bélh u ru tokná l, valamint a vérkészítés zavarai­
nál úgym int sz f tk v é rü ség -, sú pkórná l stb. A  nevezett források vize 
mindig friss töltésben szétküldetik, 1889-ben 631,600 palaczk. — Fel­
világosítással a fürdő , továbbá la k ások  iránt a fü rdő házban és Európai  
Hof-ban szívesen szo lgál: a w ild u n gen i á sv á n y v íz -rész  vén y  tá rsu la t 
fe lü g y e lő ség e . (Inspection der W ildungener Mineralquellen-Actien- 
Gesellschaft.) 8—2

Svábhegyi fürdő
és

v í z g y ó g y i n t é z e t .
Gyönyörű  hegyvidék, árnyas és sík u tak k a l; kitű nő  ivóv íz ; 

egyenletes idő járás; gyors és kényelmes közlekedés a fő várossal.
A  díszesen épült és teljesen berendezett intézetben üdülő k és 

betegek kellemes otthonra találnak. A társasélet fesztelen, kedélyes. 
— A  betegkezelés eszközei: a rendszeres v ízgyógym ód  minden alak­
jában, Schro tt-kú ru , O er te l- fé le  leso v á n y ító  gyógym ód , v illam o- 
zás. m assage, v a sa s láp fü rdök, m eleg fürdő k  és v íz g y ó g y á sz a t i 
gő zfürdő .

Igazgató és rendelő  o rvos: Dr. FAJT1I PÉTER, int, tu lajdonos.
Jó  élelmezést nyújt k ed vezm én yes áron a szom­

szédos Eötvös-vendéglő . Zene és tánczvigalmak. Posta és táviró hely­
ben. Bő vebb felvilágosítással szolgál az igazgatóság.
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Dr. B A T I Z F A L V Y M A T T O N I  f é l e

T estegyenészeíi és v lzgyögyásza li !  G IESSH U B LE R
I N T É Z E T E

•  B udapesten , v á ro s l ig e t i  fa so r  és A ren a-ú t sa rk á n
egész éven á t nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is 
szakadatlanul mű ködik 32 év óta Fölvétetnek b e n n la k ó  é s 

b e já ró  b e te g e k . 5

Kimerítő  programm ingyen és bérmentve.

•4
4*
4-
4*
4»
4-
4 -
4>
4»
4»
4*
4
4*
4»
4*
4-
&
&

4*
4*
4»
4»
4»
4»
4
■4 -

R o h i  1 s
FŐ RAKTÁR:

HOFFM ANN JÓZSEF
Budapest,

akadémia utcza 8. szám alatt.
A l t o h i t s i  s a v a n y ú  v i z  a  le g szén sav d u sab b  sóségvényes 
sa v a n y u v iz e k  eg y ike  és m in t  g y ó g y s z e r  fe lü lm ú lh a ta t la n  h a ­
tá s ú  em ész tés i za v a ro k n á l, é tv ág y  h iá n y , gyom or és bé l h u ru tn á l ,  

a z  iv a r  sz e rv e k  h u ru t ja in á l ,  m á j, lé p  és epe hó ly ag b a jo k n á l, 
a r a n y  é rn é l, tú lsá g o s  h á jk ép ző d ésn é l, i 

k ó rn á l , de k ü lö n ö se n  is  v á ltó lá zn á l.
A  T e m p e l  f o r r í i s  b o r ra 1 

v eg y ítv e  k itű n ő  ü d ítő  i ta  
k  a  S t y r i a  f o r r ó i  

^ e l len b en  k izá ró lag  ✓  
iv ó k ú rá ra  h a sz ­

n á l t a i k .

S a v a n v u v i z

H er m i rí a -u  (Ivar.
Dr. K ern egészs. tanácsos pensionatja 
b eteg  gyerm ek ek  szám ára L ip ikben.

Prospectnsokkal és felvilágosítással szolgál D r .  K e r n  
e g é s z s é g ü g y !  t a n á c s o s ,  18 év óta Lipikben mű ködő  

fürdő orvos. 6 —3

Glaubersús ta r ta lm ú , szénsav dús vasas források 
1 2 - 3 Vasláp (Moor) fürdő k.

T A R C S A  G Y Ó G Y F Ü R D Ő
( V a s m e g y é b e n ) .

V é rs z e g é n y s é g - , s á p k ó r  m in d e n n e m ű  n ő i  b a jo k ,  a z  
e m é s z té s i  s z e r v e k  b á n t a l m a i  s tb .  e l le n  l e g k i v á ló b b  

o r v o s t a n á r a i n k  á l t a l  a  l e g m é ly e b b e n  a já n l v a .

Kies, fenyvesekben  g a zd a g  erdő s v idék , egészséges égalj. 
J ó  la ká so k , k i tű n ő  ko n y h a , n a p o n ta  ké tszer  zene stb.

I f lé n y n ie g i iy f tá s  m á ju s  l$ -« l ik á n .
Május 18-tól junius 15-ikéig és augusztus 15-tő l szeptember végéig 
lakások  te tem esen  o lcsóbbak . Egy új vendéglő  építése által az eddigi 

lakáshiányon segítve van.

Vasúti á llom ás „ F e l s ö - E ö r — T a r c s a 44,  innét jó  bér- és 
társas-kocsikon a fürdő  25 perez ala tt elérhető . M imién irán y­

ban kedvező  összek ö tte tés.

Felvilágosítással D r .  R o h r e r  A l a d á r ,
f ü r d ő o r v o s  és a f ü r d ő ig a z g a tö s ü g  készségesen szolgál.

l e g t i s z t á b b  é g v é n y  es SAVANYÚKÚT.
Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k a r lsb a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t a ján lv a .

M A T T O N I f é f é

L A P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál. 

Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél

M A T T O N I f é f é

BUDAI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  HASHAJTÓ.

Valam ennyi term észetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldö in tézete

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

M érleg-u tcza 12 és D ianafürdő -épület.

Morrhuol Chapoteauttúl.
A m orrhuol m agában fog lalja a  csukam ájo la j leg- 

hathatósabb  a lka trésze it a zsiradék-anyagok  k iv é te lé v e l; 
k is k e rek  tokcsákbau , m elyek  m indegy ike 20  centigram m ot 
ta r ta lm a z ; ezek egyenértékű ek  a  barna csukam ájo la j 
25-szörös sú lyával, vagy is an n a k  5  gram m jával.

Fő hatásuk: az étvágy  fokozása, a  köhögés csök­
ken tése , az em észtés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom  ú jra  m egjelenése.

Therapeutikus a lkalm azásuk ja v a lv a  van 
hörglobnál, a  tüdő güm ű kór első  idő szakában , angol- és 
görvé lykórnál, m irigybajoknál.

A dag: k é t egész négy tokosa naponkén t g yerm e­
k ek n é l étkezés k ö z b e n ; fe lnő ttekné l ped ig  négy  egész 
nyolez tokcsa.

K a p h a t ó :

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

10
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K á r p á to k  g y ö n g y e  F e ls ö -M a g y a ro r s z á g b a n  a  v á g v ö lg y i  v a s ú t  és 
ú jo n n a n  m e g n y i to t t  V lá ra sz o ro s  v o n a l  Tepla-T rencsén-T ep- 
l i t z  n e v ű  á l lo m á sá tó l  20 p e rc z n y i  tá v o ls á g b a n  és Bécs- v a la -  ^  
m in t  B u d ap esttő l 4  ó r a  a la t t  k ö n n y e n  e lé rh e tő . A z 
o s z t r á k -m a g y a r  m o n a rc h ia  le g e rő se b b  k é n e s  th e rm á ja  
40° C. meleg* fo r rá so k k a l. F e k v é s e  g y ö n y ö rű  
e rd ő k  k ö z e p e tte . J a v a l v a  v a n  k ö sz  vény , 
cstiz, liüctések, id eg zsá b á k , id ü lt 
bő rb a jok , id ü lt  vé rb a jok , cson t- 
szüés ü sző k  e s e te ib e n . K é n y e le m ­
m e l b e re n d e z e t t  tü k ö r -  és k ü lö n  
fü rd ő k ,  n agy  fén y n y e l k i
á l l í t o t t  u j  
(H am m áin ) m a u ru s  

s ty lb e n .

fü rdő

Savó- és 
m a ssa g e-, 

e lek tro m o s 
és te rep -kü rák  

O  é r t i  s z e r in t .  A  | 
h yg ien e  és k én y e ­

lem  m in d e n  ig é n y e in e k  I 
m e g fe le lő , o lcsó  la k á so k . 

H a n g v e rs e n y ,  s z ín h á z  é s  e g y é b  
m u la ts á g o k . Ig e n  jó  iv ó v íz  m a g a s  f e k ­

v és i!  f o r rá s o k tó l  v e z e tv e , k i tű n ő  é tk ezés ,
A  le g tö b b  v a s ú t i  á l lo m á s tó l  m é rsé k e l t  m e n e t-  I 

é s  té r t i - j e g y e k .  O m n ib u sok  és b érk ocs ik  j 
m inden  von a tn á l. A  lá to g a tó k  s z á m a  ra in t-  

gy  600d, a f ü rd ö v e n d é g e k é  3800 Az évad m ájus | 
1-jé tö l ok tób er  1-jéig* t a r t .  F e lv i lá g o s í tá s o k k a l  

i l l u s t r á l t  p ro s p e c tu s o k k a l  in g y e n  sz o lg á l a  g r ó f  d ’H arcou r t-  
fé le  fü rd ő igazga tóság  T ren csén -T ep litzb en .

Aczélfú’zök

S z a b a d , n e m e z fű z ő k

Első  m agy. kir.

lo rsz , s z a b a d a lm a z o tt !

gép-

Fekvő -lem ezek

Syújtó-ppfit

DOLLINGER BERTALAN
te c h n ik u s

B u d a p e s t , ü l lő i -ú t  II. s z á m .
S P f r  t f j f

A z 1889. évi

V i l l a m g é p e k  I I  orsz. k isdednevelési I  I F ű z ü - h a r i s n y á k
k iá llításon I. rendű

SÉRVKÖTOK 1 I  m Q 7íW TPV Ü IIPT I  I  KÖTŐ SZEREK
k itün tetve .

18

Hazánk 

le g t is z tá b b , le g ­

o lcsó b b  és leg jo b b  szénsavdús, 

égvényes S A V A N Y Ú  V I Z  E .

V É G H L E S-SZ A L A T N AN, Zólyommegye.

M i n d i g  f r i s s  t ö l t é s b e n  k a p h a t ó  a 9

budapesti fő rak tárban :

VII. kér.,  E r z s é b e t - k ö r ú t  56. szám.
T e lep h o n -ö sszek ö tte tés. — S zám os r a k tá r  a  v id é k e n .

első  és legrégibb idő  óta fennálló 7

T E H É N H I M L Ű N Y I R K - O L T Ú - I N T É Z E T E
B é c s ,  A l s e r s t r a s s e  I S .  (A la k ítta to tt 1873.)

Egész éven át szolgál naponkint f r i s s  tehén n i/ irk ke l (oltóa n y a g ­
gal) a leg jutányosabb ái ért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v í  Ictl. —  A brüsseli nagy nemzetközi versenynél a „ D ip lo m 

(VH o n n e u r “-re l kitüntetett o ltó készü léke it az Önköltségi áron 6 és 5 frtjóva l szolgáltatja ki.

i

S zt.-! la rg itsz igeti gyógyfürdő .
B u d a p e s t .

35° R. meleg artézi kénes forrás, nagyszerű  fiirdő ház, porczel- 
lán-, m árvány-, kád- és kő fürdő k  zuhanykészülékkel, villam os fürdő k.
— A  szt.-m arg itszigeti hévvíz m int fürdő , vagy  belső leg, vagy  
belégzésre k itű nő  eredm énynyel használtato tt a  következő  k ó r­
alakok  ellen: Csúz, zsábák, idült kütegek, külsértések után fel­
lépett izzadmányok, úgyszintén hashártyalob és méhbántalmakkal 
járó izzadmányok, görvély és bujakór, máj-, gyomor-, hátbántalmak, 
idült székrekedés, hólyag-hurut, nő i bántalmak. garat-,  gége-, tüdő ­
hurut, hű dések és idegbántalmak. — U tóbbiak ellen a  villam os 
fü rdő k  a lkalm aztattak  meglepő  sikerrel. — A  szigeten nagyszerű  
porm entes sétányok, r itka  szépségű  v irágkertészet, 300 minden 
kényelemmel berendezett szoba, társalgási terem  bel- és külföldi 
h írlapokkal ellátva, posta-, telefon-, táv irda-összeköttetéssel, gyógy­
szertár, hol m indennem ű  ásványvíz is kapható. — R endelő  fürdő ­
orvos : Dr. Bauer Antal, fő herczegi udvari orvos. — N aponta katona- 
és népzene. — H ajóközlekedés a fő várossal félóránként. — Fürdő , 
m enetjegygyei együ tt vá ltva és fürdő -bérletnél m érsékelt ár. 
A  szigeten lakó  fürdő vendégek a fürdő - és m enetjegynél elő nyben 
részesíttetnek. — Fürdő -idény tartam a m ájus 1-töl ok tóber 1-ig.
— L akások  t egrendelése a  szigeten a  felügyelő ségi irodában.

6 — 1  S z í .-Margitsziget g y ó g y f ü r d ő  f e l ü g y e l ő s é g e  Budapest.

H É R K U L E S F Ü R D Ő
MEHADIA mellett.

I
H erl 
v i z e i  ói

tö b b e k  1

5—2

H e rk u le s fü rd ö  v i lá g h írű  k é n -  és S Ö S - 
v i z e i  56n C .- ig  m e n ő  te rm é sz e te s  h ő fo k k a l  a  
tö b b e k  k ö z t  a  k ö v e tk e z ő  k ó ro k a t  g y ó g y ít já k  ; 

I id ü l t  izom - és iz ü le t i  c sú z t , id ü l t  k ö sz v é n y t, 
a lh a s i  p a n g á s t , sá rg a s á g o t, v á l tó lá z a t , gör- 

I  v é ly k ó r t  és m á s  a l k a t i  b e te g s é g e k e t , b ő rb á n ta lm a k a t,  id e g es  f á jd a lm a k a t ,  k ü lö ­
n ö se n  a z  ú g y n e v e z e tt  I s c h ia s t  (H e x e n sc h u ss ), a  v iz elé s i és n e m i sz e rv e k  b á n tá l - 
m a i t  s tb . - -  1887 -ben  E r z s é b e t  k i r á l y n é  6  F e lsé g r e  h a t  h e t i  ta r tó z k o ­
d á ssa l s z e re n c sé l te t te  ez e n  fü rd ő t . —  A  g y ó g r y u lá s t  k e r e s ő k  n e m z e t - 

I k ö z i  t a l á l k o z ó j a .  I d é n y  k e z d e t e  m á j u s  1 5 - é n .  —  E l ra g a d ó  fe k v é s  az 
ó r iá s i b e g y e k tő l  ö v e z e tt C se rn a -v ö lg y b e n . P o m p á s  f ü r d ő p a lo t á k  v a la ­
m e n n y i  f o r rá s  s z á m á ra . N a g y s z e r ű  s z á l l o d á k .  G y ó g y te re m . M u la tsá g o k . 
E x p re ss -  és k e l e t i  E x p r e s s  v ö n  a t - ö s s z e k ö t t e t é s .  — M e n e t d y - k e d ve z ­
m é n y e k .  H a jŐ -Ö S S z e k Ö tte té S  v a la m e n n y i  d u n a m e n t i  o rsz á g g a l O rso v á n  
á t ,  m e ly  u tó b b i H e rk u le s fü rd ö tö l  k é t  v a s ú t i  á l lo m á s. — K ed v ező  id ő já rá s . 
P o rm e n te s , o zo n d ú s  le v eg ő , v é d e t t  h e ly z e t. A  fü rd ö orv o s o k k a l  m in d e n  e u ró p a i  
és k e le t i  n y e lv e n  é r te k e z h e tn i .  A z  i g a z g a t ó s á g .

o r i t n i c z a i  á s v á n y v í z .
4—3

K
 K i tű n ő  g y ó g y v íz

g^T gyomor-bél-betegségeknél 
( D y s p e p s i a  a n a e m i c a ,  A t o n i a  v e n t r i c u l i  e t  i n t e s t i n or ,  
C o l o e n t e r i t i s  c h r o n i c a )  és a r a n y e r e s  bántalm aknál. — 
A  koritn iczai ásvány források  C zern iczk i bécsi balneotechnikus 
rendszere szerin t ú jra  b e le t t e k  fo g la lv a , mi által a koritn iczai 
víz e r e je  jó va l fokozódott. A  tö ltés legújabb system a szerint 

eszközöltetik . — K apható a  f ü r d ö ig a z g a tA s f tg i i ä l  K or i t n i c z á n ,  
valam int a  m agyarországi k izáró lagos fő rak tárban

E D E S K U T Y  L. c s á s z á r i  é s  k i rá ly i  és  sz e rb  k irá ly i udv ar i  á sv á n y víz - s z á l l í t ó n á l  
B u d a p e s t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

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

Bnziái vasasfürdö.
Mint m ár évek óta, úgy  az ezidei fiirdö idény a la tt is fo ly ­

ta tom  orvosi gyakorlatom at.

D r . H a id t  L a jo s ,
1 egyetem es orvostudor.
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Benno Jaffé & D arm staed ter  lartin ikenfelde Berlin mellett.

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

K a p h a t ó  - A . u s z t r i a - M a g y a r o r s z á g  m i n d e n  g y ó g y s z e r á r ú s á n á l .  9

I
I

1

Van szerencsém az igen tisztelt orvosi karnak szíves figyelmébe 
ajánlani az általam feltalált és orvosi tekintélyek által kipróbált

fo lyékony C reolin -szappant, 3S
mely mint d eso d o ran s , an t isep ticum  és an t ip a ras it ic u m
minden eddig ismert szert felülmúl. — K ülönösen a ján lh ató a seb é ­
sze t te l és  bonczo lássa l fog la lk ozó  orvos uraknak . — Használata 
sokkal kényelmesebb és hatásosabb m int a szilárd szappanoknak. 15 
Részletes ismertetés és próbaüveg szives kívánatra minden dij nélkül szállíttatik.

K A D A  I S T V Á N ,  gyógyszerész, Budapest, VII,, külső  kerepesi-út, Rákosfalva,

P a p ie r  R ig o l lo t
(R ig o l lo t- fé le  m u s tá r p a p i r ) .

Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
mustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a I l ig o llo t  által készített

m u s t á r p a p i r  a legjobb m ustá rm agbó l készü l,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A  magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos m ustárpapir leírása csakis a I l ig o l lo t p a p ír ra  
illik rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r . 11

K apható  : B u d a p e s t ,  k i rá ly -u te z a  12 T ö r ö k  J ó z s e f  g y ó g y s z e r tá rá b a n .

f̂ r\

bm

í ̂
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njr!

Dr. R o h e im  L. |
hivat, enged, g y ó g y i n t é z e t é t  serof. gyermekek és felnő ttek

számára jV jj
hU

jódfürdő ben folyó évi április 15 dikén megnyitotta, bátorkodik ezt ^  
gyönyörű  fekvése — ásványos meleg jódvíz-kura miatt — elegans | i |  
lakás kitű nő  ellátással — vörös-kereszt egyleti ápolónő kkel — * 
az igen tisztelt kartárs urak, úgym int, a n. é. közönség szíves 4 ' 

pártfogásába ajánlani. — A r a k  o lcsók. 5—1 |4

E R Ő T L E N S É G  , %
V É R H I Á N Y  -  S Á P K O R  < %

♦ V  A B R A V A IS  V A S
a  v i lá g  leg h íreseb b  o rv o sa i á l t a lK i  le t t  p r ó b á iv á -«» c so d a la to s  h a tá s a  á l ta lá n  e l v a n  m ár  
ism e rv e . A “  B R A V A IS  V A S ”  nem  okoz sem m i n em ű  g y o m o rb a jt,  m e r t  a z o n n a l 
á tra e g y e n  az  em b eri o rg a n ism u sb a . R öv id  h a s z n á la t  utá n  a  vérnek  v issz a a d ja  
egészséges sz ín é t és szükséges é le te re jé t.  — ó v a k o d ju n k  az u tá m á s o k -é s  h am is ítások tó l. 

N a g y b a n i  e la d á s  : 40 é s  42 , R u e  S a in t -L a z a re ,  P á r iz sb a n .

BUDAPESTEN : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

W d g y ó g y fü r d ő . ^

M e d . U n i v .  D r .  H I N T E  H E N R I K ,
volt bécsi kórodai I. segédorvos, nő - és gyermek-gyógyász, B u d a ­
p e s t e n ,  I .  k e r ü le t ,  ú r i - u t e z a  1 6 , ez idén is, mint évek óta, mint 

tiszti fürdő -orvos fog mű ködni Bártfa-Fürdő n. 8—3

4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4 *
4M-!

E lső  r a n g ú  v a s m e n te s  s a v a n y ú  v íz ,
sz én sa v d ú s , l ith iu m  és b o rn á tr iu m  tarta lm ú forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  által vese. húgydara, köszvény és hólyag 
bánta lm ak e llen , továbbá a légző  és emésztés! szervek  hurntos

bantui m ainál rendelve.

B orra l h a s z n á lv a  ig e n  k e l le m e s  ü d ítő  i ta l t  s z o lg á l t a t .
K apható ásván yv íz-k eresk ed ések b en  s legtöbb  gyógyzser tá rb an  

A  S a lv a to r - fo r r á »  ig a z g a t ó s á g a  E p er jesen -

B u d a p e s te n  f ő r a k t á r  j £ d e s k n t y  L .  ú r n á l .

I  »¥

*
*

*
*

#■

i

i h ü Q h ü ith  C7Df r u r g a t i f  D r. O id tm an n . Rhamnus, ailium és a 
UJ Mű Ollű JIU Ol GI i fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h t b a n  
D r. O id tm a n n -n á l. Egy üveg ára 2  márka: fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

V ízgyógyintézet
U ö s l a u - G a i n f a h r n .

Bécstő l 1 órányi távolságra,

w  E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a ,  -mm

Elő rajz kívánatra költségmentesen a tulajdonosnál

D r. F r ie d m a n n , csász, tan. V, 3 a g y

V i l á g h í r ű
f o l d . e s  - v a s a s  é s  e g y s z e r ű  s a v a n y ú v í z .

Szénsavas hideg tükör-fürdő k. Erdélynek első  jól berendezett 
li id eg V í z-ay  ógy in tézete , kitű nő  vasláp-fürdökkel 882 m. magas fekvésű  
havasalji klimatikus gyógyhely sű rű  fenyvesek között.

Javalva van fő képen a vérszegénység és idegbántalmak majd 
minden neménél, emésztési zavaroknál, tüdő betegség és nő i bajoknál stb.

A  közlekedés könnyítésére mindennapos gyorskocsi-járat van 
rendszeresítve a szász-régeni vasúti indóháztól Borszékig és vissza, — 
Julius 1-tő l szeptember 10-dikig egy 4 személyre berendezett egész kocsi 
után 80 kg. podgyászszal 20 irt, hátulsó ülésen személyenkint 20 kg. 
díjmentes podgyászszal 8 frt, szembe, ülésen 7 frt, 1 éven aluli gyerme­
kek viteldíjmentesek, míg cselédek bakon üléssel személyenkint 3 írtért 
szállíttatnak, a 80 és 20 kg. podgyászon felüli súlyért kg-.-onként 10 kr. 
viteldíj számíttatik. A fü rdő -id ény ju n iu s 1 -tö l szep tem b er  15 -d ik ig  tar t. 
Friss töltésű  víz kapható Budapesten , Püspök Ferencz úr fő raktárában 
(nádor-uteza 9. sz. a.) és B orszéken az üzle t ig azga tóságán á l, valamint 
Erdély és Magyarország minden városában. — A borszék i borv íz ez 
évben  újabb a lakú  zöld  ü vegek b en  is  forgalom ba hozatik  a rég eb ­
biek m elle tt, m e lyek n ek  nyaka hosszabb, karesuhb é s fenekérő l 
h ián yz ik  a „B orszék “ kör irat. — A  b o r s z é k i  b o r v í z  á r j e g y z é k e :  
A b orszék i fo r rásn á l: 1 láda 50-es 1.4 liter frt 6.50,1 láda 25-ös 1.4 liter 
frt 3.30, 1 láda 50-es 1.0 liter frt 6.00, 1 láda 25-ös 1.0 frt 3.10, 1 láda 
50-es % liter frt 5.30. — A sz .-rég en i v a sú t i á l lo m á sn á l: 1 láda 50-es 
1.4 liter frt 8.—, 1 láda 25-ös 1.4 liter frt 4.05, 1 láda 50-es 1.0 liter 
frt 7.2<), 1 láda 25-ös 1.0 liter frt 3.70, 1 láda 50-es '/a liter frt 6.10. — 
A  fürdő -intézet és ásványvíz-iizlet körébe tartozó tudakozódások és meg­
rendelések a Borszéken helyt székelő  fürdő  és üzlet igazgatóságához 
intézendök. — B o r s z é k , 1890. április hóban.
6—1 A  borszélei fü r d ő  és ü z le t igazga tósága .



1

1890. 18. sz. ORVOSI H E T IL A P V

Cs. és k, legm agasabb  e lism erés. A rany é re m : P aris , A m sterdam , B arce lona.

G lelchenberg l ásványv izek .
K iváló gyógyh a tássa l a nyá lkahár tyák  m inden huru tjánál.

Kaphatók minden gyógyszertárban, ásványvíz-, gyógyszer- és egyéb kereskedésben.

D í s z o k l e v é l : G - r á o z . ,  T r i e s z t .  3—3

Ohapoteaut peptizált peptonja
t is z ta  m a rh a h ú sb ó l készítve,

k ö z ö m b ö s ,  t i s z t a ,  n y á k o s  a n y a g o k t ó l ,  v a l a m i n t  n á t ­
r i u m  c h lo r id  é s  b o r s a v a s  n á t r i u m t ó l  t e l j e s e n  m e n t .

C h a p o te a u t p e p to n  p o ra
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az é le t ta n i  la b o ra tó r iu m o k b a n , 
valamint P a s te u r  górcsöv i o rg a n ism u s- te n y é szd é jé b e n 

alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

C h a p o te a u t p e p to n  bora
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . T arta l­

maz : minden pohárnyi mennyiség 10 gramm marhahúst.
A  p ep to n o k  hónapok ig , évekig  szedhető k , s a  legsú lyo ­
sabb betegségben szenvedő k képesek m in d e n  m á s tá p ­

lá lé k  n é lk ü l  eg yed ü l a zza l tá p lá lk o zn i.
M agyarországi fő ra k tá r :

T ö r ö k .1ó L s e f  g y ú g ) s z e r t á r é  b a n ,
B u d a p es t , k f r á ly -u tc z a  1 3 . sz . 3

O rvosi v e g y i é s  g ó r c s ö v é s z e t i  la b o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r .,  Ó - u t c z a  I S . s z .  18

Vizeletet, leöpetet, hányadélco t, bé lsá rt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerén y  honorár ium ért vizsgál 

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

iSHía5i5H5ESrE5H5H5H5HSHÍH5H5H5BSHSH5H5H5H5HSH5HSfH5ií5H5HSHl

S á n tá i M idy.
A  Santa! Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 

a Menorrhagia gyógyításában ; sem gyomormegterhelést, sem has­
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifo lyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

Hatása az id il lt  h á lyaghu ru tná l és vese lob n á l rohamos. 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg­
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és a díílmirigyek 
eldugu lását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz ; meg­
gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segítő  a vizeletkiürítést. Minden egyes 
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi 
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá­
ban kevesbithető .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r  :

TÖRÖK JÓ Z SE F g y ó g y s z e r tá r á b a n ,
9 Budapest, kiráiy-utcza 12. sz.

üH sasH sasasH sasasasasssasH sasasasasasasasH sasasH sasH si
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O f e n s é g e  J ó z s e f  f ó h e r c z e g  as/úalán rendes iialul szoiga.. 
F r i s s  tö l té s b e n  m i n d e n k o r  k a p h a tó  . 

r~l /Yclni r - « r  TT csász. és kir. és “zerb király 
*— Jrm.  udvari szállítónál Budapesten.

Ú g y s z in t é n  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  f ü s z e r k e r e s k e 
_____________d é s b e n  é s  v e n d é g lő b e n .

a s z t a l i -  é s  i i d i i ó i t u l
te sz  a z  e m é sz té s i z a v a ro k n á l .

Hazánk l e g k e d v e l t e b b  s a v a n y u v i z e
B o rra l h a s z n á lv a  k i te r je d t  k e d v e n s e g n e k  ö rv e n d

A  M O H A I

m

■

Évad ápril l-töl október végéig!

Krapina-Töplicz
(H o rv á to rszág ).

A  Z a g o ra i  v a s ú t i  á l lo m á s tó l 
1  ó ra  tá v o ls á g ra  „ Z a b o k -  

K r a p i n a - T ö p l i c z “ .
J u n iu s  1-ig  és s z e p te m b . l - tö l  
a  la k á s o k  2 5 7 v k a l  o lc só b b a k .

Hatalmas 30—351' R. hő fokú források. 
Kiváló gyógy erő  K ösz vén y . inok és 
csontrheum a, bénu lások , iseb ias, bör- 
és seb b e teg ség ek , id ü lt  m orbns- 
hr igh tii stb. Nagy medenczék. Kiilün- 
fiirdő k és kádfürdő k , gő zkamarák, 
massage, villanyozás. Minden legújabb 

kényelemmel. Legolcsóbb árak.
Fürdő orvos: D r. W e in g er l József.

■  ■

LIPIKIJÚDFORDU
4—4 (Sz la v ó n iá b a n ) .

P a k r a t z - L i p i k  (déli vasút), O k o cs á n  (magyar kir. államvasutak).

E g y e t le n  m e le g  jó d h ő fo r r á s  a  k o n t in e n se n , 64"  C. á lla n d ó  
h ő m é r sé k k e l. — H e g y e k  á l ta l  v é d e t t  e n y h e  é g a l j .

A nyári idény ta r tam a : á p r i l i s  — o k tó b e r .
A  tiszta hamisítatlan lipiki jódhévfiirdök ajánlatosak a nysVk- 

húr tyák  minden huru tos bán talm aim U ; mindennemű  csú zos s 
k öszv én y es bajnál, m ir igy - és v é r b e teg ség ek n é l, gö rvé lyk ó rn á l,  
csont búul á lm áknál stb., stb.

Mint fürdő orvos d r . M a rsch a lko  T a m á s mű ködik.

K iter jed t á rn yék os park , gazd agon  b eren d ezett fü rdő­
h e ly isé g e k , p orcze líán -, m árván y -, kő fflrdükkel stb., t isz ta 
á sv á n y v ízze l tö ltö t t  tá rsasfü rdö  izza sz tó -k a m a r á k k al; k itű nő 
g y  ágy zen e, ((‘fed e tt  sé tán y , o lv a só - s zongora terem , jó  é tk e z é s 
e g y  új v en d ég lő s v e z e té se  a la tt, so k fé le  szó rak ozás. — A d é li 
vasú ton  m enet- s  té r t i je g y ek  33% á r leen ged ésse l. A m agy. k ir . 
á llam vasu tak oa  zóna-ta r ifa .
Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  fx ív ű o ig n z g d tó s á g .

A lip ik i jó d v íz  s z é t k ü ld é s e
a z  ig a z g a tó s á g  ré s z é rő l  s z a k a d a t la n u l  tö r té n ik ,  f r is s  tö l té s b e n i  l ip ik i  jó d v íz  á l la n d ó a n  
k a p h a tó  É c l e s k u t y  I * . ,  csász . és k i r .  és s z e rb  k i r .  u d v a r i  á s v á n y v íz  s z á l lí tó n á l  és az 
o s z t r á k -m a g y a r  m o n a rc h ia  ö sszes á s v á n y v íz -k e re s k e d és e ib e n , v a la m in t  a  n a g y o b b  

g y ó g y tá r a k b a n  s fü s z e rk e re s k e d é s e k b e n .
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VI ORVOSI H E T IL A P 1890. 18.82,.

V iz g y ó g y in té z e t  P a r s c h .
Egy m ásod ik  gyógyépü le t megnyitása (összesen 120 szobával). 

N agy étterem , biliárd-, olvasó- és hölgyterem . 80 méter hosszú 
fedett sétány. Mindenütt gyönyörű  kilátás. Nagy uszoda 18° R. 
Kocsik és omnibusok, posta es távirda. 15 percznyi távolságra 
Salzburg városa és pályaudvarától, a Gaishegyi fogaskerekű  vasút 
mentén, fenyő - és lombos erdő k, gyönyörű  alpesi tájlátkép, számos 
kiránduló helyek és természeti szépségtő l környezve. Viz-, étrendi, 
elh izás e llen i kúrák. Massage, svéd gyógytornázás, v il lanyos 
gyógykezelés és v il lanyos fürdő k, gő zfürdő k. Mérsékelt árak. 
Prospectusok D r .  B re y e r - tő l  4

HDr_ T a r c z a y  K á l m á n

V Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T E
B u d a p e s t , I. k e r ü le t , v á r o sm a jo r -u tc z a  6 4 . sz á m .

A lap itta tf lt t  1854-b en ; ezelő tt Dr. Y ask o v its - fé le
kiváló klim atikus gyógyhely a budai kis-svábhegy tövében; vízgyógy­
intézet újonnan berendezett fürdő helyiségekkel, urak és nő k szám ára; 

villamos gyógykezelés, m assage; diätetikus kúrák.

I g a z g a t ó  f ő o r v o s :  D r .  T a r c z a y  K á l m á n ,
Felvételre egész éven át jelentkezhetni. Bő vebb felvilágositást nyújt 

ingyen és bérmentve az intézet igazgatósága. 8—4

IWATTONI

E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ű J E
G y ó g y h e ly  B u d a p e s te n  (B u d án ).

Tjgé M egnyitás április 27-én.
A g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a l m a i n á l ,  
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fürdő orvos: D r. B ru c h  J . (Vigadó-tér 1. sz.) 
Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

T u la jd o n o s: . ^ 1  t  ( « »  ■ ■  i  H e n r i k é

Dr. B auer M.
enged, tehénhim lő  - n y irk  in téze te

Bécs, IY ., M arg a re th en strasse  30.
Megbízható, conserválható nyirk Leszállított áron
1 ph io la  2 oltásra 50 kr., nagy ph io la  5 oltásra 1 frt. Üvegcső 
kaucsukzárral (új) 30 oltásra 3 frt, 50 oltásra 4 frt 50 kr., 100 oltásra 

8 frt. Pasta á 1, 2, 3 frt.
JUT" Nagyobb megrendeléseknél jelentékeny árleengedés, a postabérrel 

1 0 -2 0  krral több. H h ß  1 0 -3

c.c, 9lg c? 9l? o 9l<? oo Slg «;>

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ű V I Z - F O R R Á S

v e g y e le m z é s i  e re d m é n y e i t  k ü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ö ve tk e z ő k b e n  f o g la l já k  ö s sz e , 

m i „ r e n d k ív ü l  ta r ta lo m d ú s , b e v e z e té s é t  F r a n c z ia o r s zá g -
P á r i s i  o r v o s i  a M é i n i a  i b a n  p á r to l ju k “  ( m s ) .

B á m a lm a  1 „ t ö b b  h a s h a j tó  s ó t  ta r ta lm a z , m in t m in d e n
M t m y  E u g e n e  u & n r ,  r n n e o n n  i h a SOn n en.u  v íz -  ( m s ) .

Fehling Hermann tanár, Stuttgartban : m in t 144 : 100, p ü l ln a ié h e z  m in t 162 :1 0 0 ,
a  f r ie d r ic h s h a l l i - t  p e d ig  4 -s z e r  fe lü lm ú l ja “  (1882).

A11 ÍJ-1J Tál«« T i „ k e d v e z ő  ö s s z e té te lé n é l  fo g v a  k is e b b  a d a g o k  is
A lm o m  JÓIM  t M f l l j  LOUllQQDäUi h as z n á lh a tó k ,  m in t m á s  k e s e rü v iz e k b ö l “  (1882). 
f i . « . „ I -  M ilá n  «Iu m  i „ m in d e n  m á s  is m e re te s  h a so n n e m ü  á sv á n y -
wäZZOIll y 3 .n o  l l l l i r ,  A lläll ODSlU  i v íz  e lő t t  e lő n y ö se n  fe l tű n ik “  (1883).

K a p h a tó  m in d e n  jo b b  g y ó g y s z e r tá rb a n , 
a z  ig a z g a tó s á g n á l ,  B u d a p e s te n , v á c z i-u tc z a  18. i

n a g y o b b  f ü s z e r k e r e s k e d é s b e n  é s  
z . a la t t .

Ö S T T E N
is z a p fü r d ő . 4~2

V a s ú t i ,  p o s t a -  é s  t á v í r d a - á l l o m á s .  B u d a p e s t r ő l  3 ' / 2 ó r a .  — 
R u t t k á r ó l  3  ó r a .  — P o z s o n y b ó l  2  ó r a .

A z i d é n y  m á j u s  l - é n  n y i t t a t i k  m e g .
E  h írn e v e s  is z a p fü rd ő k  m in d e n k o r  u to lé rh e te t le n n e k  b iz o n y u l ta k  a  k ö v e tk e z ő  
b a jo k n á l :  k ö s z v é n y ,  c s ú s z ,  r h e u m a ,  i s c h i a s ,  g ö r v é l y k ó r ,  i z ü ­
l e t i  s  c s o u t l o h o k ,  n e m i  k ó r o k .  G y ó g y m ó d o k  a  k ö v e tk e z ő k :  tü k ö r - ,  
k á d -  és is z a p fü rd ő k , m a ssa g e  s v il la n y o s  k ú r á k .  E leg á n s  s o lcsó  la k á s o k , 
k i tű n ő  k o n y h a , s z ín h á z , h a n g v e rs e n y e k ,  k ö n y v tá r ,  b ér -  és tá rsa sk o c s i  m in d e n  
v o n a th o z . A z á r a k  a  le g ju tá n y o s a b b a k . P ro sp e c tu s o k  k ív á n a t r a  in g y e n . A  
f ü r d ő t .  e g y  r tf, h a z a i  v á l l a l a t  v e t t e  b é r b e  3 0  é v r e,  m e l y  
n a g y  b e r u h á z á s o k k a l  t ö r e k e d n i  f o g  a z t  k é n y e l e m  s z e m­
p o n t j á b ó l  z  e u r ó p a i  f ü r d ó k  s z í n v o n a l r a  e m e l n i .  F e lv i lá g o -  
s i tá s t  k észség g e l n y ú j t  a  p ö s t y é u - i ü r d ó i  f ő b é r l e t  P ö s t y é n b e i *  v ag y  

b u d a p e s t i  k é p v i s e l ő s é g ,  Ű j - u t c z a  1 .

Déltirolban 20 kilometer Trienttöl.

Természetes arsenMs vasas t íz,
Vegy bon tóttá Barth tanár Bécsben.

S ik e r r e l  h a s z n á lv a  B a m b e r g e r ,  B ra u n - F e r n w a ld ,  B i l lro th ,  D r ä s c h e ,  K ap o si ,  K rafF t -Eb in g,  
Monti ,  W i d e r h o f e r  s tb . ta n á r o k  á l ta l ,  h ib á s  v é rv e g y e n  a la p u ló  b e te g s é g e k , u . m . v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö rv é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s te ria ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  id e g b a jo k ,  b ő r -  

b á n ta lm a k ,  v a la m in t  k i m e rü lé s i  á l la p o t o k  e l le n .

K a p h a tó  a  g y ó g y tá r a k b a n  és á s v á n y v íz - r a k tá r a k b a n . 5

S z é t k ü l d é s  p o s t á v a l  I s :
E g y  5  k i lós  p o s ta l á d a  (v i te lbé r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro r s z á g ­
ban) 8  ü v e g  L e v i c o - v i z e t ta r ta lm a z .  F ő r a k t á r :  É d e skuty  L . -n á l  
B u d a p e s te n .

K isd e d n e v e -1  
lé s i k iá l l í tá s  I 
B u d a p e s t i 

1889 
A R A N Y  

O K L E V É L  I

U n iv . m e d .  D r. Z o l tá n  A.
m in . e n g e d , n y i lv á n o s

TEHÉNHIMLÖNYIRK TERMELŐ  INTÉZETE
K é t e g y h á z a  (B ék ésm .)

I  sz á l l í t  eg ész  é v e n  á t  jó tá l lá s  m e l le t t  m in d ig  f r iss és b iz to s  h a tá s ú  e re d e t i ,  c o n s e r ­

v á lh a tó  és s z ú rá s s a l  is  h a s z n á lh a tó  te h é n h im lÖ -n y irk e t  az  a lá b b i  á ra k o n  :

1 p h io la  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p h io la  40 k r . ,  1 ph io la  
10— 15 e g y é n re  2 f r t ,  1 p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  6  f r t .

I Csomagolás és szállító levél 15 kr. -—  Csomagolás és ajánlott meg 

küldés 3 kr. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

18

O rsz . g az d . 
ip a r -k iá l l í tá s  
E s z é k . 1889 
,z é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

P a s t i l l i  f e r r i  p h o s p H o r i c i  H a z s l i n s z k y .

Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ism ertetett 
és a gyakorlatban k itű nő nek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.

Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 
idegesség, á lm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmus) van jelen, 
vagy a hol a fogzás és cson tosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Ára : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla : 0 005 tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticumot 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a feltalálónál :

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  10

G L E IC H E N B E R G I
Constantin-, Emma- és K lausner-forrás,

Kitű nő  gyógyszer az összes nyákhártyák 
hurutjainak, különösen a légző - és emésztő ­

szervek hurutjainak.
Kapható ÉDESKUTY L. csász. és kir. és szerb kir. ndv, ásványvíz­
szállítónál, M atton i és W ille , valamint minden gyógyszertárban 

és kereskedésekben. 4—4
A  ta v a s z i  iv ó -g y ó g y m ó d  h a s z n á la tá r a  fen t i f o r r á s v ize k  
ÉDESKUTY L. iv ó -c s a r n o k á b a n  p o h a r a n k in t  k is z o lg á l tatn a k .

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)



R a rm in czn eg ye d ik  év fo lyam . 19. s z á m . B udapest, 1890. m á ju s  11.

ORVOSI H ETILA P.
S z e rk e sz tő sé g :

I V . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  s z .

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

te n  v a s á rn a p  1 '/2 -—2 ív e n . M e l­

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

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

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

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

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

a  sz e rk e sz tő sé g h e z  b é r  m e n t ve 

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI  É S  K ÜLF ÖL DI  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS  K Ö R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jo s  dr. 1857-ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő

H Ő G Y E S  E N D R E
egye tem i ta n á r .

K ia d ó h iv a ta l:
I V . k é r . ,  C a lv i n - t é r  4 .  s z .

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

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

f é l  é v re  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és  g y ó g y ­

s z e ré sz -h a l lg a tó k  fe lé t f iz e tik . 

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

F iz e té s e k , r e k la m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

T arta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. T ó th  Lajos tor. K özlem ény a  budapesti egyetem  gyógyszertan i intézetébő l. M egjegyzések az idillt 

m orphium-mérgezés m agyarázatához. — T em esváry  Rezső dr. A  v illam osság a  nő gyógyászaiban. -  T ang l F erencz dr. Közlemény a  tiib ingai 

kórboncztan i intézetbő l. A  chalazion aetio logiájáról. A dat a  tuberculosis tanához. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B udapesti k ir. 
orvosegyesület: 1. G yarm atin  E m il dr. Syringom yelias gerinczvelő  bem utatása. 2. B ü ké  G yula tnr. D obüreghurut és töm keleg-bántalom m al 
já ró  süketségnek p ilocarp in álta l gyógyu lt esete. 3. H avas A d o lf dr. A cne vario liform is. 4. B u d a y  K á lm á n dr. A  haem atogen iz iiletlobok fejlő dés- 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a budapesti egyetem gyógyszer­
tan i intézetébő l.

M e g jeg y zések  a z  id ü l t  m o rp h iu m -m é r g e z és  m a g y a ­
r á z a tá h o z .

T ó th  L a jos dr. egyetemi helyettes tanártól.

M am ié,1 m iután m orphinisták vizeletében az oxydi- 
morphint (dehydromorphin, pseudomorphin) k im utatta és annak 
hatását állatokon tanulmányozta, azon meggyő ző désének adott 
kifejezést, hogy a morphium idült mérgezés esetében a szerve­
zetben részben oxydimorplúnná változik és mint ilyen — ha 
hatása újabb és újabb morphium adagolása által nem ellen- 
súlyoztatik —  az ú. n. abstinentia tüneteket idézi elő .

M armének ezen állítását B in z2 bonni pharm akologus 
je les tankönyvében szintén elfogadja s oda nyilatkozik, hogy 
idült mérgezésnél a  csillapító morphiumból erő sen izgató term ék, 
az oxydimorphin keletkezik, m elynek a sejtekre gyakorolt 
hatása újabb morphium adagolására megszű nik. Ez álta l — 
mondja Binz —  elfogadható m agyarázatot nyer az idült 
morphinismus kellem etlen tüneteinek morphium-befecskendé- 
sekre, habár rövid ideig tartó, —  mert a befecskendezett 
morphium ismét oxydimorphinná alakul át —  s eddig csodá­
latosnak látszó megszű nése.

A m orphiumnak oxydimorphinná átalakítását, illető leg 
élenyítését elő ször Schützenberger“ eszközölte, az azonban, hogy 
a morphium könnyen élenyül, m ár régebben ismeretes volt.

Késő bb Polstorff1 2 3 1 2 3 4 és vezetése mellett Broockm anu5 k i­

1 U ntersuchungen zur acuten und chronischen M orphinvergiftung. 
D eutsche med. W ochenschrift. 1883. 14. sz.

2 Vorlesungen über Pharm akologie. Berlin, 1886. 69—70. 1.
3 B ulletin d. 1. S. chim. 1865. 180. 1.
4 Ueber einige D erivate des M orphin A rch. d. Pharm acie. 14. k 

6. fiiz. 401. 1.
0 Ueber M ethylm orphin-hydroxyd und Oxydimorphin. Inaugural- 

D issertation.

m utatták, bogy a Schützenberger által elő állított oxymorpbin 
azonos az általuk a morphiumból alkalikus oldatban vörös 
vérlúgsó behatására elő állított oxydimorphinual, melynek nem 
a Scbützenberger álta l kiszámított C17 H,,, N 0 4, hanem az á lta ­
luk m egállapított C34 H3fi N., 0,; képlet felel meg.

Az oxydimorphinnak elő állításánál a morphiumból gyenge 
élenyülés történik köneny-elvonás mellett. Polstorff az oxydi- 
morphint a következő  képlet szerint állította e lő : 2 C, 7 H, 
N 0 :i +  2 KOH +  2 K , F e“  (CN)„ =  C34 H36 K , 0 ,  +  
2 H ,0  4 - 2 K4 F e"  (CN)„.

Scbützenberger az álta la oxymorphinnak nevezett testet, 
mely azonban, mint Broockmanu Scbützenberger m ódszerének 
ismétlése álta l k im utatta, nem más, mint a Polstorff álta l elő ­
állított oxydimorphin, sósavas morphiumnak ezüstnitrittel vizes 
oldatban való melegítésekor nyerte. Az ilyenkor végbemenő  
folyamat a  következő : 2 C17 H ,,, N 0 3 HC1

c17 h18 n o3
+  2 NO., Ag =  I + 2  AgCl +  2 H ,0  +  2 NO.

C17 h 18 n o ,

Az oxydimorphin elő állítható még, ha morpbiumra alkali 
carbonatok jelenlétében felipangansavas kalium  hat be, vagy 
ha ammoniakos morphium-oldat a levegő  élenye behatásának 
hosszabb ideig k i van téve.

Miután oxydimorphin a kereskedésben kapható nem volt, 
magam állítottam  azt elő  és pedig úgy a  Polstorff módja szerint 
vörös vérlúgsóval, m int a F lückiger eljárása szerint kalium  
perm anganattal.

Az ekkép nyert oxydimorphin fehér, kristályos por, mely 
vízben, alkoholban, aetherben s egyáltalában a  szokásos oldó­
szerekben oldhatlau vagy csak igen rosszul oldódik.

Sói közül azonban az oxydimorphin-sulfat és még inkább 
a hydrochlorat meleg vízben elég jó l oldódnak.

Az oxydimorphin a következő  jellemző  kém léseket m u ta tja : 
vascliloriddal m egkékül,

tömény kénsav hidegen színtelenül oldja, melegítve o laj­
zöld színű  lesz,
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a Fröhde-féle kém szerre l m egkékttl, de gyorsan  szennyes 
zöld, m elegítésre ped ig  olajzöld színű  lesz.

K evés oxydim orpliin  óratlvegben 8 csepp töm ény kénsav 
val összedörzsölve és 90— 100° C. hő m érsékű  szárító k am rában  
15— 20 perczig m elegítve, szép zöld színű  lesz. Leb ülés u tán  
4 0 — 50 csepp vízzel fe lhígítva, a fo lyadék élenyítő  anyagok 
(töm ény légenysav) á lta l szép sötét ibo lya színű re festő d ik  
(W arnecke). K evés oxydim orpliin 8 csepp töm ény kénsavval 
összedörzsölve 1 csepp töm ény kénsavban oldott kalium cblorat- 
o ldattó l (1 :5 0 )  barnás-zöld színű  lesz. Ezen és m ég m ás 
kevésbé használt vagy  érzékeny  kém lések  á lta l az oxydim orpliin 
a  m orphium tól jó l m egkülönböztethető .

M int m ár em lítettem , M arm ét azon á llítására , hogy  a 
szervezetben a  m orphium  oxyd im orph inná változik, m ely idillt 
m érgezés esetében az ú. n. abstinentia-tU neteket létrehozza, 
első  sorban azon körü lm ény vezette, hogy m orph in isták  vize­
le tében  az oxyd im orph in t fellelte.

Ism eretes, hogy azon kérdés, vájjon a  m orph in isták  v ize­
le tében  a  m orphium  k im utatható-e vagy sem, m ég m indig  v ita 
tá rg y á t képezi.

Ú jabban  D o n á th 1 dr. foglalkozott ezen kérdéssel. V izsgá­
la ta iban  az oxyd im orph iura is k ite rjesz te tte  figyelm ét, azonban 
á llítása  szerint oxyd im orph in t a  v izeletben sohasem ta lá lt, m iért 
is vélem énye az, hogy a  m orphium  a szervezetben te ljesen  el­
tű n ik , nevezetesen ped ig  nem  változik  á t semmi m ás alkalo iddá.

E zek szerin t m ár M armé k iindu lási pon tja  az ú. n. 
abstinen tia  tünetek  m agyarázásában  sem  helyes. M ert ha  a 
m orphium  a  szervezetben nem alaku l á t oxyd im orph inná, 
term észetesen az nem  okozhatja az abstinen tia  tü n e tek e t sem.

Én v izsgálata im ban azon kérdésre, hogy a  m orphium  az 
em beri szervezetben oxyd im orph inná alaku l-e á t és min t ilyen 
a  m orph in isták  v izeletében k im u ta tha tó  e vagy  s e m — m iután 
nem  voltam  azon helyzetben, hogy m orph in isták  v izeletét 
v izsgálhattam  volna —  nem  terjeszkedhettem  ki. N oha k ív á­
natosnak  látszott ezen k érdésnek  több oldalról való m eg­
v ilág ítása, m ert legú jabban  A lph. L am a l1 2 D onáth dr.-ra l ellenkező  
és M armé á llításá t bizonyító eredm ényre ju to tt.

Részemrő l teh á t ezen értekezésben csak is az oxyd im orpb in­
n ak  M armé á lta l á llíto tt abstinen tia  tüneteke t létrehozó h a tásá t 
te ttem  vizsgálódásaim  tárgyává.

M armé fen tebb em lített cz ikkében ak k é p  nyilatkozik , 
hogy  a  vízben könnyebben o ldható sósavas oxydim orphin 
0  05  gram m nyi m enny iségben egy  kiló élő  sú ly ra k u tyák n ak  
véredényeibe gyorsan  befecskendezve azoknál rövid idő  a la tt 
fu ladást idéz elő . H a azonban lassankén t k is  ad ag o kat —  
csak  nehány  m illigram m ot fecskendezünk az á lla tok  véredé- 
uyeibe, azok sokkal nagyobb m enny iséget egészen 0 1 2 g ram ­
m ig pro k iló eltű rnek , m idő n azonban olyan tüne tek  lépnek  
fel, a  m ilyenek részben m orph in istáknál az abstinentia  idő ­
szakában  m utatkozn i szoktak.

M ár 2 m illigram m  ém elygést és hányást idézhet e lő ; 
további adagok  ped ig  hangos, látszó lag fá jda lm as bélko rgást, 
gyakori néha véres bélürü léseket, m ajd  az ér verés erő s gyo rsu ­
lásá t a  vagusok liüdése nélkü l, a  vérnyom ás nagy fokú  alá- 
szá llását a  körny i véredények  egy idejű  k itágu lásával, a  test 
hő m érsékének  csökkenését, végül co llapsusszerű  gyengeséget 
hoznak létre.

H a k é t egym ásra következő  napon pro k iló lassankén t 
0 ‘12 gm. fecskendeztetik  a  vérbe, az á lla to k  a  harmad ik  vagy 
negyed ik  napon rendszerin t e lpusztu lnak. A bonczolat a  gyom or- 
n y ák h á rty án ak  belöveltségét m utatja , számos apró véraláfu tá- 
sokat m u ta t és sárgás-szürkés lepedő kke l borított. A szív izom- 
zata és a  húgycsato rnácskák  fe lhám ja részben zsírosán elfaju lt.

Ezen az oxydim orphin halálos k im enetelű  m érgezési ese­
teiben m utatkozó tünetek  M armé szerint is m orph in istáknál 
nem fo rdu lnak  elő .

Azon tünetek , m elyek az em bereknél az abstinen tia

1 A  morphin sorsa a szervezetben. Orvosi Hetilap. 1886. 25. 
és 26. sz.

2 Contribution á l ’histoire cliimique et physiologique de la 
morphine. Bull. de l’Academie royale de Medecin de Belgique. 1888. IV. 
Serie, tome II. Nr. 8.

szakában  fellépő khöz hasonlók, e ltű nnek  az á lla tokná l is ép 
úgy, m int az em bernél közepes m enny iségű  m orph ium nak bő r 
a lá  fecskendezése után. Az érverés rendessé lesz, a vérnyom ás 
azonnal em elked ik , a  test fe lü le tének (abnorm is) rendellenes 
veressége eltű n ik , a  bél m ozgások csendesednek, a  test hő - 
m érséke em elked ik , az á lla to k  nyug ta lansága szű nik a  nélkü l 
azonban, hogy bódu lat következnék  be.

M armé ezen do lgozatában csak  az á lta la  e lért eredm é­
nyeke t ism erteti, a  végezett k ísérle teket és a bő vebbi fe lv ilá­
gosítást ille tő leg  a  vezetése a la tt dolgozó D ied r ich 1 tudori 
értekezésében fog la ltak ra  utal.

D iedrich  k ísérle te it fő leg k u tyákon  végezte, te tt  azonban 
nehány  k ísérle te t békákon , házi nyu lakon  és m acskákon  is.

K ísérlete i azt m utatták , hogy az oxyd im orph in  b ék á kra  
nincs hatással, a  m elegvérű  á lla toknál ped ig  egyedül a  vérbe 
fecskendezve gyak o ro lja  m érgező  hatásá t, m íg sem a gyom orba 
beadva, sem bő r a lá  fecskendezve nem  hat.

D iedrich az oxyd im orph innak  vérbe fecskendezésénél 
ak k é p  já r t  el, hogy an n a k  sósavas só ját vizes o ldatban  a 
torko lati, vagy  a  ezom bvisszérbe fecskendezte és ped ig  részin t 
köbcen tim éterenkén t huzam os idő  lefo lyása a la tt, részin t nagyobb 
m enny iségben gyorsan és rövid idő közökben.

Az ek k é p  a  vérbe ju to tt  fo lyadék m eglehető s nagy  volt, 
rendszerin t 50  usque 76 köbcentim eter, a  k ísérle tek pedig
1— 2 óráig, ső t azonfelül is e ltarto ttak .

A k ísérle ti eredm ények  M armé do lgozatában m ár fel­
soro ltattak .

M inden esetre nagyon feltű nő  azon körü lm ény, hogy az 
oxyd im orph in  hydroch lo rat sem a gyom ron á t adago lva, sem 
bő r a lá  fecskendezve nem  hat, anná l inkább , m ert D iedrich 
á llítása  szerint, m ajdnem  m inden k ísérle tben  az oxydim orphin 
a  v izeletben k im uta tható  volt, m inélfogva an n ak  okvetlen a  
vérbe fel ke lle tt volt szívódnia.

M iután tudtom m al az oxyd im orph in  h a tásá ra  nézve, a  
most em líte tteken  kiv id, k ísérle tek  nem  tö rtén tek , m ennyiben 
Schü tzenberger azon állítása, hogy az oxyd im orph in  nem  hat 
m érgező leg, valam in t D onáth dr. azon m egjegyzései, m iszerint 
ő  a  M armé á lta l le írt m érgezési tü n e tek b en  nem  lá t semmi 
o lyast, mi egyéb m érgeknél elő  nem fordulna, az u tán a  be­
ado tt m orphin ped ig  csak  jó ték o n y  narco tikus h a tását g y ak o ­
ro lta, úgy látszik , nem  elő zetesen m egejte tt k ísérle tek  e red ­
m ényein  a la p sz a n a k : érdem esnek  ta lá ltam  az oxyd im orph in  
ha tásá t k ísérle tileg  ú jból tanulm ányozni. A nnál is inkább , m ert 
a  M armé és D iedrich á lta l fe lem lített tüne tek  nem lá tszo ttak  
elő ttem  az em bernél fellépő  abstinen tia  tü n e tek k e l o lyan 
könnyen  azonosíthatő knak.

1. kísérlet, 1888. évi deczemher 3-dikán.

3500 gramm súlyú fekete hím kutya 15 napig friss kenyér- 
bélbő l készült pilulákban naponként O'IO gm. oxydimorphint kapott, 
összesen tehát 1 '5  grammot.

A 4-dik napon a vizeletben kénsavvali megsavanyítás után a 
Donáth által ajánlott jodkaliumban oldott higanynyal zavarodás 
mutatkozott.

Az állat súlya deczember 16-dikán 2900  gm. Az oxydimorphin 
beadására semmi változás nem állott be. A kutya hosszabb ideig 
észleltetik, állapotában azonban semmi rendellenesség nem mutatkozott.

1889. évi február hóban hasonló módon újabb 1 gm. adatott 
be az állatnak. Márczius hóban szintén ugyanannyi. Az állatnál 
semmi kóros tünet nem lépett fel, ső t súlyában gyarapodott (4550 gm.).

1889. évi junius 2-dikán 11 óra 2 perczkor az állat ezomb- 
visszerébe 2 kcm. oxydimorphinsulfat fecskendeztetett olyan melegen 
készített oldatból, melynek minden köbcentimeterében 0 '0 1 6  gm. 
volt feloldva. A befecskendés 3 — 5 pereznyi idő közökben még négy­
szer ismételtetett. Összesen tehát 0 '0 6  grammot kapott 10 kcm. 
vízben oldva.

A kísérlet elején a légzések számának hirtelen való alászállása, 
de azután csakhamar fokozatos emelkedése, nemkülönben pépes szék­
letét volt észlelhető .

1 Ueber Oxydimorphin und seine W irkung auf den thierischen 
Organismus. Inaugural Dissertation von Georg Diedrich. Göttingen. 1883.
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Az állat a kísérlet után rövid idő re fokozatosan előbbi álla­
potához tért vissza.

Ugyanazon év augusztus 17-dikén és 28-dikán az állat 1— 1 
gramm oxydimorphint kapott gyomrába, majd szeptember 7-dikén 
újból 1/2 grammot. Semmi kóros tünet nem mutatkozott. Az össze­
gyű jtött vizeletbő l az oxydimorpliin nyomokban kimutattatott.

Az oxydimorphinnak a vizeletbő l kimutatása az ismert régi 
eljárás szerint történt amyl-alkohollal. Ezen eljárással, mely sokkal 
egyszerű bb, mint akár a Donátli, akár a Lámái által ajánlott, elég 
gyorsan és jól sikerül az oxydimorpliin kimutatása, míg az említett 
sokkal complikáltabb módok a megkísérlésnél kevésbé kielégítő knek 
mutatkoztak.

Az állat az eddigi öt kísérleti cyklusban összesen 5 ‘86 gm. 
oxydimorphint kapott, ebbő l 0 '0 6  grammot intravenalis injectio alakjá­
ban, 5 '8  grammot pedig per os.

1889. évi november 10-dikén 8 óra 20 perczkor az állat 
czombvisszei'ébe újból oxydimorpliin liydrochlorat fecskendeztetett. Az 
állat 5 negyed óra alatt 3 — 5 köbcentiméterenként összesen 15kcm .-t 
kapott olyan meleg oldatból, melynek minden köbcentimeterében 
0 '0 2  gm. oxydimorpliin hydrochlorat volt. Összesen tehát 0 '3 0  gm. 
lett befecskendezve. A légvételek száma, mely a kisérlet elő tt per­
czenként 24  volt, 20-ra szállott alá, de csakhamar 44-re emelke­
dett, hogy a halált megelő ző leg ismét 16-ra szálljon alá.

A szívverések száma a kisérlet elő tt perczenként 94 volt, az 
első  befecskendés után, daczára annak, hogy a fecskendő n történt 
repedés folytán, a véredénybe alig jutott valami, alig volt hallható, 
a kisérlet folyamán 88-ra szállott le, a halált megelő ző leg azonban 
ismét 108 volt.

Az utolsó mennyiség befecskendése után a nehézlégzés igen 
nagyfokúvá vált, a szívmű ködés nem hallható, az állat szájából véres 
habzó nyál folyik ki és az á llat rövid idő  a la tt megszű nt légzen i; 
m esterséges légzésre ugyan egy k is idő re magához tér, de csak­
ham ar kimúlt. A halál fuladás ú tján  következett be, a bonczlelet 
nagyfokú tüdö-oedemát mutatott.

2. kisérlet. 1889. Julius 29-dikén.

Sárgás-fehér nő stény kutyának j. ezombvisszerébe d. u. 4  óra 
36 perczkor kezdő dő leg lassanként 11 kcm. destillált víz fecsken­
deztetett controlképen, mialatt a légzések száma 40-rő l 22-re, a szív­
verések száma pedig 120-ról 64-re szállott alá perczenként. Majd 
ezután oxydimorpliin hydrochlorat fecskendeztetett a visszérbe, a 
légzések száma állandóan 30 és 25  között váltakozott perczenként, 
a szívverések száma felette gyors lett, igen gyenge, alig tapintható 
és gyorsaságuk miatt nem számlálhatok. A kisérlet alatt egyszer 
bélürülés, hömérsék 38 '4°.

Az állat a kísérletet követő  napon már meglehető s jól érzi 
magát, mi kórosat sem mutat.

Hosszabb észlelés után más kísérletre használatik .
(Folytatása következik.)

A villamosság a lka lm azása  a nő gyógyá­
szatban.

T e m e s v á ry  R e z ső  dr.-tól.

(Folytatás.)

Áttérek most a nő gyógyászatban alkalmazott villamos eszközök 
legspeciálisabbjaira, az elektródokra. Ezek nagy részének feltalálása 
Tripier-nek és hires tanítványának, Apostoli-nak, valamint a St.-Louis- 
ban mű ködő  Engeltnann-nnk érdeme, s a következő  csoportokba 
oszthatók:

1. közömbös elektródok;
II. ható elektródok; utóbbiak ism ét:

a) egysarkúak  (unipolárisak) és
b) kétsarkúak (bipolárisak).

Az egysarkúak : 1. kutatószerüek, 2. szén végű ek, 3. hegyes 
végű ek és 4. különböző  alakúak.

A kétsarkúak pedig csak a szerint különböznek, a mint 
1. a méhürbe, 2. a portio vaginalisra, vagy 3. a hüvelybe vitet­
nek. Ezeken kívül van még néhány különös czélokra szolgáló eszköz, 
s végül megemlítendő  még két szükséges mellékeszköz, az elektródokat 
tartó nyél és az elszigetelő  hüvelyek. Vegyük elő  ezeket egyenként.

I. Közömbös elektródok.

Ezek alatt a hasra illesztett elektródokat értjük, melyeknek a 
szó szoros értelmében közömböseknek, indiíferenseknek kell lenniök, 
minthogy minden hatásuk csak káros lehet. A villamáram ugyanis 
az egyik vezető  sodronyon át az activ elektródhoz és ettő l a méhen 
és hasfalakon át a közömbös elektród közvetítésével a telephez ismét 
visszatér. Ezen egész útjában az áram csakis egy érzékeny pontra 
a k a d : a nagy ellentállást képező  köztakaróra; tudjuk u. i., hogy a 
villamáram calorikus hatását ott fejti ki legerélyesebben, hol az ellen­
állás, az akadályok legnagyobbak. A méh nyákhártyája, az esetek 
túlnyomó nagy számában még a legerő sebb folytonosan tartó áramo­
kat is minden káros visszahatás nélkül tű ri e l ; ha ily áram azon­
ban megszakításokat szenved el, akár véletlenül, hogyha az áram 
útjában vigyázatlanság folytán hirtelen megszakad az áram, akár 
pedig készakarva, mint ez azelő tt történt, midő n a megszakított 
állandó áramot tartották az egyedül czélhoz vezető nek, akkor, külö­
nösen ha erő s árammal dolgozunk, a méh erő sen visszahat, mi többé- 
kevésbé heves fájdalmak és következményi lobok alakjában kiilöli 
magát. Némelykor azonban, noha ritkábban, folyton tartó állandó 
áram is okoz fájdalmat a méhben, t. i. ha a méhben vagy annak 
környékén heveny lobos folyamat van jelen, vagy pedig ha a méh 
minden kimutatható ok nélkül igen érzékeny: irritabilis. Utóbbi álla­
potnak miben léte ez ideig ugyan még nincs ismerve, de tény az, 
bogy ily villamosság iránt idiosyncrasiában szenvedő  méhek léteznek, 
úgy hogy velük alkalom adtán mindig számolnunk kell. A többi 
túlnyomó számú esetben még igen erő s, 100— 200, ső t 2 5 0 — 300 
milliampére erejű  áramokat is igen jól, minden káros következmény 
nélkül tű r el a méh. Az erő s áramok használása ellen tehát, ha a 
villamtelep ilyenek létrehozására képes volt, csakis a bő r részérő l 
találtak a nő gyógyász elektrotherapeuták heves ellenállásra.

Ezen ellenállás a bő r rendkívül rossz villamosságvezetö képes­
ségében találta o k á t; ezért ezt iparkodtak javítani, a mi részben 
sikerült is az által, hogy az elektródokat szarvasbörrel bevonva, 
megnedvesítették, mi által a bő r is nedvessé lett té v e ; nedves tá r ­
gyak tudvalevő leg jobban vezetik a villamosságot mint a szárazak. 
Ezen módosítás azonban még sem volt elégséges, minthogy 10— 20 
vagy legfeljebb 50 milliampérenél erő sebb áramot büntetlenül még 
sem lehetett alkalmazni. 50  milliampére volt Apostolinak is maxi­
muma addig, míg nem 1882-ben1 eljárásának egyik legfontosabb 
részét, egy alkalmas, közömbös elektródot fel nem talált, és pedig 
mintázásra használt agyagból gyúrt lepény alakjában. A köztakaró 
ellentállását u. i. kétféleképen lehet csökkenteni: 1. az által, hogy
azt, mint már említettük, nedvesebbé tesszük; 2. pedig az által, hogy 
az elektródot k iszélesítvén, az azon áthaladó áramot is nagyobb 
területre osztjuk szét, mi által az egyes pontokon áthaladó áram e re­
jé t tetemesen csökkentjük.

M indkét czélnak tökéletesen megfelel Apostoli széles elektródja, 
a mely azért oly czélszerü, m ert az agyag száraz állapotban mohón 
veszi fel a vizet, a mi által nemcsak igen nedvessé és bő  víztartalm úvá, 
hanem egyszersm ind igen képlékenynyé is le sz ; s míg egyrészt 
sokáig ta rtja  meg a nedvességet s teszi nedvessé és egyszersm ind 
puhává a bő rt, nemcsak ennek felületes, hanem mélyebb rétegeiben 
is, addig m ásrészt oly kitünő en simul és tapad a has bő réhez, hogy 
ennek minden ránczába benyomul, a mi álta l a  bő rrel m integy össze­
forrva a képzelhető  legtöbb érintkezési pontot nyújtja, és így szinte 
ideális közömbös elektródot képez.

A m ióta Apostoli ezen elektródot használja, nem lá to tt még a 
legerő sebb áram ok használata után sem, még ha a fájdalm as nem­
leges sarknál sem, csak a  legcsekélyebb sebet is fellépni, míg azelő tt 
m indennapiak voltak az eleinte szétszórt, késő bb összefolyó k is hólyag- 
csák, melyek felfakadva számos, rendkívül fájdalm as u lceratiókat 
képeztek. Apostoli elektródja a betegnek csak kissé csipö, meleg 
érzést okoz, a mely gyenge mustárpapir által elő idézett érzéshez 
hasonló. N éha még ez sincs je le n ; ső t Apostoli villamozás u tán  az 
elektród alatti börrészletet nem hogy melegnek, hanem még bű vö­
sebbnek ta lá lta  a  szomszéd részeknél. Megjegyezni kívánom külön­
ben, hogy csak ép bő rre nézve áll ez, m inthogy hám fosztott vagy 
repedéses helyek kevesebb ellentállást nyújtván a villam áram  elé,

1 Sur l’emploi nouveau de la terre glaise en thérapeutique élec- 
trique. Bulletin génér. de thérapeutique. 1883. decz,

T
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rajtuk jóval több áram-mennyiség fog áthaladni, s ezzel arányban 
jelentékeny fájdalmakat okozni.

Az agyaglepény következő kép készü l: igen finom mintázó agya­
got, melynek igen zsírosnak, tapadóknak és minden homoktól ment­
nek kell lennie, vízzel oly sű rű ségű  péppé gyúrunk, hogy a reá 
illesztett ujjunk abba minden nagyobb erő  alkalmazása nélkül besüpped­

jen. Ezután ezt egy fából vagy vasból készült, 
körülbelül 30 cm. hosszú, 20 cm. széles s 
l 1/.j— 2 cm. vastag négyszögalakú mintába 
öntjük (4. ábra), miután erre egy réteg nagy 
likacsé gaze-t, melyet elő bb jól megnedvesí- 
tettünk, borítottunk. Az agyagot azután egy 
egyenes léczczel egyenletesre simítjuk, mint 
ezt téglavető k is csinálni szokták, s az így 
készített lepényt a gaze segélyével kiemel­

jük  ; az alsó gaze által teljesen fedett felület a hasra jön, miután a 
gazé megszáradása által létrejöhető  nagyobb ellentállás kikerülése 
végett simogatás által az agyagot kissé átnyomogattuk a gaze-on. A 
lepény felső  felületére egy körülbelül 12 cm. hosszú 'és 9 cm. széles 
négyszögalakú bádoglemezt, mérsékelt nyomással szorítunk, mely 
lemezzel a vezető  huzal szoros összefüggésben van. A lepényt azután 
így a lemeztelenített hasra helyezzük. A gaze arra  való, hogy a le­
pényt ne engedje szétfolyni, hanem megtartsa azt a neki adott alak­
ban ; nagy likacsé pedig azért legyen, hogy a fölösleges vízmennyi­
séget, ha talán a pépet nagyon hígra gyúrtuk volna, átbocsássa. A 
000 □  em.-nyi terjedelem legmegfelelő bb ; kisebb ne legyen a lepény, 
minthogy czélja az áramot minél nagyobb területre szétosztani. 
Vastagságnak is legjobb a 1 1/a— 2 cm., mert vastagabb agyagréteg 
túlságos nagy akadályokat gördítene az áram útjába s így gyengí­
tené a z tv é k o n y a b b  agyagréteg pedig könnyen szétválhatnék, úgy 
hogy a ra jta lévő  fémlemez a bő rrel érintkezésbe jőve, ezen fájdal­
mas égési sebeket okozhatna.

Az ilyen elektród több betegen alkalmazható, minthogy 2 — 3 
órán át is használható; csak arra  kell ügyelnünk, hogy használaton 
kívül mindig vízáthatlan szövetbe, pl. viaszos vászonba burkoljuk, 
hogy vize ne párologjon el, s így idő  elő tt ki ne száradjon. 
Egyetlen hátránya az, hogy piszkítja a bő rt, úgy hogy a nő  hasát 
ülés után mindig meg kell tisztítani és szárazra törü ln i; ezért aján­
lotta M inikre1 a Singaporeben nagy mennyiségben található gelidium 
corneum nevű  japáni tengeri moszatból készülő  fehéres gelosinet 
ily lepények g y ártására ; minthogy azonban ennek beszerzése sok­
kal nehezebb, s elkészítése is bonyodalmasabb, nem szoríthatta ki 
Apostoli agyagelektrodját.

Németországban különösen az Engelmann2 által ajánlott s 
Hirschmann által készített, több helyen átlyukasztott ólomlemezek

5. ábra. Hirschmann-féle széles elektród.

vannak alkalmazásban (5. ábra), melyek különböző  nagyságokban 
(200, 300 és 400  [~] cm.) kaphatók s vagy taplóval és keztyübör- 
rel vonatnak be, vagy mint utóbbi idő ben történik, vászonvánkosok­
hoz varratnak, melyek préselt moszattal vannak megtöltve s használat 
elő tt meleg vízzel megnedvesítendök. Ezek azonban nem felelnek 
meg teljesen igényeinknek, minthogy nem simulnak oly egyenletesen 
és szorosan a bő rhöz, mint a jól átnedvesedett, képlékeny agyag s 
azért erő sebb áramok fájdalmakat okoznak, eltekintve attól, hogy a 
szarvasbő r idő vel rongyolódik, töredezik. Ezek esetleg, pl. perimetri- 
tisnél a kereszttájra is helyezhető k (Orthmann).

Mások (mint pl. M unde1 2 3) egy réteg elszigetelő  kaucsuk-lemez 
által szegélyezett, széles, lapos szivacsokat használnak, melyekhez a 
vezető  sodronynyal összefüggő  fémlemez volt o d av a rrv a ; ezek

1 Electrotherapie gynecologiipic. Gazette de gynecologie. 1887.
225. 1.

2 Ueber die E lektricität in der Gynäkologie. Zeitschr. f. Geburtsh 
u. Gynäkologie XV. k. 1. f.

8 L’électricité eomme agent thérapeutique en gynécologie. Paris, 1888.

körülbelül 100— 200 Q] cm. terjedelmű ek (9 cm. szélesek s 12— 
18 cm. hosszúak); úgyszintén alkalmaznak zergebörrel bevont szenet; 
sű rű  nem ezt; Franklin M artin1 (Chicago) egy fémburát ajánl, melyre 
állati hártya van kifeszítve, s melybe használat elő tt meleg vizet 
önt. Benedikt2 pedig csak egy többszörösen összehajtott s meleg 
vízbe mártott kendő t ajánl. Apostoli véleménye mindezen anyagokról, 
mint ezt egy hozzám intézett levelébő l kiveszem, az, hogy 100 milli- 
ampére erejű  áramig jól használhatók, de azon túl mind nagyobb 
fájdalmakat okoz, mint az agyag-elektród.

A megnedvesítésre használt vizet azelő tt mindig megsózták, 
minthogy a sósvíz jobb vezető  a közönséges víznél; jelenleg a víz­
hez már nem tesznek sót, mert erő s áramok erre bontókig hatnak, 
a mi a bő rt nagyon izgatná.

II. H ató elek tródok.

Ezek vagy egysarkúak, ha csak a tevő leges vagy nemleges 
sarkkal hozhatók összeköttetésbe, mi alatt a másik sark a közömbös 
elektródban végző dik, vagy kétsarkúak, midő n mindkét áramvezető  
huzal illeszthető  bele ; ilyenkor közömbös elek­
tródra természetesen nincs szükségünk;

a) egysarkú ható elektródok.
Ezeket ismét négy alosztályba csoportosít­

hatjuk, mint ezt már fentebb tettük, ú. m.
1. kutató alakúnkra, 2. szén végű ekre, 3. hegyes 
végű ekre és 4. különböző  czélokra szolgáló 
különböző  alakúakra.

1. A  kutató alakú elektródok használ­
tatnak leggyakrabban ; készítésükre csak három 
fém használható, ú. m. az arany, az aluminium 
és a p la tina ; a többi fémet is használhatnék, 
ha csakis a nemleges sarkkal hoznék ő ket 
összeköttetésbe : minthogy azonban legalább is 
ép oly gyakran kell a tevő leges sarkot a 
méhbe helyezni, ez pedig az ott felhalmozódó 
savak miatt a fémeket többé-kevésbé erő sen 
megtámadja, felületüket érdessé és így a méh 
nyákhártyájára nézve veszélyesekké teszi, azért 
csakis az említett három fém nyerhet alkalma­
zást a nő gyógyászati elektrotherapiában. A 
villamáram által megtámadható fémek külön­
ben azért is hasznavehetetlenek, mert az áram 
erejének jó részét ép ezen vegybontás czéljaira 
absorbealják. Az említett fémek közül az ara­
nyat drágaságánál fogva vagyunk kénytelenek 
mellő zni, az aluminium pedig, mely legolcsóbb 
volna, igen erő s áramoknak, milyenek gyakran 
használtatnak, szintén nem állhat ellent eléggé, 
úgy hogy csak a platina marad hátra, mely­
nek egyetlen hátránya a szintén nem csekély
á ra  s ezért csak a leggyakrabban használt6. ábra. Az Apostoli­

féle platina-kutató 
felső  része (eredeti 

nagyságban).

sondát készíttetjük ily anyagból, ső t még ennél 
is azt tehetjük, hogy alsó részét más fémbő l 
készíttetjük ; a platinából készült résznek azon­
ban, mely hivatva van a néha igen hosszú méhürben és nyakcsatornában 
szerepelni, legalább 15 cm. hosszúnak kell lenni. Minthogy azonban 
szű kületek esetén ezen egy elektród elégtelen, azért igen czélszerü a 
platina elektródon kívül még egy egész sorozat különböző  vastagságú 
aluminium elektróddal is b írn i; ezen czélnak az aluminium tökéletesen 
megfelel, minthogy stenosis kezelése csak ritkán válik szükségessé s 
ilyenkor is a sonda csak az ártalmatlanabb nemleges sark hatásának 
lesz kitéve. Próbálkoztak még a platinisált vagy aranyozott elektródok­
kal i s ; ezek azonban, mint Apostolitól értesültem, nem feleltek meg a 
várakozásnak, minthogy a bevonó fémréteg róluk csakhamar lekopott.

Az elektród, melyet van szerencsém bemutatni (6. ábra), 
ugyanaz, melyet Apostoli majdnem kizárólag használ évek ó ta ; egé­
szen kutató alakú, majdnem teljesen egyenes, meglehető sen merev, 
némi hajlíthatósággal bir ugyan, a mit azonban Apostoli sohasem 
vesz igénybe; 30 cm. hosszú s a 3 mm. átmérő jű  gombban végző dő  
csúcstól 7 cm.-re, azaz a rendes nagyságú méh hosszának megfelelő -

1 New-York. mod. record. 1887. II. k., 753—757. 1.
2 Hic Elektrotherapie der Gebärmutterkrankheiten. Berliner klin. 

Wochenschrift. 1888. 3 !. sz.



1890. 19. sz. ORVOSI H E T IL A P 222

leg egy bevágással bír. Egész további lefutásában teljésen egyenletes., 
hengeralakú, sima. Gaiffe-nél készült, ára körülbelül 80 frank.

Az aluminium elehtrod-sorozat, melynek öt tagja 2, 3, 4, 5 és 
6 mm. átmérő vel, 30 'em. hosszúsággal és felső , részében görbülettel 
bir, mint említettem, a méh nyakcsatornájának vagy szájadékainak 
szű kületeinél nyer igen czélszerü alkalmazást. Hirschmannál kaphatók.

(Fo ly tatása következ ik .)

Közlemény a tiíbingui húrban cztn ni 
in tézethő l.

A c h a laz io n  a e tio lo g iá já ró l. A d a t a  tu b e rc u lo s is  tan á h o z .

T an g l F e ren c z  dr.-tól.

(Vége.) '

A baktcriologikus lelet nemcsak hogy a chelazion aetio- 
logiáját állapította meg, hanem egyszersmind kulcsot is szol­
gáltatott a chalazion klin ikai történetének teljes megértéséhez.
: 1 Már A rit  és Bajba, ső t m ár Ilimig'. m int tényt közük s 
azóta a legtöbb szemész cl is ismerte, hogy a . chalazion külö­
nösen skrophulo-us egyéneken fordul elő . E viszonyt ma már 
annál inkább értjük, mert felfogásunk a skropliulosisról biztos 
áetiologikus alapon nyugszik. Most pedig a chalazion s skrophu- 
losis genetikus azonossága is meg van állapítva. Meg kell 
azonban jegyeznem, hogy Arit, -Bajba, egyáltalában a  régibb 
szerző k, de még maga Fuchs is korántsem  fogták fel akkori­
ban a skrophulosist a mai értelmében. Ok még m indnyájan 
Virchow akkor d ívó-tana értelmében a skropbulosis alatt nem 
értettek egyebet, m int a szövetek csekély ellenálló s gyógyuló 
képességét. Azért említem ezt fel, nehogy valaki azt hig-yjé, 
m intha m ár az idézett szerző k a chalazion s tuberculosis között 
valami összefüggést vettek volna fel. Leginkább tű nik ez ki 
Fuchs fejtegetéseibő l. Ö ugyancsak Virchow szellemében, még 
nagy. szigorral tuberculosist, phthisist és skrophulosist külön­
böztet meg, m elyek természetesen aetiologice is lényegesen 
különböznek egymástól. Daczára annak, hogy Fuchs a chalá- 
zionban mindig talált giimő höz tökéletesen hasonló góczokat, 
mégis k izárja a tuberculosist, m ert ezen góezok a chalazionban 
csak egyenként' fordulnak elő , mert a chalazion nem sokszoros, 
(multipel) képző dmény s nem terjed tovább elő rehaladó beszürem- 
kedés útján, végre mert nem fajúi él sajtosán, mint a  gümő , 
hanem nyálkásan ellágyul. Gaule vizsgálataira támaszkodva, 
melyekkel G. be akarta  bizonyítani, hogy a here tuberculosis nem 
tubérculosis, ' hanem csak phthisis, mely az ondócsatornacskák 
desquamativ hurutjával kezdő dik, Fuchs is azt hiszi, hogy a 
chalazion hasonlóképeíjr a -Aleibom-féle m irigyek hurutjával 
veszi kezdetét s a phthisikus folyamaton megy keresztül, a 
mellett azonban lágy sarjadzásai áltál a skropbulosUs lobhoz 
közel esik. Mindezen folyamatok genetikus megkülönböztetésé- j 
nek mi lett további sorsa, a  gümő bacillus felfedezése ■  .mutatta. 
Azt hiszem mindezekbő l eléggé tű n ik  ki, hogy eddigelé még 
senki sem vett fel összefüggést a chalazion s tuberkulösis 
között s hogy .másrészt m ár régi k lin ikai tapasztalat, hogy a 
chalazion különösen oly egyéneknél fordul élő , a kikrő l most 
biztosan tudjuk, hogy a  tuberkulosus virus egyebütt is káros 
jelen létének jeleit a d ja .. A lassú fejlő dés, az új sarjadzások 
hajlam a szétesésre, e. szövetelemek nekrobiosisa s ellágynláSá, 
szivacsos, burjánzó sarjadzások képző dése, — a mit mind a 
chalaziónnál is lá tu n k — jell.eínző  tulajdonságok, m elyek m ajd­
nem minden tuberkulosus lobképző dinéúynél fordulnak elő .

Korántsem szól a chalazion tuberkulosus eredete ellen a 
valódi élsajtosodás hiánya. Helyette elnyákesodást' találunk, 
mely szintén egy neme k szövetek tönkremenésének. Hiszen 
Van egyéb biztosan giimös eredetű  kóros fo lyam at; (pl. a 
lupus,. sok bő rtuberkulum  stb.), a hol az élsajtosodás sok­
szor hiányzik, másrészt pedig ismeretes, hogy nagyobb giimő k 
(pl. az agyban) közepe egészen ellágyult „nyákos“ anyaggá. A 
fő dolog- mindezen átalakulásoknál; a szövetel.omek-nekrobiosisa, 
m e l y . mint külrmösen Daum garten-haiígsúlyozza gümp- 
bacillusok közvetlen hutása. ■  Mi-kép. változnak; el. továblp vegyi: 
leg. a  nekrobiotikus elemek, . egyéb feltételek m e lle ttkü lönö ­

spn attól is függ', hogy mily szervben fejlő dik a  gtimő , m ilye­
nek a vegyi folyamatok ezen szervben. Nem lehetetlen, hogy 
a tarsus arány lag bő  véredényes volta akadályozza meg a 
száraz sajtos anyag képző dését. Különben is még nagyon kér­
déses, vájjon csakugyan nincs-e je len  sohasem a chalazion se jt­
jeiben az elsajtosodás.

Ep oly kevéssé szól a  chalazion gümő kóros volta ellen jó ­
indulata s gyógyuló hajlama, a  sokszoros megjelenésének el­
m aradása. Mennyi tuberculosis képző dményt ismerünk, mely 
néha csak egyetlen helyre szorítkozik a szervezetben. P l tel­
jesen magános gümő k az agyban, egyetlen egy Ízületnek 
tuberculosus megbetegedése. Egyáltalában nem szabad soha 
szemünk elő l téveszteni, a mit Baumgarten évek elő tt a  hely­
beli tuberculosisról m ondott.1 „Még jelentékeny helybeli rossz- 
indulat sem állandó tulajdonsága a tuberkulosisnak. “ Egyének, 
k iknek gyerm ekkorában egész csomaga a  skrophulosus nyirk- 

J m irigyeknek tilt nyakán; vagy a  k ik  valódi tuberkulosus fun­
gosus izületi lobban szenvedtek, késő bb egészen erőteljesen 
viruló férfiakká lehetnek. „ Ilyen betegségeknek, — úgym ond 
Baumgarten —  azért mert csak helybeli megbetegedések, mert 
a bennük szenvedő k egészségeseknek tű nnek fel, s látszólag 
átörökölt kórtól m entesek —  valódi tuberkulosus voltát tagadni, 
a mint azt még a legújabb idő ben többször k linikusok teszik, 
teljesen hibásnak tartom .“ 8

Miután nem szenved kétséget, hogy a chalazion chroni- 
kus fertő ző  betegség, milyen a tuberkulosis, terménye, a leg­
közelebbi s igen fontos kérdés, minő  utón ju t a tuberkulosis 
virus a szemhéj szöveteibe, hogy ott ezen lobos folyamatot 
megindítsa, melynek eredménye a  chalazlon-csomó képző dése. 
Tekintetbe véve a. fertő zés lehetséges utalt, háromra gondol­
hatunk. Lehetséges volna i

1. hogy a gümő bacillusok a kötő hártya, vagy a  szemhéj 
bő rén keresztül hatolva ju tnak  a Meibom-féle m irigyek szom­
szédságába ;

2. hogy a gümő bacillusok valamely közelben levő  más
tuberculosus góczból am y irku takon  ju tnak  a szemhéj szöve­
teibe ; • .

3. hogy e gümő bacillusok valahol a szervezetben elrej­
tett, latens vagy észrevehető  tuberkulosus góczból a véráram ­
mal ju tnak  a szemhéjba, vagyis hogy a chalazion haematogen 
fertő zés álta l képző dik.

A fertő zés 1. m ódját m indannak alapján, a  mit a  tuber­
kulosus fertő zés lényegérő l tudunk, tökéletesen ki kell zárnunk. 
Baumgarten pontos kísérletei kétségtelenné tették, hogy a 
gümő bacillusok az ép conjunctiván vagy bő rön keresztül nem 
képesek áthatolni. „M indenek elő tt azon tényt kell szemünk elő tt 
tartanunk, hogy a  gümő bacillusok a sértetlen köztakarón vagy 
sértetlen külső  nyákhártyán á t semmiféle körülm ények közt nem 
képesek fertő zést létesíteni. Legvirulensebb gümő bacillusok nagy 
tömegét lehető  legerélyesebben dörzsölhetjük az állatok (beretvált) 
köztakarójába vagy naponként rendkívül nagy m ennyiséget cse­
pegtethetünk sértetlen conjunctivájukba, m indezen beavatkozá­
sok nyom nélkül m aradnak még a legfogékonyabb állatoknál 
is.“ :i Ha daczára ennek valaki még azon lehető séget tartaná 
fenn, hogy talán mégis véletlenül m egsértett conjunctiván vagy 
bő rön, vagy beteg conjunctiván vagy bő rön esetleg mégis á t­
hatolhatnának a  gümő bacillusok, míg végre a tarsus szövetébe 
ju tnak , csak azt felelhetem, hogy ez is lehetetlen. Ism ét Baum- 
garten-re kell hivatkoznom, a k i kétségtelen tényként említi 
fel, hogy a gümő bacillusok a fertő zés kapu ján sohasem hatol­
nak át, a nélkül, hogy ott a  szövetek kivétel nélkül typikus 
giimő s megbetegedést nem m utatnának.4 Ellenben m ár régi 

j klinikus tapasztalat,, hogy a chalazion a szemhéjszövetek mélyé-

1 B aum gar ten . Ueber la ten te Tuberkulose. Sammlung kiin. V or­
träge. Nr. 218. .1882.

2 A échalazion jó indu latának  s egy helyen m aradásának m agya­
rázatára a güm ő bacillusok csekély száma s csökken t v iru lentiája m ellett 
még' tek in te tbe vehetjük ' a tarsus szöveti szerkezetét is, m ely lényeges 
akadály t képezhet a baeillusok ' tovaterjedésének s szaporodásának. 
Hasonlókéi) m agyarázza B aum garten is a bő r o lto tt tuberku losisának 
jó indu latá t. (Lelirb. d. patkói. Mykol. 11. köt.)

3 B aum garten . Lehrbuch d: path. M ykologie. II. köt. p. 610. 
lU eútuyurteu. i. Ji. p. 633.
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ben, a  ta rsusban  fe jlő d ik  legelő ször, a  nélkü l, hogy a  bő r vagy  
a  con junctiva ak k o r m ég a  m egbetegedés legcsekélyebb je lé t  
is m utatná, m ár ped ig  ezekben okvetlenü l legelő ször kellene 
a  güm ő s lobnak k ife jlő dn ie, h a  a  bacillusok az im ént m eg­
v ita to tt he lyeken  ha to lnának  be.

A fertő zés 2. m ód ját hason lóképen k i ke ll zárnunk, 
ellene szól m inden k lin ikus tapasz ta la t s a  chalazion fe jlő dé­
sének  története. A chalazion m ind ig  m int körü lírt, a  tarsussal 
összefüggő  csomó fe jlő d ik , úgy  hogy nyom a sincs az oda veze­
te tt lobnak valam ely  a  közelben levő  güm ő s góczból.

C sak egy m ódja m arad  m ég a  fertő zésnek hátra , m int 
egyedül lehetséges, a  haem atogen fertő zés, s valóban nincs is 
sem m i sem, a mi e fe lvé te lnek  ú tjában  állana. U gyanazon pro­
b lém ával á llunk  itt szem ben a  chalazionnál, m in t a  ny irkm iri- 
gyek , a  csontok, az ízü letek  s a  m int Baumgarten v izsgálata i 
igen valószínű vé te tték , m ég sok egyéb szerv első leges tuber- 
ku losisánál, m elyek  közül soknál edd igelé a  legtöbb búvár 
egyedü l kü lső  fertő zést gondolt lehető nek. A chalazionnál is 
fel ke ll vennünk, hogy valam ely  a  szervezetben e lrejte tt ta lán  
egészen latens góczból a  güm ő bacillusok vagy  spórá ik  a  vér­
áram ba, s ezzel a  ta rsus szövetébe ju to tta k  s o tt a je llem ző  
lobos fo lyam atot idézték  elő  szaporodásuk által. Ezen az úton 
ju tv a  a  szemhéj szövetébe a  güm ő bacillusok képesek  m agában 
a tarsusban  idézni elő  a  specifikus fo lyam atot, a  né lkü l, hogy 
a  kö tő h árty án ak  vagy  a  szem héj bő rének egy ide jű leg  kellene 
m egbetegednie.

H ogy  a  legtöbb esetben nem h iányzanak  a  tuberku losus 
fertő zés egyéb je le i e szervezetben, m u tatja  a  k linikus tapasz­
ta la t, hogy a  chalazion legtöbbször skrophulosus egyéneken  
fordul elő . D e korán tsem  szükséges, hogy látható , vagy  a 
v izsgálóknak egyá lta lában  hozzáférhető  je le k  m utassák  a  fer­
tő zés fészkét. H iszen tud juk , m ily nagy  szerepe van a  la tens 
tuberku losisnak , a  késő bb lá thatóvá vá lt (m anifest) tuberku lo ­
sus term ények  képző déséné l.1 A chalazion teh á t egyébkén t 
egészen egészséges egyéneknél fo rdu lhat elő  s az egész életen 
á t a  tuberku losus v irus egyedü li localisatió ja is maradhat, a  
né lkü l, hogy a  tuberku losis egyéb tünete i m erü lnének fel. 
H iszen m ásrészt e skrophulosis hány  eseté t ism erjük, hol a  
bántalom  csak  egy  bizonyos ny irkm irigy-csoportra szorítkozik, 
késő bb nyom  né lkü l ism ét eltű n ik .

Ezen aetio log ikus fe jtegetésekhez csak  m ég azon m eg­
jegyzést akarom  hozzáfű zni, hogy  a  fertő zésnek á ltalu n k  fel­
vett m ód jánál nem  fogadható el Fuchs s egyéb szerző k nézete, 
hogy a chalazion képző dése a  Meibom-féle m irigyekből indul 
k i, hogy  ezek m egbetegedése az első leges. A tuberkulosus 
fo lyam at szövetfejlő dését Baumgarten vég legesen á llap íto tta  
m eg 1 2 s e  v izsgálata ira tám aszkodva okvetlenü l fel kell vennünk , 
bogy a  véráram m al a  ta rsus szövetébe ju to tt  güm ő bacillusok 
a  legelső  változásokat a  m irigyek  körü li kötő szövetben idézik  
elő , s hogy ilyeténképen a  m irigyek  m egbetegedése csak  
m ásodlagos, a  kötő szöveii e lem ek bu rjánzása á lta l elő idézett. 
M ennyiben felel m eg a  va lónak  eme fe ltevésünk, későbbi 
v izsgálatok fog ják  k ideríten i, m elyeknek  különösen a  chalazion 
h istogenesisére kell irányu ln iok .
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TUDO M ÁNYO S TÁRSULATO K .

Budapesti hir. orvosegyesület.
(XV. rendes ülés 1890. május 3-dikán.)

E lnök: K orány i F rigyes tnr. Jegyző k: Á ngyán B. és 
H irsch le r dr.-ok.

Múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után jelenti 
elnök, hogy Rothauser Izidor dr. mint vendég van jelen. Jelenti, hogy 
az önkéntes mentő egyesület ma esti gyakorlatára az orvosegyesület 
részére 20 meghívót küldött. Jelenti továbbá, hogy Fellner dr. egy mü­
vét beküldte az egyesület könyvtárának.

Végül felhívja az egyesület tagjainak figyelmét azon körülményre, 
hogy az Ivánchich-a'apból történő  segélyezésekre az ajánlások f. hó 14-ig 
adandók be.

A )  B e te g b e m u ta tá s .

G yurm ann E m il dr. „Syringom yeliás gerinczvelő t“ mutat be. 
Az eset, melynek kortörténetét az „Orvosi H etilapéban 1889-ben leírta, 
a következő . A beteg baja 1886-ban kezdő dött, a mikor azt vette 
észre, hogy kezei a kartól kezdve lefelé folyton fáznak, mintha 
jégbe volnának pakkolva. 1887-ben gyengült, lesoványodott, 2 év 
elő tt a városba jött és minden kórházat sorba já rt. Korányi tnr. 
klinikáján is volt, a hol Korányi syringomyeliára tette a diagnosist. 
Bemutató ettő l függetlenül csinálta ezen diagnosist. Az egész testen 
atrophia musculorum volt, já rása görnyedt állával a sternumot 
érintette. Izomerő  mindenütt gyengült, izmok petyhüdtek. Börreflexek, 
kivéve a plantar és cremasterreflexet, hiányzanak, térdreflex fokozott, 
izomérzés z a v a rt; tactil érzés i s ; anaesthetikus mellény az állcsúcs- 
tol a bordaívig, hátul a tarkótól a 8-dik bordáig. Forró és jeges 
vizet nem képes egymástól megkülönböztetni, tüszúrást, csípést nem 
érez. Érzékek épek. Székrekedés. Vizeletben negatív lelet.

A diagnosis egyik módja a baj localisálása, másik a kizárás. 
Fel kellett venni, hogy a baj a gerinczoszlopban székel és pedig 
úgy a mellső , mint a hátsó szarvakban, de a spastikus tünetek, 
izomérzés és tactil zavarok az oldalsó és hátsó kötegek bántal- 
mazottságára utaltak. A bántalom fájdalom, láz nélkül folyván le, 
a syringomyeliának felel meg. A beteg április 26-dikán halt meg. 
Pertik  dr, bonczolta. Részletesen ismerteti a bonczjegyzökönyvet, 
melybő l csak a diagnosist emeljük ki. Ependymitis chronica granu­
laris, hydrokephalus internus. A syringomyelia vagy hydromyelia 
diagnosisa csak a szövettani vizsgálat megejtése után lesz lehetséges. 
Ezenkívül különböző  mirigyekben és tüdő kben sajtos elváltozásokat 
találtak, továbbá tüdő vizenyő t, decubitusokat, marasmust.

Preisz Hugó dr. kívánatosnak tartotta volna, hogy bemutató 
akkor mutatta volna be a praeparatumot, mikor a syringomyelia dia- 
gnosisát a szövettani vizsgálat is beigazolta. Felemlíti, hogy nem min­
dig áll az, hogy pangás hydromyeliát, daganat svringomyeliát okoz, 
mert syringomyelia pangás folytán is elő állhat. Ilyen esetet felszólaló 
is észlelt.

Korányi tnr. felszólalásában kifejti, hogy a kórkép és kórfej- 
lödés alapján a hydromyeliát ki lehet zárni. E mellett szól, hogy a 
bántalom nem gyermekkorban kezdő dött, hydrokephalus nem volt 
jelen, hanem atrophia musculorum, mely késő bben keletkezett. Hogy 
a syringomyeliát mi okozta, azt a szövetvizsgálatnak kell el­
döntenie.

Gyurmann Emil dr. a szövettani vizsgálatot megigérte. Hálás 
Preisz dr.-nak azért, hogy tudtára adta, hogy a kórboncznokok 
sincsenek egy véleményen. Tudomása szerint syringomyelia úgy áll 
elő , hogy a gerinczvelöbeli glioma szétesik és üregeket képez, hydro-
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myelia pedig úgy, hogy nyomás folytán a gerinczvelö központi 
csatornája kitágul a többi szövetek intact volta mellett.

Böke Gyula tnr. „D obüreghuru t és töm keleg-bánta lom mal 
já ró  süketségnek  p ilo carp in  á lta l gyógyult eseté t“ mutatja be. 
14 esetben tett kísérletet olyan siketség meggyógyítására pilocarpin 
subcutan alkalmazásával, melynél gyógyeljárásunk egyéb módszerei 
cserben hagynak. Az esetekbő l csak három javult. Ezért azon néze­
tének ad kifejezést a briisseli fülészeti congressuson, hogy téves 
volna minden ilyen esetben a pilocarpintól jó  eredményt várni. A 
bemutatott esetben a jó  eredmény a pilocarpinnak köszönhető .

1 .1. 37 éves kovács márczius 11-dikén vétetett fel a szt. Rókus- 
kórház fű losztályára, hol elő adta, hogy 4 — 5 hónap óta rosszul 
hall, most süket és szédül. Sem az órát, sem a hangvillát, még a 
koponyáról sem, suttogó beszédet nem hallja. Dobhártyák ellapultak, 
sötétpirosak, sugárzó kúp és kalapács nem látható.

Catheter és jodkali nem voltak hatással. 10 nap múlva roseola 
syphilitikát vett bemutató a beteg homlokán észre és kiderült, hogy 
a Rókus-kórház bujakóros osztályán már syphilis ellen orvosolták. 
Márczius 20-dikán 5 milligramm pilocarpint adtak bőre alá, ez a követ­
kező  napokon ismételtetett, úgy hogy lassanként javult állapota. 
Márczius 31-dikéig 6 centigramm pilocarpint kapott és bal felöl már 
jó a hallása. Április havában centigrammos adagokat kapott bő r 
alá, összesen 36 cgm. pilocarpint használtak el és a beteg tökéle­
tesen gyógyultnak tekinthető , az órát mindkét felöl 30 cm.-röl 
hallja, a beszédet meg suttogó hangot pedig 4 — 5 m.-röl.

A pilocarpin hatása bemutató véleménye szerint bujakóros 
eredetű  süketségnél jó  hatású, egyebeknél azonban eredménynyel 
nem jár.

H avas Adolf dr. „A cne vario lifo rm is“ esetet mutat be. A 
bántalmat Hebra írta le elő ször. Az általa leírt acne varioliformis 
különösen a homlokon szokott elő fordulni, különálló vagy egymással 
összefolyó barnás lencsényi vagy nagyobb infiltratum, melyek pár 
nap múlva közepükön elfolyosódnak, lapos hólyagosa áll elő , mely­
nek közepe besüpped, míg a széle kiemelkedik és variola alak jő  
létre. A pörk késő bb leválik és heg marad vissza, mely hasonlít a 
variola-heghez.

Acne varioliform ist Bazin is ír t  le, ez a  „molluscum conta­
giosum“, de ez m ásutt is elő fordul, m íg a H ebra álta l le írt csak a 
hajzatos fejbő r szomszédságában Beck Cäsar acne necroticának nevezte 
el. A H ebra és a Beck C äsar álta l le írt bántalm akról P ick  írt 
értekezést. Beck Cäsar szerint a  hajtüszöktöl indul k i a  lob és ez 
tulajdonkép száraz necrosis, hol a szétroncsolás a  bő r alatti kötő ­
szövetbe is á tterjedhet és elő fordulhat a  derékon, a háton, hol 
nagy eléktelenítö hegek m aradnak vissza.

Az acne varioliformis, melyet Hebra írt le, néha rövid fenn­
állás után gyógyul, máskor éveken át fennáll és kiújul bizonyos 
szabályszerű séggel.

Gyógykezelés szappanos mosásokban és emplastr. cinereum 
rendelésében áll. Újabb idő ben microbiumokat találtak és ezért 
sublimat-mosást alkalmaznak.

Róna S. dr. tapasztalatai szerint ezen baj seborrhoeában szen­
vedő  betegeknél fordul elő .

Más kóralak az acne varioliform is, melyet P ick, Beck Cesar 
ism ertetett. Ez elő fordul a bajusz között, orron, fül m ellett stb ., a 
hol bő ven vannak faggyúm irigyek. Zn és S keverékéből álló kenő ­
csök jó l hatnak.

Havas Adolf dr. Rónával szemben fenntartja véleményét, 
hogy a bemutatott esetben a baj nem a folliculusokból indul ki, 
mert a góczok tetején comedot nem látni.

B ókái Ján o s  dr. „Po lypus in te s t in i  re c t i "  egy kiválóbb 
esetérő l referál. A nagy diónyi végbélpolyp egy 5  éves fiúcskától 
származik, kinek hetek óta vér szivárog végbeléböl. A vérszivárgás 
o k a : a polypus elő esett volt. A fiúcskát felvették a gyermekkór­
házba, hol bemutató megoperálta. Ekkor nem lévén elöesve a polyp, 
fel kellett keresni, de ujjal nem lehetett elérni, mert a plica 
transversalis recti mögött volt. Harcosiéban a végbélbe vezetett 
közép- és mutatóujjal lehúzta a polypust a végbélnyílás elé, ott 
lekötötte és vérzés nélkül lemetszette. Harmadnapra a beteg gyógyul­
tan bocsáttatott el. A polypnak rendkívüli nagysága érdekes, ren­
desen csak eper- vagy málna-nagyságú. Az ilyen nagy polypusok 
könnyen intussusceptiót hozhatnak létre. A bemutatott polyp mirigyes 
szerkezetű  volt.

B ) N a p i r e n d :

B u d a y  K á lm á n  dr. „A h a e m a to g e n  iz ü le t lo b o k  fe j lő ­
d é s  m ó d já ró l “ ta rt elő adást. H aem atogen izületlobok a la tt 
azokat értjü k , m elyeknél a  véráram  viszi a  fertő ző  anyago t az 
Ízülethez Az ilyen izületlobok lehetnek  secundaerek, pl. pyaem ia, 
endocard itis ulcerosa, febris puerperalis stb. után, vagy  p rim aerek , 
a  m ilyenül tek in th e tjü k  a po lyarth ritis  rheum atiká t. M iféle 
finomabb szövettani változások közt lép fel a  secundaer vagyis 
m etastatikus a rth r it is , az edd ig  kevéssé volt v izsgálatok ra m é l­
ta tva  ; az á lta lános vélem ény az, hogy ezeknél m etastatikus 
em bolus genyedési bacterium okból nem  m utatható  ki, hanem  
ezek ú. n. secretorius m etastasisok, azaz úgy ke letkeznek , 
hogy a  vérbő l a synovia a  pathogen bacterium okkal megfer­
tő zve választatik  ki. E lő adó n yu lak  fü lv isszerébe genyesztő  
bacterium okat fecskendezett be és úgy ta lá lta , hogy a  syno- 
v iába nem  m ennek á t szabályszerű leg a  vérbe fecskendezett 
bak térium ok, csak  akkor, ha  a  synovialis h ár ty a  véredényeiben 
m icrococcus em bolus s e körül necrosis, véröm leny vagy k is 
genygócz fejlő dik. K ét bonczlelet, m elyek egy ike pyaem ia, 
m ásika endocard itis u lcerosa esetére vonatkozik , szintén m eg ­
engedte tüzetesebb vizsgálat a lka lm áva l a  m etastatikus iziilet- 
lobban, m ely lé tre jö tt, a  m icrococcusokból álló capillaris embo- 
lusokat k im utatn i, úgy  hogy ebbő l következtetve a  metasta ti­
kus izü letlobokat nem  secretorius, hanem  em bolikus m etastasi- 
soknak  ke ll ta rtan u n k , úgy m int a  többi szövetben fellépő  
abscessus m etastatikust. A m etastatikus izü letlobok gyakori 
fe llép tét abból lehet valószínű leg m agyarázn i, hogy a  synovialis 
h ár ty a  véredénye inek  rendesen  is szokatlanu l duzzadt endo- 
the lje  a  genyedési bacterium ok  o d atapadására s azu tán  fel- 
szaporodására, teh á t ú. n. endothelia lis m etastasisok  képző désére 
a lka lm at n y ú jt.

A po lyarth ritis  rh eum atikának  egy  esetében elő adó bou- 
czolást végzett és ez a lkalom m al az izületi vá ladékban  strep to ­
coccus pyogenest ta lá lt, a  ha lá lt egy  em bolikus genygócz után 
ke le tkezett p leuropneum onia okozta, m elyben szintén strep to ­
coccus pyogenes volt k im utatható . M egelő ző leg 5  esetben ír ta k  
le coccus-leleteket rheum atism usnál Hogy ezen esetekben  a 
ta lá lt pyogen coccusok okozták  a  bán ta lm at, s így azok a  
po lyarth ritis rheum atica ném ely ese tében  kórokozó je len tő ség ­
gel b írnak , az valószínű nek látszik  a  k ö v e tk ező k b ő l: m etasta ti­
kus és rheum atikus po lyarth rit isek  között úgy az anatom ikus 
term észet, m int a  lefo lyás szerin t a  kü lönbség  nem  oly lénye­
ges, m in t első  tek in te tre  látszik , hanem  inkább  csak fokozati, 
a  k iú ju lási ha jlam  pedig, m elyet rheum atism usra o lyan je l lem ­
ző nek ta rtan ak , épen a  genyedési bacterium ok  á lta l elő idézett 
spontan bán ta lm akná l já tsz ik  szerepet, pl. osteom yelitis in- 
fectiosánál, endocard itis u lcerosánál. Az endocard itisek , m elyek 
po lyarth ritis u tán  oly gyako riak , szintén pyogen coccusok be­
h a tására  jö n n ek  lé t r e ; a  rheum atism us után  fellépő  pneu- 
m oniák, m int a  je len  eset b izonyítja, valószínű leg u. n. s trep to ­
coccus pneum oniák, m ely a  je len  esetben cap illaris micro? 
coccus em bóliák  á lta l idézte te tt elő . A rheum ás izületlobok 
jó indu la t óságának  m agyaráza tá ra  fel lehetne tenn i, hogy ilyen ­
ko r kevesebb szám ú vagy  kevésbé pathogen genyedési bac­
terium  ker ing  a  vérben, m int pl. pyaem iánál. K ívánatos, hogy 
nagyobb szám ú eset v izsgálata döntsön a rra  nézve, hogy 
ilyen rheum atikus izliletlobokuál a  genyedési bacterium ok az 
izületi izzadm ányban állandóan és egyedü l vannak-e je len  ? Az 
e lő adást egész terjedelm ében fog juk  közölni.

Bókái János dr. klinikai szempontból szól az elő adáshoz. Nem 
ért egyet elő adóval abban, hogy a rheumatikus eredetű  izületi lobok 
és a metastatikus közel rokonok volnának. Gyakran észlel felszólaló 
metastatikus izületi lobot egy vörheny, ritkán diphtheria, variola vagy 
varicella folyamán. A vörhenyes sokizületi lob csak hasonlít a rheumá- 
hoz, de vele nem azonos. A vörhenyes izületi lobnak sokféle alakja 
lehet (savós, genyes stb.). Leggyakoribb ezek közül synovitis acuta 
multiplex, mely a polyarthritistő l különbözik és pedig Trousseau 
szerint 3 pontban. 1. A metastatikus lobok legtöbbször jóindulatúak és 
kedvező en folynak, le. 2. Fixirozottak. 3. Recidivát nem mutatnak. 
Nem tagadja felszólaló, hogy scarlatina mellett polyarthritis rheumatica 
is elő fordul, de ez nagyon ritka eset.

A therapia is a két bántalom különböző  volta mellett bizonyít.



225 ORVOSI H E T IL A P 1890. 19. sz.

Míg a polyarthritis rheum, kezelés nélkül nem gyógyul, csak salicyl- 
kezelésre, addig a scarlatinas arthritis kezelés nélkül is meggyógyul.

Korányi tnr. elismerését fejezve ki elő adó munkálata iránt, a 
következtetésekre klinikai szempontból aggodalmát fejezi ki. Ha a 
késő bbi vizsgálatok igazolnák elő adó eredményeit, hogy ugyanazon 
coccusok képezik a polyarthritis rheumatica okát, mint a pyaemikus 
arthritisekét, akkor azt kellene következtetni, hogy egy ok két jól el­
választható klinikai képet képes létrehozni, álért a két kórkép külön­
böző ségében egy klinikus se kételkedhetik. Kérdi, hogy mi okozza 
ilyen felfogás mellett azon izületlobokat, melyek húgycsöizgatottság 
(pl. catheter) után lépnek fel, vagy pl. a tabesnél fellépő  izületi 
lobokat?

Azután az olyan kifejtése a kórképnek, hogy egyiknél sok, 
másiknál kevés bacterium szerepel, a klinikai képpel nem egyeztet­
hető  össze. Vannak nagyon intensiv rheumás betegségek, pedig a 
felvétel szerint itt kevesebb a bacterium.

Felszólaló is azt hiszi, hogy addig míg sok vizsgálat nem erő ­
síti meg a leletet, merész dolog a rheumatismus articularist egy 
eredetű nek venni a pyaemikus lobokkal, melyeknek megint határo­
zott kórképük van.

Felsorolja, hogy a polyarthritis rheumatikához szegő dő  pleuri- 
tisek, pneumoniák, peritonitisek, meningitisek legtöbbször kedvező  le- 
folyásúak (kivételt képeznek az endo- és pericarditisek), pedig ezek 
mind intensiv megbetegedések, mégis annyira különböznek azoktól a 
pyaemikus loboktól, melyek egy pár Ízületre korlátozvák és csak ki­
vételesen nem vezetnek genyedésre és ezenkívül oly általános meg­
betegedéssel járnak , mely typhoid állapottal van egybekötve és leg­
többször halállal végző dik. Az ilyeneknél a salicyl hatása is külön­
böző , t. i. nem hat vagy csak csekély mértékben. Ritkán nehéz meg­
szabni a polyarthritis rheumatica és a pyaemikus izületlob között a 
határt, azonban a klinikai lefolyás döntő . így  áll a dolog az endo­
carditis ulcerosa és verrucosára nézve is. Különböző  bacteriumokat 
mutattak ki, de jellegzöt és a tevékeny bacteriumot még nem mutat­
ták ki.

Mindezek folytán ismétli, hogy a pyogen bacteriumot a rheuma­
tismus okául venni ellenkezik a klinikai tapasztalattal. Ha a vizsgála­
tok pedig kimutatnák ezt, akkor azt kell mondanunk, hogy ezen 
coccus két különböző  betegséget okoz.

Budai/ Kálmán d r. zárszavában felhozza, hogy Schüler össze­
állítása u tán emlitette, hogy d iphtheriánál is fellép arth ritis. Az, hogy 
a m etastatikus izületlobokat h ibásan tarto tta  roszindulatúaknak, inkább 
álláspontja m ellett szól. A rra  nézve, hogy rheum ás izületi lob késő bbi 
korban lép fel, a scarlatinas pedig fiatal korban, azt említi fel, hogy 
felvesznek egy rheum ás alkatot, mely bizonyos korban van kifejlő dve, 
a m ikor a bacterium  a megfelelő  dispositio m ellett létrehozza a poly- 
arthritist.

Korányi tanárral szemben azt hozza fel, hogy nem kell absolute 
lehetetlennek tartani, hogy ugyanazon bacterium szerepel két beteg­
ségnél. De ezen kérdésbe nem akart belemenni, mert sokat ölel fel. 
A jövő  dolga lesz ezt kideríteni, egyelő re bele kell nyugodnunk, 
hogy az aetiologikus vizsgálat azt deríti ki, hogy ugyanazon ok van 
jelen. Azon ponthoz ért a bacteriologia, hogy nem annyira a bac- 
teriumok kimutatása a fő , mint inkább azon viszony, melyben a bac­
terium a szervezethez van : a szervezet resistentiája.

Hogy polyarthritisnél roszindulatú pneumonia fordul elő , klin i­
kai tankönyvben ta lá lta  feljegyezve.

Az endocarditis verrucosánál W eichselbaum ugyanazon bac­
terium ot ta lá lta , m int c. ulcerosáhál. Hogy itt ugyanazon bacterium  
két különböző  klin ikai képet hoz létre, ez inkább némileg mellette szól.

Nagyszebeni term észettudom ányi társulat.
(Orvosi szakosztály áp ril havi ülései.)

Dr. v. H annenheim . A tüdő vészrő l. Szerző  mint a nagy­
szebeni F . J. polgári kórház belső  osztályának első orvosa, e czím 
alatt röviden összefoglalva a tüdő vész tanának fejlő dését és az eddigi 
gyógykisérletek eredményeit, különösen a vezetése alatt álló osztály 
betegein 2 év alatt végzett észleleteit s gyógykezelésének eredmé­
nyét adta elő . 1888-tól 1890-ig kezelése alatt állott 197 tüdövészes 
beteg, melyek közül gyógyult 28, javult 88, változatlan 24, meg­
halt 39. A betegek életkorának rövid statistikájából azt a következ­
tetést vonja ki, hogy a tiidő vész minden életkorban elő fordul. Neveze­

tesebb complicatiókat ta lá l t : egy esetben tuberc. cutan. antibrachii, 
morb. macul. Werlhofii. A gyógykezelésre vonatkozólag különösen 
hangsúlyozza az elkülönítést, s minden a beteg környezetében levő  
tárgy, ágy- és fehérnemű  ismételt szigorú desinfectióját. A beteg 
táplálkozására fektetve fő súlyt belső leg adagolt arsen, alb.-ot labdacsok 
alakjában. Nemkülönben meg volt elégedve a Jasper-féle creosot 
pilulák hatásával. Lázak ellen kedvező  sikerrel használta az anti- 
febrint, a diarrhoeák ellen bismuth, salyc.-ot használt sikerrel. Éjjeli 
izzadás ellen az atropint és agaricint szintén megelégedésére alkalmazta.

H ahn  dr. ezredorvos. Az an tisep sisrő l. Röviden vázolta az 
antisepsis alapját, a mikrobák tanát, azután vázlatos történetét adta 
a tudományos fejlő désnek. Áttért késő bb a különböző antiseptikus 
szerekre, s azoknak hatását ismertette s az általuk elért eredmé­
nyeket a sebkezelésben.

S axenheim  dr. egy Addison-kórban szenvedő  fiatal nőt muta­
tott be, a kinél egyúttal a tüdő csúcsok gümő s inliltratiója is kimutat­
ható. Az intensiv bronz pigmentező dés különösen a szabad levegő nek 
kitett testrészeken szembetű nő . Egy kezdő dő  tiidő vész tünetein kivill 
más szembetű nő  kórtünet nem észlelhető  a betegen. Bemutató egyúttal 
röviden ismertette az irodalomban fellelhető  eddig észlelt eseteket. 
Ugyancsak Saxenlicim dr. mutatta be az ecchinococcus multilocularis 
szépen kifejezett esetét egy 14— 15 éves fiúgyermeknél. .

E ctop ia vesicae egy esetét mutatta be H ahn  dr. ezredorvos 
egy 7 — 8 éves fiúgyermeknél, ki mű tét czéljából az F. J. polgári kór­
házba felvétetett. Az eset ectopia és inversio vesicae urinariae kap­
csolva a symph. oss. pub. és a tökéletlenül fejlő dött húgycső  és 
makk hosszrepedésével, tehát epispadiasis párosult az inversio vesicae 
urinäriae-val. Egyúttal cryptorchismus van jelen. B. O. dr.

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

I. Könyvismertetés.
Közegészségügyi szemle. Havi folyóirat. Szerkeszti O láh Gyula dr.

Első  évfolyam 1890. Április hó. Budapest.

Ez ú jonnan  m eginduló hazai fo lyó irat p rogram m ja az, 
hogy a  közegészségügy álta lános kérdése inek  tá rgya lásán  kiviil 
kü lönösen a  közegészségügyi közigazgatás m enetére, irán y ítá ­
sá ra  és lehető  egyöntetű vé téte lére óhajt befo lyást gyakoro ln i. 
E  czélból első  sorban fő kép a  közegészségügyi tö rvény t és a 
fennálló  ide vonatkozó ko rm ányrende le teket von ja tárg y a lása  
körébe, de m ásfelő l igyekezn i fog k iterjesz ten i figyelm ét m ind­
azon kérdésekre , m elyek az ország álta lános közegészségügyi 
á llapo ta inak  jav ításá ra  befo lyást gyako ro lha tnak , mint a  j á r ­
vány-ügyre, az orvosi szem élyzet ügyére, kó rházak , hazai 
gyógyfürdő k , egy letek  ügyeire stb.

E  széles program m  a lap ján  van  szerkesztve az első  füzet, 
m ely a  szerkesztő  tá jékozta tó  bevezetésén kívü l a  következő  
cz ikkeket ta rta lm az za : D r. O láh G y u lá tó l: A közegek fe l­
ad a ta i a  közegészségügyi szolgálat terén. D r. D o llinger G yulá­
tó l:  Felszólalás az if júság  testi nevelését tárgyazó cyk lusos elő ­
adáson Dr. F eu er N á th á m é itó l: A trachom a differentialis k ó r­
ism éjérő l. D r. Gerlóczy Z s ig m o n d ié i: V édekezzünk a  fertő ző  
betegségekkel szemben. Dr. R üben L á sz ló tó l: R agadós e avagy 
m iasm atikus betegség-e az in f luenza? V égre dr. O láh G yulá­
tól : Az egészséges házról. E zeken kiviil tudósítások vannak  
benne az akadém iából, az orvosegyesületbő l.

Mint az első  füzet változatos ta rta lm a m utatja , az új 
fo lyó irat e levenen indul. K íván juk  nek i, hogy k itű zött 
p rogram m jának  te ljesítésében fáradozásait a  leg jobb siker 
koronázza.

II. Lapszemle.
Kórtan. B elgyógyásza t.

A v iz e le t  „ jo d é r té k é n e k “ (Jo d z a h l)  nevezi Jolles A . 
B écsben azt a számot, a  m it kapo tt, ha a  v izelet á lta l absor- 
beá lt jó d  m enny iségét gram m okban elosztotta a vegyi fa j­
sú lyával, k ivonva belő le l et és m egszorozta -4 '292-vel vagyis

O’
jo d é rté k  —  '  ̂ 4 '2 9 2. E  viszonyos m enny iségnek nagy
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fontosságot tu la jdon ít, m ert m eglehető sen állandó oly v izeletek­
nél, m elyeknél ugyanazon kóros a lkatrész van je len . A norm alis 
v izelet jo d é rté k e  4-— ö ’ö-ig in g ad o z ik ; epefestenytől színezett 
v izeleté 6 '5 — 15-ig a  je len levő  festanyag  m ennyisége, vagy is a 
színezés in tensitása szerint. Már rendkívü l kevés geny je len  
léte k im uta tható  az óriási jo d é rté k  által, ugyan is cystitis 
pu ru len táná l 16— 18. A v izeletben je len levő  czukor nem  változ­
ta t ja  m eg a  jo d é r té k e t ; hogy ezt m égis d iabetes m ellhúsnál 
2 '3 — 3 ‘6 re csökken tnek  ta lá lta , annak  hajlandó  tidajdonítan i, 
hogy  d iabetes m ellhúsnál a  húgysav  m eg van kevesbedve. 
(W ien. med. W ochenschr. Nr. 16.) —y.

P y oth o r a x  su b p h r e n ik u s  k é t eseté t közli Scheurlein. 
E gy  20 éves leán y  balo ldali p leuritis tünete ive l véte te tt fel a  
kórodéra. A physika lis v izsgálat balo ldalt m ellő l tüdő hangot 
s rendes szívtom pulatot m u ta to tt ; az 5-d ik  bordátó l lefelé egy 
tom pu lat volt, m ely a  hátu l a  lapocz szögletén szintén je le n ­
levő  tom pulatta l m ellfelé ha ladva egybefolyt. A tompulat h a tá ­
rán  dörzszörej volt hallható . A T raube-féle té r k i volt töltve. 
Az 5-d ik  bordaközben punctio végeztetett, tiszta savós izzad- 
m ány  fo ly t e lő ; késő bb a  7-dik bordaközben eszközöltetett 
egy  próba-punctio, m idő n m ár eves genyes váladék ü rü lt ki.

A savós fo lyadék m ennyisége 300 kém ., az eves genyé 
'/ 2 liter volt. M ű tét u tán a  d iagnosis pyothorax suhphrenikusra 
té te te tt s a  beteg  hosszas kérdezések re elő ad ja, hogy hosszabb 
idő  ó ta szenvedett gyom orfá jda lm akban s je len  m egbetegedése 
elő tt m in tegy  7 hóval 1 lite r vért hányt. A beteg  elhalt. 
Bonczolat constatá lta, hogy  a gyom or k is görbü letén egy 
csillagszerű  heg és a  lépbcn egy tyúk to jásny i nyúlós genynyel 
te lt abscessus van je len .

A  másik eset csaknem  m egegyező  az elő bbivel.
Utolsó m egbetegedés itt is heves gyom orfá jda lom tó l k isért 

vé rhányás volt. K örü lbe lü l 2 hav i jó l lé t u tán  a 19 éves nő ­
beteg  rázóhideg, légszom j s fá jda lm as köhögés tünete i közt 
m egbetegedett. A k lin ika i sym ptom ák itt is p leuritis fe lvételére 
kényszeríte ttek . A szív jobb  felé volt elto lva, a  tom pulat h a tá ­
ra in  dörzszörej volt. A m ű tét —  m ely  a  9-d ik  borda egy  részének 
reseca lásában  á llt —  3 0 0  kém. bű zös genynek  ny ito tt utat.

D aczára a  betegséget com plicáló scarla tinanak , a  beteg  
egy hónap m úlva te ljesen  gyógyulva h agy ta  el a  kórodát. S 
m ost szerző  esete it egybevetve m ás szerző k tapasztala ta iva l, 
a r ra  a  következtetésre ju t , hogy a  pyothorax subphrenikus elő ­
idéző  oka az ulcus rotundum ventriculi. Azonban nem  m indig 
ta r t ja  fe lté tlen  szükségesnek, hogy a  perforatio  is lé tre jö t t  
légyen, hanem  a lob á tte r jed h e t a  környezetre á tfú ródás nélkü l is.

Gyógykezelésül egyedü l a  reseetió t a ján lja , s hogy a 
pneum othorax  elkeriiltessék, a  H arrison-féle barázdában  esz­
közli azt. D ra incsöveket nem  a ján l, hanem  jodoform gaze- 
tam pont. (A rbeiten aus d er ersten  m edic. K lin ik  zu Berlin).

R. L. dr.

Elm ekórtan.
A s y p h i l is  —  p a r a ly s is  —  k é r d é s  g y a k o r la t i  je le n tő - 

sé g é r ő l  szól Thomsen, 416 para ly tikus egyén észlelése a lap ­
ján . O da concludál, hogy az an tilue tikus gyógym ód valódi 
para lysis esetén (k ife jezett psych ikus zavarok) semm it sem 
használ, ső t ellenkező leg az erő k gyors hanya tlását okozza és 
m an iacalis izgalm akat vá lt ki. A para ly tikus tabes-betegek 
nem  fürdő kbe, hanem  elm egyógy in tézetekbe kü ldendő k . (Zeit­
schrift f. Psych. 66. kö tet.) —w—

A té b o ly o d o t tsá g  e g y  e se té n e k  g y ó g y u lá s á t  in f lu e n z a 
u tá n  ír ja  le Metz. E gy  33 éves férfiú kö rü lbelü l m ásfél év 
elő tt nyug ta lanná és gyanakodóvá, idő nkén t ped ig  izgato ttá 
vált és tildöztetési téveszm éket á ru lt el. Ez év jan u á r  havában 
3 9 ‘3 foknyi hő em elkedéssel já ró  in fluenzába esett, a  m elybő l 
betegségébe való te ljes belátássa l épü lt fel. (N eural. Centrbl. 
1890. 7. füzet.) — w—

A g e r in c z v e lő  k ó ro s  e lv á l to z á s a i r ó l  te r je d ő  h ü d é se s 
e lm e z a v a r  m ellett értekez ik  23 ese tnek  kórszövettan i v izsgá­
la ta  a lap ján  Köherlin. Egy  esetben hydrom yeliát, ké t esetben 
tisztán  az o lda lkö tegek  degeneratió já t, h a t esetben csupán a 
hátsó kö te lek  e lfa ju lását constatá lta, s így  az esetek  5 6 '5 0/0-ában 
ta lá lt kóros eltéréseket. (Zeitschr. f. Psych. 66. kö tet.) —w—-

Sebészet.
A z in tu b a t io . O’D w yernek  ezen gyógym ódja, m ely 

A m erikában an n y ira  virágzó, N ém etországban T h iersch és K ehn 
balsikere i u tán  nem ta lá lt v isszhangra. A m sterdam ban de 
R u iter közlem énye szerint 62 d iph theriás gyerm eknél 29-szer 
a lka lm azta és a  többi 33 gyerm eknél légcső m etszést csinált és 
és ped ig  ugyanazon já rv á n y b an  ugyanegy  kórházban. Mindkét 
csoportból 17 gyógyu lt és így  az in tubatio  valam ivel jobb  
eredm ényeket adott, m int a  tracheotom ia. (C entrb l. f. C hirurg. 
1889.) N — l.

R á k  é s  tu b e r c u lo s is  c o m b in a t ió ja  Loeb szerint 1539 
bonczolás között 31-szer volt ta lá lható  ugyanazon egyénben. 
E gy esetben  ugyanazon szervben, a  tüdő ben székelt mindkét 
bántalom . Ez óvatosságra in t a  k izárási kórism énél. (Centrbl. 
f. Chir. 1890.) N — l.

A v iz e lé s i  a c tu s  v é g é n  fe l lép ő  v é r z é s r ő l  azon á l ta ­
lános h it u ra lkod ik , m ond ja Bazy, hogy biztos tünete  a  hó lyag­
nyak  m egbetegedésének, m ég ak k o r is, ha egyéb tünet, m int 
pl. erő s inger, fá jdalom  stb. nem  tám ogatják  a  kórism ét. 
Szerző  esetei kapcsán ezt határozo ttan  tagadásba veszi s fel­
em líti, hogy a  vérzést észlelte —  term észetesen h iányozván a 
cystitis card inalis tünetcsoportja  —  a  pars pendu lára lobjánál 
is. A tünet k é t hypothesis a lap ján  fe jthe tő  meg. A vérzés be­
áll a  bulbusos rész contractió ja u tán , m idő n a  fellazult n y ák ­
h árty a  sé r te tik ; vagy, m it a  szerző  valószínű bbnek tart, a  
k irohanó vizeletoszlop —  tág ító lag  hatván —- fe lrepeszti a 
n y á lk ah árty á t, de m ely  m aga tam ponkén t hatván , csak ak k o r 
áll be a  term inális vérzés, ha az ac tus végével m ind k isebb 
térfogatú  lesz. (Ez észlelet —  különösen m anapság  — igen fontos, 
m idő n a frauczia isko la tüneti d iagnostiká ja  oly nagy tért hódít, 
s m idő n a  húgyszerv i bán ta lm ak  terén  a  noli me tangere elvét 
követik . R ef.) (L a sem aine m ed. Nr. 46. 89.) Novotny dr.

A s t r ic tu r a  á lla n d ó  tá g í tá s á n a k  e g y  k ü lö n ö s  m ó d ­
já r ó l  értekez ik  G ueterbock, m ely abban  áll, hogy a  h úgy ­
cső be a  str ic tu ra  m éreténél sokkal vékonyabb e lastikus bougiet 
ap liká l. A m ű szert három , ső t több nap ig  is bennhagy ja , mely 
m ellett a  vizelet napró l nap ra  jo b b an  szivárog, m ert a  szű kü 
letet képező  rész fellazul. I ly  e ljá rás m ellett, pár nap m úlva 
többny ire sikerü l elég vastag  m ű szert bevezetni. A tág ítás e 
m ódja term észetesen nem  vihető  ki o lyanoknál, k iknél o rgan isa lt 
callus övezi az u re th rat. A tág ításnál nagy  gondot fo rd ít 
szerző  a  tisztaságra. (R ókusi osztályunkon boldg. Antal m ár 
3 év elő tt a lkalm azásba vette a  tág ítás e m ód ját egyes ese­
teknél, azon különbséggel, hogy ő  a  nagyobb antisepsis m iatt 
angol gyártm ányú  vékony pösesapot ap liká lt, m elyen keresztü l 
és m ely m ellett v izelet szivároghatott. Pösesapot azért a lk a l­
m azott, hogy a  hó lyag s így  a  húgycső  is 3 — 4 ó ránkén t 
bóro ldatta l k iöblíthető  legyen. R ef.) (D eutsch, chir. J. X X X , 3.)

Novotny dr.

Apróbb jegyzetek az oruosggakorlatra.
1. T etanus egy esetében Abbot urethant adott, nappal 0 '6 , 

éjjel 0 '9  grammot 2 óránként, mire a rohamok 2 nap alatt megszű n­
tek. Óvatosságból még 9 napig folytatta e kezelést.

2. A nő i nem i szervek subacut és ebronikus lobos megbetege­
déseinél az icbtbyolt alkalmazza Freund mint a felszívódást elő segítő  
és fájdalomcsillapító szert. A kő vetkező  vényeket ajánlja : Rp. Ichthyol. 
5 ‘0  ; glycerin. ÍOO'O; az ezzel átivódott gyapot-gomoly a hüvelybe 
vezetendő ; ecsettel is alkalmazható. Rp. Ichthyol., lanolin, aa partes 
aequales; Rp. Ichthyol. 8 ‘0 ; sápon, kalini 8 0 '0 ; a hasfalakba dör­
zsölésre. Rp. Ichthyol 0 ‘0 5 —-0‘0 2 ; butyri cacao qu. s. ut fiat suppo­
sitorium. Ezek mellett belső leg is adja az ich thyo lt: 10 centigramm 
icbtbyolt tartalmazó labdacsokból hármat vétet be naponként. (Berlin, 
kiin. Wochenschrift, 1890. 11. sz.)

3. A h ab itu a lis  obstipatio  gyógy ítására legjobb eljárásnak a 
colonok massirozását tartja Nothnagel ta n á r ; e mellett a has faradi- 
zálása, sok mozgás és szobagymnastika is végzendő . Az eredmény 
csak hónapok múlva következik be, addig is a széket csörékkel és 
keseriivízzel kell rendben ta r ta n i; más szerhez folyamodni csak szük­
ség esetén szabad, a mikor leginkább az aloet ajánlja podophylinnel 
és rheummal. (Wiener med. Presse, 1890. 10— 12. sz.)
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Uti vázlatok a német- és francziaorszcigi 

sebészeti koródákról.

Irta T a n á rk y  Á rp á d  tr. mütevö orvos.1

(Fo ly tatás.)

A franczia sebészekrő l szólva, első  helyen kell meg­
emlékeznem Verneuil tanárról, az orvosi tudomány e veterán 
bajnokáról, k it kartársai s a nagy közönség egyaránt tisztel­
nek, meghajolva sokoldalú képzettsége elő tt s általánosan el­
ismerve azon érdem eket, m iket hosszú pályája a latt a  sebészet 
terén szerzett. 0  az, a ki vezéreid tekinthető  az elő bb említett 
conservativ iránynak, melyet a  franczia sebészek többé-kevésbé 
követnek s melynek tendentiá ja e nehány szóval fejezhető  k i: 
ne alkalmazzunk nagyobb m ű tétet ott, hol valamely kisebb be­
avatkozás is czélboz vezet. Ez elv Verneuil koródáján, —  a mi 
nézeteink szerint m indenesetre túl van hajtva —  engem igen 
meglepett, hogy általában mily kevés m ű tétet végeznek ott. 
Láttam , hogy sok beteg, ki glimő s izületi lobbal kereste fel 
az osztályt, —  oly esetek, m elyeket mi minden esetre resecál- 
nánk  —  javu ltan  távozott a  nélkül, bogy csak kés által 
érintetett volna is. Láttam  gyógykezeltetni pbymosist és arany­
eres csomókat egyszerű  tágítás által, hideg tályogot, golyvát 
jodoform-befecskendezéssel, anthraxot és furunculusokat cárból 
spray-val, máj-ecchinococcus tömlő t két izbeni bemetszés által, 
elüszkösödött, k izárt sérvet anus praeternaturalis képzése által, 
de sohasem láttam , hogy végeztek volna gége-, végbél-, méb- 
vagy vesekiirtást, gyomor- vagy bélresectiót, vagy laparoto- 
miát végeztek volna akkor, midő n a daganat k iirtása lehető  
volt a vaginán keresztül, vagy hydrocelenél rad ikál operatiót 
végeztek volna, bárm ikor is elő nyt adtak  volna az osteotomiá- 
nak  az osteoclasis vagy az orthopedikus eljárások felett, vagy 
hogy hozzáfogtak volna valam ely rosszindulatú tag kiirtásához, 
midő n az m ár nagyon elhatalm asodott s a recidiva elkerülé­
sére semmi rem ény nem volt, a helyett, hogy m egkisértették 
volna alkalmazni egyikét azon palliativ eljárásoknak, m elyek­
nek feltalálásában a franczia sebészet oly leleményes.

Verneuil gyakran hangsúlyozza, hogy a  sebész kezében 
a  kés csak ultima ratio legyen, melyhez csak akkor szabad 
nyúlnia, midő n m ár minden más módszer czélhoz nem vezet. 
Szerinte egy sebészi beavatkozás sem közönyös a betegre 
nézve, még a legártalm atlanabbnak látszónak is m egvannak a 
m aga veszélyei; szigorúan latba kell tehát vetni az elnyerhető  
eredm ényeket a mű tét súlyosságával s ne engedjük magunkat 
soha sem elragadtatn i egy bizonyos operateuri viszketegség 
által. Ezt hallva, eszembe ju to tt, hogy mily m áskép hangzot­
tak  B illrothnak szavai, m iket tő le csak nem régiben hallottam, 
midő n e nagy sebész büszkén említette hallgatóinak, hogy 
mai nap a m ű téti technika s az antiseptikus sebkezelés oly 
tökélyre van emelve, m iszerint nem szabad visszariadnunk a 
beavatkozás nagyságától, ha abból a  betegre nézve bármi 
hasznot húzni rem ényiünk.

„E lég volna 3 centim éter hosszú sebet ejtenem, — így 
szólt egy álképlet k iirtásánál —  de én 5 centim éternyit ejtek, 
mivel így a dagot könnyebben k ife jthe tn i; a  gyógyulásnak 
m indenképen be kell következnie 8 nap múlva per primam 
intentionem .“

Talán épen ő  volt az, a  k ire Verneuil czélzott, midő n 
egy Ízben hallgatóinak szörnyülködései között említette, hogy 
egy kartársa egyszer tanú ja volt, midő n egyik bécsi k lin ikán 
féloldali castratiót végeztek csupán csak explorativ czélból, mert 
m indkét oldali megnagyobbodott here jelenlétében, nem voltak 
a  diagnosissal tisztában.

Verneuil tanár kórodája egy osztályát képezi a  Pitié- 
kórbáznak, mely egyike a  legrégibbeknek Párisban. A komor 
kinézésű  épület ott fekszik szemközt a Jard in  des plautes-al,

2 L . e. évf. 15. számát.

a quartier latin ban, hol az egyetemhez tartozó összes épüle­
tek s a tudományos intézetek legnagyobb része összpontosítva 
van. A kórház egy régi árvaházból a lak íttato tt á t azzá, mely még 
Medici M áriának köszöni a lap ításá t; az épület tehát majdnem 
300 éves s mégis érdekes az, hogy mily ügyesen tudták  a 
mai k ivánalm aknak megfelelő vé tenni. A földszinti és emeleti 
nagy, boltozatos, templomra emlékeztető  term ek, m elyek 
számos kisebb-nagyobb helyiség egyesítésébő l szárm aztak, 
világosak és jó l szellő zhctő kké tétettek  az által, hogy az öles 
vastag falakon kellő  számú és nagyságú ablakok vágattak, 
czélszerű  ventilatio és fű tési rendszer hozatott be stb. A kór­
term ek híresebb orvosok neveit v ise lik ; így pl. Verneuil osztá­
lyához tartoznak többek között a „L isfranc“- és „M ichon“- 
term ek, a hol naponta az egész hallgatóság kiséretében végzi 
a reggeli látogatást. Innen vonul be mű tő termébe, mely egyúttal 
tanterem  is, s ott tartja  a  mű teendő  vagy bemutatandó beteg­
rő l híres elő adásait, m elyeknél én szellemesebbeket és talpra- 
esettebbeket ritkán hallottam. Ezen élvezetes elő adások való­
ban méltók a sokoldalú genialis tudóshoz, az „ Institu t“ tag já­
hoz s a franczia sebészet vezéréhez.

De Verneuil, daczára annak, hogy el van ismerve, mint 
az országban első  capicitás a  sebészet terén, mint mű tő  —  s ezt 
maga is bevallja —  nem tartozik a  legelső k közé.

Á ltalában keveset operál. M ű ködésének nagyobb része 
azon korra esik, midő n még m ásutt is, de különösen Franczia- 
országban a  fő szerepet a nadályok, cataplasm ák és az ú. n. 
points de fen játszották  a sebészeti therapiában. Lister tanai 
itt késő bb fogadtattak el s még azután is sokáig nem méltá- 
nyoltattak kellő leg. Ma m ár a franczia sebészek kivétel nél­
kül vallják az antisepsis elveit in theoria, de in praxi a  sebé­
szeti tisztaság tökélyétő l még sokkal távolabb állanak, mint 
németországi kartársaik . E tek intetben Verneuil tanár kórodája 
sem képez kivételt, s talán ha a  dolgok okait ku tatjuk  e 
körülm ényben talá ljuk  m agyarázatát aunak, hogy m iért tu la j­
donít ő  oly nagy elő nyt a  nem véres úton való gyógykezelés­
nek s m iért használja oly gyakran a kés helyett a  thermo- 
cautert.

A mű terem egy középnagyságú oszlopos és boltozatos helyi­
ség, durva téglázattal, háttérben kétes világossági!, tisztaságú 
zúgokkal és sötét m ellékhelyiségekkel, m ik a régi építkezés sa ját­
ságai, de a  m ik egy mű tő terem elő nyére épen nem válnak. A 
beteget sa já t ruháiban hozzák be s fektetik  a mű tő asztalra, 
melyet a  hallgatóság m ár akkorra szorosan körülállott, úgy 
hogy a  mű tő  és segédei csak alig férhetnek hozzá; a kötést 
leveszik s hozzá fognak a mű téthez a nélkül, hogy a sebterü­
letet elő zetesen megtisztítanák vagy desinficiálnák. A kezek 
camphor-oldatban m osatnak meg, az eszközök pedig carbolban 
á llanak ugyan, de azért gyakran  m egtörténik, hogy valamely 
eszköz négy-öt oly kézen ju t csak a  mű tő höz, melyek azelő tt 
fél órával talán hullabonczolással foglalkoztak. Mint mondám, 
az operatio alatt a  therm ocauter igen nagy szerepet já tsz ik ; 
daganatok k iirtásánál pl. teljesen a kés helyett használtatik, 
meg levéu neki az az elő nye, hogy csalhatatlanul aseptikus, s 
hogy egyúttal vérzéscsillapító is. A m ű tét bevégeztével a seb 
cárból vagy sublimat-oldattal öblíttetik k i ; a kötés kevés köt­
szerbő l, — jodoformgaze, vatta- és vászon pólyából áll. Daczára 
e hiányos antisepsisnek, a  kórlefolyás mégis arány lag  kedvező  
szokott lenni, m inek oka m indenesetre csak abban rejlik , hogy 
a kritikus m ű tétek, a m ennyire lehet kerültetnek, hogy igen 
gyakran használtatik  a  therm ocauter s az occlusiv kötés helyett 
az állandó carbol-permetezés s a  carbol-fürdő . Verneuil kóro- 
dájáu lehet tanulmányozni legváltozatlanabb alak jában a valódi 
conservativ rendszert, melynek ily fokig való követő i már 
m indinkább ritkulnak. Az ifjabb sebészek nagy része inkább 
kezd a külföldi irány felé ha jo ln i; a  német és angol k lin ikák 
tanulmányozása folytán m indinkább kezdik azoknak berendezé­
sét utánozni s a német iskolának, habár nem is bevallott, de 
hallgatag hívei m indinkább szaporodnak.

(Fo ly ta tása következik .)

T Á R  C Z A.
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Fillészi útitárczáh.
VI.

H e id e lb e rg a , 1889. szeptember 17— 23.

A n é m e t  o rv o so k  é s  te r m é s z e tb ú v á r o k  62. v á n d o r g y ű lés é ­
n e k  fü lo rv o s i  s z a k o s z tá ly a .

(Folytatás.)

12. W alb (Bonnból) a  légzuhany javalatairól és ellen- 
javalata iró l szól. Ez eszköz segítségével ugyan is sű ríte tt leve­
gő t nyom unk a  dobüregbe, mi á lta l sok esetben a  ha llóképes­
ség tetem esen javu l. K ülönösen k iem eli W alb azon sok v issza­
élést, m it ez e ljá rássa l e lkövetnek  H a a  dobüreg heveny 
lob jánál a lka lm aznék , ez á lta l az ott fennálló  lobot fokoz­
zuk, de m ásrészt az o rrgara tü rben  levő  m ik roorgan ism usokat 
és egyéb kóros an y ag o k at is a  dobüregbe visszük, s noha a  
hallóképesség  ta lán  egy  idő re jav u ln i is fog, a  lob intensitá- 
sában csak ny er és ez a  gyógyu lást csak  h á trá lta tja. V annak 
azonban idü lt esetek  is, m elyekben a  ballonozás vagy semmi 
jav u lást, vagy  ped ig  határozott rosszabbu lást kelt. és m égis 
vannak  fülorvosok, k ik  m eg nem m ond ják  a  betegnek , hogy 
bajukon  nem segíthetn i, hanem  ut aliquid facere videatur, csak 
bailonozzák m indadd ig , m íg a  beteg  ezt m egunva, ismét m ás 
fülorvoshoz fordul, k i azonban m egin t csak  újból kezd i a 
ballonozást. Az e lő adást követő  eszm ecserében m ind inkább  
derü lt k i, hogy a  ballon nem  közömbös szer, m it bárk i kezébe 
ad h a tn án k , m ert czélszerű tlentil a lka lm azva k á ro k a t is okoz­
hat. S a já t nézetem  az, hogy ez is csak  oly gyógyszer m int 
számos más, a k á r  pl. a  m o rp h iu m ; ado tt esetben k itűnő  h a tás­
sal lehet, de v isszaélve vele, csak k á r t  fog okozni.

13. Walb ezu tán igen korszerű  kérdéssel foglalkozik, 
szólván a  modern specialismusról. N ehány  példáva l ostorozza 
ugyan is azon utóbbi idő ben oly g y ak ran  ta lá lható  v isszaélést, 
hogy  v a lak i fülorvos-specialistának m ond ja m agát, a  nélkü l, 
hogy  legkevésbé is jo g a  volna hozzá. E nnek  okáu l azon, 
ném ely  egyetem en ta rta tn i szokott cu rsusokat tek in ti, m elyek  
tu la jdonképen  csak  a r ra  valók, hogy  az ille tő t a  fülorvostan 
elemeibe b e a v a ssá k ; a  legtöbb ha llga tó ja  az ily cu rsusnak  azon­
ban azu tán  m in t spec ia lis ta  te leped ik  le, d iscred itá lva orvos­
tudom ányunk  oly ágát, m elynek  több je les  szakférfi egész 
é letén  á t fo ly tato tt szorgalm as m unká lkodásá t szentelte. Igen  
korszerű nek  találom  Walb tn r. ez elő adását, m ely  m ind­
n y á ju n k  részérő l, k ik  je len  vo ltunk  és m eghallga ttuk , á lta lá ­
nos helyesléssel és tetszéssel fogadtato tt. H ogy azonban a  fü l­
orvosok részérő l ag itatio  ind íttassák  m eg e modern specialis­
m s m egbuk ta tására , az t h iábavaló fá radozásnak  tek in teném . 
Az orvosi ok levél ugyan is gyakorla tű zésre jogosít és ha  va la­
m ely ik  m odern spec ia lista a  közönséget azzal csa logatja  m agá 
hoz, hogy m eg nem  érdem elt czím eket felvesz, az ellen a  
k a r tá rsa k  m it sem tehetnek . Szomorú csak  az, hogy ak ad n ak  
o lyanok, k ik  több éven á t fáradozva az orvosi ok levél e lnyeré­
séért, azu tán  csak ám ítás ú tján  a k a rn a k  m egélni és m inden­
esetre h iba, ha  ta lá lkoznak  orvostársak  is, k ik  az ilyen 
spec ia lis tákat p árto lják . A m odern spec ia listáskodás legfő bb 
okáu l azon körü lm ény t kell tek in tenünk , hogy orvosaink több ­
ny ire  a  g y ak o r la t te rére lépnek, a  nélkü l, hogy  a  legegysze­
rű bb fü lbán ta lm akat is ism ernék, m ég pedig  azért, mert a 
fíilészetet nem  köteles ha llgatn i az orvostanhallgató. K ülfö ld i 
tanu lm ányú tam  a lka lm áva l csak  a  prágai egyetem en ta lá ltam  
azt, hogy a  fü lészet az utolsó szigorlat v izsgatárgya és csak 
ennek  tu la jdoníthatom , hogy a  ha llgatók  nagy szám m al je le n t­
keznek  a  fü lészeti e lő adásra, ső t a  sem ester végén m ég co llo - 
qua lnak  is e tárgyból. Term észetes, hogy  a  p rága i egyetem bő l k i­
k e rü lt orvosok fü lbeteggel szem ben nem  is fognak zavarba 
jö n n i és m indegy ikük  legalább is anny it tud  e szakmából, 
m in t a  m ás országokban és ná lunk  is m ű ködő  modern spec ia­
listák  és ha ott valak i specialistának dec la rá lja  m agát, azt m in­
den esetre csak hosszabb ideig  fo ly tato tt tanu lm ányok  után , leg ­
kevésbé ped ig  egynéhány  heti cursus ha llga tása után fog ja tenni.

14. M agam  az otitis media acuta genuina kór oktanár ól 
értekeztem , ráu ta lv a  a rra , hogy e ftilbaj és a  pneum onia m iben 
egyeznek és m iben különböznek egym ástól. Z aufa l tnr. p rágai

fü lk lin iká ján  15 év a la tt  m egfordu lt fiilbetegek kortö rténete it 
tanu lm ányozván, azokat Pribram tnr. belgyógyászati k l in ik á já ­
nak  ugyanezen idő rő l szóló kó rtö rténeteivel hasonlíto ttam  össze, 
többféle szem pontot tek in tve, m elyek  eredm ényére egy kü lön  
dolgozatban v isszatérek . Szenes Zsigmond dr.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B u d a p e s t ,  1890. május 9-dikén.

Belügyministeri figyelmeztetés a gyógyszertárak engedélyezése 
tárgyában. Az új gyógyszertárak engedélyezése körül sok visszásságot 
mutat fel a mindennapi tapasztalás, melyek rendesen a folyamodók 
azon nézetébő l származnak, hogy pártfogás nélkül czélt nem érhetnek, 
minélfogva sokszor saját érdekükben mindennemű  rendelkezésükre 
álló befolyást fel szoktak használni. Akadnak olyanok, a kik a siker 
lehető  biztosítása czéljából ügyük támogatására egy, ső t több, szerin­
tük befolyásos egyéniséget kérnek fel. Mások attól várnak kedvező  
eredményt, ha már a kérvényt is ily állítólag befolyásos egyén szer­
keszti, vagy beadja, a mi természetesen a hatóságoknak nem csekély 
zaklatásával szokott járn i. Ezenkívül néha jelentékeny és pedig telje­
sen fölösleges költséget okoz a pártfogás a folyamodóknak, mert van­
nak, a kik közbenjárásukért megfizettetik magukat, a minthogy a leg­
közelebb is két eset fordult elő , melyekben a protectorok közbenjáró 
díj czímén nevezetesebb összegekkel kárpótoltatták magukat. E visszás 
állapotnak s kivált a folyamodók pénzbeli megkárosításának megszün­
tetése czéljából ezennel figyelmeztetnek az illető  körök arra, hogy a 
gyógyszerészi jogosítványok engedélyezését, vagy megtagadását a 
törvény értelmében a belügyminister kizárólag magának tartotta fenn, 
s a fennforgó viszonyokról szükséges tájékoztatását csakis az iratok­
ból s az ezekben foglalt, hatóságilag teljesen megállapított adatokból 
meríti, az ajánlatok pedig, úgyszintén a rövid úton szerzett informatiók 
figyelembe nem vétetnek, bárkitő l származzanak. Leghelyesebben tehát 
az a folyamodó fog eljárni, a ki senki másra nem bizza az adatok össze­
állítását, melyeket a törvény vagy szabályrendelet értelmében ki kell 
mutatnia, hanem gyógyszerész létére ismerhetvén azokat, maga állítja 
össze és minden hiábavaló pártfogás mellő zésével a tárgyhoz tartozó 
adatokra bizza ügyének támogatását. Ezt az útat annál czélszerübb 
lesz az illető knek követniük, mert a belügymiuisteriumban nem lesz­
nek semminemű  közbenjáró pártfogásra tekintettel, ső t a folyamodó a 
protectio felhasználásával csak árthat ügyének, mert abba a gyanúba 
keveredhetik, hogy nem bizván ügyének igazságos voltában, más úton 
véli elérhető nek azt, a mit a törvény és szabályok értelmében el nem 
érhetne. A mondottak állnak azokra a gyógyszerészekre nézve is, kik 
más valaki által kért új gyógyszertár engedélyezése esetében, a saját 
gyógyszertáruk fennállását veszélyeztetve vélik és mindennemű  be­
folyással iparkodnak az új engedélyezést meghiúsítani.

* * *

Pályázat közegészségügyi felügyelő i állásra. A  belügyminis­
ter a hivatalos lapban a következő  pályázatot tette közzé:

A közegészségügy rendezésérő l szóló törvény s az ennek alap­
ján  kiadott szabályok és egyéb rendeletek foganatosításának szak­
szerű  ellenő rzése czéljából a m. kir. belügyministerium kebelében 
rendszeresített közegészségi felügyelő i állomások egyike üresedésbe 
jő v én : annak betöltésére ezennel pályázat hirdettetik ki.

Ezen állomással 1600 frt évi fizetés 400  frt évi lakpénz élve­
zete van egybekötve.

A kinevezendő  közegészségi felügyelő , ki a VII-dik rang- 
osztályba tartozik, a m. kir. belügyministerium közegészségügyi osztá­
lyában fog alkalmaztatni s a fennforgó szükséghez képest az 1876 : 
XIV. t.-czikk 168. §-a alapján a szabályszerű  illetmények élvezete 
mellett kiküldhető .

Ezen állomás elnyei'hetésére az 1883 : I. t.-czikk 9. §-ában jel­
zett orvosi szakképzettségen kívül még annak kimutatása is kívánta­
tik, hogy az illető  a közegészségi közigazgatásban kiválóbb já rtas­
sággal bir.

Ehhez képest mindazon közegészségi szakegyének, kik akár az 
e téren hosszabb sikeres szolgálat, akár pedig tudományos foglalkozá­
sok által nyert kiválóbb jártasságuk alapján ezen állás elnyerésére 
igényt tarthatni vélnek, ezennel felhivatnak, hogy szabályszerű en fel­
szerelt folyamodványukat, melyben nyelvismeretük is határozottan
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megjelölve legyen, f. évi május végéig és pedig a közhivatalban levő k 
hivatali fő nökségük útján, ezen ministerhimba adják be.

A kitű zött határidő n túl érkező  kérvények figyelembe vétetni 
nem fognak.

K inevezések a  honvéd-orvosi tisz tik a rb an . A  tettleges állo­
mányban törzsorvosokká: T lialy László dr. és Lengyel Géza dr. 
I. osztályú ezredorvosokká: a következő  tettleges állományú Il-od 
osztályú ezredorvosok: Nagy Károly dr., Spanyol Béla dr., Távoly 
Gyula dr., Feuer Miksa dr., Gere Gyula dr., Simay Tivadar dr., 
Kertész János d r . ; I I . osztályú ezredorvosokká a következő  tartalékos 
állományú Il-od osztályú ezredorvosok: Árokay Antal dr., Köblös 
Lajos dr., Sinkovits Aurél dr., Benedek Gábor dr., Ádám Endre d r . ; 
és a következő  tettleges állományú fő orvosok: Theodorovits Döme dr., 
Koronka Béla dr., Dreiszlampl Albert dr., Rónay Dezső  dr., Szepesy 
Sándor dr., Keszler László dr., Biró Ede dr., Rosenberg Ármin dr., 
Török László dr., Czakó László d r . ; fő orvosokká a következő  tartalékos 
állományú fő orvosok: Schnetzer István dr., Szretkovics György. I I . A  
tartalékban I. osztályú ezredorvosokká a következő  tartalékos állo­
mányú Il-od osztályú ezredorvosok: Bodor Károly dr., Breuer 
Ármin dr., Irsai A rthur dr., Láng Lajos dr., Vadas Kálmán dr., Diósi 
Adolf dr. (Folytatás.)

Az országos orvosi segélyegylet p én z tá ráb a  április 15-dikéig 
következő  tagok fizettek: Fialowsky B. Ruszkabánya 6 frt 50  k r . ; 
Gusbeth Ede Brassó 4  frt 10 k r . ; Kiáss rád Budapest 4  frt 13 kr. ; 
egyenkint 2 f r to t: Blassberger I. Mád, Chrenka 1). B.-Bánfalva, 
Engel G. Kolozsvár, Gust H. Brassó, Kelemen M. Pozsony, K un T. 
Miskolcz, Lányi B. A.-Maróth, Lendvay P. Csepreg, Lő wy M. Tamási, 
Buprecht M. Pozsony, Schnell K. Szamosújvár, Selcnyi A. Adony, 
Singer M. Sövényháza, Soós I. Mező túr, Szabó M. N.-Kő rüs, 
Temesváry B. (új) Budapest, Tüske F. Kolozsvár. —  P ap  Sam u dr., 
ország, képviselő , pénztáros, lakik kerepesi-út 8. sz. (Folytatás.)

B udapest fő város közegészségi á llapo ta  1890. évi m árczius 
hóban . A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő  ada toka t: A 
fő város közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva változást 
nem mutat. A heveny fertő ző  kórok közül a roncsoló toroklob némileg, 
a kanyaró nagyobb mérvben emelkedett. Élve született e hóban 
1637, meghalt katonák nélkül, s az útról jött, s itt elhalt 50 
egyén levonásával 1 3 9 2 ; így a születési esetek 245-tel múlták 
felül a halálozásiakat. Márczius hóban a fő város összes nyilvános 
és magán kórházaiban gyógykezeltetett 7548 fekvő  és 8068 járó 
b e teg ; a kerületekben a kér. orvosok által 2655  részint fekvő , 
nagyobbrészt járó  beteg, összesen 18,671, azaz 595-tel több, mint 
a múlt hóban. Ebmarás 11 esetben történt, veszett eb volt 4, 
veszetteb-marás 1, veszettségben gyanús ebmarás 1. Orvosrendő ri 
bonczolás végeztetett 46, orvostörvényszéki 7. A lelencz és dajkaságba 
adott gyermekekre nézve: beteg volt e hóban 50, meggyógyult 27, 
gyógykezeltetik 11, meghalt 12. A köztisztaság nem volt kielégítő , a 
mennyiben nagy por és sár volt, különösen a külső  és kövezetlen 
részekben. A vízvezetéki víz a VI., VII., VIII. kerületekben rossz, 
gyakran élvezhetlen, a többi kerületekben jó. A közkutak vize kifogás­
talan volt. Okleveleiket e hóban bemutatták : Kontur Béla, Kovács 
Jónás, Korányi Sándor, Bcicli Lajos, Bosenberg Adolf, Marmorstein 
Mór, Propper Miksa, Ibos József, Wettengl Károly, Mittelmann 
Bernát, Pokorny Sándor, Stern Béla, Gábori Ignácz orvostudorok és 
5  szülésznő . Gebhardt Lajos dr., tiszti fő orvos.

Vegyesek.
B udapest, 1890. m ájus 8-d ikán. A  fő városi stutistikai 

hivatalnak 1890. április 20-dikától 26-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 310 gyermek, elhalt 299 személy, a 
születések tehát 11 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halálokok voltak e héten: croup 9, roncsoló toroklob 17, 
kanyaró 4, vörheny 3, typhus 4, gyermekágyi láz 1, agykérlob 6, 
agylob 1, agyvérömleny 7, rángások 7, szervi szívbaj 2 , tüdő -, 
mellhártya-, s hörglob és hörghurut 48, tUdögiimö és sorvadás 68, 
bélhurut és béllob 28, raéhrák 1, angolkór 2, veleszületett 
gyengeség és alkathiba 12, ászkor, aszály és sorvadás 7, agg­
kór 1 1, vízkór 1, erő szakos haláleset 7 stb. A fő városi köz­

kórházakban ápoltatott e hét elején 1862, beteg, szaporodás 608, 
csökkenés 587, maradt e hét végén ápolás alatt 1883 beteg. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi április 30-dikától 
május 7-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbete­
gedés: liagymázban 13 (meghalt 2), álhimlöben 2, bárányliimlöben 4, 
vörhenyben 8 (meghalt 1), kanyaróban 190 (meghalt 3), roncsoló 
toroklobban 49 (meghalt 8), torokgyíkban 3 (meghalt 3), trachomá­
ban 20, hökhurutban 1, orbánczban 6.

A A M. T. A kadém ia nagygyű lése f. hó 7-dikén tartott 
ülésében Markusovszky Lajos dr.-t tiszteleti, E ntz Géza tn r.-t rendes, 
Klug Nándor tnr.-t levelező  tagjává választotta.

O  Závori S ándo r dr. május 10-dikétöl kezdve fürdöorvosi 
mű ködését Gleichenbergben megkezdi.

— A ko lozsvári egyetem  orvosi k a rá n a k  kü ldö ttsége, 
mely Belky János dr. orvoskari dékán vezetése mellett Purjesz 
Zsigmond és Lecliner Károly egyetemi tanárokból állott f. hó 7-dikén 
és 8-dikán Szapáry Gyula gróf belügyi és Csáiky Albin gróf köz- 
oktatásügyi ministereknél tisztelgett és mindenik ministernél az orvosi 
kar feliratát nyújtotta át, melyben a kar a kolozsvári országos köz­
kórház kiépítésének mielébb megkezdését kérelmezi. Mindkét minister 
biztatólag fogadta a küldöttséget; a közoktatásügyi minister pedig meg­
ígérte, hogy rövid idő n meg fogja látogatni az egyetemet.

— Schw eiger Zsigm ond dr. e hét elején fürdöorvosi mű kö­
dését Franzensbadban megkezdette.

A A bu d ap esti C sászárfü rdő ben 1890. január 1-étöl április 
30-dikáig 110 személy lakott és 68,368 személy fürdött.

A Szem élyváltozások az egyetem en. Az orvosi tanártestület 
a 11-dik belklinika mellé I. segédül Csatáry Ágost dr.-t, II. tanár­
segédül Imrédy Béla dr.-t, díjazott gyakornokul Keresztszeghy Gyula 
dr.-t, díjazatlan gyakornokul Ursziny Gyula d r .- t ; az I. belklinika 
mellett Korányi Sándor dr.-t (folytatólag egy új évre) díjazatlan gya­
kornokul alkalmazta.

— A jászberény i „E rzsébet“ közkó rházban  —  mint Gere 
Gyula dr. mű tő  és kórházi igazgató kimutatásából olvassuk — az 
1889-dik év folyamán 402  (296 férfi, 106 nő ) egyén ápoltatott 9461 
ápoló napon. Egy-egy egyénre 25 ápoló nap esett. Nagyobb mű tét 
összesen 24 esetben végeztetett.

O  M egjelent. Fabinyi Iludolf kolozsvári egyet, tnr.-tól „ Váz­
latok a cherniából “. Három népszerű  elő adás a kolozsvári orvosterm. 
tud. társulat népszerű  estélyeirő l.

— H azslinsky  K. gyógyszerész utalván azon ismert körül­
ményre, bő gj az emulsio oleosa phosphorral nyáron rövid idő  alatt 
megromlik, a gyakorló orvosokat saját készítésű  phosphor-pastilláira 
figyelmezteti, miután azok állandó készítmények és angolkóros gyer­
mekeknél, a szakférfiak ítélete szerint, a legjobb sikerrel alkalmaz­
tatnak.

Heti kim utatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1890. május l-jétő l egész 

május 7-ig ápolt betegekrő l.

1890.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt As ápoltak közül
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„ 3 5641 97 53 48)101 5 1 6 899 735 1634 865 16 75 678
„ 4 32,32 64 39 24 63 9 2 11 883741 1624 857 17 72 678
„ 5 5635 91 50 39 89 3 3 6 886 734 1620 84215 77 686
» 6 4036 76 45 25 70 3 4 7 878 7411619 843 17 70689
» 7 4729 76 30 23 53 3 3 6 892 744 1636 84520 74 697

Szt.-Lukács-fürdő  (B udapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. Gyógyhatányok .- Rheum atikus bajok, csúz, izzadmányos 
folyamatok, csont és Ízületek bántalm ai, bárm ily eredetű  csonthártya­
lobok, ischias, syphilis, bő rfekélyek és köszvény ellen. Az újonnan 
épült, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. M érsékelt á rak , kényelmes szobák, fekvés 
keletnek, k ilá tás a D unára, felvonó, villamos világítás, zá rt folyosók 
a  fürdő khez. Posta-, táv irda- és telefon-állomás. Közvetlen közleke­
dés, a  közúti vaspálya, helyi hajó- és a  fürdő  húsz saját tá rsas­
kocsijával. Massage és villamos gyógykezelés. Rendelő  fü rdöorvos: 
dr. Doctor Frigyes.
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ORVOSI H ETILA P.
S zerk esz tő ség :

I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z . A HAZAI  ES KÜLF ÖLDI  GYÓGYÁS ZAT ÉS KÓR B UV Á R L A T  KÖZLÖNYE.
A  la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

te n  v a s á rn a p  l l/2-r-2  ív e n . M e l­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

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

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

k ü ld e n d ő k .

A la p íto t ta  M a r k u so v szk y  L a jos d r. 1857-ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ő G Y ES EN D R E
egyetem i tanár.

K iadóh iva ta l:
I V .  k é r . ,  C a l v i n - t é r  4 .  s z .

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

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

f é l  é v re  5  f r t ,  n e g y e d é v re  

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és g y ó g y ­

s z e ré s z -h a l lg a tó k  fe lé t f ize tik . 

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

F iz e té se k , r e k la m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

flr Rápelzpi/ Doh A ra d v á ro s é s A ra d m e g y e  h a tó s á g a i  k ö z v .e l le n ő rz é s e  a lat t  
I I I  i  u a u c m a y  D e m  á lló , m in isz t.  en g „  n y i lv án o s  te hé n h im lő - te rm e lő  in té z e te
A rad o n . Szállít bárm ikor friss és b i z t o s  f o g a m z á s ú ,  p u n c t i o  é s
s c a r i f i c a t i o ,  (szúrás és karczolással) egyaránt oltható eredeti tehén- 
him lönyirkot a következő  á rakon :

I phiola 2 — 3 egyénre . . .  á fr t — .50 I phiola 50 egyénre (szúrásra) á frt 4 ,—
10 ilyen phiola v. több .. .  á „ — .40 I „ 1 0 0  „ „ á „ 8 .—

I phiola 10— 15 egy. á „ 2 — Hogy pedig a karról karra oltás k i­
küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé tétessék, csak  scar i- 
(iea liő va l o ltható, b iz tos fugam zásii tehénhim lő nyirkot is szolgáltat, 
I p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  f r t é r t  é s  IOO e g y é n r e  6 f r t é r t.

C so m a g o lá sé r t és  b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t  30, u tá n v é te le s  s z á l l í ­
tá s n á l  s z á l l í tó - le v é l  és  c s o m a g o lá s é r t  20 k r r a l  tö bb . — A  n m . b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  
e lő i r t  s z a b á ly z a to n  fe lü l b e ta r tv á n  m é g  A ra d m e g y e  ál ta l  a z  o l tó -a n y a g  te rm e lé s é re  
n é z v e  k ü lö n  k ik ö tö t t  óv  re n d s  z a b  á ly o  k á t  is , a z  i n t é z e t  o l t ó - a n y a g a ,  t i s z t a s á g i i r a 
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ö  l e g n a g y o b b  g a r a n t i í i t  n y ú j t j a .  8

K isd e d n e v e -1  
lé s i k iá l l í tá s  I  
13ikI apestl

1880
A R A N Y

O K L E V É L

U niv. m ed . Dr. Z o ltán  A.
m in . e n g e d , n y i lv á n o s

TEBÉK BIM LÓ M IRK  TERMELŐ  INTÉZETE
K é t e g y h á z a  (B ék ésm .)

szá l lít egész  é v e n  á t  jó tá l lá s  m e l le t t  m in d ig  f r iss és b iz to s  h a tá s ú  e re d e t i ,  co n se r-  

v á lh a tó  és szú rá ssa l. is  h a s z n á lh a tó  te l ié n h im lö -n yir k e t  a z  a lá b b i  á ra k o n  

1 p h io la  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p h io la  40 k r . ,  1 ph io la  
10— 15 e g y é n re  2 f r t ,  1 p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  6  f r t .

I Csomagolás és szállító levél 15 kr. —  Csomagolás és ajánlott meg­

küldés 3 kr. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.

19

O rsz . g a z d . 
ip a r -k iá l l í tá s  
E s z é k  1889 
|az é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

Dr. R E IC H  M IK L Ó S  5  I
!  t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t l k a i  gyógy in tézete .  |

B u d a p e s t , V . k e r ü le t , E r z sé b e t- té r  8 . szám .

, |  Gyógykezelés alá kerülnek a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó bántalmak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek számára alaposan 
Jjl képzett intézeti segédorvosok állanak a t. kartársak és közönség 
"|j rendelkezésére.

Cnrsusok orvosok és szigorlók számára, gye korlatokkal egybekötve, 
ü  Bő vebb felvilágosítást a gyógyintézet igazgató orvosánál nyerhetni.

■ > Ä
Univ. 19ie d .  D r . P é c s i  D a n i

nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T Ú r k e v é n  (Jáiz-Itagyiús-Szo’.cchncgyc)

tömeges oltásokhoz, jó és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­

kívül alacsony árakon szá llít:
50 egyénre................................... 3.—

100 „ .................. . .............. 6 , -
1 phiola 2 —3 egyénre .............. —.00
10 vagy több ilyen phiola á . . . .  —.50 

_ w 1 phiola 15 e g y é n re ................... 2.50

dv dv dv dv dv dv /p dv /p dv /tv dv dv dv dv dv dv /p /n /ív •ö*

00000000000000000000000000«

Dr. B A T IZ F A L V IT

I N T É Z E T E

B udapesten , v á ro s l ig e t i  faso r  és A ren a-ú t sa rk á n
egész éven át nyitva van. Az intézet orvos-sebészi osztálya is 
szakadatlanul mű ködik 32 év óta. Fölvétetnek b e n n la k ó  é s 

b e já ró  b e te g e k .

Kimerítő  programra ingyen és bérmentve.

•00000000000000000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

©
«
f

•
0 
0
0
0
0
0
0 
0 
0 
0 
0 
0 6 n® 
0

1

m
Villamos fürdő  és hidegvízgyógyintézet

( a  k ö rú t i fü rd ő b en , E r z sé b e t -k ö r ú t  5 1 ) 

k ü l ö n f é l e  i d . e g t > a j o k .  é s  c s ú z  e l l e n

hr. Scheiber idegorvos vezetése alatt. 4

Dr. DO L L IN G E R  G Y U LA

tes te g y e n é s z e t i  m a g á n g y é g y in té z e te
B u d a p e s t, V I I ,  k e rü le t , k e re p e s i-ú t  52, szám ,

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
19 P ro g ra m m o t bérm entesen  h ű ld .
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CZIGELKAI

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország részére :

É D E S H U T Y  l u
c s á s z á r i  é s  k i rá ly i  é s  s z e rb  k i rá ly i  u d v a r i  á s v á n y viz - s z á l l i t ó  á l ta l

B U D A P E S T E N .  4
Ú gyszin tén  kapható m inden gyógyszertárban és füszerkereskedésben.

L A J O S -
O »  FORRÁS.

Jód tarta lm ú, sz ik éleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

Feliilmulhatlan legdúsabb 
szénsavas nátron-tartalma által 
az egész világ minden ismert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
talma és sok szénsava miatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valamint legkönnyebben 
emészthető  valamennyi jódtar­
talmú ásványvizek közt.

A ' „ L a j  o s - f o r r á s “ rend­
kívül hatásosnak bizonyult a 
gyomor-, bél-, húgyhólyag és 
légutak bántalmainál s görvély- 
kórnál.

ISTVAN-
1 FORRÁS.*' V I* 1» n *i. gäSgeX

Borvíz, leggazdagabb  szóda- 
és szénsavtarta lom m al.

A  legujabbi vegyelemzésnél 
a Czigelkai „ I s t v á n - f o r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve (1000 súlyrész 
vízben 16 722 natron és 6 784 
szénsav) oly dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ismert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
forrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
kitű nő  italt szolgáltat, melynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is bír befolyással.

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

Természeles arseniús Tasas t íz .
Vegybontptta Barth tanár Bécsben.

S ik e r re l  h a s z n á lv a  B a m b e r g e r ,  B ra u n - F e r n w a ld ,  B i l l roth, D rä s c h e ,  K ap osi ,  K r a f f t -E b in g ,  
Monti ,  W i d e r h o i e r  s tb . t a n á r o k  á l ta l ,  h ib á s  v é rv e g y e n  a la p u ló  b e te g s é g e k , u .  m .  v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  sá p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s te ria ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  id e g b a jo k ,  b ő r -  

b á n ta lm a k ,  v a la m in t  k im e rü lé s i  á l la p o t o k  e l le n .

K apható  a gyógy tá rakban  es ásványvíz-raktá rakban. 6

Szétküldés postával is:
E g y  5 k i lós  p o s ta lá d a  (v i te lbé r  3 0  k r .  e g é s z  M a g y a ro r s z á g ­
ban) 8  ü v e g  L e v ico -v iz e t  ta r ta lm a z .  F ő r a k t á r :  É d e sku ty  L . -n á l  
B u d a p e s te n .

F is c h e r  G yő ző

városligeti testegyenesitő - é s  vizgyógyintézete
(ezelő tt Dr. Fischhof vízgyógyintézete)

B udapest, ~Városliget, H e rm in a -ú t 15í35_

I. A  testegyenesítő  
osztály betegei bajuknak 
megfelelő , külön készített 
készülékekben fá jd a lo m  
n é lk ü l  já rká lhatnak; a 
szobában,ágy ban maradni 
nem kényszerülnek. Gyó­
gyíthatók a következő  
bajok : iz ü le t i  g y u la -  
d á so k , f ic za m o d á so k , 
z s u g o r o d á s o k ; c so n t ­
tö r é s , g ö r b ü lé s ;  a  térd 

é s  a  lá b  s o k fé le  e l fe r d ü lé s e  ; h á tg e r in c z b a jo k  (fájdalmasság, 
szú, sorvadás), mindenféle h á tg e r in c z -g ö r b ü lé s; gyermekek vele­
született f ic z a m o d á sa i, b é n u lá s a i; végtagok é r tá g u lá sa , v a s t a ­
g o d á s a .

II. A  vízgyógyászati osztályban a gyógykezelés Dr. Fisehhof 
35 év óta folytatott rendszere szerint történik. Ide tartozó betegségek : 
id e g b a jo k , b é n u lá so k , g y e n g e s é g i  á l la p o to k , lé g z é s i,  v é r - 
k e r in g é s i ,  e m é s z té s i  b a jok . R h e u m a , k ö s z v é n y  stb. M a ss a g e , 
v i l la m o z á s .

Az. intézet vezető  o r v o s a  délelő tt 11—1 óráig az orvos uraknak 
és az érdeklő dő knek szívesen szolgál felvilágosítással és a testegye- 
nesítés alatt lévő  betegeket bemutatja. — A  betegek b e n t la k ó k  és 
b e já ró k . — Méltányos árak. — Prospektus. 9

M AT TO N I

E R Z S É B E T  S Ö S F Ü R D Ö J E
G y ó g y h e ly  B u d a p e s te n  (B udán).

Idény m á jus 1-jétő l szeptem ber 30-dih iq.
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a l m a i n á l ,  
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h i z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Rendelő  fürdő orvos: D r. D ru ck  J . (Vigadó-tér 1. sz.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

Tulajdonos: HÜBT

Dr. B auer M.
enged, tehénhim lő  - ny irk  in tézete

Bécs, IV ., M argareth en strasse 30.
Megbízható, conserválható nyirk Leszállított áron
1 ph io la  2 oltásra 50 kr., nagy ph io la  5 oltásra 1 fit. Üvegcső 
kaucsukzárral (új) 30 oltásra 3 frt, 50 oltásra 4 frt 50 kr., 100 oltásra 

8 frt. Pasta á 1, 2, 3 frt.
Nagyobb megrendeléseknél jelentékeny árleengedés, a postabérrel 

1 0 -2 0  krral több. 1 0 -4

</)
0

;2

"h
V)

Dr firiinu/alrí Mnr ki 3’̂  óviS Kézmárszky tanárUl . U l  U IIW C IIU  ITIUI , koródáján gyakornok, azutan 
t éven át Tauffer tanár koródáján első  tanársegéd volt, e nyáron 
s (hatodszor) Szliácson mint fürdő orvos fog mű ködni.

Szívesen ad e gyógyhelyet illető  felvilágosításokat május 
20-ig, Budapest, kerepesi-út 6. sz. 4—1

P a s t i l l i  f e r r i  p h o sp h o r ic i  H u z s l in s z k y .
Az összes budapesti orvosi szak lapokban elő nyösen ismertetett 

és a gyakorlatban k itű nő nek  bizonyult legújabb gyógyszerkészítmény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyermekeknél, a hol 

idegesség, á lm atlanság vagy hangrésgörcs (Laryngospasmns) van jelen, 
vagy a hol a íogzás és csontosodás elő mozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízíí czukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Á ra : egy doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tartalmaz 10 pastilla : 0 005 tiszta phosphort és 0 20 ferr. lacticumot 
Megrendelhető  minden gyógyszertárban és a felta lálónál:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I - ,  S á n d o r - t é r .  11

Kedélybetegek és m orphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. S vetlin  m agángyógy in tézetéb en
B écsben , III., L eon h ard -u tcza  3 —5. szá m .

O S T
i s z a p fü r d ő .

Vasúti, posta- és távirda-állom ás. Budapestrő l 3 1/., óra. — 
Ruttkáról 3 óra, — P ó z  monytól 2 óra.

A z i d é n y  m á j u s  l - é n  n y i t t a t i k  m e g .
' E  h írn e v e s  is z a p fü rd ő k  m in d e n k o r  u to lé rh e te t le n n e k b iz o n y u l ta k  a  k ö v e tk e z ő  ‘ 

b a j o k n á l :  k ö s z v é n y ,  c s ő s z ,  r h e u m a ,  i s c h i a s ,  g ö r v é l y k ó r ,  i z ü ­
l e t i  s  o s o n t  l o b o k ,  n e m i  k ó r o k .  G y ó g y m ó d o k  a  k ö v e tk e z ő k  : tü k ö r - ,  ‘ 
k á d -  é s  is z a p fü rd ő k , m a ssa g e  s v il la n y o s  k ú r á k .  E leg á n s  s o lcsó  la k á so k , 
k i tű n ő  k o n y h a , s z ín h á z , h a n g v e rs e n y e k , k ö n y v tá r ,  b ér -  és tá rsa sk o c s i  m in d e n  
v o n a th o z . A z  á r a k  a  le g ju tá n y o sa b b a k . P ro sp e c tu s o k  k ív á n a t r a  in g y e n . A  
f ü r d ő t  e g y  l i j ,  h a z a i  v á l l a l a t  v e t t e  b é r b e  3 0  é v r e ,*  m e l y  
n a g y  b e r u h á z á s o k k a l  t ö r e k e d n i  f o g  a z t  k é n y e l e m  s z e m­
p o n t j á b ó l  n z  e n r ó p a i  f ü r d ő k  s z í n v o n a l r a  e m e l n i .  F e lv i lá g o -  
s i tá s t  k észség g e l n y ú j t  a  p ö s t y é n - f i i r d ö i  f ö b é r l e t  P ö s t y é n b e n  v ag y  

a  b u d a p e s t i  k é p v i s e l ő s é g ,  Ű j - u t c z a  1 .
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P Á L Y A  Z A T  O K.
A z elhalálozás fo ly tán m egüresedett la josfa lva i község i orvosi 

á l lá s ra  ezennel pályázat ny ittatik .
Ezen állással 800 ír t  évi fizetés, 20 kr. nappali és 40 k r. éjjeli 

lá togatási díj élvezete van egybekötve.
Pályázni k ívánók félhivatnak, hogy szabályszerű en felszerelt kér­

vényüket. az antalfalvai fő szolgabírói hivatalhoz folyó évi jun ius 2-dikáig 
kü ld jék  be.

A  választás Lajosfalva községházánál jun ius 3-diká n fog m egtarta tn i.
A n  t á l  f a l v a ,  1890. április 29-dikén.

1—1 A  fő szolgabírói hivatal.

A m ag y ar északke le ti v a sú ttá rsa sá g  pályázatot hirdet következő  
pályaorvosi állások b e tö lté sé re :

1. II. pályaorvosi szakasz; te r jed : B .-Á brány tó l—Szaniszlóig 
27'4 km ., székhelye: É r-M ihályía lva.

2. X II. pályaorvósi szakasz; te r je d : Beregszásztól (kizárólag) — 
N agy-Sző llösig (bezárólag) 24 km., székhelye : T isza-U jlak  v. N agy-Sző llő s.

3. XV I. pályaorvosi sz ak a sz ; te r je d : S.-A .-U jhely állom ást be­
fogadva —K ozm áig (bezárólag) 28 (1 km., székhelye : S.-A.-Ujhely.

4. XV III. pályaorvosi szakasz; te r je d : L.-M ihályitól (kizárólag) — 
Bánóczig (k izárólag) 30 6 km., székhelye : T .-Terebes)

5. X IX . pályaorvosi szakasz ; te r je d : Bánóeztól (kizárólag) — Ő r­
mező ig' 24 km., szék h e ly e : N.-M ihály.

A  pályaorvos a betegsegélyző  egyleti tag o k a t s család-tag ja ikat 
gyógykezeln i s az „I. orvosi u tasítás“ stb. szabályok szerint az egészség- 
ügy i szolgálatot végezni köteles.

T iszteletd íj : évi 400 frt.

A z állás folyó évi ju lius T jén  elfoglalandó s a  kellő leg felszerelt 
pályázati kérvények folyó évi m ájus 31-dikéig a  m agyar északkeleti 
vasúttársaság vezérigazgatóságához (egészségügyi osztály) Budapest, I.. 
lánczhíd u tcza 1. szám benyújtandók.

B u d a p e s t ,  1890. m ájus 1-jén.
1—1 A  vezérigazgatóság.

(U tá n n y o m a to k  n em  d í ja z ta tn a k .)

D r .  Z Á V O R I  S Á N D O R ,  f ü r d ö o r v os ,  T
m ájus 1 0 - tő l kezdve m ű ködése te ré n  GLKICHEHiBERGBElY ta lá lh a tó .

D r. P A J O R  S Á N D O R
vezetése a la tti

Y . Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T
B u d a p e s t, V I I I . ,  S z e n tk irá ly i-  (Ő sz-) u tc z a  14. sz.

E g yb ek ö tve  m a s s a g e , v i l la n y  o zá ssa l.
C h a rco t-fé le  s u s p e n s io . 5

A balatonfüredi gyógyfürdő
m á ju s 2 5 -é n  n y i t ta t ik  m e g .

„B alaton-Füred“ enyhe és egyenletes klím ájánál és kitű nő  juhsavó 
intézeténél fogva különösen ajánlható : idült légcső hurut és tüdő - 
bántalm aknál ; égvényes sós, szénsavas vasas forrásai, hideg- és 
m eleg szénsavas fürdő i, gő zfürdő  s a  nő i és férfi-uszodával e llá to tt 
balaton-fürdö i ja v a lv á k : gyenge emésztés, íd iilt gyom or- és bél- 
liuzam-, vesemedencze- és hó lyaghurut, hasi pozsga, máj, lép, 
aranyér és nő i bántalm ak e l le n : továbbá vérszegénység, sápkór 
és görvélykórnál, általános gyengeség, gerinczagy- és idegbántal-

maknál.

R e n d sz e re s  s z ö lö -k u ra  s z e p te m b e r  1-én k ezd ő d ik .
Díszes gyógyterem , elegáns étterm ek, terrasse, kávécsarnok, 
födött sétány, jó  zenekar és színi elő adások, vizi sé ták ra kényelmes 
és biztos angol csónakok s v itorlás hajók, bál, tombola, jó  restau ­
ratio  — W ild vezetése a la tt —, szép és kényelm esen bú to rozo tt 
lakások, posta- és táv irdai hivatal, jó l  rendezett gyógyszertár. —- 
Balaton-Füredre vonatkozó ism ertetések kaphatók  m inden könyv- 
kereskedésben és a fürdő ben. A  fürdő in tézet röv id  ism ertetése 

k ívánatra ingyen m egkiildetik.

A  közlekedés, déli vasúton B udapestrő l —- n ap o n k in t: kétszer
— Bócs és K anizsátó l S ió fok ig , innen a B alatonon át. “/4 óra a la tt
a „K elén“ új gő zhajóval történ ik , továbbá a n yu ga ti vasút 
veszprém i állom ásától, honnan az o tt kellő  szám ban levő  
kényelm es bérkocsikon és kellem es úton, másfél óra a la tt 
ju th a tn i Balaton-Füredre. — V asúti saisonjegyek 33 '/s % kedvez­
ménynyel, m indennap B udapestrő l B alaton-Füredre és vissza 3 napra 
érvényes jegyek f é l  á r o n  kaphatók . — A  fürdő -
intézet rendelő -fő orvosa : D r.  H u r a y  ; urad. orvos : D r.  G e m á l .
— Lakás-m egrendelések (melyre elő leg küldendő ) a fürdő in tézet
igazgatóságához intézendök B alaton-Füredre. — Lakások  ju n ius 15-ig 
és augusztus 20-tól 30°/o-kal o lcsóbbak. — A ba la ton füred i  
á sv á n y v íz  fő raktára Budapesten ÉD ESK U TY  L., m. k. udv. 
és szerb k ir. udv. ásványv íz-szállítónál; és kapható még Székes­
fehérváro tt B i r k m a y e r  és Veszprémben M ü l l e r  fű szerkeres- 
2 kedésében.

(U tánnyom at nem díjaztatik .) A  f i t l ' t lo  i(J  ((%(/< t tó só  (f.

G raetzer E. Medicinische Ucbungsbücher. Band II. 86 K rank ­
heitstypen aus der Chirurgie. Neuwied, Heuser . . .  .. .  --- f r t 1.10 

G re in  E. Zwei Fälle von Haem atocele retrouterina. Tübingen,
Funs ... . .............................................................  ............ f i t  —.50

G rube O. lieber B ursitis trochanterica. Kiel, Gnewkow  . f rt  —.50
H ang  R. Das künstliche Trom melfell. E ine otolog. Studie.

München, A ckerm ann . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  .. .  frt —.75
H o llaender und Schneidem üh l. Handbuch der zahnärztlichen

Heilm ittellehre. Leipzig, Felix . . .  . . .  . . .  __ . . .  ... frt 4.50
H arte liu s  T. J . Lehrbuch der schwedischen Heilgym nastik.

Leipzig, G riebus . . .  . . .  ...  .................... . . .  . . .  ....... f r t 2.40
J a n e t P. 1’autom atism e psychologique. Paris, A lcan . . .  . . .  frt 4.50

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  I S .  s z .  19

V iz e le te t ,  I c ö p e te t,  U á n g a d é h o t ,  b é l s á r t és egyéb váladékait 
az em beri testnek  sz e ré n y  h o n o rá r iu m é rt vizsgál 

D r .  M Á T K A Y  (L Á B O K , volt egyetemi élet- és kórtegytani tanársegéd.

5—3

H e rk u le s fü rd ö  v i lá g h írű  k é n -  és S Ó S - : 
v i z e i  56n C .- ig  m e n ő  te rm é sz e te s  h ő fo k k a l a  
tö b b e k  k ö z t  a  k ö v e tk e z ő  k ó ro k a t  g y ó g y ít já k  ; ; 
id ü l t  izo m - és iz ü le t i  c sú z t , id ü l t  k ö sz v é n v t, j 
a lh a s i  p a n g á s t , s á rg a s á g o t, v á l tó lá z a t , gö r- i 

v é ly k ó r t  és m ás a l k a t i  b e te g sé g e k e t, b ö rb á n ta lm a k a t,  id e g e s  f á jd a lm a k a t ,  k ü lö -  I 
n ő se n  a z  ú g y n e v e z e tt  J sc h ia s t (H e x e n sc h u ss ), a  v iz elés i és n e m i sz e rv e k  b á n tá l-  | 
m a i t  s tb . - -  1887 -ben  E r z s é b e t  k i r á l y n é  Ö F e l s é g e  ha t  h e t i  ta r tó z k o ­
d á s s a l  s z e re n c sé l te t te  ez e n  fü rd ő t. —  A  g y ó g y u l á s t  k e r e s ő k  n e m z e t ­
k ö z i  t a ' á l k o z ö j a .  I d é n y  K e z d e t e  m á j u s  1 5 - é n .  — E l rag a d ó  fe k v é s  az 
ó r iá s i h e g y e k tő l  ö v e z e tt C se rn a -v ö lg y b e n . P o m p á s  f ür d ő p a l o t á k  v a la ­
m e n n y i  f o r rá s  sz á m á ra . N a g y s z e r ű  s z á l l o d á k .  G y ó g y tere m . M u la tsá g o k . 
E x p re ss -  és k e l e t i  E x p r e s s v ó r a t - ö s s z e k ö t t e t é s .  M e n et d y - k e d v e z ­
m é n y e k .  H a jÓ - Ö S S z e k Ö t te té S  v a la m e n n y i  d u n a m e n t i  o rsz á g g a l O rso v á n  
á t ,  m e ly  u tó b b i H e rk u le s fü rd ö tö l  k é t  v a s ú t i  á l lo m á s. — K ed v ező  id ő já rá s ,  j 
P o rm e n te s ,  o zo n d ú s  le v eg ő , v é d e tt  h e ly z e t. A  f i i rd Öo rv o so k k a l m in d e n  e u ró p a i 
és k e le t i  n y e lv e n  é r te k e z h e tn i .  A z  i g a z g a t ó s á g .

U j - T á t r a f ü r  e d
v iz g y ó g y in té z e t , k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , m oór fü rd ő k , 
tü d ő b e te g e k  sa n a tó r iu m a , 1005  m é te r  te n g e r  fö lö t t i 
9 m a g a ssá g b a n .

A tavasz a T átrában  kiválóan szép és g-yógyczélokra ép 
■ oly alkalm as, m int a nyár. G yönyörű  vegetáczió s 15° meleg 
i m elle tt, a feuyveserdő  m ost leg illa tosabb s tüdő betegeknek  leg­

m elegebben ajánlható.
Ju lius 1-ig tetem esen leszá llíto tt árak. Posta- és táv irda- 

h ivatal a házban.
U j-Tátrafü red  java lva  van idegbántalm aknál, k ivá lt 

! neurastheriánál, vérszegénységnél, Basedow-féle kórnál, váltó láz­
nál, tüdő - és szívbántalm áknál s m indenütt o tt, hol üdülés és 
rnV ilödés véte tik  czélba. D r  S zo n ta g l, M ik ló s .
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M r .  P Á P A I  V I L M O S
koronás aranjérdemkeresst tulajdonosa, tb. megyei fő orvos

b or ju n y ir k - te r m e lő  in t é z e t é b ő l
m egbízható o l t ó a n y a g  kapható  teljes jó tá llás mellett.

1 pliio la (3—3 egyén re) ára  ....................... - - Irt — .50
100 eg y én re  e legendő  nyirk . . .  ------- . . .  . . .  * 6 ,—

1000 _______________________ „ 60 —

Posta- és csomagolásért 15 Jer. szá m ítta tik . 4

B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  S  r7 . s z á m .

(S z ep es  m eg y éb en )
ma m ár országos hírnevű  nem csak ta rta lom dús ásvány- és nczól- 
forrásairó l, de hegyvidéki, erdei s porm entes levegő je, úgy felette 
enyhe égha jla ta  által. Balzsamos fenyvesektő l övezve, te ljesen védett 
helyen, a tenger színe felett 556 m éter m agasságban, a vadregényes 
K árpátok  közt fekszik.

G y ó g y  h a t á s a  : Könnyen em észthető  forrásv izének élvezeté­
ben (ivó cnra), a h ideg és m eleg ásvánj7- s aczélfiirdő k használatában, 
úgy a  terep-gyógym ódban nyilvánul.

V astartalm ú forrásai b iztos és k itű nő  sikerre l alkalm azhatók 
a vér és vérkeringő  szervek bajaiban, vérszegénységnél, kóros sápad t­
ság, fehérvérű ség, vérfo lyás, vérsenyv (scorbut), váltó láz és lépdaga- 
natnál, úgyszin tén m indennem ű  idegbántalm aknál s gyengeségeknél, 
s fő képen m indenféle nő i betegségeknél, valam int súlyosabb beteg­
ségek u tán  elgyengülésnél.

Lubló fürdő  állandó fü rdő orvosa a fő város egyik k iváló nő - és 
gyerm ekgyógyásza.

|j|ÉF“ T e ljes k én yelem m el e llá to tt  és o lcsó  lakások. ‘‘MK)
A  jó hírnevérő l széles kö rökben ism ert vendéglő s továbbra is 

pontossággal és elő nyös fe ltéte lek  m ellett lá tja el a fürdő  vendégeit, 
s egyeseket, úgy  egész családokat m egállapodás szerint te ljes el­
lá tásra is elfogad. — R e n d sze res  p o s ta -  és tá v ird a -á l lo m á s  a i'ilrdö- 
id é n y  a la t t .  — A  vonalszakasz jegyek  (zóna) a m. kir. á llam vasutak, 
az északkeleti és kassa-oderberg i vasu takka l való csatlakozás és 
forgalom ban teljes értékű ek , s így  az oda és v isszautazás olcsón és 
kényelm esen eszközölhető . — V asú tá l lo m ás: L u b o t i n - L u b l ó -  
f U r d ő |  a kassa-oderberg i vonalon. 4— 1

A In b ló i A m á lia  fo r rá sv íz
k i tű n ő  g v ó g y e re jé n é l  fo g v a  n a g y  k e re s e t ts é g n e k  ö rv en d , s f r is s e n  m e r í tv e  jó l  du g aszo lt 
p a la c z k o k b a n  á p r i l— n o v e m b e r  h ó n a p o k  a la t t  lesz sz é tk ü ld v e . M e g ren d e lések  eszk ö zö l­
h e te k  : a  fü rd ő  fo r rá s k e z e lö s é g é n é l  L u b ló n , v a la m int  a  b u d a p e s t i  f ő r a k t á r a k b a n : 
I H l e s k n t y  I , ,  u d v .  szá l l í tó , s M a t t o n i  é s  W i l l e  u r ak n á l ,  ú g y  m in d e n  ásv á n y v íz -  

r a k tá r b a n  a  v id é k e n . T á jé k o z -

V asú tá llom ás

L u b o t in -L u b ló - fü rd ö

ta tó  é r te s í té s t ,  ú g y  m in d e n n e m ű  
fe lv i lá g o s í tá s t k észség g e l ad

a z  u ra d a lm i  fű rdő igaz

V asú tá llom ás

L u b o t in -L u b ló - fü rd ö

I Dr. R o h e im  L. |
hivat, enged, g y ó g y i n t é z e t é t  serof. gyerm ekek és felnő ttek  'tr 

T  szám ára T
4 ’ 'i '
^  a ■  Ü T  ^

" í jódfiirdöben folyó évi április 15-dikén m egny itotta, báto rkod ik  ezt 4" 
Yj! gyönyörű  fekvése — ásványos m eleg jódv íz -ku ra miatt — elegans V
Y  lakás k itű nő  ellátással — vörös-kereszt egyleti ápo lónő kkel — T
Y  az igen tiszte lt kartá rs u rak , úgym in t, a n. é. közönség szíves 'I1'
Y  pártfogásába ajánlani. — A ra k  olcsók. 5—2

Soxlile t rendszere szerin t J

S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J
négyféle sű rű södési fokban csecsemő k táp lá lására m inden kor 

szerint kapható  az orvosi fe lügyelet a la tt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n
VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - n t e z a  20. s z á m  a l a t t
és É D E S K U T Y  L A JO S  cs. és k. udvari szállító  úrnál, 

valam int k ívánatra naponként a házhoz szállítta tik . 9

s
W

:

a  S a x le h n e r  -féle

l i á n o d
v i lá g h í r ű  k e s e rű v íz  minden keserüvízek között a  le gjo b b  é s  le g k e l le m e s e b b .

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i  sz e r in t, k ivá ló  elő nyei:

„Gyors, b iz tos, enyhe h a tá s “.
H atása fájdalom  nélkü li. —  U táns/.oru lás nem  áll be. —  
A rendszeresen fo ly ta to tt haszná la ta  nem  h a t a  gyomorra 
fárasztóan. - -  T artós egyenletes hatás. —  K is m ennyiség. —  

H asználata nem  kellem etlen.

A  bevásárlásnál kéretik  a palaczk czím képén a

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

K á rp á to k  g y ö n g y e  F e ls ö -M a g y a ro rs z á g b a n  a  v á g v ö lg y i  a 
Ho n n a n  m e e m v ito tt  V lá ra sz o ro s  v o n a l T o p la - T r o n c s é n - T

v a s ú t  és

ú jo n n a n  m e g n y i to t t  V lá ra sz o ro s  v o n a l T e p l a - T r e n c s é i i - T e p 
l i t *  n e v ű  á l lo m á sá tó l  20 p e re z n y i  tá v o ls á g b a n  és IS é c s -  v a la  
m in t  B u d a p e s t t ő l  4  ő r á  a l a t t  k ö n n y e n  e lé rh e tő . A ü 
o s z t r á k -m a g y a r  m o n a rc h ia  le g e rő se b b  k é n e s  th e rm á ja ,
4 0 °  C . l i lé ié i ! ’ f o r r á s o k k a l .  F e k v é s e  g y ö n y ö rű  
e rd ő k  k ö z e p e tte . J a v a l v a  v a n  k ö s z v é n y , 
r s ú z ,  l i i i d é s e k ,  I d e g z s á b á k ,  i i l i i l t 
b ő r b n j o k ,  i d ü l t  v á r b a . j ó k ,  c s o u t - 
S 7 .ll é s  ü s z ő k  ese te ib eD . K é n y e le m - 
m e l b e re n d e z e t t  tü k ö r -  é s  leülő  
fü rd ő k , n a g y  f é n y n y e l  k i 
á l l í t o t t  ll.j f ü r d ő  
(HninniAin) mám- 

s ty lb e n .

.S a v ó -  és 
m a s s a g e - , 

e l e k t r o m o s 
és t e r e p - k r t r á k  

é r t i  s z e r in t .  A  
l i y g i e n e  és k é n y e ­

l e m  m in d e n  ig é n y e in e k  
m e g fe le lő , o l c s ó  l a k á s o k . 

H a n g v e rs e n y ,  s z ín h á z  é s  eg y éb  
u la ts á g o k . Ig e n  j ó  iv ó v íz  m a g a s  fék -  

^  vés ii f o r rá s o k tó l  v e z e tv e , k i tű n ő  é tk e z é s .
A  le g tö b b  v a s ú t i  á l lo m á s tó l  m é rsé k e l t  m e n e t-  

^ \ )  é s  té r t i - je g y e k .  O n i n i b n s o k  és b é r k o c s i k
m i n d e n  v o n a t n á l .  A  lá to g a tó k  s z á m a  m in t-  

gv  ÚOOH, a  f ű rd ö v e n d é g e k é  3800 A z  é v a i l  m á j u s 
1 - j ó t ó l  o k t ó b e r  1 - j é i g  ta r t .  F e lv i lá g o s í tá s o k k a l  és 

i l l u s t r á l t  p ro s p e r  tu s o k k a l  in g y e n  sz o lg á l a  g r ó f  d ’M a r c o u r t -  
f é l e  f i i r d ó i g a z g á t ó s á g  T r e n c s é n - T e p l i t z b e n .

első  és legrégibb idő  óta fennálló 8

T E H É N H IM L Ö N Y IR K - O L T Ó -IN T É Z E T E
Becs, Alserstrasse 18. (A la k ítta to tt  1873.)

Egész éren át,szolgál naponkint f r i s s  te h  é n  n y í r  le h e l ( o l t ó n n y a g - 
g a l )  a leg jutányosabb á> ért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v i ta i .  —  A  briisseli nagy nemzetközi rersenynél a , , D ip lo m  

(VH o n n e u r “ - r e l  kitüntetett o l tó h é s z ü lé l e e i t  az önköltségi áron 6 és 5 frtjára l szolgáltatja ki.

ré | t a
A czélfüzök

Sz a b a d , n e m e s fű z ő k

Első  magy. kir.

I o r s z .  s z a b a d a lm a z o t t !

t e s te t t y e n é s z e t i
g é p ­

es k ö t ő s z e r - g y á r ,

N e m e z to k o k

Fekvő -lemezek

N y ú j t ó - p p e k

DOLUNGER BERTALAN
techn ikus

B u d a p e s t , ü l lő i-ú t  II. s z á m .

A z 1889. évi

Villamgépek I I orsz. kisded nevelési I I Füzö-harisnyák
kiá llításon I. rendű

SÉ R V K Ö TO K  1 1 n fí7 n if rp u p n  ur I  I  K Ö T Ő SZ E R E K
k itün tetve.
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Az 1885. évi buda­
pesti orsz. által, 

«fr kiállításon nagy 
éremmel kitüntet­
ve „versenyképes­
ség és haladásért“
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V I H N Y E
Posta és távirda * 
a fürdő házban.— 
Utolsó vasúti állo­
más: Garam Ber- 
zenczev. Selmec.z- 
bánya. — Állandó IJ 

gyógyszertár,

m e le g  v a s a s  fü r d ő  B a r s m e g y é b e n .
É v a d : m . e g r v 5r i t á i s  1 5 - é n .

A  vihnyei 38" C. fokú meleg vasasfürdök m ár évszázadok 
ó ta ism eretesek és fő leg v é r s z e g é u y s é g i ,  id e g -  é s  n ő i b a jo k ­
b an  a legjobb eredm énynyel használtatnak. — Ú jabb idő ben a ja 
lakóházak és fürdő k a m odern igényeknek megfelelöleg le ttek  be­
rendezve. K iterjed t hegyi és erdei sé taú tja i az Oertel-féle terrain- 
gyógyítóm ód használatára k iváló lag alkalm asak.

A  fürdő  igazgatását az idén dr. Boleman István fürdő orvos jjj 
vette  át. A z  évad kezdetétő l jun ius 15-ig és szeptem ber elsejétő l ^  
végéig az á rak  lényegesen olcsóbbak. Ez idő ben te ljes pensio is ?•> 
van berendezve, lakás, élelmezés és fürdő  egy hétre szem élyenként í  
18 forint. 1

Fürdő -program m al vagy  egyéb felv ilágosítással szívesen 
szolgál a  f ü r d ő - ig a z g a tó s á g .

í I m h a i t n  Q7Qr ^ u rBa t*f D r- O id tm an n . Rham nus, allium és a 
UJ IId o l lQjIU O L bli fri s dohányplánta k ivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — K apható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n -n á l. Egy üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér.

A legjobb v ask ész ítm én y .
Syr. ferr. album . (W iderhofer) fő városi első  tek in té lyek  

által aján lva m indenütt a  hol vas ind icálva van. Ize fe le tte kelle­
mes, a fogaka t s az em észtést nem tám adja meg, ső t az é tvágyat 
fokozza. Kapható valódi egyedül N a g y  G y u la ,  gyógyszerésznél, 
B u da p e st, D a m ja n ic h -utc za  2. — Vidékre postán. 3— 1 Ej*

tnfrV y? 'f? frr V?' 'ír* ‘v 0 f r f f r 'f? ‘fr’ '- f r V ^ ^ & ;*:

V i l á g h í r ű
f ö l d e s  -v a sa s  és  e g y s z e r ű ,  s a v a n y ú v í z .

Szénsavas hideg tükör-fürdő k. E rdélynek első  jó l berendezett 
h id eg v íz -g y ó g y in téze te , k itű nő  vasláp-fürdő kkel 882 m. magas fekvésű  
havasalji k lim atikus gyógyhely  sű rű  fenyvesek között.

Javalva van föképen a  vérszegénység és idegbántalm ak majd 
minden neménél, emésztési zavaroknál, tüdő betegség és nő i bajoknál stb.

A  közlekedés könnyítésére m indennapos gyorskocsi-járat van 
rendszeresítve a szász-régeni vasúti indóháztól Borszékig és vi.-sza. — 
Ju lius 1-tő l szeptem ber 10-dikig egy 4 szem élyre berendezett egész kocsi 
u tán 80 kg. podgyászszal 20 ir t, hátulsó ülésen szem élyenkint 20 kg. 
díjm entes podgyászszal 8 frt, szembe ülésen 7 frt, 1 éven aluli gyerm e­
kek  v iteldíjm entesek, m íg cselédek bakon üléssel szem élyenkint 3 ír té rt 
szállíttatnak, a  80 és 20 kg. podgyászon felüli sú lyért kg .-ónként 10 kr. 
viteldíj szám íttatik . A fü rdő -id ény ju n iu s 1 -tő l szep tem ber 15-d ik ig  tart. 
Friss tö ltésű  víz kapható Budapesten, Püspök Ferenez úr fő raktárában 
(nádor-utcza 9. sz. a.) és Borszéken az üzle t igazga tóságán á l, valam int 
Erdély és M agyarország minden városában. — A borszék i borvíz ez 
évben újabb alakú  zöld üvegek b en  is  forgalom ba h ozalik  a régeb ­
biek m e lle tt , m elyek n ek  nyaka  hosszabb, karcsúbb  é s fenekérő l 
h ián yz ik  a „B orszék “ kö r ira t. — A  b o r s z é k i  b o r v íz  á r j e g y z é k e :  
A borszék i fo r rá sn á l: 1 láda 50-es 1.4 liter frt 6.50, 1 láda 25-ös 1.4 liter 
frt 3.30, 1 láda 50-es 1.0 liter f r t 6.00, 1 láda 25-ös 1.0 f rt 3.10, 1 láda
50-es ‘/a liter f r t 5 .3 0 .— A sz .-régon i vasú ti á llom ásn á l; 1 láda 50-es
Í T l i t e r  ~ frí~o.—, U láda 2b-ös 1.4 liter f r t 4 05, 1 láda 50-es 1.0 liter
frt 7.2 >, 1 láda 25-ös 1.0 l ite r  f r t 3.70, 1 láda 50-es */s liter frt 6.10. —
A  fürdő -intézet és ásványvíz-üzlet körébe tartozó tudakozódások és m eg­
rendelések a  Borszéken hely t székelő  fürdő  és üzlet igazgatóságához 
intézendő k. — B o rs z é k ,  1890. április hóban.
6 —2 A  b o r s z é k i  f ü r d ő  é s  ü z l et  i g a z g at ó s á ba .

B u ziáü  vasasfiirc lö .
Mint m ár évek óta, úgy  az ezidei f iirdő idény a la tt is fo ly ­

tatom  orvosi gyakorla tom at.

D r . H a id t  L a jo s,
2 egyetem es orvostudor.

• •

*

A

s
*
A

m in d e n k o r  k é n y e lm e s  és o lc só

te r m é sz e te s  k on yh asós fürdő k,
belégzések, porlasztások stb.

a cs. és kir. tömény Halleiui anyalúg-sóval
elő állítva a cs. és kir. halleini sóaknában Dr. S e d l i t z k y , cs. és 
kir. udv. gyógyszerész által S a lz b u r g b a n . J a v a la to k :  m int a 
term észetes konyhasós fürdő knél, k ivá lt n ő i a lte s tb a jo k n á l, 
g y e r m e k b a jo k b a n  (görvélykór) stb. a lkalm aztatik  és hatásos­
nak  el van ismerve B r a u n  K . és G. C brobak , R o k i ta n s k y , 
S p ä th  tanárok  által. M in d e n  kórodán és kórházban használ­
ta ik .  K apható m in d en  g y ó g y s z e r tá r b a n  s á s v á n y v íz -
k e r e sk e d é sb e n . 1 kilo 70 kr., M agyarországban 80 k r. — Ü gyeljünk 
a  fentebbi ezégre. — Yegyelem zések és p róbák  szívesen kü ldetnek
meg ingyen. 6 - 3

Évad ápril l-töl október végéig!

Krapina-Töplicz
(H o rv á to rszá g ).

A  Z a g o ra i v a s ú t i  á l lo m á stó l 
1 ó ra  tá v o ls á g ra  „Z ab o k - 

K rap ii ir t-T ö p llc * “ .
J u n iu s  1 -ig  és  sz e p te m b . 1-tÖl 
a  la k á s o k  257-,-ka l o lc só b b a k .

Hatalmas 30—35 ’ R. hő fokú források. 
K iváló gyógyerő  K öszvén y , inok ^és 
esontrheum a, bénu lások , isch ias, bör- 
és seb b e teg ség ek , idü lt m orbus- 
b r igh tii stb. N agy medenezék. Kiilön- 
fiirdő k és kádfürdő k , gő zkam arák, 
massage, v illanyozás. M inden legújabb 

kényelemmel. Legolcsóbb árak.
Fürdő orvos: D r .  I V e in g e r l  J ó z s e f .

■  ■ ■ l i l D■  ó -z  ■  M ' l  ■  i  h  B  Ü T
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R o h i l s i
FŐ RAKTÁR:

HOFFMABS JÓZSEF
B u d a p e s t ,

akadémia utcza 8. szám alatt.
A  R o h l t s i  s n v n n y u v i z  a  leg sz én sav d u sa b b  sóségvényes 
sa v a n y u v iz e k  egy ike és m in t  g y ó g y s z e r  fe lü lm ú lh a ta tla n  h a ­
tá s ú  em ész tés i za v a ro k n á l, é tv ág y  h iá n y , g y om or és  bél h u ru tn á l ,  

a z  iv a r  s z e rv e k  h u ru t ja in á l ,  m á j, lép  és epe hó ly ag b a jo k n á l, 
a r a n y  é rn é l, tú lsá g o s h á jk ép ző d ésn é l, sáp - 

^  k o rn á l , de  k ü lö n ö se n  is  v á ltó lá zn á l.
\  T e m p e l  f o r r á s  b o rra  

veg y ítv e  k itű n ő  ü d ítő  i t a  . 
a  S t y r i a  f ó r r á  t 

e l len b en  k izáró lag .; 
iv ó k ú rá ra  h a sz ­

n á l ta i k .

r S a v a n v u v i  z

Dr. G L Ü C K  IG N Á C Z  4

T Í Z ^ Y Ó C T O í T É K E T É B E a í
Budapest, városligeti fasor 11. szám  a la tt,

b e n n la k ó k  és b e já ró k  egész éven á t e lv á l la l ta la k . Á rak  m ér­
sékeltek, gyógyelbánás a  tudom ány szigorú kelléke szerint. E llá tás 
k ifogástalan. Massage és villanyozás szükséghez m érten. Idegbetegek 

sanatorium a. — Telefon. — Prospectus k ívánatra kü ldetik .
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E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú  v i z , 
szénsavdúa, li th ium  és b o rn á tr iu m  ta rta lm ú  forrás

Salvatori
orvosi tek in té lyek  á lta l v e se , húgydara, köszvény rá hólyag 
bánta lm ak e llen , továbbá a légző  és em ész tés i szervak  hnrutos 

bánta lm ainál rendelve.

B orra l h a s z n á lv a  ig e n  k e l le m e s  ü d ítő  i ta l t  s z o lg á l ta t .
K apható ásván yv íz-k eresk ed ések b en  s leg több  gyógyzser tá rb an  

A Salvator-forráa igazgatósága Eperjesen-

B u d apesten  fő rak tá r  É d e s k n t y  L . ú rná l.

1*3» 
*?» 

I 'i»
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*1»

1
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^ v ö t l e n s é

M iasm as

A  1 /Z  ü v e y 'S í l  
I í r t .  8 0  k r .

a világ legh iresehb orvosai áitai ki le lt próbálva és csodálatos 
hatása általán el van már ism erve. A “  B h a v a i s v a s ”  nem okoz 
sem m i nennt gyom orbajt. m ert azonnal átm egyen az emberi 
o rganism usba. Rövid használat u tán a vernek  visszaadja 
egészséges színét es szükséges éle tere jé t. A fogakat nem  feketíti.

Óvakodjunk az utánzások-és hamisításoktól!.
Nagybani e l adás : 4 0  é s  42, R u e  S a in t -L a z a r e , P Á R IZ S B A N  

BUDAPESTEN : TÚ RÓK JÓ ZS EF  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)

A magas- a.-a. helytartóság által engedélyezett 2

Z D r .  S t e i n e r - f é l e  o l t ó - i n t é z e t ,
B é c ü - l le id l i i ig , T h eres ien b a d g a sse  4 .mír .

megbízható hum anizált tehénhimlő -nyirkot
m ind ig  f r issen  UiiI<1 sz ó t, p h in lú já l á 1 Irt o. é.

Elcsornagolds és a ján lott m egkü ldésért 20 kr. szá m íttatik .

J O S E P H  B A U T  5
párisi gyógyszerész

COCA-KÉSZÍTMÉNYEI.
1. C o c a -b o r .  (V in de Coca.)

2. V a s a s  COCa-bot*. (V in de Coca ferrugineux.)

3. V a s a s  c lli l lS I- é s  c o c a - b o r .  (V in de Coca ferru-

g ineux ou quina.) — M in d  ezen borok ára  pa laczkonként 
2 f r t  50 kr.

4. C o e a - e l f x i r .  E gy nagy pa laczk  ára  2. f rt  SO kr.

5. C o c a - p a s t l  1 l é i k .  Egy doboz ára  1 f rt  50  kr.
Ezen a  legelső  párisi orvosi tek in té lyek  által (pl. Charcot, Fauvel 

stb.) a ján lo tt és általánosan használt készítm ények kaphatók

t ö r ö k  j ó z s r t  gyógyszertárában , K irá ly -u tcza 12,

M ATT ONIféie

G IE SSH O B L
l e g t i s z tá b b  é g v é n y  es SAVANYÚKÚT.

Kitű nő  sikerre l használható :

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

ségekben.

A k a r lsb a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra  gy a n á n t a ján lv a .

M A TT O N Iféie

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

k i t ű n ő  s z e r e k

v a s la p -  és v a s a s f ü r d ö l i  e l ő á l l í t á s á r a  a  h á z n á l .

Évek hosszú során át kitint# gyógyhatásúnknak bizonyultak:
M éh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlam nál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény­

nél, isehiasnál és aranyérnél.

M ATT ONHéie

DUDÁI KESERÜViZ
le g k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

V a l a m e n n y i  t e r m é s z e t e s  á s v á n y v í z  é s  f o r r á s t e r m é n y  s z é t ki i l d ö  i n t é z e t e

MATT OM és  WILLE
19 B U D A P E S T ,

M érleg '-u tcza  12 és D ia n a fü rd ö -ép ü le t.

V EG H LESI

H azánk  

le g t is z tá b b ,  le g ­

o lc só b b  és le g jo b b  szénsavdús, 

égvenyes !S A . \ A  BT V IJ  V I  JR K .

V E G H L E S - S Z A L A T N Á N ,  Zólyom m egye.

M ind ig  fr iss  töltésben ka pható  a 10

bu d ap esti fő rak tá rb a n  :

VII. kér.,  E r z s é t o e t - k ö r ú t  56. szám.
T e le p h o n - ö s s z e k öt te té s . — S z á m o s  ra k t á r  a  v i d é k e n .

i vasasfi
r r  M in d e n  e  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  f e lv i lá g o s í tá s s a l  
Ä  m in t m á r  é v e k  ó ta , sz ív e se n  sz o lg á lo k , 

l í r .  S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó ro d a i  t a n á r - 
,  se g é d  és  fü rd ő  o rv o s  S z l ia c s o n . — T é le n  á t  
_ A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m . 3

WiWiWiWlWi'J"X-X rx • N TX • XTX • xyx • XTX • NTA)( A)(A)( A)( AY A)( Ax AY AY AYAYAY AY A). A

B ILINI SAUERBRUNN!
Jó n ak  b izonyu lt gyógy forrás v e s e - ,  h ó l y a g -  és 
g y o m o r b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  h u r u t - ,  a r a n y e r e s  
b á n t a l m a k n á l  s tb . ; k itű nő  em észtő  ital.

G y ó g y h e ly  S a u e rb ru n n  - B i l in  f ü r d ő -  é s  i v ó - g y ó g y í t á s .

D A ST IL E S
(Emésztő  czu

DE BILIN
(Emésztő  czukorkák)

l ? í j i  k i t ű n ő  s z e r  g y o m o r h u r u t n á l ,  e m é s z t é s i  a k a d á l yo k n á l .  i j , ^

R a k tá r  m inden  á s v á n y e í z - k e r e s k e d é s b e n , g y ó g y sz e r tá ru k b an ,  f ű sz e rk e re sk e d ések b e n .

|>5 8 F ü r d ő  i g a z g a t ó s á g  B i l i n (C s e h o r s z á g).



E a rm in czn eg ye d ik  év fo lyam . 2 0. s z á m . B udapest, 1890. m á ju s  18.

ORVOSI H ETILA P.
S z e rk e sz tő sé g :

IV . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  s z .

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

te n  v a s á rn a p  l ' / 2— 2 ív e n . M e l­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

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

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

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS K Ü LFÖ LD I GY ÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT K Ö ZLÖN Y E. K iadóhivatal:
I V . k é r . ,  C a lv i n - t é r  4 .  s z .

A la p íto t ta  M a rk u so v szk y  L a jo s dr. 1857-ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő

H Ő G Y E S E N D R E
egye tem i ta n á r .

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

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

f é l  é v re  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és g y ó g y ­

s z e ré sz -h a l lg a tó k  fe lé t  f iz e tik . 

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

F iz e té s e k , r e k la m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

T arta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Schafier K áro ly  tnr. Casuistikns közlem ények Laufenauer K ároly  tanár elmekór- és gyógy  tani 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Casuistihus közlem ények Laufenauer Károly 
tanár elmekór- és qyógytani k l in ika i am bu­

latoriumából.
Közzéteszi: S c h a f fe r  K á ro ly  dr. tanársegéd.

In tézetünknek  az 1889-dik  évi 507 já ró  betege közül 
egynéhányat kiszem elve, az azokra vonatkozó érdekesebb  rész­
le tek e t röv iden közölni szándékom . Midő n ezt teszem, egyrészt 
tudatában  vagyok azon h iányoknak , m elyekben az am bulatorius 
fe ljegyzések le ledzenek, bár a  közlendő  betegek  több je g y ak ra b ­
ban je lenvén  m eg elő ttünk , többszörös v izsgálat tá rg y á t képez­
ték , s így  a  jeg y ze tek  hézagai lehető leg  k ieg é sz ítte tte k ; de 
m ásrészt czélom am  úgyis az, hogy vagy ritkább  kó ralako t 
m u tassak  be fő bb vonásaiban, vagy ism ertebb a lak o k  egy-két 
ú jabb , ille tve kellő leg nem  m éltányo lt kórvonását em eljem  ki.

I. H ysteriás „ p e ti t  m a l“ k é t esete.

1. F. Malvin, 10 éves. Családja vágy rokonai körében elme­
vagy idegbaj állítólag nem fordult elő . A beteg asphyxiában szüle­
tett. Öt éves koráig egészséges v o lt ; ekkor egy ízben hevesen meg­
ijedt és ra jta eszméletlenséggel já ró  görcsök mutatkoztak, melyek 
az alsó végtagok kivételével a test többi izmaiban jelentkeztek, rövid 
tartamúak vo ltak ; utánuk teljes amnesia. E görcsök naponta húsz­
szor is mutatkoztak. A korához képest alacsonyabb termetű , gyen­
géd testál kotású beteg homloka alacsony, felfelé kissé szű külő , 
occiput kevéssé lépcső zetes. Irise kék, pettyezett, jobb láta kissé 
tágabb, bal láta belső  felső  quadransában szögletes; fényre és alkal­
mazkodáskor mindketten jól reagálnak. Morei-féle fiil. Fogai rovát­
koltak, nyelvében fibrillaris rángások. Tengéleti szervekben elválto­
zás nincs. Börérzése rendes, izomérzéke szintén. Hasi reflex és térd­
tünetek igen élénkek. Színlátása rendes, látótere baloldalt mérsékelt 
fokú, jobboldalt jelentékenyebb fokú szű kületet mutat, mindkettő n 
a kék szín érző  köre a vörösén kivid fekszik. Hallása mindkét 

fülön lefokozott: °Jj’ a Pollitzer-féle acumeterrel, az óra ketyegé­

sét 3 0 — 40 cm. távolságból még percip iálja; csontvezetés ép. Hang­
villákat nem tű ri szívesen. Szaglás, ízlés rendben van. Betegen 
naponta 15— 20-szor, ső t 50-szer is mutatkoznak görcsök, olykép, 
hogy fejét mellére hajtva, karjaival pillanatos, leginkább a könyök­
ben hajlító clonikus rángásokat végez, miközben eszmélete teljesen 
fel van függesztve, és látái tetemesen k itágu lnak; a szemek a 
primaer állásban maradnak. A roham tartama 5 — 10 másodpercz, 
utána teljes amnesia. E rohamok 1890 május 25-dikén 36-szor, 
26-dikán 41-szer, 27-dikén 45-ször, 28-dikán 40-szer, 29-dikén 
64-szer je lentkeztek; a két héten keresztül eszközölt órákszerinti 
feljegyzésekbő l mint különösen kiemelendő  jelenség kitű nt, hogy a 
rohamok reggeltő l délig számszerű it csökkennek, míg déltő l este 
felé kevéssé szaporodnak. A rohamszámok maximuma tehát reg­
gel s némileg este van, e maximum azonban reggel mindig jelen­
tékenyebb mint este. Kitű nik ez a következő  feljegyzésbő l: 1889. 
junius 3-dikán reggeli 6 és 7 óra közt 7 rohama, továbbá 7—-8 =  13, 
8 — 9 =  3, 9 — 10 =  4, 10— 11 =  4, 11— 12 =  2, déli 
12— 1 =  1, délutáni 1— 2 =  2, 2 — 3 =  2, 3 — 4 =  1, 4 - 5  
=  1, 5 — 6 =  2, esti 6 — 7 =  3 rohama (összesen 46) volt. 
Alvás közben e rohamok nem mutatkoztak. Laufenauer tnr. ú r a 
beteget az orvosegyesületben a múlt év junius havában bemutatva, 
a rohamok fent kiemelt számarányát szintén hangsúlyozta.

2. B. Mór, 11 éves. Rövid idő  óta a következő  rohamokban 
szenved: Nehány másodperezre eszméletét elveszti, arcza elhalavá- 
nyid, fejét mellére hajtja, a könyökizületben csekély rángásokat 
végez ; ez alatt suttog, érthetetlen szavakat mormol, ső t olykor ének­
hangot is hallat. Amnesia. Homlokdombok széttárok, szemek neuro- 
path ikusak ; láták középtágak, egyenlő k, fényre és alkalmazkodásra 
jól reagálnak. Mérsékelt fokú concentrikus látótérszükület mindkét 
szemen, a kék szín érző  köré a vörösen kívül fekszik. Hangvillák 
jól töretnek. Térdtünetek nem válthatók ki ; behunyt szemekkel kissé 
inog. Rohamainak száma, mely naponként 6 és 30 közt variál, 
hasonlóképen jegyeztetvén fel mint az első  esetnél, kitű nt, miszerint 
a rohamok legtömegesebben a déli idő ben jelentkeznek. Pl. 1889. 
deczember 17-dikén: reggeli 8 — 9 = 3 , 9 — 1 0 — 5 ,1 0 — 1 1 = 8 , 
11— 12 =  7, 1— 2 =  3, 4 — 5 =  4, összesen 30 rohama volt. 
Deczember 18-dikán reggeli 8 — 9 = 5 ,  9 10 =  0 ,1 0  11 =8 ,
1— 2 =  3, 3 — 4  =  1, összesen 17 rohama volt.
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M indkét eset a  nagy  liysteriás roham  ep ilep to id  szaka­
szának am a variánsát képezi, m elyet Richer „com m otion épi- 
lepto 'íde“ névvel je lö l. Szerin te ném elykor auraszerű  je lenségek  
elő zik m eg az epilepto id com m otió t: ovaria, palp itatio , fiil- 
esengés, ty m p an ites ; esete inkben  au ra  nem  volt k im utatható . 
U tóbb iaknak  különös sa já tsága gyanán t azonban újból a  roham ­
szám  eloszlási a rán y á t em elem  ki, a  m elyre való vonatkozást 
Richer m ű vében nem  leltem  fel.

II. Param yoc lonus m u ltip lex  egy esete.

K. Gusztáv, 17 éves. Már kis gyermekkorában mutatkoztak 
szemhéjaiban rángások ; jelenleg egész testének valamennyi izmaiban 
jelentkeznek klonikus összehúzódások, fő leg az arczban, nyakban és 
a végtagokban. A rángások a test két felének azonos izmaiban igen 
gyors egymásutánban mutatkoznak, igen gyakran a fejbiczczentö 
izmokban (sternocleidomastoideus). Levetközés alkalmával, midő n a 
levegő  testét közvetlen éri, a clonusok gyakoribbak és élénkebbek. 
Jobb láta tágabb, mindkettő  élénken reagal. Térdtünetek fokozottak, 
hasonlóképen az izmok mechanikai ingerlékenysége. Szívcsúcslökés 
emelő , szívmű ködés fokozott. Mindkét kézben jelentékeny tremor 
mutatkozik, mely a Marey-féle polygraphfal feljegyeztetve, a követ­
kező  viszonyokot tüntette fel. Mindkét kéz remegése körülbelül 
egyenlő  nagy k itérésű ; a reszketés remittens jellegű , nehány kisebb 
hullámra 2 — 4 sokkal nagyobb hullámból álló reszketés következik; 
a hullámok nagysága (a kicsinyek és nagyok) körülbelül azonos 
marad mindvégig. Egy centimeter hosszú területre 7 —8 hullám esik, 
tehát ugyanannyi, mint a mennyit Moravcsik1 a hysteriás reszke­
tő sre nézve talált. Az izmok és idegek villamos ingerlékenysége rendes.

A param yoclonus m ultip lex  ezen eseté t nehány  sa já tság á ­
nál fogva, így  első  sorban a  reszketés feljegyzése m iatt köz­
löm, m ely  je len ség et e k ó ra lak n ak  tünetei közt fe lem lítve nem  
leltem . T ovábbá k iem elendő nek tartom , hogy esetünkben  az 
izmok m echan ikai ingerlékenysége, e llen tétben Friedreich,2 
M arie3 és Lönvenfeld tapaszta la ta iva l, k ik  azt változatlannak  
és rendesnek  m ond ják , fokozottnak m utatkozott. Az irodalom ­
ban felsorolt esetek  leg több jénél az arcz izm ai bánta tlan o k n ak  
tű n n ek  fel, csupán Seeligmüller1 esetében m u ta tkoztak  a  fac ia­
lis te rü le tén  is k lon ikus rángások , esetünkben  ped ig  az arcz 
izm ai m ár a  bántalom  elején v e ttek  részt a  görcsökben. U gyan­
itt az á lta lában  k iem elt reflexingerlékenység-i fokozódás m eg­
volt. Az izmok és idegek  v illam os ingerlékenysége is norm ális­
n ak  m utatkozott.

A bántalom  ennek  első  leíró játó l, Friedreichtol, valam int 
a  késő bbi szerző k á lta l is functionalisnak  ta rta tik, és utóbbi 
búvár ijed tség i neurosisnak, H ir t5 ped ig  hysteriás term észetű  
izgalm i neurosisnak  (azonos fogalm ak) ny ilvánítja . A localisatio  
szem pontjából Friedreich felveszi, hogy a  k lon ikus görcsök a 
gerinczagy i mellső  szarvak  bizonyos idegse jtcsoportja inak  n a ­
gyobb fokú izgalm ából szárm aznak, mi á lta l a  fokozott reflex- 
ingerlékenység  is m agyaráza tá t lelné. V alószínű nek tartom , 
hogy a  le irt reszketés a  param yoclonus egy ik  je len ség ét is 
k é p e z i; a  legtöbb szerző  szerin t a  reszketés a  gerinczvelő  
részérő l szárm azik, s m iután a  param yoclonus m int izgalm i 
neurosis eredete ugyan ide helyeztetik , e felvétel közelfekvő nek 
látszik.

III. H elybeli trau m a s neurosis egy esete.

Pl. János, 15 éves, müszerész-tanoncz. A múlt év deczember 
első  napjaiban (ambulantiánkon deczember 16-dikán jelentkezett) bal 
tenyerének 4. és 5-ik ujja közti részen kalapácsütést szenvedett el, 
minek folytán a leirt helyen borsónyi, hámfosztott, csekély mennyi­
ségű , genyes váladékot kiürítő  terimenagyobbodás keletkezett, mely 
nyomásra fájdalmas. Jobb kéz intendált mozgásainál csekély fokú 
incoordinatio m utatkozik; nyugalomban léte alkalmával abnormis 
mozgások ezen csak elvétve észlelhető k. A bal felkaron a n. medianus 
és ulnaris, szintúgy a plexus brachialis nyomásra fájdalmas. A bal 
felkaron az érintések késve jeleztetnek, az alkaron felületes anaesthesia 1 2 3 4

1 A z alkoholism usról. Orvosi H etilap. 1886.
2 V ireh. A rch. 86. kötet.
3 P rogrés medical X IV . köt.
4 Deutsche med. W ochenschr. X II.
6 Path , und Ther. der N ervenkr. 1889.

van jelen. Az izomérzék a bal felső  végtagon, mely kissé nehezebben 
mozgatható, meg van tartva. Homlok alacsonyabb, homlokdombok 
közelebb állók, láták középtágak, fényre jól reagálnak. Nyelve kissé 
bevont. Térdtünetek nem válthatók ki. Behúnyt szemekkel nem inog. 
(A beteg felszólításunk daczára nem jelenvén meg másodszor, a látó­
téri vizsgálat sajnálatomra elmaradt.)

A traum ás neurosisok, a  functionalis idegbajok  legvita­
to ttabb  féleségei, Strüm pell' á lta l k é t fő csoportra osztatnak. 
Az egy ik  csoportba az ú. n. helybeli traumás neurosisok tartoz­
nak , m elyek  egy  többny ire helybelileg  beható  trau m ára  k e le t­
keznek  és leg többny ire helybeli ideges zavarokat léte s íte n e k ; 
a  m ásodik  csoportba az általános traumás neurosisok soro ltat­
nak , m elyeknél az egész testnek  rázk ó d ta tása  oly kórk ép et 
eredm ényez, a  m elynek vonásai számos és igen különböző  ide­
ges zavarok  á lta l a laku lnak . C supán a  localis traumás neuro- 
sisokró l szabad jon  rövid vázlato t nyú jtanom , m iután esetünk  
ugyanezekhez tartoz ik . A localis traum ás neurosisoknál, m iként 
Strüm pell azt k iem eli, nem  is szerepel súlyos traum a, hanem  
helybeli csekély  zúzódások és sérü lések , m in t pl. esetünkben  
is. T ü n e te i : a  bánta lm azo tt tag résznek  többny ire jelen ték en y  
hyperaesthesiá ja , a  m ely  he lye tt g y ak ran  anaesthesia  m u tat­
kozik. Az anaesthesia  lehet erő sen k ife jle tt, úgy  hogy tű t szúr­
hatn i keresztü l a  bő rön fá jdalom érzés n é lk ü l ; az anaesthesia 
nem  korlátozódik  m indig a  traum ás behatás helyére, de a  valódi 
localis neurosisoknál a  bán talm azott tag részen  m utatkozik . A 
m otilitas zavarának  legk isebb  foka a  tagrésznek  m erevségében 
és nehéz m ozgathatóságában lel k ifejezést, m i con trac tu rá ig  
fokozódhatik. A con trac tu rák  he lyett pe ty h ü d t bénu lások  fe jlő d ­
h etnek  ki. A bő r és az izom zat troph ikus zavara i túlnyom óan 
h iányzanak .

E setünkben  a  sensib ilitás zavara a  bán ta lm at elszenvedett 
vég tag ra  szo rítk o z ik : fe lü letes anaesthesia  az a lkaron , az é r in ­
tések  késve je lzése a  felkaron. F igyelem rem éltó  a  jo b b  (tehát 
a  traum a á lta l nem  ért) kéz csekély  incoord inatió ja, m int oly 
je lenség , m ely  a  localis traum a localis tünete itő l e lü t, továbbá 
a  té rd tü n e tek  h iánya, m elyet Strümpell traum ás neurosisoknál 
nem  láto tt, szerinte a  té rd tü n e tek  ellenkező leg igen fokozottak . 
A m otilitás zavara gyanán t a  bal felső  vég tag  nehezebb moz­
g a th a tó ság a m utatkozott.

Közlemény a budapesti egyetem gyógyszer­
tan i intézetébő l.

M eg je g yz ése k  a z  id ü l t  m o r p h iu m -m é r g e z és  m a g y a ­
r á z a tá h o z .

T ó th  L a jos dr. egyetemi helyettes tanártól.

(Vége.)

3 . k ís é r le t . 1 8 8 9 .  a u g u s ztu s  1 9 -d ik é n .

Fekete hím vizslának d. u. 4  órakor j . ezombvisszerébe 40  centi- 
gramm oxydimorphin-hydrochlorid fecskendeztetett vízben oldva.

Az állatnál a légvételek száma, mely a kísérlet előtt perczenként 
60 volt, a kísérlet alatt 21-re, majd 19-re szállott le, késő bb ismét 
26-ra emelkedett. A szívmű ködés perczenként 126-ról 160, majd 
180-ra emelkedett.

Az állatnál egyéb feltű nő  változás nem mutatkozott. A kísérlet 
után való nap már majdnem teljesen jól érezte magát és a megfigyelés 
további idő szakában sem változott állapota.

Az állat más kísérletekre használtatott fel.

4 . k ís é r le t . 1 8 8 9 .  n o vem b er  2 2 -d ik é n .

Középnagyságú 7475 gramm súlyú vizslának 1889. évi 
november 22-dikétő l kezdve deczember 23-dikáig naponként 0 '0 2  gra. 
sósavas oxydimorphin fecskendeztetett a bő re alá vizes oldatban.

Az állat egészségi állapota mit sem változott, a test súlya még 
775 grammal gyarapodott.

Folyó évi január 16-dikán az állat j. ezombvisszerébe lassanként 
0 '9 6  gramm sósavas oxydimorphin fecskendeztetett be olyan vizes 
oldatból, melynek köbcentimeterében 0 '0 1 3  gm. foglaltatott.

1 Ueber traum atische Neurosen. Béri. K linik. 3. füzet.
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A kísérlet folyama alatt a légvételek száma fokozatosan csök­
kent, a szívverések száma pedig gyorsult 108-ról 212-re perczenként; 
vizelés és a bő rnek kipirulása mutatkozott.

A kísérlet befejeztével az állat igen erő tlennek látszik, nem­
sokára bő , véres székürttlések léptek fel és felette nagy haspuífadás 
fejlő dött ki. Az állat 1 1/2 óra múlva fuladás tünetei közt kimúlt.

A bonczolat a tüdő ben oedemát mutatott, a hasüregben nagy 
mennyiségű  levegő , a gyomor falában kifordult szélű folytonosság- 
biány s e körül jó tenyérnyi darabon emphysema. A gyomorban nagy 
mennyiségű  csontdarabok. A belekben sok alvadt vér.

Halál oka tympanites és oedema pulmonum.

5. k ís é r let .  1 8 9 0 .  fe b r u á r  1 8 -d i lc á n .

Középnagyságú (9500 gm.) szürkés-sárgás kan kutyának jobb 
czombvisszerébe 6 kcm. vízzel finoman szétdörzsölve 0 '4 0  gm. oxydi- 
morphin fecskendeztetett be. A kísérlet elő tt a légvételek száma 28, 
szívverés 104 perczenként.

A szívverések száma 120-ra emelkedett, a légzés hirtelen meg­
szű nt ; szívverés 100, majd 40-re csökkent, az állat asphixiában 
7 perez alatt elhalt.

A bonczo lat eredm ényéü l em lítendő  a  jo b b  szívgyom rocsban 
oxyd im orpb in  je len lé te , m ely  a  b illen tyű k  széle it, az ín h ú ro k a t és az 
izom zatot lepödék a lak jáb an  bevonta. A  tüdő  fe le tte vérszegény , 

lég tarta lm ú .

6. k ís é r le t .

Középnagyságú (12,500 gm.) nő stény, fehér sző rű  kutyának 
j . czombvisszerébe 1 gm. sósavas oxydimorpbin 12 kcm. vízben oldva 
fecskendeztetett be. A kísérlet elő tt a légvételek száma perczenként 
28, a szívveréseké pedig 104 volt. A befecskendezés után néhány 
perezre a légvételek száma 20-ra sülyedt, a szívveréseké ellenben 
120-ra emelkedett.

10 perez múlva ismét 0 '8 0  gm. oxydimorphin fecskendeztetett 
12 kcm. vízzel finoman eldörzsölve a visszérbe. A légvételek száma 
emelkedik perczenként 40, nemkülönben a szívveréseké is 160-ra, 
csakhamar azonban mind a légzés, mind a szívmű ködés fokozatosan 
csökken és az állat 20 perez múlva a kísérlet megkezdése után nehéz­
légzés tünetei közt megszű nt élni. A bonczlelet legjellemző bb ered­
ményeként említendő  atelectasia pulmonum, kisfokú tüdő vizenyő , a 
belek nagyfokú belöveltsége.

A felsoro lt és az oxyd im orph in  ha tásm ód jának  m egm agya­
rázása végett m egejte tt egyéb k ísérle tek  eredm ényei a  követ­
kező kben fog lalhatók össze.

Az oxydim orphin, illető leg kénsavas és sósavas só i, a  
gyom ron á t bevéve, vagy  a  bő r a lá  fecskendezve te ljesen 
hatásta lanok .

O xydim orphin közvetlen a  vérkeringés körébe bevive, 
azaz az á lla tok  visszereibe fecskendezve, a  be ju to tt szer m enny i­
sége szerint vagy  többé-kevésbé m úlékony tüne teke t okoz, 
vagy  az á lla t ha lá lá t idézi elő , bódu lato t azonban nem  
hoz létre.

A lé tre jö tt tüne tek  legnagyobb részben m egegyeznek a 
M aim é á lta l le iro ttakka l, a  légzés lassúbbodása, m ajd  ism ét 
gyorsu lása, végül a  ha lá lt közvetetlen iil m egelő ző leg ú jabb i 
lassúbbodása, a  szívverések gyorsu lása, m ajd  ism ét csökkenése 
és szabály ta lansága, néha hányási m ozgások, széküriilés és 
esetleg  a  has bő rének  k ip iru lása, a  gyom or n y ák h á rty á ján  
fekélyes fo lyam atok, a  belek n y ák h á rty á ján a k  duzzanata, véres 
szék letét, az á lta lam  végezett k ísérle tekné l is észlelhető k 
vo ltak . Á llandó tünet a  légzés lassúbbodása, fokozott nehéz­
légzés és a  szívm ű ködés gyorsu lása, m ajd  a halá l elő tt ism ét 
a lászállása.

A halá l m indenkor fu ladás fo ly tán áll be, a  szívhüdés 
rendesen  késő bb következik .

T ek in tve  azon feltű nő  körü lm ény t, hogy az oxydim orphin 
sem  a  gyom orba ju tv a , sem  bő r a lá  fecskendezve nem  hat, a 
v isszerekbe fecskendezve ped ig  ha lá lt okoz, h a tásának  m agya­
ráza tá t első  sorban a  véredényrendszerre gyakoro lt befo lyásá­
ban ke lle tt keresni. Ezen indokoknál fogva v izsgáltam  h a tásá t 
a  vérre.

A ku tyavérhez oxyd im orph in t adva, a  vér színe valamivel 
v ilágosabb, inkább  cseresznyepiros lesz, színképe azonban észre­

vehető  változást nem  m utat, az oxyhaem oglobin speetrum a jó l 
k ife jeze tt; ha azonban reducáló  szerekke l kezeljük , a  red u k á lt 
haem oglobin speetrum a ham arább  m utatkozik , m in t az oxydi- 
m orph innal nem  kezelt vérnél.

B éka vérse jtje it oxyd im orpb in  hydroch lorid -o ldatta l kezelve, 
a  se jtm agvak  jól k ivehető k , feltű nő en fényesek  lesznek, a 
se jtp lasm a elhom ályosodik és a  m ag m in tegy  finom hólyagban 
fe lfüggesztettnek  s ide s tova lebegő nek látszik.

K u tya vagy  házi nyú l-vér vörös vértestecsei elhom ályo­
sodnak , széleiken fogazottak, m ajd  szem csésekké lesznek oxyd i­
m orphin hydroch lo rat-o ldatta l való kezelésre.

M indezen tünem ények  ke le tkezésének  m agyarázásánál 
figyelem be ke ll venni azon körü lm ényt, hogy  sósavas oxydi- 
m orph in-o ldat savanyú kém hatású , teh á t csekély  szabad só­
savat tarta lm az, m iért is azok az oxyd im orpb inra egyszerű en 
nem  vonatkoztathatók .

A sósavas oxyd im orph in-o ldat kém hatásá t a  lehető ségig  
le tom pítan i akarván , azt tapaszta ltam , hogy m ár m inim ális 
m enny iségű  szénsavas nátrium  az o ldatbó l az oxyd im orph in t 
k icsap ja .

Ezen körü lm ény  a rra  indíto tt, hogy az oxydim orphin 
hyd roch lo ra tnak  v iselkedését élő  vérrel szem ben, m ely tu d v a­
levő leg a lk a lik u s kém hatású , vizsgáljam . A v izsgálatok  azt 
m u ta tták , hogy a  k ísérle teknél használt töm ény sósavas oxydi- 
m orphin-o ldatból m ár igen kevés vér hozzáju tására az oxyd i­
m orpb in  k icsapódott.

Még az irányban  ke lle tt fe lv ilágosítást szerezni, hogy  a  
k icsapódott oxydim orphin a vér fö löslegében nem  oldódik-e 
fel. Mi kü lönben nem  volt várható , m ert kém cső ben feles 
m enny iségű  szénsavas natrium  hozzáadására az oxydimorphin 
nem  volt o ldható, csak  fölös ka li lúg  vagy am m óniák oldotta fel.

Ezen czélból tiszta oxyd im orph in  fecskendeztetett ku ty á ­
nak  czom bvisszerébe vízzel igeii finoman eldörzsölve és csak ­
ugyan  a  vérben fel nem  oldódván, a  jobb  szívben nagy m enny i­
ségben fel volt ta lá lható .

T ek in tve m ár m ost azon körü lm ényt, hogy az oxyd i­
m orph in  gyom orba felvéve, vagy  bő r a lá  fecskendezve nem  
h a t —  m indenek  szerint azért, m ert vagy  épen  nem , vagy  csak  
m inim ális m értékben  o ldódik, m it b izonyít az is, hogy a  vize­
le tben  vagy  épen nem , vagy  csak  nyom okban m utatható k i 
—  a v iszérbe fecskendezve is csak  a rán y lag  nagy  m enny iség 
h a tá so s : közel feküd t az a  feltevés, hogy  az á lta la okozott 
fu ladás nem -e ta lán  legalább részben m echan ikus eredetű .

A bonczolás, ille tő leg az utóbb m egejte tt górcső i vizsgálat 
ezen fe ltevést igazo lták , a  m enny iben m agának  oxydim orphin- 
n ak  vízben fe lfüggesztett á llapo tban  a  v isszérbe fecskendezése- 
ko r a  jo b b  szívgyom rocsban oly nagy  m enny iségben halm ozó­
dott fel az oxydim orpbin, hogy az ínv ito rlákat, a  billen tyű k  
széleit te ljesen  ellep te és a  vérnek  a  tüdő be ju tá sá t akadályozta, 
m inek  fo ly tán a  tüdő  rendk ívü l vérszegény volt és elterjed t, 
de csekélyebb fokú oedem át m utatott.

Az oxyd im orph in  hydroclilo rat-o ldat v isszérbe befecsken- 
désekor az á lla t tüdejében  a  ha jszá ledényekben  oxydim orphin 
jegeczek  vo ltak  górcső  a la tt lá thatók , a te lek ta tikus góczok lép ­
tek  fel és az ú. n. hya lin  throm bosis volt k im utatható

A gyom orban a  n y ák h á rty án  m utatkozó fo ly tonossághiány 
és feké lyes fo lyam atok  m indenek  szerin t a  n y ák h á rtya  edé­
nyeiben keletkező  vér-m egalvadás és vér-a láfu tások  következ­
tében  a gyom orsav b eh a tása  a la tt  keletkeztek .

M arm ének az idü lt m orph in ism usra vonatkozó lag felálh- 
to tt és B inz á lta l is elfogadott azon elm élete tehát, hogy  az 
ú. n. abstinen tia-tüneteket a  m orphium ból a  szervezetben lé tre ­
jövő  oxydim orpbin okozza, el nem  fogadható, m iután, m int a 
fentebbiekbő l k itű n ik , az oxydim orphin a  szövetnedvekben, il le ­
tő leg  vérben nem  o ld ó d ik ; ha  teh á t a  m orphium  azzá á ta la ­
ku lna, az oxyd im orph in t a  szervezetben könnyen  k i kellene 
m utatn i, m int azonban D onáth k isérlete i b izony ítják, az a  vize­
letben fel nem  ta lá lható . Meg ke ll itt m ég jegyeznem , hogy 
egyedül azon körü lm ény, hogy a  vizeletbő l o lyan test je len lé te  
m u ta tta to tt k i, m ely  egy ik  vagy  m ásik, vagy  épen több olyan 
színreactió t m utat, m elyek az oxyd im orpb inra je llemző kü l ta r 
ta tn ak , m ég nem  bizonyítja m inden kétséget k izáró lag, hogy
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ezen test csakugyan oxydimorphin volt, m ert nem tudjuk  ez 
idő  szerint, hogy melyik elemcsoporthoz, hogy úgy mondjam 
maghoz van kötve ezen színreactiók létrejövetele. Minden két­
ségen felül tehát az oxydimorphin jelenléte csak akkor volna 
kimutatva, ha az illető  test a vizeletbő l tisztán elő állítva és 
elemezve volna, mi azonban m ind ez ideig meg nem történt.

Nem fogadható el Marínénak m agyarázata továbbá még 
azért sem, m ert az oxydimorphinnak visszérbe fecskendezésekor 
létrejövő  tünetek az idült morphinismusnál embernél fellépő  
felette bonyolódott tünetcsoporttal olyan könnyen meg nem egyez­
tethető k, mint azt Marmé állítja. A tünetek némelyike, mint az 
igen charakteristikusnak állított hányás és hasmenés az arány­
lag nagyobb mennyiségű  folyadéknak a visszerekbe fecskende- 
zése folytán is felléphet. Ism eretes dolog ugyanis, hogy trans- 
fusióknál hányás és hasmenés léphet fel (Worm-Müller). Idü lt 
morphinismusnál azon felül bő , véres székletét elő jönni nem 
szokott, de igenis transfusiónál; de víznek a vérbe fecskendezé- 
sére is a  vérmennyiség egy része a véredényrendszerbő l kiléphet,

A mi a vázolt tünetek m agyarázatát és a halál okát illeti, 
azt kell kijelentenem, hogy a feladást m indenek szerint a 
tüdő  haj szál-Utereinek az oxydimorphin jegecztörm elékkel el- 
dugaszolása s ennek folytán a vér légcseréjének korlátozása, 
m ajd a fellépő  tüdő -oedema okozta, nem lehetetlen azonban 
hogy az oxydimorphin valami módon m agára a  vérre is hat, 
sósavas sója pedig a vérnek alkalic itását csökkenti.

A kezdetben fokozott szívmű ködés az oxydimorphinnak a 
szív saját idegduczsejtjeire, valam int a  szív izomzatára gyako­
rolt hatásából magyarázandó, mennyiben kimetszett békaszíven 
az oxydimorphinnak szívmű ködés-gyorsító hatása jó l volt ész­
lelhető  ; a halál elő tt mutatkozó csökkent szívmű ködés a fula- 
dással függ össze.

A mutatkozó dyspnoea természetesen a szénsavnak a 
vérbe felhalmozódása folytán keletkezik.

Az én kísérleteimben is egy esetben a bő r edényeinek 
k itágulása s ennek folytán bő rvörösség volt látható, mi a 
mellett szól, hogy az oxydimorphinos vér az edénymozgató 
idegrendszerre hiidítő  hatást gyakorolni k é p e s ; a belekben 
tapasztalt nagyobb mérvű  vérbő ség szintén ebbő l magyaráz- 
ható. A mi a gyom orfekélyeknek keletkezését illeti, a rra  el­
fogadható ugyan Marmé m agyarázata, hogy vérömlenyek követ­
keztében tám adtak a gyomor sósava behatása a la t t ; tekintve 
azonban fő leg azon általam észlelt egyik esetet, hol a kutya 
gyom rának átfúródása következett be és a gyomor falán em­
physema volt kim utatható, miután azon esetben véraláfutások 
nem voltak észlelhető k, fel kell tennem a tüdő  hajszálütereiben 
tapasztaltak után azon lehető séget, melyet Virchow az átfúró 
gyomorfekélyek keletkezésének tárgyalásánál szintén felemlít, 
hogy a fekélyek a gyomor egyes literei oxydimorphin-jegeczek 
általi eltömeszelésének voltak a következményei.

A mi végül Marmé azon állítását illeti, hogy az oxydi­
morphin az, mely a morphium narkotikus hatását csökkenti s 
ebbő l volna magyarázható, hogy m orphinistáknál a  csillapító 
hatás létrehozására aránylag oly nagy mennyiségű  morphium 
szükséges, nemcsak a mondottak alapján nem tartom elfogad­
hatónak, hanem saját kísérleteibő l kifolyónak sem tekinthetem.

Mert azon állítást, mely egyetlen egy olyan kísérletre 
van alapítva, hogy valamely kutyánál oxydimorphin befecs- 
kendés után valamivel több morphium kellett a  bódulat létre­
hozására, mint megelő ző leg oxydimorphin nélkül, meggyő ző nek 
nem tarthatom , annál kevésbé, m ert az általam  m egejtett k ísér­
letben a  morphium hatását illető leg oxydimorphin befecskendés 
elő tt és után semmi különbséget sem észleltem.

Mindezeknél fogva Marmé és Binz m agyarázatát az idült 
morphinismus létrejöttérő l a  kísérletek álta l bebizonyítottnak 
nem tekinthetem.

A narkotikus hatás teljes hiánya az oxydimorphinnál 
bizonyítani látszik Stoln ikow 1 állítását, hogy a  hódító hatás a 
hydroxyl-csoporthoz van k ö tv e ; ez iránt bő vebbet, különösen 
pedig, hogy a morphium élettani hatása a phenanthren m ara­

dékhoz, vagy az oxazin-sorozathoz, illető leg a morpholinhoz 
van-e kötve, m indenek szerint K norrnak1 uagyérdekű , a mor­
phium összetételét megvilágosító vizsgálataitól várhatunk.

A villamosság a lka lm azása  a nő gyógyá­
szaiban.

T em esv á ry  R ezső  dr.-tól.

(Fo ly tatás.)

2. Szénelektrodok. Ezeknek kettő s czéljuk van ; az egyik czél 
a rendesnél tágabb méhül' falait minden oldalról egyenletesen meg­
támadhatni, a másik az, hogy a ható elektródnak kisebb felületet adva, 
hatását növeljük, a nélkül, hogy az egész áramerő t, illető leg az ezt 
létrehozó galván-telepet erő síteni kellene; tudjuk u. i., hogy az 
elektródok által kifejtett úgy vegyi, mint hő hatás ceteris paribus annál 
nagyobb, minél kisebb 
az elektród felülete és 
megfordítva. Az első  
czél elérése végett leg­
helyesebb volna a méh- 
ürt valamely testtel 
egészen megtölteni s 
azután azt a villamos 
teleppel összekötni; szi­
lárd test erre nem hasz­
nálható, minthogy a 
nyakcsatornán nem vi- 
lietnök át s ezért kísér­
leteket tettek a már em­
lített gelosine-nal, mely 
jó villamosság-vezető ­
vel, mint ezt Noegge- 
ratli leírja, a méhürt 
ezen czélra készült 
fecskendő  segélyével 
megtöltik; ezen fecs­
kendő  laposra nyomott 
fémcsúcsban végző dik 
s rajta egy fémhuzal 
fut végig, úgy hogy 
kényelmesen hozható 
kapcsolatba az egyik 
rheophorral. Minthogy 
ezen eljárás azonban 
egyrészrő l nem ké­
nyelmes s az anyag 
eltávolítása is nehéz­
ségeket okoz, másrész­
rő l pedig igen nagy 
felületű  elektródot ad, 
tehát azon szükségességnek, a mely ép nagy ürtartalmú méheknél 
áll elő , hogy t. i. a lehető  legerő sebb áramokat használjuk, nem 
tesz eleget, hanem ellenkező leg az áramerönek a méhre ható részét 
gyengíti, nem felel meg igényeinknek.

Apostolinak2 sikerült oly elektródokat szerkeszteni, melyek 
noha nem teljesítik is ideális módon a kettő s czélt, mégis lehető leg 
megközelítik azt. 0  u. i. a gázgyártásnál a retortákra lerakódó, 
rendkívül finoman szemcsés, tömör szénbő l készíttetett különböző  
vastagságú elektródokat (7. ábra), melyek egy 40 cm. hosszú és el­
szigetelő  kaucsuk-réteggel körülvett rézhuzalból állanak, s alul kis 
fémtokocskával bírnak, a vezető  sodrony befogadására. A szénvég 
2 1/2 cm. hosszú, henger alakú, alsó végén kissé laposabban, csúcsán 
kissé hegyesebben van legömbölyítve, sima, gyengén fénylő  felülettel 
bír s különböző  (hétféle) vastagságban készül ; a legvékonyabb 5, a leg­
vastagabb 11 mm. átmérő vel bír. Az egyes mm. számokat én vésettem 
a fémtokocskákra. Egyenes, merev és hosszú száraik 2 1!2 cm. távolok­
ban kis rovátkákkal bírnak, hogy használatuknál mindig tudjuk,

7. ábra. A posto li-féle 
szénelektrod.

8. ábra. A posto li hegyes 
elek tród ja inak  felső  ré ­
szei (eredeti nagyság­

ban).

1 Ueber die B edeutung der H ydroxylgruppe in einigen G iften. 
Zeitschrift fü r physiologische Chemie 8. köt. 2115, 1,

1 Zur K enntniss des Morphins. Ber. d. Chem. Gesellschaft. 1889. 
1. és 7. sz .; továbbá Synthesen in der Oxazinreihe. 12. sz.

2 Hur un nouvel excitateur en charbon. Gaz. des höpitaux. 1887. jan .
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mennyire kell az elektródot kihúznunk, hogy más addig nem érin­
tett nyákhártya-részletet támadjunk meg. Ezen szénelektrodokat akkor 
használjuk, ha oly tág méhürrel van dolgunk, hogy a platina elektród 
nem érintheti a méh egész endometriumát vagy akkor, ha erő sebb 
hatásra van szükségünk. Ezen elektródok ható részének, a szénolajká- 
nak felülete u. i. sokkal kisebb a jóval hosszabb aluminium vagy 
platina electrod felületénél s tudjuk, hogy 2-, 3-, 4-szer kisebb ható 
felület 2-, 3-, 4-szer erő sebb hatást fejt ki. A nevezett elektródok csakis 
Párisban kaphatók. (A sorozat ára 42  frank.)1 Ezeket is módosították 
már. Noeggerath1 2 u. i. nem hengeralakúra, hanem az eredeti felü­
letek nagyságának megtartásával laposra készítette a szénvégeket, 
hogy így nagyobb területen érinthesse a méh mellső  és hátsó fa lá t; az 
ö sorozata 9 tagból á l l : a legvékonyabb 5  mm., a legvastagabb 14 mm. 
szélességű , utóbbinak vastagsága azonban csak 5  mm. Brivois,3 
Apostoli segédje 3 és 4  cm. hosszú szénvéggel ellátott elektródokat is 
készíttetett. Mindezen elektródokhoz nyél nem használtatik.

3. Egy harmadik csoportja az egysarkú elektródoknak a 
l iegyesvégüek. Ezek 30 cm. hosszú aczélrudak (8. ábra), melyek 1, 
2 vagy 3 mm. átmérő jű , háromélü hegyes csúcsban futnak ki, mint

o —

9. ábra. Engelm ann-féle göm b végű  elektród.

4. Alkalmaznak még különösen Amerikában és Németországban 
több más egysarkú elektródot is, milyen pl. az itt bemutatott 25  cm. 
hosszú, g o lyó b a n  vég ző d ő  fé m e le ktro d  (9. ábra), melyet vattába burkolva 
a méh függelékeinek megbetegedésénél a hüvelyboltozatba viszünk. 
Apostoli ilyenkor is a méhüreget kezeli platina-kutatójával. Egy másik 
eszköz egy felül l a p o s a lu m in iu m  k uta tó , melyet vattába burkolva 
visznek a méhtiregbe olyankor, midő n a méh nyákhártyáját nem akar­
ják  megtámadni (Orthmann). Sok más különböző  szerző  által feltalált 
elektródot, mint feleslegest s hasznavehetetlent, úgy hiszem bátran 
elhallgathatok.

b) K é tsa r k ú  e lektró d o k .

Ezek mind a két sarkot foglalják magukba, teljesen A p o s to l i1 
találmányai s különösen a faradikus áram bevezetésére szolgálnak. 
Van egy vékony 26 cm. hosszú m é h e le k tro d (excitateur bipolaire 
uterin 10. ábra) a méhtír faradizálására s két vastagabb h ü v e ly - 

e le k tró d (excitateur bipolaire vaginal) (11. és 12. ábra) a hüvely

12. ábra. K étsarkú vékonyabb hüvely-elektród.

egy troicart törje (Apostoli troicartsoknak is nevezi ő ket). Ezeket 
Apostoli és követő i galvanopuncturákra használják. Ezen tű k azért 
késziilvék aczélból, mert a platina nem élesíthető  meg oly jól s a 
belő le készített tű k nem szúrnak oly finoman. Az aczél különben azért

n

10. ábra. K étsarkú m éh-elektrod. 11. ábra. K étsarkú vastagabb hüvely-
elektród.

nem romlik meg oly gyorsan, mert ezen tű k majdnem mindig csak a 
nemleges sarkkal köttetnek össze. Élenyülésük esetén újak szerzen- 
dök be, a mi olcsóságuknál fogva nem tartozik a nehézségek közé. 
Használati módjukról késő bb.

1 Legú jabban H irschm ann-nál is kaphatók  30 m árkáért s ped ig  
kétfé le m inő ségben ; az egy ik  fa jta  igen czélszerüen hajlítható  szárra l bír.

2 Berliner kl. W ochenschrift. 1889. 26. sz.
3 E lectro thérap ie gynecolog ique et obstetricale. A rch , de Toco- 

logie. 1889. ok t.

farad izálására; az egyik 1 cm. átmérő vel és 20  cm. hoszszal, a 
másik 1 ’/2 cm. átmérő vel és 26 cm. hoszszal bir. Mindhárom kan­
osukból készült s belül 2 — 2 sodronynyal bir, melyek a kutatók alsó 
kiszélesedett részében hozatnak összeköttetésbe a két áramvezető  sod­
ronynyal ; ezen sodronyok egyike a kutató csúcsát képező  fémkupak­
ban, a másik pedig egy a csúcstól l ’/2, illető leg 31/a cm. távolban 
elhelyezett fémgyű rű ben végző dik. Ezen fémrészeken át áramol ki 
a villamosság, az egyiken át a tevő leges, a másikon át a nem­
leges ; a fémrészek hossza a közbefogott elszigetelt részszel együtt 
a méhkutatónál 3, a két hüvelykutatónál 7 cm.-t tesz ki.

Egy más kétsarkú elektród egy elszigetelő  réteg által két 
félre osztott s z é n k ú p (excitateur uterin double conique 13. ábra);

13. ábra. K étsarkú  szén-elektrod.

ennek szerkezete olyan, mint a többi kétsarkú elektródé; az 
egyik sark az egyik szénkúp-félben, a másik sark a másik félben 
végző dik ; csakis galvánáram alkalmazására való. A p o s to l i által azelő tt 
erosiók kezelésére használtatott, minthogy azonban ma már ő  sem 
kezeli az erosiókat, hanem csak az ezeket okozó endometritist, a 
szóban levő  elektródok ma már csak egy kísérlet bemutatására szol­
gálnak, melyrő l még lesz szó.

Ugyanilyen szerkezetű  s most már szintén a lomtárba került 
eszköz a k o r o n ga la k ú véggel biró kétsarkú elektród (14. ábra), melynél 
az egyik sark a korongban, a másik a korong közepén lévő  csúcsban 
végző dik. Végül pedig még két fontos mellékeszközről kell megemlékez­
nem ; az egyik a n y é l, melyre a kutató alakú és a tű végű  elektródok 
alkalmazásánál szorulunk ; a Gaiffe-féle 12, a Hirschmann-féle 11 cm. 
hosszú ; elő bbi annyiban elő nyösebb, hogy egész hosszában át van fúrva 
és igy annyira tolhatjuk belé a kutatót, a mint nekünk tetszik ; a 
Hirschmann-féle ismét azon elönynyel bir a másik fölött, hogy az 
áramvezető  huzal csavarral erösíttetik hozzá, s hogy tetszés szerinti 
vastagságú elektródokat, tehát vastagabb aluminium-sondákat is, 
tarthatunk vele, a mi a Gtaiífe-félével lehetetlen; minthogy pedig 
azon említett hátrányát, hogy az elektródot nem tolhatjuk belé tetszés­
szerinti mélyen, kárpótolhatjuk azzal, hogy hosszabb elszigetelő  hüvelyt 
veszünk, azért a Hirschmann-féle tartónak ítélhetjük oda az első séget.

A másik fontos mellékeszköz : az e lsz ig ete lő  csö vecske; ez arra 
való, hogy az elektródoknak a méhen kivid maradó részét körülvéve, a

1 Sur un nouvel exc ita teur utérin  double ou bi-polaire. Gaz. 
höpitaux. 1883. márcz.

*

des
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hüvely falát megvédje a villamáram edző  és égető  behatásától; készít­
hető  kaucsukból, üvegbő l, vízáthatlan mázzal bevont gyapot-vagy selyem­

szövetbő l vagy celluloidból; a kaucsuk, 
mely hosszabb használat után, különö­
sen az edző  carbolsavval való fertő t­
lenítés miatt idő vel elveszíti sima felü­
letét, nem igen ajánlható, még kevésbé 
használható a fénymázzal bevont szö­
vetbő l készült, melynek belfelülete 
semmiképen sem fertő tleníthető  alapo­
san ; legjobb anyag az üveg és az 
Apostoli által legelő ször ajánlatba 
hozott celluloid. Elő bbinek hátránya, 
hogy merev és törékeny és így hasz­
nálata a nő  nemi részének veszélyezte­
tése miatt nem ajánlható ; hátra marad 
a forró vízben és fertő tlenítő  szerek­
ben egyaránt jól desinficiálható, sima 
felületét folyton megtartó, meleg víz­
ben hajlítható celluloid, melynek egyet­
len rossz tulajdonsága, hogy tű zben 
elég. A celluloid után mindjárt a 
kauesuk tehető , ha nem használunk 
igen tömény carbol-oldatot.

Apostoli kétféle hosszban hasz­
nálja ő ket; a rövidebb 10 — 12 cm- 
nyit a kutató alakú elektródokra, a 
hosszabb 16— 17 cm.-nyit pedig a he­
gyes végű ekre alkalmazzuk, minthogy 
utóbbiaknak csak igen kis (V2 — 1 cm.) 
részlete lesz ható részül használva.

Engelmann a villamozáshoz egy 
tükröt is szerkesztett, mely módosítása 
á Cusco-tükörnek; Apostoli a tükör 
használatát feleslegesnek, ső t hátrá­
nyosnak tartja, minthogy akadályoz a 
szabad mozgásban, s segéd nélkül nem 
is alkalmazható, a mennyiben egyik 
kezünk a sonda tartásával, míg a másik 

a villamos géppel van elfoglalva. Részemrő l, a tükör-használat 
mellett vagyok, minthogy a sötétben való tapogatódzás nem felel meg 
a modern nő gyógyászati kezelés igényeinek ; a fertőtlenítés is, különö­
sen a nyakcsatornáé, tükör közvetítésével tagadhatlanul alaposabban 
eszközölhető . Tükrökül a Bandl-féle rövid cső alakú tükröket ajánlanám.

Midő n ezzel elkészültem volna a  villamozó nő gyógyászai­
ban használt készülékek és eszközök, nevezetesen a villamtelep, 
galvanom eter, rheostat, commutator, szánkakésziilék, az áram- I 
vezető k, a különböző  ható és közömbös elektródok és ezek 
mellékeszközeinek leírásával, áttérhetek  m agára az eljárásra, 
melyet Apostoli az álta la részben tökéletesített, részben pedig 
újonnan feltalált tudom ányszakban követ. Más szerzők e ljárá­
saira nem fogok kitérni, m inthogy kötelességünk előbb Apostoli 
eljárását, melylyel eddig is m ár mindenfelé oly fényes ered­
m ényeket értek el, a legapróbb pontocskáig az ő  utasításai 
szerint követni, míg nem hosszú tapasztalat megengedheti egyes 
módosítások megkísérlését és keresztülvitelét.

(F o ly ta tása következ ik .)

Apróbb kbinikai, kórházi és m agán gyakor­
la ti tapaszta latok.1

A su b l im a t -b e lé g z é se k  é r té k é r ő l  t u b e r c u lo s is  e llen .

Azon számtalan a phthisis ellen használt és ajánlott szer között 
a sublimat, kiváló bacterium-ölö tulajdonsága révén nyert és nyer 
most is alkalmazást.

1 E  rovat a la tt té r t ny itunk  o lyan k isebb önálló tapaszta la tok  
röv id közlésének, m elyek m induntalan elő fordulnak a k lin ikai, kórházi 
és m agán gyakorla tban . A z észlelő k gyak ran  k icsiségüknél fogva e tapasz­
ta la to k a t nem igen ta rt ják  érdem esnek önálló czikk gyanán t feldolgozni. 
A lig  szenved pedig  kétséget, hogy a legkisebb önálló észleletnek is m eg­
van a  m aga értéke. H isszük, hogy  e rovat könnyedsége az ilynem ű  ész­
le letek  röv id közzététe lét elő  fogja segíteni. Szerk.

Pr. Macario a „Gazette medicale de Paris“ 1890-diki évfolya­
mának 14. számában írja, hogy ö egy 26 éves már igen elő rehaladt 
phthisisben szenvedő  betegnél, a ki igen sokat köhögött, éjjelenként 
izzadt s annyira elgyengült, hogy már járni sem birt, s kinek állapota 
semmiféle gyógykezelésre sem javult, 1 :4000  sublimat-oldattal be- 
légzéseket alkalmazott. Tíz nap alatt a láz állítólag megszű nt, a köhö­
gési inger és az éjjeli izzadás tetemesen csökkent. A sublimat-belég­
zések további befolyása alatt a beteg rohamosan visszanyerte erejét, 
a Koch-féle bacillusok, melyek annak elő tte igen nagy számban vol­
tak jelen a köpetben, a gyógykezelés tartama alatt egészen eltű ntek 
és a beteg 3 hó alatt majdnem tökéletesen meggyógyult. A beteg a 
sublimat-belégzéseket reggel és este végezte 8—10 másodperczig; a 
készülék 5 cm.-nyi távolságban volt a szájtól. Szerző  azóta betegei­
nél a sublimat-belégzéseket alkalmazza és az újabb kísérletek is igen 
kecsegtető k.

Nehogy az olvasó ezen rendkívül kedvező  eredmény által 
kecsegtetve az eljárást betegeinél megkísértse s reményeiben nagyon 
csalódjék: Kétli tanár felszólítására egy pár szóval felemlítem azon 
kísérleteket, melyek ez irányban az egyetemi Il-dik, akkor még I-sö 
belklinikán az 1887. év elején végeztettek.

A betegek 2 — 3-szor naponta 5 — 10 perezig Siegel-féle készü­
lékkel inhaláltak 1 : 10000-hez arányában destillált vízben oldott 
sublimatot. Alig tartom szükségesnek megemlíteni, hogy az oldat 
csakis üveg és kaucsuk-csövek vagy edényekkel jött érintkezésbe. Ily 
kezelés mellett az első  három beteg rohamosan javult, a láz elmúlt, a 
köhögés enyhült, a bacillusok száma, a mennyire ez megítélhető  a 
köpetben csökkent. A javulás oly szembeszökő  volt, hogy már-már 
közölni akartam ezen kedvező  eredményt, de hogy a sikerrő l számo­
sabb esetben győ ző djem meg, folytattam a kísérleteket. Nagy volt 
azonban meglepetésem, midő n a következő  esetekben semmi javulást 
sem constatálhattam. Fokoztam tehát az oldat erejét. Elő ször 1: 5000, 
majd 1 : 2000, ső t 1 : 1000-hez erejű  sublimat-oldatokat is inhaláltak 
a betegek. Mindezen oldatok természetesen a Siegel-féle készülékben 
körülbelül felényi töménységre lettek hígítva a kiáramló gő z által.

Ezen és még több más módosítás által sem sikerült az első  
három esethez hasonló kedvező  eredményt érni el, sőt az esetek nagy 
számában a betegek még a leggyöngébb oldatokat sem tű rték rövid 
1— 2 perezig 1.0— 30 centimeternyi distantiából sem, a fellépő  kínos 
köhögés miatt.

Bebizonyított tény, hogy minden porlasztóit folyadék vagy 
pedig finom por inhalatiónál csakis a nagyobb hörgőkig hat le, azon­
ban illő , a levegő vel elegyedő  anyagok, mint pl. illő  olajok az alveo- 
lusokra is kifejthetik hatásukat. Ez lehet, eltekintve a sublimat irri­
táló hatásától a nyálkahártyákra, ez inhalatiók hatástalanságának oka.

Tizenkilencz egyénnél hosszú ideig folytatott sikertelen próbál­
gatás után felhagytunk a további kísérletekkel azon meggyő ző déssel, 
hogy számtalan más új szer is ily véletlennek köszöni azon phenome- 
nalis jó hatását, melylyel világgá lesz bocsátva, de ez szigorúbb vizs­
gálatnál többnyire semmisnek vagy épen károsnak bizonyul.

Csatáry Ágost dr.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S UL A T O K .

Budapesti kir. orvosegyesület.
(XVI. rendes ülés 1890. május 10-dikén.)

E lnök: Kétli K. tnr. Jegyző k : Ángyán B. és P ertik  0. dr.-ok.
Múlt ülés jegyző könyvét felolvassák és hitelesítik.

A ) B e te g b e m u ta tá s .

L iebm ann Mór dr. „A belső  gen ita liák  teljes h iányában 
és lipom a in  reg. ingű in, s in .“ -ban szenvedő  nő t mutat be.

A 45 éves nő  a bemutatás napján jelentkezett bemutatónál a 
bal inguinalis tájon levő  gyermekfejnyi, fájdalmatlan, elastikus daga­
nat miatt, mely a czombra kisugárzó fájdalmakat okozott, és a mely 
egy év óta fejlő dött. Orvosa sérvnek tartotta és a fő városba küldte. 
Vizsgálatkor a nemi szerveket is meg akarta vizsgálni, de nem lehe­
tett, mert az introitus vaginae hiányzik; teljes atresia van jelen. A 
külső  nemi részek satnyák, urethranyilás tág, de a húgycső  nem dila- 
talt. A végbélen át megejtett vizsgálat a belső  nemi szervek teljes 
hiányát derítette ki. A beteg soh’se menstruált; menstruationalis moli-

14. ábra. K étsarkú  elektród 
korongalakú  véggel.
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minái nem voltak; 27 éves korában ment férjhez, egy 60 éves özvegy­
hez és a hiányt nem vették észre.

Lantos Emil dr. is látta az esetet és felemlítendönek tartja, 
hogy míg defect genitaliák mellett az emlő k is rendesen satnyák, ebben 
az esetben az emlő k jól fejlettek. Felemlít még egy esetet, mely egy 
21 éves nő t illet, kinek nagyon jól fejlett emlő i, nagy és kis ajkai, 
clitorisa van, de a kinél a belső  ivarszervekre reá akadni szintén 
nem lehetett.

B ) N a p i r e n d :

S c h a f fe r  K á ro ly  dr. e lő adást ta rt „A h y s te r iá s o k  
v i l la m o s  v is z o n y a i ró l  b e te g b e m u ta tá s s a l “ czímen. Á lta lá­
nosan e lte r jed t nézet, hogy a  hysterias bénu lás a  villam os 
ideg- és izom ingerlékenység elváltozásával nem  já r , m ely á llás­
pontot fő leg a  ném et iskola fog lalja el. E lő adó v izsgálata inak  
eredm ényei határozottan  e nézet ellen szólallak, a  m enny iben 
a  hysteriás hem ip leg ia egy esetében a  bénu lt testfél farado- 
ga lv an ik u s ideg-izom ingerlékenységének nagy fokú  csökkenését, 
az ellenkező  testfé l vilíam os ingerlékenységének  jelen tő s fokú 
növekedésével tapasz ta lta , továbbá a  súlyos hysteria  egy m ásik 
esetében, hol az összes vég tag  és törzsizm ok nagyfokú paresist 
tanúsíto ttak , a  partia lis  elfa ju lási reactió t m u ta th a tta  ki. K i­
em eli am a körü lm ényt, hogy a v illam os reactio  em e elválto ­
zásai a  betegek á llapo tának  jav u lásáv a l fokonként elhom ályo­
su lnak  s végül el is tű nnek . Az elő adónak a köztakaró  v illa­
mos vezetési ak a d á ly á ra  irányu lt m eghatározásai k imu ta tták , 
hogy az anaesthetikus ep iderm is ak a d á ly a  tetem esen nagyobb 
m in t az érző  bő re, de k iem eli, hogy az ak a d á ly  nagysága és 
az  ideg izom ingerlékenység foka közt n incs m ind ig  k im u ta tha tó  
összefüggés. K ét esetben  az t tapasz ta lta , hogy az anaesthesia 
m egszű ntével az ak ad á ly  nem csökken, ső t nő , s csak nehány  
nappa l, ille tő leg hétte l késő bb száll le a  vezetési e llenállás azon 
fokra, m int a  m elyen az érző  ep iderm is ak a d á ly a  van. A 
hysteriások  v illam os ingerlékenysége vá ltoza ta inak  érte lm ezé­
sére am a Boryherina és QuinJce á lta l fe lvett corticalis te rü le ­
tekhez fo lyam odik, a  m elyeknek  troph ikus behatás tulajdonít- 
ta t ik  a  test izom zatúra. V égül hangsúlyozza és k iemeli, m i­
szerin t a  hyste riások  villamos ingerlékenysége úgy quan titativ  
m in t qualitativ  (rángási renyheség  és a  rángási tö rvény  inver- 
sió ja) e lváltozásokat m u tathat. E lő adó fe jtegetései közben egy 
hystero-ep ilepsiás beteget m u ta t, be, a  k in  a  fentebb em lített 
part. e lfa ju lási reactió t constatá lta.

JendrássiTc Ernő dr. felszólalásában kiemeli, hogy olyan kísér­
let, mely esetleg tán tévedésre adott okot, nagyobb hibát csinál mint 
egy rósz theoria, azért a módszereket és eredményeket kritikai szem­
mel kell nézni.

Elő adónak azon megjegyzésére, hogy az anod rángás nagyobb 
volt mint a kathodrángás, azt jegyzi meg, hogy ez egészséges emberek­
nél is elő fordul, a minek oka az ú. n. virtuális kathod. A mi peroneus 
ingerlékenységét illeti, ez különböző  az embereknél, a szerint a mint 
végtagjaikat használják, pl. míg Erb Heidelbergben, hol hegyek van­
nak, ki birta váltani, Lipcsében, hol nincs hegy, alig b irt elég erő s 
áram ot találni a peroneus rángás kiváltására. A bemutatott görbéket 
nem tartja  normalis alakúaknak, a mi valószínű leg a jelző készülék 
hibájának következménye. Az áram erejére nézve tekintetbe kell venni 
az áram sű rű ségét is, mely az ideget éri és ez is különböző  lehet, ha­
nem ezen esetleges hiba compensálva-lehet az által, hogy a bő r veze­
tésének ellenállásával az ingerlékenység növekedik. A bysteriás idege 
visszafelé is vezet, míg az átvágott ideg nem és lehetséges, hogy vala­
mely reflex csatlakozik az izomgörbéhez, mely nagyobb vagy kisebb lebet 
m int egészséges embernél. Az izomszövet, ha elváltozást szenvedett is, 
ez jelentékeny nem lehet.

Végül felemlíti, hogy azt hallotta, mikép a betegnek térdreflexe 
nincs. Megvizsgálta és úgy találta, hogy jól kimutató térdreflexe van, 
t. i. két dologra kell ügyelni a reflex vizsgálatánál, egyik az, hogy a 
karok meg legyenek feszítve, másik, hogy a beteg vizsgálatkor ne 
dő ljön hátra, hanem elő re hajoljon.

K i tti  tnr. elismeri a dolgozat érdemét, hangsúlyozza a nagyobb 
számú vizsgálatok fontosságát és kérdi, hogy elő adó tisztán hysteriás 
esetnek tartja-e a bemutatott esetet, és az elfajulási reactiót tisztán 
hysteriásnak tartja-e ?

Schaffer Károly dr. viszonválaszában kifejti, hogy subjectiv fel­

fogása alapján tisztán hysteriásnak tartja az esetet. A térdreflex több­
ször kimutatható volt a betegnél, ső t néha élénkséggel, kivált, ha a 
Jendrássik-féle müfogást alkalmazta. Hogy az anodrángás nagyobb, 
mint a kathodrángás, ez physiologiai viszonyok közt is elő fordulhat, 
de a test 12 pontján ez mindenütt elő fordul, akkor az ilyent kísérleti 
hibának tartani mégis nagyon távol fekvő . A mi a n. peroneust illeti, 
elő adó Stintzing értékeire támaszkodva dolgozott, a mennyiben ő  ép 
viszonyok vizsgálata alapján középértékeket állapított meg alsó, közép, 
felső  és felső  széli értékkel és Lewandowsky azt mondja, hogy az 
alsó vagy felső  széli érték alatt vagy felett levő  érték kóros.

Nem vonja végül kétségbe, hogy a görbékre nézve hiba történ­
hetett a jelző készülék részérő l, de az irodalomban látott az övéhez 
hasonló rajzokat. Jövő re iparkodni fog a hibákat kikerülni.

A napirend u tá n :
Tem esváry Rezső  dr. referál Apostolinak „Az állandó ga lván ­

áram  tevő leges sa rk i h a tásá ró l a m icrob ium okra és kü lönösen  
az an th rax -b ac te r iu m o k ra “ czím alatt 12 nap elő tt tartott elő ­
adásáról. (L. lapszemle kórtani rovat.)

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

I. Könyvismertetés.
G yakorlati k ísé r le t a sérvkötő k kérdésének  m ego ldására. Irta 
F isc h e r Győ ző . Budapest, 1890. 4-edrét, 16 lap, 24 kő nyomatú 

táblával. Ára 2 frt 40 kr.

A sérvkö tő k  kész ítésm ód jának  s ezzel együ tt egy a 
szerző  á lta l te tt fontos jav ításn ak  ism ertetésével foglalkozik  
ezen füzet, m ely a  nagy  közönségnek a  sérvkö tő k re nézve 
tá jékozta tóu l a k a r  szolgálni, m ely azonban az orvosok figyel­
m ét is te ljes m értékben  m egérdem li, m ert a  helyes sérvkötő  
készítéséhez szükséges pontos m értékvevés m ódját igen k i­
m erítő en ír ja  le, s így az orvosnak is ném i ú tm utatóu l szolgál­
hat, m in thogy épen a  helyes m értékvevés e lm ulasztásán fordul 
m eg az, hogy anny i rossz, czélszerütlen sérvkötő t ho rdanak  a  
betegek. A szerző  —  k i a  helybeli F ischer P é te r és T ársa  
m ű szerészczégnek egy ik  tu la jdonosa —• e füzetben ism erteti a 
sérvkötő kön te tt igen észszerű  jav ításá t is, m ely  lényeg ileg  abban  
áll, hogy a  rugó az egész m edenczét körü l veszi s ezenfelü l a 
pelo ta egy  elm és és elég egyszerű  módon könnyű séggel á l l í t­
ható  be, ha a  nyom ás fokát vagy  irán y á t vá ltoz ta tnunk  szük­
séges. Ezen ú jítás valóban igen fontos, m ert a  sérvkö tő k  ideális 
czélját edd ig  el nem  ért pontossággal teszi m egközelíthető vé. 
A füzet pazaru l k iá llíto tt kő nyom atú  táb lá iva l igen tanu lságos 
o lvasm ány s a  benne fog la ltaka t a  szak tá rsak  figyelm ébe 
m éltán  a ján lh a tju k . —

D a s tre : Les anesthésiques, physio logie et ap p lica tio n s ch iru r-
g icales.

Több ezerre m egy m ár az anestheticum okró l szóló kisebb- 
nagyobb m uukák  szám a s azért első  p il lanatra  úgy  tűn ik  fel, 
m in tha egy  ily  tá rg y ú  m unka m egje lenése szükségte len  is 
volna. I la  azonban tek in te tbe vesszük, hogy egy  a  nagy  
anyaghalm azt czélszerű en m egválasztó, élesen bíráló, ügyesen 
csoportosító, az ú jabban  a ján lo tt szereket is tárgya ló  s így  az 
érzéktelenítő  szerek re vonatkozó edd ig i ism erete inket jó l  fe l­
tün tető  m un k a h iánya m ég nagyon is érezhető  volt, nagyon 
is helyén levő  do lognak kell m ondanunk e könyv  m eg je lené­
sét, fő leg m ár azért is, m ert m eg írására  oly férfiú válla lkozott, 
a  k i egyrészt hosszabb ideig  C laude B ernard  m ellett m ű ködött 
épen abban  az idő ben, m ikor ő  az érzéketlen ítő  szerekre 
vonatkozó fontos v izsgála ta it végezte, m ásrészt m aga is ön­
állóan sokat fog lalkozott e té ren  és sok, fő leg az érzéketlen ítő  
szerek  physio log iá jára vonatkozó dolgozatot köszönhetünk  nek i.

A terjedelm es, kö rü lbelü l 300 lap ra  terjedő  m onograph ia 
m indeneke lő tt az anestheticum ok tö rténe té t tá rg y a lja , azu tán 
ped ig  4  fő  fe jezetben fog lalkozik  a  tu la jdonképen i tárgygyal. 
Az első  fe jezetben szerző  a  legálta lánosabban  használt szerek ­
k e l : a  chloroform m al és aetherre l foglalkozik. A másod ikban  
az edd ig  a ján lo tt és használt többi érzéketlen ítő  szerekrő l 
beszél; a  h arm ad ikban  a  com binált érzéketlenítő  e ljá rásoka t
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tá rg y a lja  és végül a  negyed ikben  a  helybeli érzéketlen ítés czíme 
a la tt erre  vonatkozó ism erete ink rő l szól. A m unkát, m in t való­
ban hézagpótló t, csak  öröm m el üdvözölhetjük.

II. Lapszemle.
G yógyszertan. M éregtan.

A csu k a m á j-o la j  h a tá sá r ó l. G autier és M ourgnes a  fe le tt 
értekezve, hogy m iért van k iválóbb gyógyszeres hatása a  csuka- 
m áj-o la jnak  m int a többi zsíroknak, a  következő  eredm ényre 
ju tn a k :  1. könnyebben szívódik fel m in t em ezek, m ert szabad 
zsírsav tarta lm ánál és a  benne je len  levő  epealkatrészeknél 
fogva könnyen  em ulgeálódik, m idő n a  pancreas v á ladékáva l 
érin tkezik . 2. K iválóan gazdag  phosphatokban , phosphorsav- 
ban, lecith inben és szervi összeköttetésben levő  p ho sp h o rb an ; 
m ár ped ig  a  phosphor, kü lönösen utóbbi a lak jában , igen 
könnyen  hasonul á t a  p ro top lasm a alkotó  részévé. 3. A benne 
ta lá lható  a lkalo idok  —  buty lam in , am ylam in, m orrhu in  —  és 
a  m orrhuasav növelik  a  vizelet és izzadságk iválasztást, inger- 
lő leg h a tn ak  az idegrendszerre és m int ideg-tonicumok szol­
gá lnak . (B ritish m edical Journ . 1890. áp ril 12.) Kossá.

A jo d o fo rm -g u a ia co l alka lm azása tüdő vésznél és idü lt 
hö rghu ru tná l. P ico t tan á r számos k isérle te t te tt  a  guaiako l és a  
jodoform  keverékével s a  következő  eredm ényre j u t : a  jodo- 
form -guaiakol igen je les  szo lgálatokat tesz a  tüdő vész kezelésé­
nél. Ú gy látszik , hogy kezdő dő  phth isisné l képes m eggáto ln i 
a  b a jn ak  tovább fe jlő dését; m egszünteti a  száraz, sőt ném ely  
esetekben  a  nedves szörcszörejeket is ;  m érsék li a  kiköpést és 
a  k ö h ö g é s t; m egszünteti a  vérköpést, em eli az é tvágya t és a 
betegség k é t első  szakában lenyom ja a  lázat. Sú lyosabb m eg­
betegedésnél ugyan  nem  képes m eggáto ln i a  továbbfejlő dést, 
azért lassítja  le fo lyását és a  fentebbi sym ptom atikus hatásokon  
k ívü l az éjje li izzadást, a hasm enést, s az erő s köhögési ro h a­
m októl szárm azó hányásokat is m egszünteti. A tüdő beli szét- 
eséses fo lyam atokat fe lta rtóztatn i nem  képes. Id ü lt bronchitis- 
nél, b ronchorrhoeánál és hö rg tágu la tná l gyógyító lag h a t és a 
k iköpés bű zösségét m egszünteti. M indezeknél fogva szerző  a 
jodoform -guaicalt k iváló an tisep ticum nak  ta r t ja  a  légző  szervek 
bántalm ainál. A szer csak  r i tk a  esetekben  okoz ném i ém elygést és 
a  gyom or k isebbszerü  ind ispositió ját s az ilyen betegekke l is 
bo ldogulunk, ha eleinte neh án y  napon á t naponkén t csak  egy 
capsu lá t adunk , azu tán  k e ttő t rende lhetünk , s nyolcz nap 
m úlva m ár négyet is m egtű r a  beteg. A capsu lák  m indegy ike 
5 cgm guaiaco lt és 3 cent. jodoform ot tarta lm az. A dag ja
2— 4 — 6 tokocska naponta, étkezés u tán. (Bullet. Génér. de 
T hérap . 1890. 8 avril.) Kossá.

C h lo r ra l f e h é r í te t t  r u h á k k a l való m érgezés. H ogy a 
chlorral és a  m osónő k m ás „ titkos szereivel“ kezelt fehér- 
nem üek az egészségre fe le tte károsan  h a th a tn ak , b izony ítja 
egy  berlin i tanítónő  esete. G yors öltözködés közben egy  a 
ruh á jáb an  levő  tű vel fe lkarczo lta  a  czom bját, s azután frissen 
m osott fehérnem ű t húzott reá ja . C sakham ar nem csak  a seb 
környékén , hanem  egész czom ójában tű rhete tlen , égető  fá j­
dalom  keletkezett, m elyet a  vég tag  m egdagadása k ö v ete t t ; a 
segélyü l h ivott orvos chloridm érgezést á llap íto tt meg. A tanítónő  
3 hétig  volt ágyban  fekvő  beteg. (Allgem. m edic. Centr.-Zeit. 
1890. április 9.) Kóssa.

K órtan. B elgyógyászat.
A z á lla n d ó  g a lv á n á r a m  te v ő le g e s  s a r k i  h a tá s á r ó l 

az a n th r a x -b a k te r iu m o k r a . A párisi „A cadem ic des S ciences“ 
1890. április 28 -d ikán  ta rto tt ü lésén m u ta tták  be. Apostoli  dr. 
és Laguerriere dr. k é t évi v izsgálata ik  eredm ényét az á llandó 
galvánáram  an tisep tikus és bakterium -ölő  h a tásá ró l.1

M ár k é t évvel ezelő tt te tt  v izsgála ta ik  legfontosabb e red ­
m ényei a  következő k v o l ta k :

1. Az á llandó galvánáram  h a tása  a tenyészetek re  egyenes 
a rányban  á ll az áram nakm ill iam pérekben  k ife jezett in ten s itásáv a l;

1 A posto li, T ra item ent de l ’endom étrite par le galvano-caustique 
chim ique intrauterine. Paris 1886. 38. és 50. lap.

2. ugyanazon áram erő  és az egyéb fe lté te leknek  is meg­
egyező  vo lta m ellett az a lkalm azás ta rtam a kevéssé jö n  tek in ­
te tbe ; fő tényező  m indig az áram erő  m a ra d ;

3. 300 és ennél több m illiam pére ere jű  áram  5 perczig  
a lkalm azva biztosan m egöli a  lép fen eb ak te riu m o k a t; az így  
kezelt tenyészette l tö rtén t o ltások m eddő k m a ra d ta k;

4. 200— 250 m illiam pére ere jű  áram  5 perczig  a lk a l­
m azva nem  teszi m ind ig  tönk re  a  fertő zési k é p e ssé g et; nehány  
nyú l m ég elpusztu l, noha késő bb m int a  villam os áram m al 
nem  kezelt tenyészette l o lto tt k ísérle ti á l la to k ;

5. 100 m illiam pére vagy  ennél k isebb  erejű  áram  m ég 
30 percznyi a lka lm azás u tán  sem sem m isíti m eg a  fertő ző  
képességet, hanem  csak a  használt v illam áram  erejével a rá n y ­
ban  gyeng íti azt, a  mi abban  ny ilvánul, hogy az ezen ten y é­
szette l beoltott á lla tok  egy-két nappa l tovább é lnek , m int a  
több i lépfenés k ísérle ti á llat.

K iegészítő  következtetéseiket je len leg  a  következő kben  
a d já k :

1. A hő  behatásnak  k ísérletileg  tö rtén t k izá rása  u tán  
is beállo tt a  bak térium ok  pusztu lása, ille tő leg fertő ző  képessé­
gük  g y en g ü lése ;

2. csak is a tevő leges sa rk  öli m eg, vagy gyeng íti a patho­
gen b a k té r iu m o k a t; sem az áram  in terpo laris része, sem a 
nem leges sark  n incsenek  reá  b e fo ly ássa l;

3. a  tevő leges sark  fertő tlenítő  h a tása  (ha azt te ljesen  e l­
kü lön ítve a  nem leges sark tó l, egy  tiszta tenyészetre közvetetle- 
n iil reá  tesszük) m ár k isebb villam os adagnál ju t  érvényre , 
m int első  k ísérle te ink  a lkalm ával (m idő n m indkét sark o t egy ­
m áshoz közel helyezvén el, ezek egym ás ha tásá t gyeng íte tték ). 
A tevő leges sa rk  ugyan ilyenkor sem öli m ég m eg a  bak té ­
rium okat 50  m illiam péreig  terjedő  á ram n ak  m ég 30 perczig  
ta rtó  a lka lm azásánál sem, de ezen foktó l m ár érvényesíti 
gyengítő  képességét, a  m ely  gyengü lés fokozatosan növeked ik , 
úgy  hogy 100— 150 m illiam pére erejű  áram  5 perczig alk a l­
m azva, m ár te ljes b iztossággal megöli a  bak térium oka t;

4. az á lta lános következtetés ebbő l az, hogy az á llandó
áram  ú. n. orvosi adagban  (5 0 — 300 m illiam pére) nem  g yako ­
ro l specifikus h a tá s t oly tenyészetek re, m elyek  homogén közeg­
ben  vannak , és hogy csak is egy  tevő leges po láris h atás érvé­
nyesül, m ely valószínű leg a  savak  és az é leny képződésétő l 
függ. Temesvári/ dr.

A co ffein  b e fo ly á sa  a  m o z g á s i  é s  lé g z é s i  m ű k ö ­
d é sr e  czím a la tt  igen é rdekes dolgozatot n y ú jto ttak  be a  
páris i orvosi akadém iába Sée és Lapicque.

A coffein k isebb, m in tegy  0 '6 0  g m , adagokban  g y ak rab ­
ban  alkalm azva, kü lönösen k a to n ák n á l a  nagyobb had gy ak o r­
latok  a lka lm áva l szép eredm ény t m u ta t fel. M egkönnyíti az 
izom -m unkát, a  m enny iben nem csak  az izmok, hanem  az agy i 
és gerinczagy i idegrendszer tevékenységét is növeli. Ezen k é t­
szeres hatás e red m én y e : a  m egerő lte tés és a  k ifá radás érzete 
nem  je len tkez ik . A coffein m egakadályozza a  m egerő lte tések  
fo lytán fellépő  légszom j és szívdobogást és megszerzi a nagyobb 
és hosszabb ideig  tartó  gy ak o r la to k ra  szükséges kedvet. Az 
agy  és gerinczagy i idegrendszerre izgató lag  hatván, az izmok 
tónusát növeli s ez á lta l nagyban  elő segíti a  szervezet szénsav- 
k ivá lasz tását, a  nélkü l azonban, hogy az oxygenre befo lyást 
gyakoro lna. A coffein e m ellett a  szó szoros érte lmében véve 
nem  „m eg takarító  sze r“ ; u. i. az éhség kellem etlen  k ö v e tk ez ­
m ényeit csak  ak k o r vo lna képes m egakadályozn i, ha  a szer­
vezet te ljes tétlenségben m aradna. D e épen ellenkező  á ll fenn 
coffein haszná la tná l: intensiv niunlcakedv, m ely  csak  a  sze r­
vezet egy részének elhasználásával ér véget. Az álla ti gépezet 
m ű ködése az eléghető  anyagok  fe lhasználásában áll s épen  ez 
az elégés teszi lehető vé, hogy a coffein az izomtevékenységet 
még az éhség alatt is fenntartja. A coffein teh á t nem  a  szük­
séges táp fe lvéte lt, hanem  az ez á lta l fe lté te lezett á lta lános 
m ű ködési tevékenységet helyettesíti. (W ien. m edicin. P resse. 
N r. 14.) " R . L . dr.

A z in f lu e n z a  lé n y e g é r ő l  k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a  fü lb en 
m u ta tk o z ó  tü n e te k r e  értekez ik  Michael, m egkülönböztetvén 
a  fü lnek, in fluenza a la tt észlelhető , kétfé le m egbetegedését. A 
fü l azon bánta lm át, m ely  egyszerű  következm énye az influenzá-
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nak , tek in te tbe sem  veszi M. és csak  azon ese tekke l foglal­
kozik, m elyek  a  hallószervbe localisalódott influenza-n&k tek in ­
tendő k, m elyekre je llegző  az igen erő s fájdalom, m ely a  fiil- 
és ha lán tékcsontbó l az egész fe jre terjed , ez m ár 1— 2 nappal 
a  láz fe llép te u tán  je len tk ez ik  és m ind já rt kezdetben  gyenge 
bár, de feltű nő  nehézhallással já r  együtt. I lyenko r a  dobhártya 
bársonyszerű en fény lik  és sö té tvö rös; a  nehézhallás m ind inkább 
fokozódik és ha a  dobhártya á tlik ad t, kezdetben  savós, késő bb 
genyes vá ladék  ürül. M. sem  a dobhártya m ű vi m egny itása 
u tán , sem ped ig  közvetlenü l a  spontan utón lé tre jö tt perforatio 
beá llta  u tán , a  ha llóképesség  jav u lásá t nem  tap asz ta lh a tta  és 
ha a  bántalom  m indkét fölön fennállo tt, úgy a  tünetek  m ind­
k é t o ldalt ugyanazok m arad tak , h a  m ind já rt egy ik  oldalon 
perfo rá lva is volt a  dobhártya. A fü lben m utatkozó tüneteke t 
szerző  a  halló szerv nyákhártyája nagyfokú vérbő ségének sub- 
jectiv és objectiv k ife jezésének tek in ti és ennek  m egfelelő en 
diaphoretikus beavatkozást a ján l, a  tú lte líte tt szervek k iü rítése 
czéljából. A dobhártya átmetszését (paracentesis) á lta lánosság­
ban feleslegesnek, ső t árta lm asnak  tek in ti és azért m indegy ik  
csecsnyu jtványra inkább  napon ta  egy  nadá ly t rendeljünk , u tó­
vérzés nélkü l. E  m ellett P riessn itz  borogatásokat ra k h a tu n k  a 
fülre, továbbá hashajtó t, lábfürdő t, belső leg ped ig an tipy rin t 
és esetleg m orphium ot is rendelhetünk . (D eutsche med. W ochen­
schrift 1890. 6. sz.) Szenes.

S eb észet.
A s t r i c t u r a r ó l ,  m in t  a  k a n k ó  o k s z e r ű t le n  k e z e lé s é n ek  

k ö v e tk e z m é n y é rő l  értekez ik  D ukem an. Szerinte a  húgycső ­
szű kü let m indig a  he ly te len  therap ia  következm énye. M int­
hogy ped ig  e bántalom  súlyos m ár m agában véve is, igen 
a ján lja  a  szemmel való ellenő rzést, az endoskop ia alka lm azá­
sát. T üzetesen ír ja  le a  chron ikus u re th ritis  k linka i tüneteit. 
K ezelési m ód ja D u k e m a n n a k : húgycső m osás napon ta  v a la ­
m ely  enyhe, nem  izgató antisepticum m al, továbbá a  megfelelő  
beteg  részletek  edzése argent, n itr. solutióval, s a  m int az 
eset k iv án ja  sonda-kura, belső  urethro-tom ia s végre elek tro- 
lysis. (Pác. Med, Journ . N r. 10. Yol. X X X II.)  Novotny dr.

A  m a s t i t i s  B ud in  szerint nem  a bimbó sebei és be­
repedéseibő l a  ny irkedények  ú tján  szokott tám adni, hanem  a 
te jcsa to rnácskákon  á t tö rtén ik  az infectio. H a ugyan is ő  a  kez­
detleges á llapo tban  a  gyu lad t em lő re ügyesen gyakoro lt 
nyom ást, ak k o r a tej csato rnákbó l genyet volt képes k inyom ni, 
m ely górcsövileg is an n ak  bizonyult. Ezen tapasz ta la to t a  
gyógyítás czéljára is használta  fel, a  m enny iben a  gyu lad t 
em lő ket napon ta k inyom ta és 2— 3 nap m úlva tályog-képző dés 
nélkü li gyógyu lást eredm ényezett. E nnélfogva geuyes bántalom - 
m al biró (b lennorrhoeás) gyerm eket a  csecs in fectiója k ikerü lése 
végett nem  vo lna szabad  szoptatni. (Centralb l. f. Chirurgie. 1890.)

N — l.

Orr- és gégebajok .
M ir ig y e s  n ö v e d é k e k  (adenoide V egetation) az o rrgarat- 

ű rben. Seifert felsorolva ide vonatkozó ism erete inket, ezen 
növedékek  gyógykezelését illető leg, kü lönösen a já n lja  a  G-ott- 
stein-fóle gyü rű kést és a  M ichael-féle fogót. G yermekekné l 
gyenge chloroform -narkosíst, fe lnő tteknél az o rga ratű rnek  cocain­
nal való ecsetelését a lkalm azza elő ző leg. (S itzungsberichte der 
Phys. m ed. Ges. zu W ürzburg, 1890. Nr. 2.) Ónodi.

N a s a l is  r e f le x n e u r o s is s a l  fog lalkozik  Scheinmann. E se­
te i kapcsán  kiem eli a  leggyakoribb  a lakoka t, m int a fe jfá jást 
és trigem inus zsábát, a  g ara t paraesthesiá já t, a  görcsös köhö­
gést, a  vasom otorikus náthát, az asthm át. K ét esetben a  coitus- 
nál lépett fel asthm a és vasom otorius nátha. Az orrbajokból 
k iválto tt reflexneurosisok tan á t ism erteti, m ely m ár á lta lában  
a  gyógye ljá rás tek in te tében  sok szép eredm ényt m u tathat f e l ; 
a ján lja  az o rrn y ák h árty a  hyperaesthesiá jának  m egszüntetését, 
a  je len levő  ideggyengeség  óvatos ápo lását és a kóros okok és 
ingerek  eltávo lítását az ism ert o rrgyógyászati e ljárások  a lap ján . 
(Béri. k iin. W och. 1889.) Ónodi.

H a n g ré s g ö rc s  o r r b a j  fo ly tá n . B uau lt esetei a lap ján  a 
következő  eredm ényekhez j u t : I . O rrbajok, nevezetesen habar-
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czok és a  n y ák h á rty a  tú ltengései reflex ú tján  hangrésgörcsöt 
okozhatnak, m ely oly erő s lehet, hogy szükségessé vá lhatik  a 
légcső m etszés; 2. a  roham ok ism étlő dhetnek  és az orrbaj m eg­
felelő  kezelése á lta l m eg szű n n ek ; 3 többször fordu l elő  ideges 
n ő k n é l; 4. gyerm ekek  és idő sebb egyének  sincsenek kiv é v e ;
5. a  görcs a  hörgő kre is te r jed h e t és az asthm atikus roham  
soká ta r th a t ; 6. a  hang  zavara a  roham on kívü l fe n ná l lh a t;
7. a  prognosis kedvező , ha az orrbaj fe lism erte tik ; 8. a  roham  
kezelése áll az o rr c.ocain-ecsetelésében, chloroform  a lka lm azá­
sában, légcső m etszésben; 9. a  baj az orr m egfelelő  kezelésé­
vel gyógyítható . (M onatschrift f. O hr. K olk, stb  1890. Nr. 3.)

Ónodi.

F ü lgyógyászat.
A fü l  m e g b e te g e d é s e  in f lu e n z a  a lk a lm á v a l .  B aginsky 

po lik lin iká ján  B erlinben Dreyfuss influenza következtében szám os 
esetben vérömlenyeket ta lá lt a  dobhártyán, ezek m ellett a  dob ­
üregben savós, m ajd  genyes izzadm ány képző dött. A véröm ­
lenyek  rendesen  a  dobhártya állományában képző d tek , tö b b ­
ny ire közel a  dobhártya  széléhez. Ezeken k iv id  szerző  in fluenza 
következtében g y ak ran  a dobüreg heveny lobját ész le lhette , 
többny ire kedvező  befolyással. N ém ely  esetben a  ftilbaj az 
orr és o rrgara tű r n y ák h á rty á ján a k  hurutos m egbetegedésével 
együ tt á llo tt fenn, m ás esetekben  azonban csak  az influenza 
m egszű ntével, teh á t m int következményi bántalom lépett fel. 
(B erliner k iin . W ochenschr. 1890. 3. sz.) Szenes.

I z z a d m á n y  a  c h o r d a  ty m p a n i  id e g h ü v e ly é b e n . 1 3/4 
éves gyerm ek  hallószervét bonczolta Kirchner, m ely  diphtheritis 
faucium et laryngis fo ly tán m eghalt. A dobüreg n y ák h á rty á ja  
tetem esen m egvastagodott és vérbő  volt és k ivá lt a  belső  falon 
levő  promontoriumon, W eigert szerin t a  k ép le teket festvén, az 
egész n y ák h á rty a  szövetében kék fonalaktól á tsző tt hálózat 
lá tsz o tt ; a  fonalak  a  m élybe hato ltak  az egyes ré tegek  közé 
s ugyan itt számos micrococcus o lvasószerű en elhelyezkedett 
v o l t ; a  dobhártya szövetében a  fibrin és m icrococcusok m ég 
nem  hato ltak  m élyre.

A chorda tym pan i egy ik  helyén az ep ithel-réteg  és az 
ideghüvely  között, közepén m ár nek ro tisá lt beszű rő dés is volt 
látható , m ely  a hüvely  rostja it szé jje lnyom ta volt, m agát a 
chordát ped ig  harán tm etszetében  fe lény ire ö sszen y o mta ; e 
he lyü tt szintén sem  fibrinrostok, sem  ped ig  coccusok nem  
ta lá lta ttak . E zek  a lap ján  azt véli K ., hogy a  d iph theritikus 
lob a  garatbó l a  dobüregbe terjedvén , elő ször a  belső  falon 
levő  promontorium n y ák h á rty á já t tám ad ta  m eg, a  d o b h árty a  
és a  chorda tym pan i szövetébe ped ig  a  fib rin töm egek és a  
coccusok m ég nem  hato ltak  volt be, m idő n a  d iph theritis  m ár 
a  la rynx  ra  terjedvén , ha lá lt okozott. (Centralb l. f. allgem . 
Patho log ie und  patho log ische Anatom ie. 1890. 1. sz.)

Szenes.

Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. A d ip h th e r i t is  gyógy ítására újabban a következő  eljáráso­

kat ajánlják. Bennert savanyú sublimat-oldatba (Rp. Hydr. biclilor. 
corros. l 'O  ; acidi tartar. 5 '0  ; aquae destill. ÍOOO'O) mártott gyapot- 
gomolyokkal törüli le a lepedékeket alaposan s azután az így meg­
tisztított helyre is ugyanazt alkalmazza; ezt az eljárást 6 — 12 óra 
múlva esetleg ismétli, azután pedig csak kétszer naponként bekeni a 
beteg részeket a fenti oldattal, míg a gyógyulás be nem következik. 
Clark a cliloros vizet alkalmazza, még pedig belső leg gyenge oldatban, 
külső leg azonban lehető  erő sen. Stanley a régebben dívott, ma már 
elhagyott kénnel való orvoslást kísérletté meg különböző  módon jó 
eredm énynyel; legjobbnak tartja kéngözöknek 2 óránként ismétlendö 
belégeztetését. Burghardt kén virág és chinin egyenlő  mennyiségeibő l 
készült pornak kétszer naponként végzett befúvásától látott jó ered­
ményeket. Lindley 3 óránként ismétlendö jodoform-insufflatiókat alkal­
maz sikerrel. (Alig. med. Central-Zeitung, 1890. 31. sz.)

2. A sthm a ellen a használatban levő  szerek közül leginkább 
a natrium nitrosumot ajánlja Pearce, még pedig 0 ‘2 0 — 0 ‘30 grammos 
adagokban. A hyoscyamus maga nem bir hatással az asthmatikus roha­
mokra, natrium nitrosummal egybekötve azonban néha meglepő  hatású. 
(Lancet, 1890. február 1.)
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T Á R  C Z A.

A kolozsvári egyetemi kórodák és közkórház 
építésének ügye.

Múlt heti vegyes h íre ink  között em líte ttük , hogy  a  kolozs­
vári orvosi k a r  kü ldö ttsége fe lira to t n y ú jto tt á t egyfelő l a  köz- 
ok tatásügy i m in isternek  az egyetem i kó ro d ák  ép ítésének  szük­
ségessége, m ásfelő l a  be lügym in isternek  a ko lozsvári „K aro lin a “ 
országos kó rház k iép ítése tárgyában .

M indkét k ívánság  a  legnagyobb m értékben  indokolt és 
an n ak  m iham arabb  való együ ttes te ljesítése nem csak  o k ta tás­
ügyi, hanem  hum an istikus szem pontból is k ívánatos.

Az egyetem i o rvosgyakorlati o k ta tásra  szolgáló k linik ák  
u. i. o ttan a  rég  ó ta fennálló  és a  belügy i ko rm ányzat a lá  
tartozó „K aro lin a“ országos kórházban vannak  elhelyezve. 
M agában a  kórházban  az orvosi szolgálatot az adm in istration 
kívü l ez idő  szerint —  tu d tu n k k a l —  k izáró lag a  közoktatás- 
ügy i ko rm ányzat a la tt  álló egyetend o rvoskari szem élyzet lá tja  
el, m ely  e szo lgálatáért a  tan ításhoz beteg  anyago t nyer. E  
v iszonynak a  jövő re sincs m iért változást szenvedni, m iután 
egy  kü lön egyetem i kórház és egy kü lön országos közkórház 
fenn ta rtása  a  beteg  anyag  csekély  vo lta m iatt a lig  lenne 
indoko lható  és tisztán  hum anistikus szem pontból is vagy  az 
egy ike t vagy  a  m ásikat tenné feleslegessé.

R ég ism eretes dolog, —  e lapok hasáb ja in  is többször 
le tt szellő ztetve —  hogy e közkórház je len leg i épü lete i és 
hely iségei a  legelem ibb k iv án a lm ak n ak  sem  fe le lnek  meg, 
nem csak a m odern k lin ika i ok tatás, hanem  a  hum anus beteg­
ápo lás legprim itívebb igényei szem pontjából sem. A kárhány  
v idék i kórház sokkal jobb  és az egészségtan igen a lan t já ró  
követelm ényeinek  is inkább  megfelelő  hely iségekben ta lá l e l­
helyezést, m in t a  K aro lina kórház, m ely  h ivatva van je len leg  
és h ivatva lesz jövő re és az ország m ásodik  egyetemén az 
ország orvos-szükségletének fedezésére az orvosi képzés k lin ika i 
részéhez anyago t szolgáltatn i.

Ism ételve tö rtén tek  m ár e kórházi v iszonyok ta rth a ta tla n ­
ság a m iatt fe lja jdu lások , m ég az egyetem  fe lá llítása elő tti idő k ­
ben is, m idő n az orvos-sebészi in tézet nyerte  e kórházbó l ta n ­
anyagát. Az ó ta is több Ízben képezte ez ügy tá rg y át több 
rendbeli ka r i fe lterjesztéseknek. M agok a  kórház ügyét intéző  
kö rök  is ta rth a ta tlan n ak  lá tván  a  helyzetet, m ár az ötvenes 
években  te lk e t vásáro ltak  az ú jonnan  építendő  közkórháznak. 
P énzügy i v iszonyok sem á ll ják  ú tjá t a  kórház k iép ítésének , a 
m enny iben 235 ,000  frt á ll m agának  a  kó rháznak  e czélra 
rendelkezésre és azonkívü l legalább 171,000 frt tő kének  m eg­
felelő  kam atösszeget ad n ak  k i évenként, az eredeti korházi épü le t­
hez k iegészítés g y an án t szolgáló kórházi czélokra szintén a lk a l­
m atlan  bérházakra.

H onnan teh á t a  késlekedés ?
Ú gy tud juk , hogy a  k é t m in isterium  között az egyetem  

fe lá llítása u tán  nem  sokkal m eg indu ltak  a  közös építkezés 
tárg y áb an  a  tanácskozások. E  tanácskozások sok ideig  elhúzód­
tak , de eredm ényüket m ég m a — idestova 20 é v e ! — sem látjuk .

Ott, a  hol, m int je len  esetben országos érdekek  forognak 
fenn apró ille tékesség i k érd ések n ek  háttérbe kell szorulniok.

H azai orvosi ok tatásunk  érdekében rem éljük , hogy a 
kolozsvári orvosi k a r  je len  sürgető  feliratai ú jra  m eg ind ítják  
a  szükséges tanácskozásokat, a  közoktatási és belügy i ko rm ány­
zat bölcsessége ped ig  végm egoldásra fogja ju tta tn i e kérdést.

Fülészi útitárczák.
VI.

H e id e ib erg a , 1889. szeptember 17— 23.

A n é m e t  o r v o so k  é s  te r m é sz e tb ú v á r o k  62. v á n d o r g y ű lé sé ­
n e k  fü lo r v o s i sz a k o sz tá ly a .

(Folytatás.)

15. Schwalbe (S trassburgból) m orphologiai szem pontból 
azon kérdéssel foglalkozott, hogy az emberi fülkagyló m enny i­
ben tek in thető  rudimentaer szervnek. Ez e lő adással kapcso latban

Kessel (Jenábó l) a fülkagyló élettani mű ködésérő l szólva, azt 
lényegében  orgonasípok sémájára vezeti v issz a ; a  fü lkagy lón 
látható  bem élyedések  m indegy ike resonator-nak tek in tendő  
bizonyos zörej részére, m ely  a la k já t a  kagy lón  levő izm ok 
m ű ködése fo ly tán  vá ltoztatja. A fü lkagy ló  teh á t a  zörejek erös- 
bítését eszközli, m ásrészt azonban a  hangforrás irányának m eg­
határozására is szolgál, m ely utóbb iban a nagy  fü lizm ok vannak  
segítségére.

16. B arth (Berlinbő l) a csiga boncztanáról értekezvén, a  
membrana tectoria a lka tá t, a lak já t és fekvését, valam in t a  vele 
szomszédos k ép le tek re  gyakoro lt befo lyását beszélte meg.

17. Bronner (B rad fo rdbó l) & menthol és eucalyptus a lk a l ­
m azásáról szólt. M ár 2 év óta használja  e gyógyszereket, m ég 
ped ig  gő z a lak b an  alka lm azva a  huru tosan  m egbetegedett dob­
ü reg  és Eustach-féle k ü r t n y ák h á rty á já ra  s ez esetekben  sikert 
is lá to tt tő lü k ; azonban fü lfo lyásnál, valam in t a  külső  hang- 
vezető  furunculosisa ellen nem  b izonyu ltak  jó  h a tású ak n ak . 
U tóbbit H artmann (Berlinbő l) is m egerő sítette a  m entholt 
illető leg, úgyszin tén m agam  is, h ivatkozván a  p rágai fü lk lin ikán  
végzett k ísérle te im re ,1 m elyek  eredm énye a lap ján  Cholewa2 
e redm ényeit m eg nem  erő síthettem .

18. Habcrmann (P rágából) kórszövettan i v izsgálatai a lap ­
já n  k im u ta tta , hogy a  kazánkovácsok süketségét a  halló id eg ­
nek  felszálló atrophiá-já v a l já ró  elváltozásai okozzák.

19. Habcrmann ezu tán a  középső  fü lben elő forduló chole­
steatoma képző désérő l értekezvén, szintén górcsövi v izsgálatok 
a lap ján  m u ta tta  ki, hogy legtöbb esetben a  cho lesteatom a ak k é p  
jő  létre, hogy a  dobüreg idü lt lob ja  a lka lm áva l a  dobhártyá­
nak , esetleg  a  külső  hangvezető nek hámrétege befelé burjánzik 
és a  leváló szaruréteg  felhalm ozódása fo ly tán tám ad az uj- 
kép let. Ez e lő adást igen é lénk  eszm ecsere követte, m ely  a lk a ­
lom m al különböző  nézeteket ha llo ttunk  em legetn i a  cho lestea­
tom a eredete felő l. S h ab á r ú jabban  e kérdés fe jtegetésével 
elég gyak ran  ta lá lkozhatunk  az irodalom ban, m indazonáltal 
nem  hiszem, hogy oly ham ar tisztázva volna az, m ert m ind­
egy ik  szerző  beható  tanu lm ányok  a lap ján  kü lön nézetet k íván  
érvényre ju tta tn i és m ég abban  sem egyeznek m eg egym ással, 
vájjon  első dleges vagy másodlagos bántalom -e a  cholesteatom a.

20. Vohsen (F rank fu rtbó l) egy á lta la  szerkesztett új 
készü léket m u tat be, m elyet anoralrespirator-nak nevezett e l ;  
ez a r ra  szolgál, hogy a  beteget az orron és ne a  szájon á t 
tö rténendő  légvéte lre kényszerítse.

21. Kessel (Jenából) clectromos világító készülékeket m utat 
be, a  dobhártya, dobüreg és orrgaratű r m egtek in tésére, m elyek­
rő l elő bbi tárczáim  eg y ik éb en 3 szó volt.

22. H artmann (Berlinbő l) a  Highmor-üregben elő forduló 
ernpyaema casu istiká já t 3 é rdekes esette l bő víti, m elyekben a 
bántalom  az ü regnek  néhányszor végzett k iöb lítése után  gyógyult.

23. H artmann m ég egy  á lta la  szerkesztett ű j permetező 
készü léket is m utato tt be, m elynek segélyével az orrba, orr- 
gara tű rbe  vagy  gégébe tetszés szerint, csekély  m ennyiségű  
cocain vihető  be.

24. Politzer (Bécsbő l) dolgozata, boncztani és k lin ika i tanul­
mányok a külső  hangvezető nek acquirált atresiájáról, úgyszintén

25. Treitel (Berlinbő l) elő leges közlem énye, a fü l meg­
betegedésérő l tabes dorsualis alkalmával, bem utattak , de fel nem 
o lvastattak .

*

A te ljesség  kedvéért m ég a  szokásos köszönő  d ictiókat 
ke ll felem lítenem , m elyek  m eghallgatása u tán  az utolsó ülés 
a lka lm áva l k ik i elbúcsúzott, hogy ú jabb  ism eretekkel v issza­
térjen  m ű ködése körébe. U tóbbiak szerzésére elég alkalom  
nyílt, m ert az érdekes e lő adások és az ezeket követő  eszm e­
cserékben specia lis szakm ánknak  a lig  egy fe jezeté t hagy tuk  
em lítés n é lk ü l ; de m ég közérdekű  kérdés, a  modern specialis- 
mus, fe jtegetésével is fog lalkoztunk, s így  a  lehető  legnagyobb

1 Orvosi H etilap 1889. 38. és 39. sz.; ugyanez: P rager med. 
W ochenschrift 1889. 33. sz.

2 Orvosi Hetilap 1889. 41. sz. 530. old.
3 Orvosi H etilap 1889. 44. sz. 571. old.
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m egelégedettséggel távozhattunk  e vándorgyű lésrő l, m elyen 
a  fülorvosi szakosztály  m éltóan tö ltö tte be helyét a  többi 
között. Szenes Zsigmond dr.

Heti szemle.
B u d a p e s t , 1890. május 15-dikén.

A M. Tud. Akadémia f. hó 1 1-dikén tartotta ünnepélyes köz­
ülését a nem nagy számú, de díszes közönség jelenlétében. Báró 
Eötvös Loránd akadémiai elnök szép beszédje volt az első , mely 
megnyitotta az ünnepélyes értekezések sorát. Az emelkedett szellemű  
beszéd alap-themája azon tétel körül forgott, hogy a tudomány, 
még az oly tudomány is, mely alkalmazásaiban anyagi hasznot 
hajt, csak úgy haladhat igazán, ha munkásai az igazságot nem 
mellékérdekböl, hanem tudásvágyuk által indíttatva, magáért az igaz­
ságért keresik. Ezt a tételt világosította meg az elektromos­
ság tana fejlödéstürténelmének rövid vázolásával. Ez eszményi 
törekvés fejlesztheti csak a tudományt. Ez eszményi törekvés ugyan 
az a tudósnál, mint a mű vésznél, költő nél. Létezése bizonyos, habár 
okát adni nem is tudjuk. Ez egy végső  ok, melynél megszű nik az 
okoskodás.

„A tudomány soha sem fogja megtalálni azt a formulát, 
melylyel annak szükséges voltát bizonyítani tudná, a mű vészet remek 
alkotásaiban megközelítheti, de tökéletesnek soha sem fogja tekint­
hetni azt a formát, melyben annak kifejezést ad. Sőt talán megszű n­
nék a tudomány, megszű nnék a mű vészet, ha a rejtély kulcsát meg- 
találnók. Az észnek magában nincs termő  ereje, csak a szív adhatja 
azt neki —  nem az, a mit az anatómus, hanem a mit a költő  szív­
nek nevez. Titokkal állunk szemben, annyit tudunk, de magát azt 
a titkot felderíteni soha sem fogjuk. A titkok honában többre megy 
a költő , mint a természettudós. Ki ne ismerné Hamlet tragédiájá­
nak azt a felséges jelenetét, mikor a dán királyfi Güldensternnek 
fuvolát ad kezébe s arra kéri, játszék rajta. „Egy billentést sem 
tudok“ , mondja Güldenstern. „Hisz ez oly könnyű , mint hazudni“, 
így szól Hamlet. „Kormányozd e szellentyííket ujjaiddal s hüvelyked­
del, szájaddal lehelj belé s a legnemesebb zenét fogja beszélni. 
Látod, ezek a billentyű i.“ „De én épen azokat nem bírom harmonia 
zengedésre vezényelni; nincs hozzá ügyességem“ feleli rá  Güldenstem. 
„No lám, mily becstelen eszközzé akartok ti tenni engemet“, foly­
tatja Hamlet. „Játszani akarnátok rajtam  ; kitépni rejtelmem sz ivé t; 
hanglétrám minden hangját kitapogatni a legalsótól a legfelső ig; 
pedig e kis eszközben zene rejlik, felséges szózat; még sem bírjá­
tok szavát venni.“ Tisztelt gyülekezet! Az emberiség fenkölt törek­
véseinek nagy titkát furfanggal ne keressük, Güldenstern és Rosen­
kranz szerepére ne vállalkozzunk, mert a darabban mindannyi között 
ez a legcsunyább szerep. De azért, mert okát adni nem tudjuk, ne 
küzdjünk az eszmény hatalma ellen, hanem inkább kövessük buzdító 
szózatát, nyilatkozzék az bármely alakjában, a katona vitézségében 
vagy a hittérítő  rajongásában, a mű vész remekében vagy a mérnök 
alkotásában, a költő  énekében vagy a tudós kutatásaiban! “

Azután Szily Kálmán fő titkár adta elő  jelentését az akadémia 
1889-dik évi életérő l —  nagy vonásokban ecsetelvén az azokban 
kimagasló eseményeket úgy az egyes osztályok tudományos mű ködé­
sére, valamint az Akadémia gazdasági viszonyainak fejlő désére vonat­
kozólag. Szép emelkedett hangulatú beszéd volt, mely nem a titkári 
jelentések megszokott száraz registráló modorában volt tartva, hanem 
az egyes eseményekhez fű zött megjegyzéseivel elevenné tette a képet, 
melyet a lefolyt év mű ködésérő l nyújtott. Utánna Beöthy Zsolt felolva­
sása következett „ Horatius és Kazinczy“ czím alatt, melyben, bár kissé 
hosszadalmasan, finom aesthetikai elmeéllel szép nyelvezettel jellemezte 
a nagy nyelvreformator alakját, párhuzamot vonva közte és Horatius 
közt, kitő l elő adó szerint inspiratióit szerezte. Végre Pulszky Ferencz 
olvasta fel: „A renaissance és Mátyás király“ czímű  értekezését, 
mely a nagy k irályt az Olaszországban akkor már feléledt renais­
sance eszmék buzgó követő je gyanánt tünteti ki, kulturális törek­
véseiben már akkor kelet felöl nyugatra tekintve.

Az elnök bezáró szavai után az ünnepélyes ülés véget ért. 
Utánna a szokott akadémiai díszebéd következett.

* $ *

A  budapesti egyetem bezáró ünnepélye f. hó 13-dikán tartatott 
meg, melyen az egyetem t. i. rektor magnifikusa Hajnik Imre dr. 
tartotta ünnepélyes beszédét a „Jogi szakoktatás fejlő désérő l hazánk­

ban“ . Azután az egyetemi pályázatok eredményei olvastattak fel. A 
folyó egyetemi tanév pályadíjat nyert és kitüntetett orvostanhallgatói a 
következő k voltait: A z élet- és kórvegytanból Gara Géza V. éves ; az 
elmekór- és gyógytanból Sarbó Arthur V. éves, a kórszövettanból 
Breisach Izidor és Stepanics Elek IV. éves orvostanhallgatók. Az 
Arányi-féle alapból a legjobb bonczjegyzökönyvre kitű zött pályadíjat 
Theodorovits Pantaleon V. éves, a második legjobb bonczjegyzökönyvre 
kitű zött pályadíjat pedig W eiszE dcY. éves orvostanhallgató. Ugyan-e 
pályázaton Epstein Mór V. éves orvostanhallgató dicséretben része- 
sittetett. A Frankné, Stütz Anna-féle szorgalmi díjat Schwarz Béla
V. éves orvostanhallgató nyerte el.

* # *

A z egyetemi klinikák és a közkórház betegei. Rég idő tő l fogva 
szokásban volt, hogy az egyetemi klinikákra a Rókus-kórház egyes 
osztályaiból az érdekesebb betegeket tanítás és demonstrálás czéljából be­
hozták és az észleletek befejezte után oda ismét vissza helyezték. A kór­
házigazgató ezt az utóbbi idő ben hozott szabályzataival megnehezítette, a 
miket a tanács jóváhagyott. A közoktatásügyi minister ez ügyben fel­
világosítást kért a tanácstól, mire a tanács meg is tette a felterjesztését. 
E felterjesztésre a vallás- és közoktatásügyi minister most leirattal vála­
szolt, melyben annak a hitének ad kifejezést, hogy a tanács csak egyes 
esetek és ezekbő l kiinduló téves informatiók alapján hozhatott ez ügyben 
oly határozatot, mely ugyan úgy, mint a megfigyelő  osztálynak áthelyezése 
a tanintézetektő l távol fekvő  vidékre az elmegyógytan sikeres tanítását 
megszakította, az orvosi tudomány mű velése elé a budapesti egyetemen 
általán oly akadályokat gördítene, melyek alkalmasak volnának nem­
csak az orvosok kiképzését csorbítani, hanem az egyetem jó hírnevét 
is, jelesen a monarchia másik felével szemben aláásni és látogatottságát 
csökkenteni, végeredményükben pedig nemzeti kulturális törekvéseink 
tő le várható elöbbvitelét is hátráltathatnák. Mindez pedig ellentétben 
történnék az általánosan elismert meleg érdeklő déssel és áldozatkész­
séggel, melyet a fő város minden tudományos és kulturális érdekek 
iránt tanúsítani szokott. Abból a meggyő ző désbő l indulván ki, hogy 
az ez ügyben felmerült látszólagos és természetellenes érdekellentétek 
kiegyenlíthető k és elháríthatok lesznek, ha a tanács által határozatának 
indokolásául felhozott nehézségek mibenlétének felderítésére alkalom 
nyujtatik, ezen czélból az érdekelteket május hóban tartandó értekez­
letre hívja meg s egyúttal felhívja a tanácsot, hogy az elnöklete alatt 
tartandó értekezletre kikiildendö bizottsági tagok neveit vele mi­
hamarabb közölni szíveskedjék. Az oktatás és közügy érdekében abban 
a reményben élünk, hogy ez értekezletnek sikerülni fog a netán fenn­
forgó félreértéseknek kiegyenlítése és az elő bbi állapotoknak kellő leg 
szabályozva újra v isszaállítása!

K inevezések a honvéd-orvosi tisz tik a rb an . (Folytatás.) Il-od
osztályú ezredorvosokká a következő  tartalékos állományú fő orvosok : 
Iluszka Péter dr., Barabás Béla dr., Biró Géza dr., Giurkovecki Győ ző  
dr., Horváth Mihály dr., Heinrich Ernő  dr., Somogyi Zoltán dr., 
Pap Gyula dr.; fő orvosokká: Ttircsányi László dr., tartalékos 
állományú fő hadnagy, továbbá a következő  tartalékos állományú 
segédorvosok: Faltay László dr., Zsiday Dániel dr., Hirsch 
Sándor dr., Kalmár József dr., Csák István dr., Weber Adolf dr., 
Kátay Péter dr., Kazay Kálmán dr., továbbá a következő  tartalékos 
állományú segédorvoshelyettesek: Gostisa Aurél dr., Szobi Ármin dr., 
a kő vetkező  tartalékos állományú I-sö osztályú orvosnövendékek: 
Diczendy Gyula d r., Nuszbaum Károly Jakab dr., Kern József dr., 
végül Fenyves Albert (15 rangszám) polgári orvos ; segédorvosokká: 
Aáron Sándor dr., tartalékos állományú segédorvos-helyettes, továbbá 
a következő  tartalékos állományú I-sö osztályú orvosnövendékek: 
Cserháti Mór dr., Stein Vilmos dr., Ráthonyi Péter d r., Vájner 
Károly dr., Szabó Elemér dr., Störkl Adolf dr.

Az országos orvosi segélyegylet p én z tá ráb a  a mai napig 
folytatólag még következő  vidéki tagtárs urak küldték be 
hozzám tagdíja ikat: 6 frtot Löwy I. Mohács, egyenként 4  f r to t : 
Krassovetz I. Csáktornya, Vezekényi I. Gyöngyös, egyenként 2 
frto t: Frank I. Temesvár, Jámbor M. H.-Sámson, Kádár L . Rahó, 
Kaufmann I. Mindszent, Körmendy L. Cs.-Somlyó, Krecsméry I. 
Hodrusbánya, Krieser I. Beszterczebánya, Lenesé Ferencz Ujszász, 
Patrubány A. Erzsébetváros, Szende A. Bátorkesz. Budapest, 1890. 
április 27-dikén. P ap  Sam u dr., ország, képviselő , pénztáros, lakik 
kerepesi-út 8. sz. __________



241 ORVOSI H E T IL A P 1890. 20. sz.

A b u d ap e sti egyetem  o rvostudom ány  k a rá n a k  p á ly a té tele i az 
1890/1—1891/2. tan év re . 1. A boncztanbó l. T a n u lm d n yo zta ssa n a k a ze m b e r i 
test savós töm lő i (;nya lka -erszényei) és inhüvelyei, a n atóm ia i és fe jlő déstan i 
tek in tetben. A z elő állítandó készítm ények az I-ső  boncztani gyűjtem ény- 
tá r  tu la jdonává lesznek. Ju ta lm a a Pasquich-alapból 70 frt.

2. A  sebészetbő l. írassanak  le a  lym phom a alak jai, fajai, kü lönö­
sen tek in te tte l a  lym pliom ának egyszerű  (simplex hyperp lastica) és güm ő s 
elsajtosodó alak ja ira, ez u tóbb iaknak  pedig kórok tana, kórtana, kórodai 
jellegzése, differentialis d iagnostiká ja s gyógykezelése m ódjai. Ju ta lm a 
a  Pasquich-alapból 70 frt.

3. A  Ic'özegészségtanból. V izsgáltassák a Bacillus typh i abdom inalis 
m agatartása ta lajban. Ju ta lm a a Pasquich-alapból 70 frt.

4. A  tö rvényszék i orvostaniból. V izsgáltassanak a  halálm erevség 
lényege, fellépése, lefolyása és okbeli v iszonyai és törvényszék i orvos­
tan i je lentő sége. A z észleletek a  törvényszéki orvostani in tézet hulla- 
anyagának felhasználása m ellett e jtendő k meg. Ju ta lm a a  Pasquich-alap­
ból 70 frt.

5. A  kórszövettanból. 1. E lő fordul-e valahol o lyan hely a  szerve­
zetben, a  hol k ivándoro lt fehér vértestecsek  kö tő szöveti se jtekké a laku l­
nak át. Ju ta lm a az A rány i-alapból 60 frt.

2. Bujakóros m agzatok és ére tt ú jszü lö ttek  agyának  és placentá- 
ján ak  szövettana, górcső i készitm ények alapján. Ju ta lm a az A rány i­
alapból 60 frt.

A  néhai Senger K a ta l in alapítványából díjazandó következő  három 
juta lom tételre.

1. A  belgyógyászatból. A  szívincom pensatiónak nevezett tüne t­
csoport lényegének m agyarázata és elő idéző  okai és az ebbő l levonható 
therapeu tikus irányelvek. Ju ta lm a 260 frt.

2. A  sebészetbő l. Irassék  le az idü lt csontlob kórtan i, kórszöveti és 
gyógy tan i szempontból, önálló v izsgálódások és kórodai észleletek alap­
ján. Ju ta lm a 260 frt.

3. A  szem észetbő l. A dassanak elő  a  g laucom a szöveti változásai 
m ikroskopos készítm ényekkel. Beadási határidő  1892. m árczius 31. 
Ju ta lm a 260 frt.

Ezeken k ív ü l : N y íl t  p á ly á za t a belgyógyászatból. V izsgáltassák álla­
tokon és em bereken, m ennyire és m ilyen körü lm ények között képesek a 
vesék pathogen bacterium okat a vérbő l k iválasztani. Ju ta lm a a Korányi- 
alapból 100 frt.

E  pályázat feltéte lei a k ö v e tk ező k :

1. E  pályadíjra csak  budapesti egyetem i hallgató  pályázhatik  
m agyai1 nyelven.

2. A  pályázni kívánó 1890. ok tóber 1-ső  napjáig  m unkálati te rve t 
ta rtoz ik  benyú jtan i azon tanárnak, a k i n ek i elő legesen m egadja az 
engedélyt, hogy a  m unká latokat in tézetében végezhesse. Ezen tanár a 
m unkálat tervének átv izsgálása u tán  m eghatározza, vájjon az illető  
bocsáttassék-e a pályázathoz vagy  nem ? A k in e k  m unkaterve k ie lég ítő ­
nek nem ta lá lta tik , más tanárnál nem fogadható el.

3. E gyébkén t a  több iekre vonatkozó lag az általános pályázati 
szabályok az érvényesek.

Vegyesek.
B udapest, 1890. m ájus 14-dikén. A  fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. április 27-dikétő l május 3-ig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 342  gyermek, elhalt 292 személy, a 
születések tehát 50  esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halálokok voltak e héten: croup 4, roncsoló toroklob 11, 
kanyaró 5, vörheny 2, typhus 3, gyermekágyi láz 1, agykérlob 11, 
agy vérömleny 1, rángások 12, szervi szívbaj 10, tüdő -, mellhártya-, 
s hörglob és hörghurut 50, tüdögtimő  és sorvadás 79, bélhurut és 
béllob 26, méhrák 3, Brigthkór és veselob 2, angolkór 1, görvélykór 2, 
veleszületett gyöngeség és alkathiba 13, ászkor, aszály és sorva­
dás 3, aggkór 10, erő szakos haláleset 6 stb. A fő városi köz­
kórházakban ápoltatott e hét elején 1883, beteg, szaporodás 615, 
csökkenés 627, maradt e hét végén ápolás alatt 1871 beteg. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1890. évi május 6-dikától 
14-ig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten megbete­
gedés: hagymázban 21 (meghalt 3), álhimlöben 2, bárányhimlöben 9, 
vörhenyben 30 (meghalt 1), kanyaróban 309 (meghalt 4), roncsoló 
toroklobban 33 (meghalt 12), torokgyíkban 3 (meghalt 3), trachomá­
ban 19, hökhurutban 5, orbánczban 4.

G ager dr., ki télen Arcában, nyáron Gasteinban tartóz­
kodik mint fürdő orvos, az utóbbi helyen f. hó 25-dikén fogja meg­
kezdeni mű ködését. Arcoban ajánlatéra azon üdvös rendeletet bocsátó 
ki a városi elöljáróság, hogy büntetés mellett kötelezvék a szálloda- 
és háztulajdonosok, kiknél tüdő betegek laknak, nemcsak ezek szobái­
ban, hanem minden közös helyiségben, folyosókon, úgy bolttulaj­
donosok is, elő irt számú vízzel telt köpő csészéket felállítani s azokat 
naponta kiüríttetni. Ezenkívül a fiirdöbizottság a sétányokon is min­
den felé tetszető s urna-alakú köpöedényeket állít fel, hogy ily úton 
eleje vétessék a köpet-beszáradásnak.

— Réczey Im re tanárt az „Internationales Centralblatt f. 
die Phys. it. Pathologie der Harn- und Sexual-Organe" czímü folyó­
irat bold. Antal tnr. helyett magyarországi munkatársává választotta, 
felkéri azért Réczey tnr. azon kartársakat, kiknek e folyóiratba 
tartozó közleményeik vannak, hogy azoknak különlenyomatát, vagy 
annak kivonatát hozzá beküldeni szíveskedjenek.

A A szün ide i orvosi cursus elő adói folyó hó 9-dikén tar­
tott ülésükben szótöbbséggel elhatározták, hogy a cursust az idén 
meg nem tartják. Ezen elhatározásra lényeges befolyást gyakorolt 
azon körülmény, hogy a magyar orvosok és természetvizsgálók vándor- 
gyű lése az idén tartja meg fennállásának 25 éves évfordulóját, s igy 
a rendesnél is nagyobb vonzerő t gyakorolván az orvosokra, a cursus 
közönségének jó  részét elvonná. Ugyanezen ülésen a cursus eddigi 
elnöke /Müller Kálmán tanár lemondván, az elő adók elnöknek a cursus 
eddigi alelnökét Büké Gyula tanárt, alelnöknek Schwimmer Ernő 
tanárt, a bizottságba pedig Schwimmer Ernő  helyébe Müller Kálmánt 
választották.

O  H e in r ich  Adolf dr. kiérd. szt. Rókus-kórházi alorvos 
trencsén-tepliczi fürdő orvossá választatván meg, lakhelyét oda tette át.

— I rsa i  A rtú r dr. f. hó 1-étöl Reáltanoda-utcza 19. sz. a. 
tette át lakását..

— Járm ay  László dr. f. hó 15-étő l kezdveTátrafüredenmegkezdi 
szokott fürdöorvosi mű ködését.

— K uruzsló  au tom aták . Az amerikai leleményesség legújabb 
találmánya ez az apparatus, mely az utóbbi években nagyon elterjedt 
automatikus mérlegek m intájára van alkotva. Az apparátusok külön­
féle lyukaiba, melyeknek mindenike más-más betegségnek felel meg, bizo­
nyos mennyiségű  pénzt kell bedobni és automatice azonnal megjelenik egy 
másik nyílásban a kívánt orvosság a fejfájás, torokfájás, hasfájás stb. 
ellen. Complicált esetekre pedig a megjelenő  orvossághoz részletes 
használati utasítás is van mellékelve.

— Az országos közegészségi egylet győ ri fiókosztálya Németh 
Antal dr. elnöklete alatt tartott közgyű lésén Petz Lajos dr. titkár az 
egylet másfél évi mű ködésérő l tett elő terjesztést. A fiókosztály szövet­
kezett a helybeli gyermekvédöegylettel, hogy az anyátlan szegény gyer­
mekek megmentését és ápolását elő segítse ; egyes, a közegészség árta l­
mára szolgáló dolgok elhárítása ügyében a hatósághoz fordult s lépést 
készül tenni, hogy a katonaság tömeges elhelyezése sátrak alatt a 
városon kívül történjék. Az egyletbe 15 új tag lépett be.

— M angold H en rik  dr., balaton-füredi fürdöorvos ottani fürdő ­
orvosi gyakorlatát ez évben 31 -szer már megkezdette.

Heti k im utatás
a budapesti szt. R ókus- és ü llő i-úti kórházban 1890. m ájus 8-dikától egész 

m ájus 14-ig ápo lt betegekrő l

1890.
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Május 8 3529 64 3830 68 5 _ 5 884743 1627 873 18 72 696
n 9 54 27 SÍ 24 17 41 3 — 3 911 753 1664 865 21 72 706
11 10 2837 65 53 38 91 3 2 5 883 750 1633 858 21 67 687
ii 11 3324 57 43 33 76 2 2 871 741 1612 850 2260 680

12 5246 98 33 39 72 2 3 5 888 745 1633 856 25 60 692
11 13 1540 85 35 32 67 5 5 10 893 748 1641 853 24 58 706
n 14 |3931 70 46 31 77 3 3 6 883 745 1628 857 20 58 693

Szt.-Lukács-fürdő  (B udapest). A z iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. Gyógyhatányok : R heum atikus ba jok , csúz, izzadm ányos 
fo lyam atok , csont és Ízü letek bán ta lm ai, bárm ily  eredetű  cso n th á rty a ­
lobok, isch ias, syph ilis , bö rfeké lyek  és köszvény  ellen. Az ú jonnan 

épü lt, Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. M érsékelt á ra k , kénye lm es szobák, fekvés 

ke letnek , k i lá tá s  a^ D u n á ra , felvonó, v illam os v ilágítás, z á r t  fo lyosók 

a  fü rdő khez. P osta-, táv ird a- és te lefon-állom ás. Közvetlen  köz leke­
dés, a  közúti v aspá lya , hely i hajó- és a  fü rdő  húsz sa já t tá rsa s ­
kocsijával. M assage és v illam os gyógykezelés. R endelő  fü rd ő o rv o s : 
dr. Doctor Frigyes.



H a rm in czn eg yed ík  évfo lyam . 2 0. s z á m . B udapest, 1890. m á ju s  18.

ORVOSI H ETILA P.
S zerk esz tő ség :

I V . k é r . ,  C a lv i n - t é r  4 .  s z . A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVARLAT KÖZLÖNYÉ.
A  la p  m e g je le n ik  m in d e n  h é ­

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

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

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

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

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

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

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

k ü ld e n d ő k .

A la p íto t ta  M a r k u so v szk y  L a jos dr . 1857-ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ö G Y ES E N D R E
egye tem i ta n á r .

K ia d ó h iv a ta l:
I V . k é r . ,  C a lv in - t é r  4 .  s z .

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

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

f é l  év re . 5 .  f r t ,  n e g y e d é v r e  

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és g y ó g y ­

sz e ré s z -h a l lg a tó k  fe lé t f ize tik . 

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

F iz e té s e k , r e k la m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

D r .  D O L L IH G E R  G Y U L A

te s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
B u d a p e s t, V I I .  k e rü le t , k e re p e s i-ú t  52, szám .

A  gyógykezelés tá rg y a i : 1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyaszú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: dongaláb, lúdta lp , ló láb, kam póláb, gacsos 
té rd , a csöves csontok s a kezek elgörbülései. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
20 P r o g r a m m ot  b é r m e n t e s e n  k ü l d .

D r  R q p q Ií q u  R ó l a  A ra d v á ro s é s A ra d m e g y e  h a tó s á g a i  k ö z v .e l le n ő rz és e  a l a t t  U l i udU o lV ay  D ő ld  á lló , m in isz t.  e n g „  n y ilv án o s  te h é n h im lő - te rm e lő  inté z e te
A rad o n . Szállít bárm ikor friss és b i z t o s  f o g a m z á s ú ,  p u n c t i o  é s
s c a r i f i c a t i o ,  (szúrás és karczolássa!) egyaránt o ltható  eredeti tehén­
him lő ny irkot a  következő  á ra k o n :

I phiola 2 —3 egyénre . . .  á fr t — .50 \ I phiola 50 egyénre (szításra) á frt 4 —
10 ilyen phiola v. több . á „ — .40 1 „ 100 „ „ á „ 8 .—

I phiola 10— 15 egy. . á „ 2 — | H ogy pedig a  karró l ka rra  o ltás k i ­
küszöbölése szegényebb községeknek is lehető vé té tessék , csak  scar i-
fica tiő va l o ltha tó , b iz tos fogam zásé tehénhim lő ny irkot is szolgáltat. 
I p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  f r t é r t  é s  100 e g y é n r e  6  f rt é r t .

C so m a g o lá sé r t és b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t  30, u tá n v é te lé s  s z á l l í ­
tá s n á l  s z á l l í tó - le v é l  é s  c s o m a g o lá s é r t  20 k r r a l  tö bb . — A  n m , b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  
e lő i r t  s z a b á ly z a to n  fe lü l  b e ta r t v á n  m é g  A ra d m e g y e  ál ta l  a z  o l tó -a n y a g  te rm e lé s é re  
n é z v e  k ü lö n  k ik ö tö t t  ó v re n d s z a b á ly o k a t  is , a z  i n t é ze t  o l t ó - a n y a g a ,  t i s z t a s á g á r a  
n é z v e ,  a  k é p z e l h e t ő  l e g n a g y o b b  g a r a n t i á t  n y ú j t j a .  0

(0
o

;2

"5
(fí

fir  fíriint A/alri Mór ki a V» évi"  K ézm árszky tanár 
U l  . U l  U IIW CIIU  m ű i  , koródáján  ̂ gyakornok , azután
4 éven á t Tauífer tanár koródáján első  tanársegéd vo lt, e nyáron 
is (hatodszor) Szliácson mint fürdő orvos fog m ű ködni.

Szívesen ad e gyógyhelyet illető  fe lv ilágosításokat m ájus 
20-ig, Budapest, kerepesi-ú t 6. sz. 4—2

D r .  B a u e r  M .
enged, tehénhim lő  - ny irk  in tézete

Bécs, IY ., M arga reth en strasse 30.
Meg bizható, conner válható nyirk Leszállitott áron
1 p h io la  2 o ltásra 50 k r., nagy  p h io la  5 o ltásra 1 frt. Üvegcső  
kaucsukzárra l (új) 30 o ltásra 3 frt, 50 o ltásra 4 fr t 50 kr., 100 o ltásra 

‘ 8 frt. P asta  ú 1, 2, 3 frt.

Nagyobb megrendeléseknél jelentékeny árleengedés, a postabérrel 
1 0-2 0  krral több. 10—5

............................................................... I l  i  ■  ■  I T I T

Évad ápril l- iö l  október végéig!

Krapina-Tüplicz
(H o rv á to rszá g ).

A  Z a g o ra i v a s ú t i  á l lo m á stó l 
1 ó ra  tá v o ls á g ra  „ Z a b o k *  

K r a p i n a - T ö p l i c z “ .
J u n iu s  1 - ig  é s  sz e p te m b . 1 -tö l 
a  la k á s o k  2 5 % -k a l o lc só b b a k .

H atalm as 30—35° R. hő fokú források. 
K iváló gyógyerő  K öszvén y , i i i o k  és 
cso iitr lieu ina, bénu lások , isch ia s, bor­
es seb b e teg ség ek , id illt  m orbus- 
b r i g h t i i  stb . Nagy m edenezék. Külön- 
ftirdő k és k á d f ü r d ő k ,  gő zkam arák, 
m assage, villanyozás. M inden legú jabb 

kényelem m el. Legolcsóbb árak.
F ü r d ö o r v o s: D r .  W e i n g e r l  J ó z s e f .

D l  i  I  «  l " j L a m m  r nrii

i vasasfi
M in d e n  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe lv i lá g o s í tá s s a l  

m in t  m á r  é v e k  ó ta , s z ív e se n  s z o lg á lo k . 
111*. S z e m e r e  A l b e r t ,  v o l t  k ó ro d a i  t a n á r ­
se g é d  és fü i‘d ö o rv o s  S z l iá c s o n . — T é le n  á t  

A b b á z i á b a n  m ű k ö d ö m . 4

H)i*_ T a r c z a y  K á l m á n

V Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T E
B u d a p e s t ,  I. k e r ü le t ,  v á ro s m a g o r -u te z a  6 4 . s z á m .

A la p it ta to t t  1854-ben ; eze lő tt  Dr. Y a s k o v i ts - íé le
kiváló k lim atikus gyógyhely  a  budai k is-svábkegy töv é b en ; v ízgyógy­
intézet ú jonnan berendezett fürdő hely iségekkel, u rak  és nő k  sz ám á ra ; 

v illam os gyógykezelés, massage:; d iä te tikus kúrák.

I g a z g a t ó  f ő o r v o s :  D r .  T a r c z a y  K á l m á n ,
Felvételre egész éven á t je len tkezhetn i. Bő vebb fe lv ilágosítást nyú jt 

ingyen és bérm entve az in tézet igazgatósága. 8—5

Dr. R E IC H  M IK L Ó S  »  I

t e s t e g y e n é s z e t i  és  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in téze te .
B u d a p e s t , V . k e r ü le t , E r z sé b e t- té r  8 . szám .

G yógykezelés a lá kerü lnek  a t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y -  
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  körébe tartozó  bántalm ak.

Házi kezelést igénylő  (fekvő ) betegek szám ára alaposan 
képzett in tézeti segédorvosok állanak a  t. kartá rsak  és közönség j | 
rendelkezésére.

Cnrsusok orvosok és szigorlók számára, gyakorlatokkal egybekötve. 
Bő vebb felv ilágosítást a gyógy in tézet igazgató orvosánál nyerhetn i.

tfzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgzgiii

I l i  h g p h o j f n  C 7Q r  P u r g a t i f  D r. O id tm an n . Rham nus, allium  és a 
UJ Ildó lldJ IU  Ö tü l i fris dohányplánta k ivonata. Egy gyüszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — K apható M a s t r i c h t b a n  
D r . O id tm a n n - n á l .  E gy  üveg ára 2  m árka; fecskendő  1 m árka 2 0  fillér

3*- V é d je g y  - « Univ. nietl. Dr. Pécsi Dani 20

nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jisz-Uagybín-Szolnokmegye)

töm eges oltásokhoz, jó  és b iztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a  következő  rend­

kívü l alacsony árakon sz á l l í t :

50 egyénre..............................- --- 3 .—
i00 „ ....................-  ......... « • -
1 ph io la 2—3 egyénre —---------- ---.60
10 vagy  több  Ilyen ph io la á------—.50
1 ph io la 15 egyénre ............ 2.50

®  100

-s
€■

•í-

$
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V É R H IÁ N Y  - SÁ P K Ó R

«V a BRAVAIS VAS W
a  v i lá g  leg h írese b b  o rv o sa i á l t a l  k i l e t t  p ró b á iv á  es c so d a la to s  h a tá s a  á l ta lá n  e l v a n  m á r  
ism e rv e . A  “  B R A V A IS  V A S ”  nem  okoz sem m i nem ű  g y o m o rb a jt, m e r t  a z o n n a l 
á tm e g y e n  az  e m b e r i  o rg a n ism u sb a . R öv id  h a s z n á la t  u tá n  a  vé rnek  v issz a a d ja  
egészséges sz ín é t és szükséges é le te re jé t. — ó v a k o d ju n k  az utá m á s o h -é s  ha m is ítá so k tó l. 

N a g y b a n i  e la d á s  : 40  é s  42 , R u e  S a in t -L a z a re ,  P á r iz sb a n .

BUDAPESTEN : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

W i ld u n g e n i  f ü r d ő .
A  fő fo rrá so k : G eorg-V ie to r -forrás és I le len en -fo r rás régóta 

ism ertek felü linú lhatlan hatásuknál fogva a  v e s e -  és h ó ly a g -, valam int 
kő ba joknál, gyom or- és bélit iirutoknű l, valam int a  vérkészítés zavarai­
nál úgym int sz iik v é r ü sé g -, sápkórná l sth. A  nevezett források vize 
m indig friss tö ltésben szétkü ldetik , 1889-ben 631,600 palaczk. — F el­
v ilágosítással a  fürdő , továbbá lak ások  irán t a fOrdő luizban és Európai 
l lo f-ban szívw en szo lgál: a w ild u n gen i ás ván y  v íz -rész  v én y  tá rsu la t 
fe lü g y e lő ség e . (Inspection der W ildungener M ineralquellen-Actien- 
Gesellschaft.) 8—3

L̂ M M *>CS M.$ M M M.&M M ̂  & ií  & M M M ií & lí.

A legjobb v ask ész ítm én y .
Syr. ferr. album . (W iderhofer) fő városi első  tek in té lyek  

á lta l a ján lva m indenütt a  hol vas ind icálva van. Ize fe le tte  ke lle­
mes, a fogakat s az em észtést nem tám adja meg, ső t az é tvágyat 
fokozza. K apható valód i egyedül N a g y  G y u la ,  gyógyszerésznél, 
Budapest, Dam jan ich -uteza  2. — Vidékre postán. 3—2

»-
0 '•h' W WWW ^ W '■  * fi? jik Á-f Ifi ÍŰ  'A A? ÁÁ fíj ÍŰ  tA M Ái? tű  ÁÁ -A Á/’ fí? ̂ 'J?-

(illaubéisós ta r ta lm ú , szénsavdús vasas források 
12-4 Vasláp (Moor) fürdő k.

TA R C SA  G Y Ó G Y FÜ RD Ő
( V a s m e g y é b e n ) .

V érszeg én y ség , sá p k ó r  m indennem ű  nő i ba jok , az 
em é sz té s i sz e r v e k  b á n ta lm a i stb . e llen  leg k iv á ló b b 

o rv o sta n á ra in k  á lta l a  leg m é ly eb b en  a ján lva .

Kies, fenyvesekben gazdag erdő s vidék, egészséges égaij. 
Jó  lakások, k itű n ő  konyha , naponta  kétszer zene stb.

I d é n y m e g n y i t á K  m á j u s  1 8 - f l l k á n .
Május 18-tól jun ius 15-ikéig és augusztus 15-tő l szeptem ber végéig  
lakások  te tem esen  o lcsóbbak . E gy  ú j vendéglő  építése á lta l az eddigi 

lakásh iányon segítve van.

Vasúti állomás „ F e lső -K ö r—T arosa“ , innét jó  bér- és 
társas-kocsikon a  fürdő  2ö perez alatt elérhető . Mimién irány­

ban kedvező  összeköttetés.

Felvilágosítással D r . R o h r e r  A l a d á r ,
r i i r . l o o r v o s  és a i ’ü r d ö i g a z g a t ó s á g  készségesen szolgál.

B u d a p e s t .

35° R. meleg artézi kénes forrás, nagyszerű  fürdő ház, porczel- 
lán-, m árvány-, kád- és kő fürdök  zuhanykészülékkel, villam os fürdő k.
— A  szt.-m argitszigeti hévvíz m int fürdő , vagy belső leg, vagy  
belégzésre k itű nő  eredm énynyel haszná lta to tt a következő  k ó r­
alakok  ellen: Csű z, zsábák, idült kütegek, külsértések után fe l­
lépett izzadmányok, úgyszintén hashártyalob és méhbántalmakkal 
járó izzadmányok, görvély és bujakór, máj-, gyomor-, béibántalmak. 
idült székrekedés, hólyag-hurut, nő i bántalmak, garat-, gége-, tüdő - 
hurut, hű dések és idegbántalmak. — U tóbb iak  ellen a  villamos 
fü rdő k  a lka lm aztattak  meglepő  sikerrel. — A  szigeten nagyszerű  
porm entes sétányok, r itka  szépségű  v irágkertészet, 300 minden 
kényelem m el berendezett szoba, társa lgási terem  bel- és külfö ld i 
h írlapokkal ellátva, posta-, telefon-, táv irda-összeköttetéssel, gyógy­
szertár, hol m indennem ű  ásványvíz is kapható . — R endelő  fürdő - 
orvos : Dr. Bauer Antal, fő herczegi udvari orvos. — N aponta katona- 
és népzene. — H ajóközlekedés a fő várossal félóránként. — Fürdő , 
m enetjegygyei együ tt váltva és fürdő -bérletnél m érsékelt ár.
A  szigeten lakó fürdő vendégek a fürdő - és m enetjegynél elő nyben 
részesíttetnek. — Fürdő -idény tartam a m ájus 1-tő l ok tóber 1-ig.
— L akások  i egrendelése a  szigeten a  felügyelő ségi irodában.

6—2 Szt.-Margitsziget gyógyfürdő  felügyelő sége Budapest. fl

g g
l g

Hazánk l egkedve l t ebb s a v a n y u v i z e
B o rra l h a s z n á lv a  k i te r je d t  k e d v e i ts e g n e k  ö rv e n d

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

K itű n ő  s z o L n ’n tn t tesz  a z  em é sz té s i z a v a ro k n á l.

Ö  f e n s é g r e  J ó z s e f  f ő h e r c z e g  a s z ta lá n  re n d e s  i ta lu l  szo lg a i. 
F r i s s  tö l té s b e n  ■ m in d e n k o r  k a p h a tó .

f  x r  T  csász . és k i r .  és sze rb  k i rá ly i  
* — udva r i  s z á l l í tó n á l  B u d ap e sten . 

Ú g y s z in t é n  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  f ü s z e r k e r e s k e
____________d é a b e n  é s  v e n d é g lő b e n .

rflff .1 HlSir ■ ««— — — ■ — — —

m  

a »
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P a s t i l l i  f e r r i  p l i o s p h o r i c i  H s i z s l i n s z k y .
Az összes budapesti orvosi szaklapokban elő nyösen ism ertetett 

és a gyakor latban k itű nő nek  bizonyult legú jabb gyógyszerkészítm ény.
Angolkóros, görvélyes és általában gyenge gyerm ekeknél, a  hol 

idegesség, á lm atlanság vagy  hangrósgörcs (Laryngospasm us) van je len, 
vagy a  hol a fogzás és csontosodás elő m ozdítása vált szükségessé. 
Kellemes, jó  ízű  ezukorka.

Rendes napi adag 2 darab. Á r a : egy  doboz 20 pastillával 90 kr. 
Tarta lm az 10 p as ti l la : 0 005 tiszta phosphort és 0'20 ferr. lacticum ot 
M egrendelhető  m inden gyógyszertárban  és a fe lta lá lón á l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á u d o r - t é r .  12

B u z i á s  v a s a & f u r d ö .
Mint m ár évek óta, úgy az ezidei fürdő idény a la tt is fo ly ­

tatom  orvosi gyakorla tom at.

D r. H a id t  L a jo s,
3 egyetem es orvostudor.
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A balatonfüredi gyógyfürdő
m á ju s 25 -é n  n y i t ta t ik  m e g .

„B alaton-Füred“ enyhe és egyenletes k lím ájánál és kitű nő  juhsavó  
intézeténél fogva különösen ajánlható : idült légcső hurut és tüdö- 
bántalmaknál; égvényes sós, szénsavas vasas forrásai, h ideg és 
m eleg szénsavas fürdő i, gő zfürdő  s a nő i és férfi-uszodával e llá to tt 
halaton-fürdő i ja v a lv á k : gyenge emésztés, idü lt gyom or- és bél- 
huzam-, vesemedencze- és hó lyaghurut, hasi pozsga, máj, lép, 
aranyér és nő i bántalm ak e l le n : továbbá vérszegénység, sápkór 
és görvélykórnál, általános gyengeség, gerinczagy- és idegbántal-

maknál.

R e n d sz e re s  s z ö lö -k u ra  s z e p te m b e r  1-én k ezd ő d ik .
Díszes gyógyterem , elegáns étterm ek, terrasse, kávécsarnok, 
födö tt sétány, jó  zenekar és színi elő adások, vizi sé ták ra kényelmes 
és b iztos angol csónakok s v itorlás hajók, bál, tombola, jó  restau ­
ratio  — W ild vezetése a la tt —, sző j) és kényelm esen bú to rozo tt 
lakások, posta- és táv irdai hivatal, jó l  rendezett gyógyszertár. — 
B alaton-F iiredre vonatkozó ism ertetések kaphatók  m inden könyv- 
kereskedésben és a fürdő ben. A  fürdő intézet röv id  ism ertetése 

k ívánatra ingyen m egküldetik .

A  közlekedés, déli vasúton B udapestrő l — n ap o n k in t: kétszer
— Bécs és K anizsátó l S ió fok ig , innen a Balatonon át 3/4 óra a la tt
a  „K elén“ ú j gő zhajóval történ ik , továbbá a n yu ga ti v a sú t 
veszp rém i állom ásától, honnan az o tt kellő  számban levő  
kényelm es bérkocsikon és kellemes úton, másfél óra a la tt 
ju th a tn i Balaton-F iiredre. — V asúti saisonjegyek 33'/s % kedvez­
m énynyel, m indennap B udapestrő l B alaton-F iiredre és vissza 3 napra 
érvényes jeg y ek  fél áron kaphatók . — A  fü rdő ­
intézet rendelő -fő orvosa : D r .  H u r a y  ; urad. orvos : D r .  G e m á l .
— Lakás-m egrendelések (m elyre elő leg küldendő ) a fürdő in tézet
igazgatóságához intézendő kB alaton-F iiredre. — L akások  jun ius 15-ig 
és augusztus 20-tól 30°/o-kal o lcsóbbak. -  A b ala ton fü red i  
á sv á n y v íz  fő rak tára B udapesten É D E S K U T Y  L ., m. k. udv. 
és szerb k ir. udv. ásványv íz-szállítónál; és kapható még Székes­
fehérváro tt B i r k m a y e r  és Veszprémben M U lle r  füszerkeres- 
3 kedésében.

(U tánnyom at nem díjaztatik .) A  f ü r d ő ig a z g a tó s á g .

V an szerencsém az igen tiszte lt orvosi karnak  szíves figyelm ébe 
aján lan i az általam  felta lá lt és orvosi tek in té lyek á lta l k ip róbált

fo lyékony Creolin-szappant,

Az 1885. évi buda­
pesti orsz. által. 

>K| kiállításon nagy 
éremmel kitüntet­
ve „versenyképes­
ség és haladásért“

V I H N Y E
Posta és távirda 
a fürdöházban.— 
Utolsó vasúti állo­
más: Garam-Ber- 
zenczev. Selmecz- 
bánya. — Állandó 

gyógyszertár.

k * r
rnely m int d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  és a n t i p a r a s i t i c u m
minden eddig ism ert szert felülmúl. — K ülönösen a ján lh ató a seb é ­
sze t te l és bonczolássa l fog la lkozó  o rvos uraknak. — H asználata 
sokkal kényelm esebb és hatásosabb m int a  szilárd szappanoknak. 16 
Részletes ismertetés és próbaüveg szíves kívánatra minden díj nélkül szillittatik.

KADA ISTVÁN, gyógysserész, Budapest, VII,, külső  kerepesi-út, Rákosfalva,
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m e le g  v a s a s  fü r d ő  B a r s m e g y é b e n .
É v a d m e g n y i i á s  m á j  v a s 1 5 - é n .

A  vihnyei 38° C. fokú meleg vasasfürdő k m ár évszázadok 
ó ta ism eretesek és fő leg v é r s z e g é n y s é g i ,  id e g -  é s  n ő i  b a jo k ­
b a n  a legjobb eredm énynyel használtatnak. — Ú jabb idő ben a 
lakóházak és fü rdő k  a m odern igényeknek megfelelő leg le ttek  be­
rendezve. K iterjed t hegyi és erdei sétaú tja i az Oertel-féle terrain- 
gyógyítóm ód használatára k iváló lag alkalm asak.

A  fürdő  igazgatását az idén dr. Boleman István  fürdő orvos 
vette  át. A z évad kezdetétő l jun ius 15-ig és szeptem ber elsejétő l 
végéig az árak  lényegesen olcsóbbak. Ez idő ben teljes pensio is 
van berendezve, lakás, élelmezés és fürdő  egy hétre szem élyenként 
18 forint. 2

Fürdő -program m al vagy  egyéb felv ilágosítással szívesen 
szolgál a  f ü r d ő - ig a z g a tó s á g .

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e te m e s  e m é s z tö p o r
Dr. Gölis-tő l.

E ddig  még u tó i nem ére te tt hatására  nézve az em észtés és 
vér tisz títá s terén, s a test tá p lá lása  és erő sítésére nézve. Ezálta l 
naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata m ellett valódi 
gyógyszerré válik  számos még m akacs betegségekben is, m int p. o.

emésztési gyengeség, inellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemű  
aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idiilt börbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tnlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a m egrögzö tt köszvéuy és 

m ellba jban (tubercu lose). Á sványvíz-gyógym ódná l úgy ezelő tt, m int 
annak  használata a latt, valam int u tó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  
szo lgálato t tesz. — Egy nagy skatu lya ára 1 Irt SO Kr. Egy 

kis ska tu lya  8 0 kr. F ő rak tá r  Budapesten 
T Ö K Ö K  J Ö X S E F  gyógyszerész úrnál. A  
ha m isítá stó li m egm enekülóre figyelm eztetek  $L 
m indenkit, hogy a  valódi egyetemes em észtöpor f 
D r. G ölis pecsétjével van elzárva, s minden 

ska tu lya  a  védbélyeggel, s k ívü lrő l ily  czímmel van e l lá tv a :

K. k. concess. U n iv . -S p e ise n -P u lv e r  d e s  Dr. Gölis in Wien.
F ő szá llítóhe ly; Becsben, S te fa n sp la tz  6 (Z w e tt lh o f) . 11

Első  m agy. kir.

I o r s z .  s z a b a d a lm a z o t t !
N e m e 2 to k o k

testeiyenészeti
S z u h d ,  n e m s z f ű s ő k  I  g é p -  N i í j t ó - p j e k  

é s  k i t í s i e r - g y í r ,

DOLLINGER BERTALAN
techn ikus

B u d a p e s t , ü l lő i -ú t  II. s z á m .

A z 1889. évi

Y illíin igép ek  I  I orsz. k isdednevelési I I  F ű z ő -h a r isn y á k
kiá llításon 1. rendű

■  DÍSZOKLEVÉLLEL ®  K Ö T O S Z E R E K
k itün tetve.

2 0

D r . B A T I Z F A L V Y
egyetemi m. tanár

í  T estegyenészsti és v ízgyúgyászati
I N T É Z E T E

•  fím liipesten. v á ro s lig e ti faso r  és A ren a-ú t sa rk án
•  egész éven á t ny itva van. A z in tézet orvos-sebészi osztálya is 
2  szakadatlanu l m ű ködik 32 év óta. Fö lvétetnek  b e n n la k ó  é s
•  b e já ró  b e te g e k . 7

•  Kimerítő  programm ingyen és bérmentve.



IV ORVOSI H E T IL A P 1890. 20. sz.

I  I  I  I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

/ s Á S I A R F U R D O  B U D A P E S T E N
já kénes hév- és langyos forrásokkal (27°—M 'íö0 C.) 

Fedett férti és nő i i  w x a t  p  f * i k v d ő i ,

a fő v á ro sb a n  a  leg k itű n ő b b  ásv án y v íz  g ő z fü rd ő je .
k ő - |  t ö r ö k - ,  p o r c z e l l á n - ,  f e h é r -  é s  v ö r ö s - m á r ­
v á n y -  é s  h o r g a n y - k á d f ü r d ő i  k izáró lag  term észetes 
hő fokú ásványvízzel vannak táplálva, és a lakószobákkal 

zárt fo lyosók által összekötve.

2 0 0  la k ó sz o b a  n a p i 5 0  k r tó l - 3  ír t ig1.

Nagyszerű  ásványvíz-uszodák.
F it i í l l f í  r n rn m rW á p  ■  m indennem ű  köszvényes, csúzos,

I JVllUUU O  11U LU.li. csont-, cso n th á rty a -, ideg-, izom -
és görvélyes b án ta lm ak , nő i betegségek , gyom or- és b ő r­
ba jok , vérszegénység , sápkó r, fém m érgezés stb. ellen. — 
Á llandó fiirdő -orvos D r .  B r u n n e r  K á l m á n . — N ap onk in t 

k é tsze r  ka tonazene . — Gyógy- és zenedíj n incs.

I  I  I  I  I  I  I  T T T T T

I Dr. R o h e im  L . |
^  h ivat, enged, g y ó g y i n t é z e t é t  scrof. gyerm ekek és felnő ttek 
|V  szám ára V
mkl

BE ■ ■  H  n  njr
if̂ v: ^

'f ' jódfiirdő ben folyó évi április 15-dikén m egny ito tta, báto rkod ik  ezt Y  
y  gyönyörű  fekvése — ásványos m eleg jódv íz -ku ra m iatt — elegáns y  
V  lakás k itű nő  ellátással — vörös-kereszt egy leti ápo lónő kkel — V  

az igen tiszte lt kartá rs u rak , úgym in t, a n. é. közönség szíves ^  
(<$-!! pártfogásába ajánlani. — A ra k  olcsók. 5—2 joj

tg 2Í3 pi V535? 5cl2]i?5"íiov-

G h in in czu k o rk a . 0 2 0  C hin intannat-tartalom m al. 100 db. 3 frt.

P h in in n o n l / n l ó r l á  0 '20 Chinintannat-tartalom m al. 100 darab : 
U llll ll l lboU K U IdU C . 3 fo rin t osztr. ért.

V a sa s  G b in in czu k o rk a . tartalom m al. 100 db. 3 frt. ̂ 
S a n to n in - ja la p p in  e z u k o rk a  tartalommal." 100 álla. Ó frt o." í .

M énesi a sz ú -b o r , E gy  35 centiliteres üveg 1 frt.

Phinohnr 2 ° L  Chinintartalom m al. Öt 30 centiliteres ü v eg : 
UlUl l dUUl .  3 fo rin t 75 krajezár.

UaCQC Phinohnr 2 °/oo Chinin- és vasoxydtartalom m al. Öt 
VQOÚO UllllIflUUli 30 centiliteres ü v eg : 3 f rt 75 kr.

P ep s in b o r. 2'5°/o ta rta lom m al.Ö t2 0centiliteres üveg: 3 f r t 75 kr.

Ü vegm aró  t in ta , üveg : i  frt.
Colnn honnáli tíÍ7ül/ és szag nélkül, vörös, fehér és
OdlUI I  U c l iy d l l  IUZg K.  sárga színben. 1 ki lo:  2 frt.

M a g n es iu m -fák ly á k . 150 norm algyertya-fénynyel

6  p e r c z ig  é g ő  1 2  p er c z ig  é g ő  2 4  p e r c z ig  é g ő

1 db. 6 0  kr. 1 db. 1 f r t  1 0  kr. 1 db. 2  f r t  1 0  kr.

C acao  v a jp á le z ik á k . ‘ “ f C i A r t 1 -
F e k e te  iro d a  t in fa p o r. 1 adag 1U l i te r re : 10 kr.

V io lasz in  iro d a  t in ta p o r .1 adag J/i l iterre : 10 kr.

K A P H A T Ó K :

H O Z S U Y A Y  M Á T Y Á S
g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .  3

P a p ie r  R ig o l lo t
(R ig o llo t- fé le  m u s tá r p a p ir ) .

M indenki e lő tt ism eretes, m ily kellem etlen a  közönséges 
m ustá .tész ta  (pép) alkalm azása, s azonkívül a m ustárlisz t avasodás- 
nak  is k i van téve, m íg ezzel szem ben a B i g o l l o t  á lta l készíte tt

m u s t á r p a p i r  a  leg jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z ü l ,
m ely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden a ján lato t feleslegessé tesz. A  m agyar gyógyszerkönyvben 
fe lve tt h ivatalos m ustárpap ir leírása csakis a B l g o l l o t  p a p í r r a  
ill ik  rá. — E g y  d o b o z  (10 levél) á r a  8 0  k r . 12

K ap h a tó  : B u d a p e s t ,  k i rá ly -u te z a  12 Török József g y ó g y s z e r tá rá b a n .

(S z ep es  m eg y éb en )
ma m ár országos hírnevű  nem csak ta rta lom dús ásvány- és aczél- 
forrásairó l, de hegyvidéki, erdei s porm entes levegő je, úgy felette 
enyhe éghajla ta által. Balzsam os fenyvesektő l övezve, te ljesen védett 
helyen, a tenger szine fe le tt 556 m éter m agasságban, a vadregényes 
K árpátok  közt fekszik.

G y ó g y h a t á s a: Könnyen em észthető  forrásv izének élvezeté­
ben (ivó cura), a h ideg és m eleg ásvány -s aczélfiirdök használatában, 
úgy a terep-gyógym ódban nyilvánul.

V astartalm ú forrásai b iztos és k itű nő  sikerrel alkalm azhatók 
a vér és vérkeringő  szervek bajaiban, vérszegénységnél, kóros sápad t­
ság, fehérvérű ség, vérfolyás, vérsenyv (scorbut), váltó láz és lépdaga- 
natnál, úgyszin tén m indennem ű  idegbántalm aknál s gyengeségeknél, 
s fő képen m indenféle nő i betegségeknél, valam int súlyosabb beteg­
ségek u tán  elgyengülésnél.

Lubló fürdő  állandó fürdő orvosa a  fő város egy ik  k iváló nő - és 
gyerm ekgyógyásza.

m ~  T eljes k én ye lem m el e llá tó iI  és o lcsó  lakások .
A  jó h írnevérő l széles körökben ism ert vendéglő s tovább ra is 

pontossággal és elő nyös fe ltéte lek  m ellett lá tja  el a fürdő  vendégeit, 
s egyeseket, úgy  egész családokat m egállapodás szerint te ljes el­
lá tásra is elfogad. — R endszeres p osta - é s  tiVvirda-álloinás a fürdő - 
id én y  a la tt. — A  vonalszakasz jegyek  (zóna) a m. kir. á llam vasutak, 
az északkeleti és kassa-oderberg i vasu takka l való csatlakozás és 
forgalom ban te ljes értékű ek , s igy  az oda és v isszautazás olcsón és 
kényelm esen eszközölhető . — V asútállom ás: L u b o t i n - L u b l ó -  
f ü r d ő ,  a kassa-oderberg i vonalon. 4— 2

A li ih ló i A m á lia  fo r rá sv íz
k i tű n ő  g y ó g y  e re jé n é l  fo g v a  n a g y  k e re s e t ts é g n e k  ö rve n d , s f r is se n  m e r í tv e  jó l  d u g a sz o l t  
p a la c z k o k b a n  á p r i l— n o v e m b e r  h ó n a p o k  a la t t  le sz  sz é tk ü ld  ve . M e g re n d e lé se k  eszközö l 
h e t ö k : a  fü rd ő  fo r rá s k e z e lö s é g é n é l  L n b ló n , v a la m in t a  b u d a p e s t i  f ő ra k tá ra k b a n  : 
J É cte sk u ty  1*. u d v . s z á l l í tó , s E l a t i o n i  é s  W i l l e  u r a k n á l ,  ú g y  m in d e n  á sv án y v iz -  

r a k tá r b á n  a  v id é k e n . T á jé k o z -

V asú tá llom ás

L u b o t in -L u b ló - f i i rd ö

ta tó  é r te s í té s t ,  ú g y  m in d e n n e m ű  
fe lv i lá g o s í tá s t  k észség g e l ad

a z  u ra d a lm i  fü rd ö ig a z g a tó s á g .

V asú tá llom ás

L u b o t in -L u b ló - f i i rd ö

i Tamar Indien Grrillon
f r i s s í t ő  é s  h a j t ó  g y ü m ö l c s  p a s t i l l á k .

A  du gu lás és annak következm ényei ellen, ú. m . : aranyér­
ig bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilüzhetlen az asszonyoknál, k ivá lt a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalm azható előrehaladó ko rúak ­
nái, s gyerm ekeknél. — Semminemű  d rastikus a lkatrészeket m int 
A loes, ja lappa, Podophy llin  stb. nem tarta lm az, s csakis a trop ikus 
Tam ar gyüm ölcsébő l van készítve. Igen alkalm as a m indennapi 
használatra azoknál, k ik  rendes szorulásban szenvednek.

A  T a m a r  I n d i e u  G r i l l o n  F rancziaország első  tekin- yí 
té lyei által ja v a lta tik , s a  budapesti egyetem i tanárok , s elő kelő  >S 
orvosok is e lő szeretettel rendelik .

M a g y a ro rsz á g i fő ra k tá r  :

I  Török József gyógyszertára Budapest, király-uteza 12. |
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r ,  10 >|
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P Á  L Y Á  Z A T  O K .

Esztergom m egye S ü ttő  községében a  kő faragó botegsegélyzö-egylet j 
s egyes lakosok egy orvosi á l lo m ásra  pályázato t h irdetnek, k ívánnak 
a pályázó orvos úrtól, hogy az összes orvosi szakm ában já r tas  legyen. 
A z egylet évenkint, 300 t'rtot a  22 magánzó család háziorvoskép 530 ir to t 
biztosít.

A  pályázó orvos u rak  felkéretnek, személyesen avagy a  felszerelt 
okm ányaikat legkéső bb 1890. m ájus 31-diki nnp já ig  a siittö i prim ási u ra­
dalm i m árványbányák  bérlő i h ivatalban je len tkezn i, esetleg okm ányaikat 
beküldeni. 2—1

A  nagym éltóságú m. kir. beliigym inisterium  folyó évi 99,487. 
számú magas rendelete fo ly tán a pozsony i m . k ir . orsz. k ó rh ázn á l üre­
sedésbe jö t t  m ásodo rvosi á l lás ra , m elylyel 400 frt, azaz négyszáz forint 
évi fizetés, egy szobából álló term észetbeni lakás, valam int fű tés élvezete 
van egybekötve, ezennel pályázat h irdettetik .

Felh ivatnak  tehát, k ik  ezen k é t évi idő tartam ra betö ltendő  állást 
elnyerni óhajtanák, hogy az 1 8 8 3 :1. t.-cz. 9. §-ának II. pontja érte lm é­
ben orvostudori oklevéllel vagy  annak h iteles m ásolatával e lláto tt, továbbá

F igyelem re m éltóbb ú jdonságok  a könyvpiaczon:
H ueter-L ossen. G rundriss der Chirurgie. Band I. A llgem eine 

Chirurgie. 5. Aufl. Leipzig, Vogel . . . .  . . .  . . . . ..  . . .  f r t  6.— 
H ayem  G. Du sang e t de ses alterations anatom iques. Paris,

Masson ........... . . .  ............ .... . . .  — .................f r t 19.20
H ü lsem ann  A. Chron-Hydrocephalus nach M eningitis. Kiel,

G ncw kow .. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ...  .. f r t —.50
Ja h re sb e r ic h t über die Leistungen und Fortsch ritte  in der 

A natom ie u. Physio logie, red. v. H irsch. Berlin, H irschwald, f r t 5.70 
Jü rg e n s  B. M icroscop.-pharmacogr. U ntersuchungen ofücin.

B lätter. Dorpat, Karow . . .  . .. .. . . .  . . .  . . .  . .  . ..  frt -.72
K örösi J . K ritik  der Vaecnations-,Statistik und neue Beiträge

zur F rage des Im pfschutzes. Berlin. P u ttkam m or................... frt 3.(10
K ra lf t-E b ing  R. v. Psychopath ia sexualis m it B erücksichtigung 

der conträren Sexualempfindung. S tu ttgart, E nke.. ... . . .  f r t 2.40 
K lix  A. Zur Casuistik der Spontanam putation. Königsberg,

K och................... ................... ... . . . . . .  . . .  . . .  .. . . .  frt —.72
K raepe lin  E. Psychiatrie. Lehrbuch für Studirende und A erzte.

3. Aufl. Leipzig, A b e l— . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . .. f r t  4.80
L eisering , M üller, E llenberger. Handbuch der vergleichenden 

A natom ie der Haussäugethiere. 7. Aufl. Berlin, H irschwald f rt 12.— 
L ang  A. Lehrbuch der vergleich. A natom ie. 9. Aufl. von 

Schmidt. Handbuch. 2 Theile. Jena, F ischer — — ...  . . .  f r t  6.60
Lefévre I. Manuel de physique medicale. Paris, A sselin .. . . .  frt 3.60 
Leube W. Specielle D iagnose der inneren K rankheiten. 2. Aufl.

Leipzig, Vogel -  . . .  . . .  ............ . . .  . . .  . . .  f r t  6.—
L eube W. Specielle D iagnose der inneren K rankheiten. Leipzig,

V ogel. -  . . . .  .......... .. frt 6. -
Levy-M ünchen. D ie männliche S terilitä t. Neuwied, Heuser f r t  1.80 
M artin  A. Über die A lkoho ltherap ie bei Puerperalfieber. Berlin,

F ischer . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .. . . .  . .  . . .  f r t  —.40
M artin  C. Rhinoplastic R estaura tion  de la face a r  230 fig.

Paris, M asson .. . . .  ..................  . . .  ............ ... . . .  . . .  f r t  9.—
M itthe ilungen  aus der chirurgischen S tation d. K rankenhauses 

Friedrichshain in Berlin. H irschwald . . .  . . .  . . . .  ... f r t  1.80
M assin i V. T erapeutica deli infanzia e fam iulezza Genua . . .  f r t 4.80 
M oreau P. D er Irrsin  im K indesalter, übers, von Galatti. S tu tt­

gart, Enke . . .  .. . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  ....... __ . .  frt 4.80
M orris M., U nna, L elo ir, D uh rin g  L. In ternationaler A tlas

seltener H autkrankheiten. H eft 1. H am burg, Voss . . . . . .  f r t 12,— 
M aas 0 . Die Schweninger-Kur. 21. Aufl. Berlin, S tein itz . f r t  —.90 
M üller L. A. Über die topographischen Beziehungen des H irns 

zum Schädeldach. Bern, Schm id.. . . .  . . .  . . .  . . .  . . . . . .  f r t 2.10
M ünste rberg  H. B eiträge zur experim entellen Psychologie.

H eft 2. F reiburg, M ohr.. . . .  . . .  . . .  . . .  ... . . .  . ..  . . .  f r t 2.40
M ichaelis. Die neueren A rzneim itte l. Neuwied, Heuser . . .  frt 1.45 
N erlinger H. Über die Epilepsie u. das Fortpflanzungsgeschäft 

des W eibes. H eidelberg, W inter _ . . .  . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  f r t 1.80
N onne M. Über H ypnotism us. Leipzig, B reitkop f . . .  .. .  .... f r t  —.45
N uvoli G. F isiologia, ig iene e pato lóg ia delle organi vocali.

Milano . . .  .. ..........................................................  . . .  . . .  f r t  2.10
N atan so n  A. Über G laucom in aphakischen A ugen. D orpat,

Karow  . . .  . .. . . .  . . .  .................................................... . . .  f r t — .90
O erte l M. J . Über Massage des Herzens. München, F insterlin  f r t  1.50 
O rth  J. Lehrbuch der speciellen patholog. A natom ie. Lfg. 4.

Nebennieren u. H arnorgane. Berlin, H irschw ald . . .  .. .  . . .  f r t  4.80
Po llock  C. F . Leprosy as a  cause o f blindness. London, 

C h u rch il l . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . . . .  frt 1.75
P rochow n ik  L. Massage in der Frauenheilkunde. H am burg, Voss f r t 2.40 
P e te rs  Th. R esu lta te der K euchhustenbehandlung in der Poli- 
^ k l in ik  zu K iel. (Lipsius) ...........................    . . .  . . .  f r t  —.60

P harm acopaea A ustriaca. W ien, Ilo fstaatsdr. . . .  . . . frt 2.50
Q uatre fages A. de. H istoire generale des rages humaines. Paris,

H enn inger. .......................................... .......... ... . . .  . . .  frt 9.—
R aphae l L. E tudes pratiques sur la d iphterie e t le cholera.

Paris, Bailliére- . . .  . . .  . . .  . . .  . .. . . .  . . .  . . .  —- — f r t 2.40
R ich a rd  D. H isto ire de la generation chez l’homme et chez la

femme. Paris, B ailliére . .. ...  . . .  ... —..................- . . .  f r t  6 .—
R osán tzky  B. Die syphilit. E rk rankung  der P lacenta. K önigs­

berg, Koch . . .  . . .  . . .  ... . . .  ... ........... -- . . .  i f r t  — .50
R eber B. la Cremation. H istoire, hygiene, technique. Genf,

B urkhard t . . .  . . .  ...  . . .  . . .  —.................. - - . .. — f r t —.90
R ochard  J. Encyclopaedic d ’hygiéne et de medecine publique.

Tom e I. (Hygiéne generale) Paris, Lecrosn ier..............  . . .  f r t  10.50
R eibm ayer A. Die T echnik  der Massage. 4. Aufl. W ien,

D eu ticke.......................... . . .  . . .  . . .  .................- .................. f r t  3.—
Schech Ph. Die K rankheiten der Nebenhöhlen der Nase. W ien, 

D e u tic k e ... . .. ...  ... . . .  . . .  . . .  . .. . . .  . . .  . . . --- f r t — .45
Schech P h . Die K rankheiten der M undhöhle, des Rachens

und der Nase. 3 Aufl. W ien, D eu tick e ... . . .  . . .  . . . f r t 4.20 
S te tte r . Compendium der Lehre von den frischen traum atischen

Luxationen. 2. Aufl. Berlin, R eim er ._ . . .  ..................  --- frt 1.45
S trü m p e ll A. K urzer Leitfaden für die klin. K rankenun ter­

suchung. 2. Aufl. Leipzig, V ogel ... . . .  . . .  . . .  . ..  . . .  frt —.50
Schaeffer 0 . Behandlung der rup tu ra uteri m it com pletem  A us­

tr i t t  des Kindes. Leipzig, F o c k ..  . . .  ... . . .  . . .  .. .  f r t 1.20
S ch lam pp K. W. Leitfaden der klin. U ntersuchungsm ethoden 

des A uges. München, R ieger . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .. f r t  1.80
T ench in i e N egrin i. Sulla corteccia-cerebrale degli equini e 

bovi. P arm a . . .  . .. . .. . . .  . . .  . . .  . . .  —. . . .  — - frt 7.20
S am m lung  gerichtlich-m edizin ischer O bergutachten hrg  von

W iener. Heft 1. Berlin, F ischer . . .  - - —..................- frt 120
S ch liekum  0 . Die A usb ildung des A pothekerlehrlings. 5. Aufl.

Leipzig, G ünther . . .  . . .  ............ ... . . .  —.................-  frt 7.20
Schm alm ack  J. Die pathol. A natom ie der tuberculosen P eri­

tonitis. K iel, L ipsius . . .  . . .  . .. . . .  —. . . .  . . .  .. .  . — frt —.60

A  le g n a g y o b b  é s  le g te r je d e lm e se b b 
s e b é s z e t  m a g y a r  n y e lv e n ! ! !

K iadásunkban je len t m e g :

D r u it t  surgeon’s vade-mecum

12-dik k iadása u tán  fo rd íto tta  l ) r .  B A K Ó  S Á N D O R ,  az eredetivel 
összehasonlíto tta b r .  RÉCZEY IMRE.

Számos fametszetű  ábrával. — Nagy nyolezadrét alak, 1109 oldal 

Á r a  10 f o r i n t

H ogy e m unka beszerzését lehető leg m egkönnyítsük , az t négy 
füzetben is árúba b o csá tju k ; egy-egy füzetnek á ra  2  frt 5 0  k r.  
T ovábbá: a ló lírt könyvkereskedésben minden más b á r h o l
h ir d e te t t  k ö n y v  i s  'SjBgp kapható.

6 Az EGGENBERGER-féle könyvkereskedés B udapesten .

nyelv ism eretüket, eddigi esetleges szo lgálatukat és erkölcsi m agaviseletiiket 
tanúsító  okm ányokkal felszerelt bélyeges fo lyam odásukat az a lú lir t igaz­
gatóságnál fo lyó évi m ájus 30-dikáig bezárólag annál is inkább nyú jtsák  
be, m ert ezen k itű zö tt határidő n tú l beérkező  kérvények  figyelembe 
vétetn i nem fognak.

P o z s o n y , 1890. m ájus 7-dikén.
2 — 1 A pozsonyi m. kir. országos kórház igazgatósága.

Besztercze-Naszódvárm egye törvényhatóságánál a  bessenyő i já rá s i  
o rvosi á l lás  B esztercze székhe ly ije i üresedésbe jő vén, felhívom m ind­
azokat, k ik  ezen 300 fo rin t fizetés és 150 fo rin t utazási áta lány  élvezetével 
egybekötö tt, fő ispáni kinevezéstő l függő  élethosszig lani állom ást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1-883:1. t.-cz. 1. és 9-ik §-ainak megfelelő en felszerelt 
fo lyam odványaikat 1890. jun ius ö-d ikáig  bezárólag hozzám ad ják  be.

A z állás 1890. jú lius l-jével lesz elfoglalandó.
B e s z t e r c z e , 1890. m ájus 5-dikén.

1— 1 Br. Búxnfíg, fő ispán.

(U t á n n y o m a to k  n e m  d í j a z ta t n a k . )



V I ORVOSI H E TIL A P 1890. 20. sz.

H erm in a -u d v a r .
D r. K ern  e g é sz s . ta n á c so s  p en s io n a t ja 

b e te g  g y e r m e k e k  szá m á ra  L ip ik b en .

Prospectusokkal és felv ilágosítással szolgál D r.  K e r n  
e g é s z s é g l i g y i  t a n á c s o s ,  18 év óta L ipikben m ű ködő  

fiirdő orvos. 6 —4

mm
5 - 4

H e rk u le s fü rd ö  v ilág h írű , k é n -  és S Ó S - 
v i z e i  56° C .- ig  m e n ő  te rm é sz e te s  h ő fo k k a l  a  
tö b b e k  k ö z t  a  k ö v e tk e z ő  k ó ro k a t  g y ó g y ít já k  ; 
id ü l t  izom - és iz ü le t i  c sú z t , id ü l t  k ö sz v é n y t, 
a lh a s i  p a n g á s t , sá rg a s á g o t, v á l tó lá z a t , g ö r-  1 

v é ly k ó r t  és m á s  a l k a t i  b e te g sé g e k e t, b Ö rb á u ta lm a k a t, id e g e s  f á jd a lm a k a t ,  k ü lö -  
n ő se n  a z  ú g y n e v e z e tt  I s c h ia s t  (H e x e n sc h u ss ), a  v iz elé s i és n e m i sz e rv e k  b á n tá l -  j 
m a i t  s tb . - -  1887 -ben  E r z s é b e t  k i r á l y n é  Ő  F e l s é g e  ha t h e t i  ta r tó z k o ­
d á ssa l s z e re n c sé l te t te  e z e n  fü rd ő t . —  A  g y ó g y u l á s t  k e r e s ő k  n e m z e t ­
k ö z i  t a l á l k o z ó j a .  I d é n y  K e z d e t e  m á j u s  1 5 - é n .  — E l rag a d ó  fe k v é s  az 
ó r iá s i h e g y e k tő l  ö v e z e tt C s e rn a -v ö lg y b e n . P o m p á s  f ür d o p a l o t á k  v a la ­
m e n n y i  f o r rá s  sz á m á ra . N a g y s z e r ű  s z á l l o d á k .  G y ó g y tere m . M u la tsá g o k . 
E x p re ss -  és k e l e t i  E x p r e s s v ó r a t - ö s s z e k ö t t e t é s .  —  M en e t d í j - k e d v e z ­
m é n y e k .  H a j Ó - Ö S S Z e k ö t t e t é S  v a la m e n n y i  d u n a m e n t i  o rsz á g g a l O rso v á n  
á t ,  m e ly  u tó b b i H e rk u le s fü rd ö tö l  k é t  v a s ú t i  á l lo m á s. — K ed v ező  id ő já rá s . 
P o rm e n te s ,  o zo n d ú s  le v eg ő , v é d e tt  h e ly z e t. A  f i i r d öo rv o so k k a l m in d e n  e u ró p a i  
és k e le t i  n y e lv e n  é r te k e z h e tn i .  A z  i g a z g a t ó s á g .

Déltirolban 20 kilometer Trienttő l.

T u r m é s z e le s  a r se n f lú s  v a s a s  t í z ,
V egybon to tta B a rth  tanár Bécsben.

.S ik e rre l h a s z n á lv a  B a m b e r g e r ,  B rau n-Fe rn v va ld ,  B i l l roth, D rä s c h e .  K ap os i ,  K ra f f t -E b i n g ,  
Monti ,  W i d e r h o f e r  s tb . ta n á r o k  á l ta l ,  h ib á s  v é rv e g y e n  a la p u ló  b e te g s é g e k , u m . v é r ­
f o g y a t k o z á s ,  sá p k ó r ,  g ö r v é l y k e r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s te ria ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  id e g b a j o k ,  b ő r -  

b á n ta lm a k ,  v a la m in t  k im e rü lé s i  á l la p o to k  e l le n .

K apható  a gyógytárahban és ásványvíz-raktá rakban. t
n 'II "IJ' '  i ,  I ' E g y  5 k i ló s  p o s ta lá d a  (v i te lbé r  3 0  k r .  e g é s z  M a g ya r o r s z á g -  
u Z6t K U l u 6S pO S td V H l  I S !  ban) 8  ü v e g  L e v ic o -v iz e t  ta r ta l m a z .  F ő r a k t á r :  E d e sk u t y  L. -n á l  
______________r______________ B u d a p e s te n .
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R o h i l
FŐ RAKTÁR:

HO F FM ANN JÓZSEF
Budapest,

akadémia utcza 8. szám alatt.
A  R o l i i t s i  s a v a n y u v i z  a  le g szén sav d u sab b  sóségvényes 
sa v a n y u v iz e k  egy ike  és m in t  g y ó g y s z e r  fe lü lm ú lh a ta tla n  h a ­
tá s ú  em ész tés i z a v a ro k n á l , é tv á g y  h iá n y , g y om or és bé l h u ru tn á l ,  

a z  iv a r  sze rv ek  h u ru t ja in á l ,  m á j, lé p  és epe hó ly ag b a jo k n á l, 
a ra n y  é rn é l, tú lsá g o s  h á jk ép ző d ésn é l, s á p ­

k o rn á l , de  k ü lö n ö se n  is  v á ltó lá zn á l.
A T e m p e l  f o r r á s  borra l 

v eg y ítv e  k itű n ő  ü d ítő  i t a l ; 
a  S t y r i a  f o r r á s  

e l len b en  k izá ró lag ^  
iv ó k ú rá ra  h asz ­

n á l ta i k .

S a v a n y ú v i z
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V ízgyógyintézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n .

Bécstő l 1 órányi távo lságra.

w  E g - é s z  é v e n  á t  n y i t v a .  - »

E lő rajz k ívánatra költségm entesen a tu lajdonosnál

D r . F r ie d m a n n ,  csász. ta n .  “  o S Í Í S S S S  3agy

WIATTONI

E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E
G y ó g y h e ly  B u d a p e s te n  (B udán).

Idény mcijus l-jétő l szeptember 30-diliig.
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a b e l e k  b á n t a l m a i n á l ,  
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

Kendelő  fü rdő orvos: D r .  B r u c h  J . (V igadó-tér 1. sz.)

Egészséges fekvés, ju tányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 ó rátó l kezdve. Á llom ási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a  régi L loyd-épület közelében.

T u la jdonos: J S M L a /írM b » :* » .:® . ■ * !  k  .

K isd e d n e v e -1  
le s i k iá l l í t á s i  
K i i d a p c s l l

1889 
A R A N Y  

O K L E V É L  I

U niv. m ed . Dr. Z o ltán  A.
m in . e n g e d , n y i lv á n o s

TEHÉMIMLö-SYIRK TERMELŐ  INTÉZETE
Kétegyháza (Bókésm.)

s z á l l í t  egész  é v e n  á t  jó tá l lá s  m e l le t t  m in d ig  f r iss és b iz to s  h a tá s ú  e re d e t i ,  co n ser-  

v á lh a tó  és sz ú rá s s a l  ' i s  h a s z n á lh a tó  te h é n h im lö -n y ir k e t  a z  a lá b b i  á ra k o n  

1 p h io la  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p h io la  40 k r . ,  1 ph io la  
10— 15 e g y é n re  2 f r t ,  1 p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  6  f r t .

I Csomagolás és szá llító  levé l 15 kr. —  Csomagolás és aján lo tt m eg­
kü ldés 3 k r. —  Oltási kellékek a  beszerzési áron.

20

O rsz . g az d . 
l ip a r -k iá l l í tá s  
E s z é k .  1889 
jaz é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

& M. 'A 9!  UM. M. M.M. yÉyíj
M » -* - . S a i g e t i  V I  I  « »  ■ ■

fürdő orvos, m ájus 4-étő l fogva G LE IC H E N BE RG B EN  ta lá lható  
(V illa Karlsruhe).

%- v ••• rí; í

V i l á g h i r ű
f ö l d e s  v a s a s  és  e g y s z e r ű  s a v a n y ú v í z .

Szénsavas hideg tükör-fürdő k. E rdélynek első  jó l berendezett 
h id e g v íz -g y ó g y in téze te , k itű nő  vaslap-fürdő kkel 882 m. m agas fekvésű  
havasalji k lim atikus gyógyhely  sű rű  fenyvesek között.

Java lva  van fő képen a  vérszegénység és idegbántalm ak majd 
minden neménél, emésztési zavaroknál, tüdő betegség és nő i ba joknál stb.

A  közlekedés könnyítésére m indennapos gyorskocsi-járat van 
rendszeresítve a  szász-régeni vasúti indóháztól B orszékig és vissza. — 
Ju lius 1-tő l szeptem ber 10-dikig egy 4 szem élyre berendezett egész kocsi 
u tán  80 kg. podgyászszal 20 frt, hátu lsó ülésen szem élyenkint 20 kg. 
díjm entes podgyászszal 8 frt, szembe ülésen 7 frt, 1 éven aluli gyerm e­
kek  v ite ld íjm entesek, m íg cselédek bakon üléssel szem élyenkint 3 ír té rt 
szállíttatnak, a  80 és 20 kg. podgyászon felüli sú lyért kg .-onként 10 kr. 
viteldíj száraíttatik . A fü rdő -id ény ju n iu s 1 -tö l szep tem ber 15-d ik ig  tart. 
Friss tö ltésű  víz kapható  Budapesten , F iispök Ferenez úr fő raktárában 
(nádor-uteza 9. sz. a.) és B orszéken az üz let igazga tóságán á l, valam int 
E rdély  és M agyarország minden városában. — A borszék i borv íz ez 
évben újabb a lakú  zöld ü vegek b en  is  forgalom ba bozatik  a rég eb ­
b iek  m e lle tt, m e lyek n ek  nyak a  hosszabb , karcsúbb é s fenekérő l 
h ián yz ik  a „B orszék “ kö r ira t. — A  b o r s z é k i  b o r v í z  á r j e g y z é k e :  
A borszék i fo r rásná l: 1 láda 50-es 1.4 liter f r t 6 .50,1  láda 25-ös 1.4 liter 
f r t 3.30, 1 láda 50-es 1.0 liter f r t 0.00, 1 láda 25-ös 1.0 f r t 3.10, 1 láda
50-es */s liter f r t 5.30. — A sz .-rég cn i vasú ti á l lo m á sn á l: 1 láda 50-es
1.4 liter f r t  8.—, 1 láda 25-ös 1.4 liter f r t 4 05, 1 láda 50-es 1.0 liter
frt 7.2i), 1 láda 25-ös 1.0 liter f r t  3.70, 1 láda 50-es ‘/a h te r f r t 6.10. —
A  fürdő -intézet és ásványvíz-üzlet körébe tartozó  tudakozódások és m eg­
rendelések a  Borszéken hely t székelő  fürdő  és üzlet igazgatóságához 
intézendő k. — B o r s z é k , 1890. április hóban.
6—3 A  b o r s z é k i  f ü r d ő  é s  ü z l e t  i ga z g at ó s á ga .

H A Y
első  és legrégibb idő  óta fennálló 9

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

Egész éven át szolgál naponkint f r i s s  t e h é n n y i r h h e l  ( o l t ó a n y a g ­
g a l )  a leg jutányosabb árért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v í  lal. —  A  brüsseli nagy nemzetközi versenynél a , , D i p l o m  

d ’ H o n n e u r “-ve i kitüntetett o l t ó k é s z  ü l é k e i  t az Önköltségi áron 6 és öfrtjával szolgál-, at jak.
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E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
szén savdú s, lith ium  és bornátrium  tartalm ú forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, húgydara, köszvény és hölyag 
bánta lm ak  e llen , továbbá a légző  és emésztési szervek  hnrntos 

bán ta lm ainál rendelve.

Borral h aszn á lv a  igen ke llem es üdítő  ita lt szo lg á lta t.
K apható ásván yv íz-k eresk ed ések b en  s leg töb b  gyógyzser tá rban  

A. S a lv a to r - fo r r á e  ig a z g a tó sá g r a  E p e r je se n

B u d ap esten  fő rak tá r  É d eskn ty  L . ú rn á l.

&

*
3

&
#
# •

•*§»

#■

#■

3 - 2Svábhegyi fürdő
és

v í z g y ó g y i n t é z e t .
Gyönyörű  hegyv idék, árnyas és sík  u ta k k a l ; k itű nő  iv ó v íz ; 

egyenletes idő járás ; gyors és kényelm es közlekedés a  fő várossal.
A  díszesen épült és teljesen berendezett in tézetben üdülő k és 

betegek  kellem es o tthonra találnak. A  társasélet fesztelen, kedélyes. 
—  A  betegkezelés eszköze i: a  rendszeres v ízgyógym ód  minden a lak ­
jában, S chro tt-kú ra . O er to l-fé le  Icsován y ító  gyógym ód , v illam o- 
zíts, m assage, v a sa s Inptüi-dő k, m eleg fürdő k és vízgyógyászaii 
gő zfü rdő .

Igazgató  és rendelő  o rv o s : l)r. FA.ITII PÉTER, int. tu lajdonos.
Jó  élelm ezést n yú jt k ed vezm én yes áron *M̂§ a  szom­

szédos Eötvös-vendéglő . Zene és tánczvigalm ak. P osta és táv iró  hely­
ben. Bő vebb felv ilágosítással szolgál a z  ig a z g ató s á g .

O S T Y E N
is z a p fü r d ő . 4~ 4 »

V a s ú t i ,  p o s t a -  é s  t á v i r d a - á l l o m á s .  B u d a p e s t r ő l  3 ' / - ó r a .  — 
R u t t k á r ó l  3  ó r a .  — P o z s o n y b ó l  2  ór a .

A z i d é n y  m á j u s  l - é n  n y i t t a t i k  m e g .
E  h írn e v e s  is z a p fü rd ő k  m in d e n k o r  u to lé rh e te t le n n e k  b iz o n y u l ta k  a  k ö v e tk e z ő  ' 
b a j o k n á l :  k ö s z v é n y ,  c s i i s z ,  r h e u m a ,  i s c h i a s ,  g ö r v é l y k ó r ,  i z ü ­
l e t i  s  c s o n t  l o b o k ,  n e m i  k ó r o k .  G y ó g y m ó d o k  a  k ö v e tk e z ő k  : tü k ö r - ,  
k á d -  és is z a p fü rd ő k , m a ssa g e  s v i l la n y o s  k ú r á k .  E leg á n s  s o lcsó  la k á s o k , 
k i tű n ő  k o n y h a , sz in h á z , h a n g v e rs e n y e k ,  k ö n y v tá r ,  b ér -  és tá rsa sk o c s i  m in d e n  
v o n a th o z . A z  á r a k  a  le g ju tá n y o sa b b a k . P ro sp e c tu s o k  k i v á n a t r a  in g y e n . A  
f ü r d ő t  e g y  ü j ,  h a z a i  v á l l a l a t  v e t t e  b ő r b e  3 0  é v r e ,  m el y  
n a g y  b e r u h á z á s o k k a l  t ö r e k e d n i  f o g  a z t  k ő n y e l e i i i  s ze m ­
p o n t j á b ó l  .*»z e u r ó p a i  f ü r d ő k  s z í n v o n a l r a  e m e l n i .  F e lv i lá g o ­
s í tá s t  k észség g e l n y ú j t  a  p ö s t y ó n - f i i r d ő i  f ő b é r l e t  P ö s t y é n b e n  v ag y  

b u d a p e s t i  k é p v i s e l ő s é g - ,  f j . j - u t c z a  1 .

U j  - T á t r  a f ü r  e d
v iz g y ó g y in té z e t , k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly , m oór fü rd ő k , 
tü d ő b e teg e k  sa n a tó r iu m a , 1005  m é te r  te n g e r  fö lö t t i 
10 m a g a ssá g b a n .

A  tavasz a T átrában  k iválóan szép és gyógyczélokra ép 
oly alkalm as, m int a  nyár. G yönyörű  vegetáczió s 15° meleg 
m ellett, a fenyveserdő  m ost leg illatosabb s tüdő betegeknek  leg­
m elegebben ajánlható.

Jul ius 1-ig tetem esen leszállíto tt árak. Posta- és táv irda- 
h ivatal a házban.

U j-Tátrafüred java lva  van idegbántalm aknál, k ivá lt 
neurastheriánál, vérszegénységnél, Basedow-féle kórnál, váltó láz­
nál, tüdő - és szívbántalm aknál s m indenütt o tt, hol üdülés és 
erő sbödés véte tik  czélba. J ) v  S z o n ta g h  M ik ló s .

J O S E P H  JB Y Y IT sT
pár is i g y ó g y sz e r é sz

COCA-KÉSZÍTMÉNYEI.
1. C o c a - b o r .  (VindeCoca.)

2. V a s a s  c o c a - b o r .  (V in de Coca ferrugineux.)

j 3. V a s a s  c h in a -  é s  c o c a - b o r .  (V in de Coca ferru- 
g ineux ou quina.) — M ind  ezen borok ara  pa laczkonként 
2 f r t  50 kr.

4. C o c a - e l i x i r .  Egy nagy pa laczk  ára 2 f rt  80 kr.

5. C o c a -  p a s t i  l l ő k .  E gy doboz ára  1 f rt  50 kr.
Ezen a  legelső  párisi orvosi tek in té lyek  álta l (pl. Charcot, Fauvel 

I stb.) a ján lo tt és általánosan használt készítm ények kaphatók

t ö r ö k  j t ó z s e t  g y ó g y s z e r tá r á b a n ,  K i rá ly -u tc z a  1 2 .

CZIGELKAI
L A J O S -

FO R R Á S.„ m u m
Jó d ta r ta lm ú , sz ikéleges- 

k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .
Felü lm ulhatlan legdúsabb 

szénsavas nátron-tarta lm a által 
az egész világ m inden ism ert 
ásványvizei közt, bő  vastar­
ta lm a és sok szénsava m iatt 
az égvényes-sós savanyúvizek 
közt páratlan és legkelleme­
sebb, valam int legkönnyebben 
emészthető  valam ennyi jód tar­
talmú ásványv izek közt.

A  „ L a j o s - f o r r á s “ rend­
kívü l hatásosnak  b izonyult a 
gyomor-, bél-, húgyhólyag és 
légutak bántalmainál s görvély- 
kórnál.

IST VÁN-
m i  FO R R Á S , m p
Borvíz, leggazdagabb  szóda- 

és szén sav ta rta lo m m a l.

A  legu jabbi vegy elemzésnél 
a Czigelkai „ I s t v a n - f o r r á s “ 
ásványvize natron és szénsav 
tarta lm ára nézve (1000 súlyrész 
vízben 16 722 natron és 6 784 
szénsav) oly dúsgazdagnak 
b izonyult, hogy tartalmával az 
eddig ismert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül­
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „Istvan- 
fo rrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy  erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
k itű nő  ita lt szo lgáltat, m elynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is b ir befolyással.

Kizárólagos raktár és szétküldés Magyarország részére :

É D E S K t T Y  1^.
c s á s z á r i  é s  k i rá ly i  é s  s z e rb  k i rá ly i  u d v a r i  á s v á n y viz - s z á l l i t ó  á l ta l

B U D A P E S T E N . &
Ú gyszin tén  k ap h a tó  m inden  g y ó g yszertá rban  és füszerkereskedésben .

D r. P A J O R  S Á N D O R
vezetése a la tti

V Í Z G Y Ó G Y I N T É Z E T
tt

B u d a p e s t, V I I I . , S z e n tk irá ly i-  (Ő sz-) u tc z a  14. sz. 

E g yb ek ö tve  m a ssa g e , v i l i  a n y  o zá ssa l.
C h a r c o t - fé le  s u s p e n s io .  6

J  Soxh le t rendszere szerin t 2

•  S T E R I L I S Á L T  G Y E R M E K T E J  J
négyféle sű rű södési fokban csecsemő k táp lá lására m inden ko r #  

szerint kapható  az orvosi fe lügyelet a la tt álló J

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á l ó  i n t é z e t b e n  $
VI. k e r ü l e t ,  N  a  g y - J  á n  o s - u  t  c z a 20.  s z á m  a l a t t  2

és É D E S K U T Y  L A JO S  cs. és k. udvari szállító  úrnál, •  
valam int k ivánatra naponként a  házhoz szállítta tik . 10 S

1 1
w
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G s. é s  k , le g m a g a s a b b  e l i s m e r é s ,  A ra n y  é r e m : P a r i s , A m s te rd a m , B a r c e lo n a ,

Gleichenberg gyógyhely , styriában.
A z  « v a d  k e z d e t e  m á ju s  1 - é n .

Égvényes-sós és vasas savanyúvizek. Fenyííár és forrás sós-szétporlásí belégzések (külön 
k ab ine tekben  is, u ra k  és hö lgyek  szám ára elkülönítve), pneumatikus kamara, nagy belégzési 
készülék, pezsgő  szénsavfürdő k, aczél-, fenyüár- és édesvízi fü rdő k, hidegvíz-gyógyintézet, kecske- 
savó, kecskete j, kefir, frissen fe jt m eleg te j. M inden felv ilágosítást ád  és körü lm ényes prospec- 

tust kü ld  ingyen  és bérm entve a  Gieichenbergi igazgatóság.

Z L Z T e g t i s z t e l ö  o k l e v é l  G r r á c z ,  T r i e s z t .  g _ i

M A T T O N I« ie

G IESSH Ü B LE R
l e g t i s z tá b b  é g v é n y e s  SAVANYÚKÚT.

K itű nő  sikerre l használható :

a légző - és em észtő szervek betegségeinél, kő szvénynél, 
gyom or- és hó lyaghurutnál. Specificus szer gyerm ekbeteg­

ségekben.

A k a r lsb a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t a ján lv a .

M A TT O N Iféie ~ ~

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

k i t ű n ő  s z e r e k

v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során á t  kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:

M éh-petefeszek- és hashártyalobnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlam nál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, koszvény­

nél, ischiasnál és aranyérnél

M ATT ONHéie —

BUDAI KESERÜViZ
le g k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

Valam ennyi term észetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldö in tézete

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

M é r le g -u tcza  12 és D ia n a fü rd ő -ép ü le t.

Van szerencsénk a  tek  orvos és fogm üvesz urak szives 
tudom ására hozni, hogy W eiss és Schwarz bécsi ezég le té ti ra k ­
tárát, á tv e ttü k  és igen dúsan felszerelt rak tá r t tartu n k  fogász i 
m ű szerekben , úgy  m int ered eti am er ik a i,va lam in t ném et fúró, 
vu lk an izá ló  és köszörülő  gép ek b en , m indennem ű  fogtöm ö és 
t isz t itó  m ű szerekben , mindenféle töm ő  anyagokban , valam int 
m ülbgak k é sz íté sé r e  szo lgá ló  eszközökben , egyálta lán minden 
e szakm ába tartozó  czikkekben.

K érjük  a  tek in tetes orvos és fogm üvész urakat, m iszerint 
I- kegyesked jenek  bennünketnagybecsű  pártfogásukkal és rendelések­
ül kel m egszerencséltetni, m ely kéréssel vagyunk legm élyebb tisztelettel

G A R A Y  S A M U  és T Á R S A

iSfc

I
id
$s>

sebészeti m ű -k ö tszer v illanygép  és o r th o p e d ia i készü lék  g yártók
B U D A P E S T E N , 3—1 i

S  G y á r  és r a k t á r : H a t v a n i - u t c z a  1. sz . (Ferencziek hazára), i®
3  m g W  W W »  w  »  W  w  w  « w  WW S » ■  w  « '  S  S  %’ S* »  S w  w  s  s  »  S  *  p  ® !  S  S »  f e

V É G H L B S I

H azánk 

le g t isz tá b b , le g ­

o lcsó b b  és leg jo b b  szénsavdús, 

egvényes H A V A A Y I !  VIZ K.

V É G H L E S - S Z A L A T N Á N ,  Zólyom m egye.

M in d ig  f r iss  tö ltésben ka p h ató  a  11

budapesti fő rak tá rb a n  :

VII. kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  56. szám.
T e leph on -összekö tte tés. — S zám os r a k tá r  a  v id é k e n .

í£ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ J . 

F U r d ő m e g n y i t á s  m á j u s  1 5 -d ik é n .

A  C S I Z I  J Ó D -  É S  B R O M - F Ü R D Ö
daczára az új felfedezések fo ly tán elkerü llietlenné vá lt á ta lak í­
tásoknak  és új építkezéseknek, m ellyek fo lyam atban vannak, 
m egnyílik m ájus 15-dikén. Ezen idő tő l egyelő re 4 fürdő szoba; 4 ven­
dégszoba ; az új ivócsarnok és jó  vendéglő i ellátás: m ájus végétő l 
ped ig  2 márvány-, 8 horgany-kád ; il vendégszoba áll a tisz te lt 
közönség rendelkezésére a  gyógytelepen. E  fe le tt a helység föld- 
b irtokosainál és lakosainál m indenkor számos szoba k ibérelhető . Iff 

Bő vebb felv ilágosítással szívesen szolgál 

4 a fürdő igazgatóság, Cs íz , posta Rimiszécs, vasúti állomás Csíz. ^

Benno Jaffé & D arm s taed te r  lartin ikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H !
te l jesen  sz a g ta la n , sa v m e n te s  és c s a k n e m  fehrér.

K a p h a tó  -A .u sztr ia -M agyaro rszág  m in d e n  g y ó g y sz e r á r úsá n á l. 10

Budapest, 1890. Pesti L loyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)



R a rm in czn eg ye d ik  év fo lyam . 21. s z á m . B udapest, 1890. m á ju s  25.

ORVOSI H ETILA P.
S zerkesz tő ség  :

IV . k ér ., C a lv in - té r  4 . sz.

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

te n  v a s á rn a p  l ' / a — 2 ív e n . M e l­

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

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

v é n y  s z é k i  o r v o s t a 11“ 

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

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

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

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI É S K Ü LFÖ LD I GY ÓGYÁSZAT ÉS KŰ RBUVÁRLAT K Ö ZLÖN Y E.
K ia d ó h iv a ta l :

IV . k é r ., C a lv in - té r  4 . sz .

A la p í to t ta  M a rk u so v s z k y  L a jo s  d r .  1857-ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S ZT Ő

H Ö G Y E S E N D R E
egyetem i ta n á r .

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

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

f é l  é v re  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  

2  f r t  5 0  k r .  O rvos- és g y ó g y ­

s z e ré sz -h a l lg a tó k  fe lé t f iz e tik . 

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

F iz e té s e k , re k la m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

T arta lom . EREDETI KÖZLEMÉNYEK. B ársony  Já n o s  dr. Közlemény K ézm árszky T ivadar tanár egyet. I. szili, és nő gyógyászati kórod&járól. 
Inversio u teri. — T em esváry  Rezső  dr. A  v illam osság alkalm azása a  nő gyógyászaiban. — Tauffer Jenő  dr. Közlemény a  tem esvári közkórházból. 

V izeletcsorgás egy gyógyu lt esete. — S to jk a  S im on dr. A próbb  k lin ikai, kórházi és m agán gyakorla ti tapasztalatok . A  hasfal sú lyos sérü lésének 

egy r itka  esete gyógyulással. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B u da p esti Jcir. o rvosegyesü let: Scheiber Sám uel dr. A  trophoneurosisok 

körébe tartozó casuistikai esetekrő l. — IRODALOM-SZEMLE. I .  K önyvism ertetés. Prof. T illm ann’s : Lehrbuch der speciellen Chirurgie. —
I I . L apszem le. B elgyógyászat. G yerm ekgyógyászat. Bulbo-cavernosus reflexrő l. — Tuberculosis néhány r itkább  alak ja. — Sebészet. A  catgut 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény K ézm árszky T ivadar tanár 
egyet. J. szül. és nő gyógyászati koródájáról.

I n v e rs io  u te r i .

B á rs o n y  J á n o s  dr. I. tanársegéd.

A m éhfal bettirő dése a  m éh ürege felé —  depressio 
párie tis u teri —  nem  épen r itk a  dolog s W inckel m int a  méh 
fala egy részének paralysisét, m ég ped ig  a  p lacen ta helyéét 
fog ja fel. N evezetes és em lítésié érdem es betegség a  m éhfal 
k ifo rdu lása —  inversio u teri —  kü lönösen a  te ljes kifordulás, 
m ikor a  m éhfenék á th a lad  a  m éhszájon s d aganat a lakjáb an  
ül a hüvelyben vagy  a hüvely fa lak  bevonásával elő esik az 
a jk a k  között.

S ta tistice nyert ada tok  nem  használhatók  egészen h ibát­
lan következtetésre. Az inversiók  aetio log iá jában az épenszültek  
e lhanyago lt vagy  h ibás e llá tása nagy  szerepet já tszik . Szülő ­
házak  gyakorlo tt szem élyzete helyesen vezeti a  szülő nő t szülés 
elő tt és a la tt, po lik lin ikus gyako rla tban  csupán abnorm itások 
kerü lnek  kéz  alá, a  k é t anyag  nem  hason lítható  össze. T á jé ­
kozásul em lítem , hogy W inckel sok depressió t lá to tt, de 17,000 
szülés között egy inversiót sem. D enham  D ub linban 100,000 
között egy  acu t inversiót, a  bécsi szülő házban 0. Braun 250,000 
között egyet sem, po lyk lin ikus m ű ködés közben Zw eifelt két 
inversióhoz h ív ták . K ézm árszky  tan ár m agángyakorlatábó l s a  
szülő házból összesen három  inversió ra em lék e z ik ; ezek közül 
pontosan észlelt ké t inversio különböző  aetio log iával m ár m int 
chron ikus kerü lt az intézetbe.

A m éh k ifo rdu lhat szülések u tán  hanyag  vagy elh ibázott 
e llá tása m ellett az épenszü ltnek  és k ifo rdu lhat o lyanoknál, 
k iknél daganatok  vongálják  a  m éhfa lát, m elyek  a  m éhfenék- 
bő l indu lnak  ki.

A m éh k ifordu lásához épenszülteknél, kü lönösen és álta lá ­
ban három  tényező  m ű köd ik  k ö z re : 1. K özvetetlenitl szü ­
lés u tán  te ljesen  kóros elernyedése a  m éhuek (aton ia uteri), 
a  m idő n a  fa lak  beesnek a  m éhtirege felé s utóbb csupán az 
összehúzódások azt m ár nem reponá lhatják , ső t inkább  a  k i­
fordulást te ljesebbé teszik . H elytelenül a lka lm azása a  Credé-

féle expressiónak, nyom ás felü lrő l a  puha m éhfa lra és .‘3. 
húzása a  kö ldökzsinórnak  vagy lepénynek  kézzel, vongálása a 
röv id kö ldöknek  a  m agzat k inyom ulása közben, m egrántása a 
lepényen á t a  m éh fa lának  p artu s  p raee ip ita tusko r álló  vagy 
guggoló nő nél. Hogy a  F ü rst le írta  re trop lacen taris véröm lés 
roham os távozása s ez á lta l a  negativ  nyom ás a  hasprés közre­
m ű ködésével tény leg  elfogadható tényező -e az inversio aetio lo­
g iá jában , ahhoz m ég szó fér, s edd ig  csak  egy  m agában álló 
észleléssel van tám ogatva

K ifo rd ítják  a  m éhet daganatok  is. A m éh szövete el- 
zsírosodik, atroph izál, lecsúszik a  d aganat s vele a  m éh rész­
ben a  daganat sú lya, részben a  m éhcontractiók  h a tása  alatt.

A h irte len  inversiót nagy  vér vesztés, rendk ívü l heves ideg­
tüne tek  k isérik , a  szerv k ies ik  a  hasból, változik  a  hasban  a  
vérnyom ás s a  m ár úgy is szegéuyvérű  agy  m ég szegényebb 
fog lenn i vérben. A nő  elhal anaem iában  vagy  shokban. Crosse 
109 inversió t szedett k i s ezek u tán  80 halá lt, m ég ped ig  72-ő t 
röv iddel szülés után. A szülészet haladásával term észetesen m a 
m ár nem  ilyen nagy  a  halálozás. H a a  nő  tú léli a  m om entan 
veszélyt, k i van téve m ég m ind ig  az in fectiónak. K éső bb a 
méh lassan  v isszafejlő d ik , fá jda lm ak , nyom ás a  környezetre, 
vongálás lefelé a  hasban, csúnya folyás, s m ajd  m int m etro­
rrhag ia, m ajd  m int m enorrhag ia folytonos vérzés k isérik  a  m ár 
chron ikussá váló betegséget.

A d iagnosis nem  épen nehéz dolog. F ritsch  úgy m ondja, 
hogy d iagnosis czéljából m eghatározandó elő ször is, hogy az 
u terus n incs ott, a h ol lenn ie kellene, m ásodszor, hogy a 
dag an a t tény leg  a  méh. Szülés közben k ifo rdu lt m éhet m eg­
ism erni gondos v izsgálatta l m indannyiszor sikerü l. A daganat 
a lak ja , a  k ifo rdu lt n y á lk ah á rty a  egész k inézése, színe, fá jd a l­
m assága, a  méh helyén tö lcsér a lakú  behúzódás, m éh ny ak a  
csato rnájának  h iánya, esetleg ku ta tó  v izsgálat könnyen  eligazító 
felv ilágosítást n y ú jta n a k ; nehezebb a  tá jékozódás daganatos 
m éhnél, leg inkább  h a  az a  dag an at szélesen ül a  m éhfa lában s 
e lváltoztatja a  m éh a lak já t, n y á lk a h á rty á já t;  példáu l egy  dilfus 
fibrom a vagy  sarcom a. N ém elyek  sú ly t fek te tnek  a  daganat 
érzékenységére kaparásko r, Scanzoni a tubák , ligam entum ok és 
edények  képezte a háta lsó  boltozaton á t  érezhető  kötegre.

A th e rap ia  m indenek  fölött a  repositio, s ha erre minden 
k ísérle t cserben hagyott, az am putatio . Minél rég ibb az inver­
sio. anná l nehezebb reponáln i, de bárm ily  régi is az, m indig
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m egkísértendő  a  repositio. Schröder k é t év után, W inckel 
4 Va után , Schm ith  12 év után, ső t 15— 20— 40 év u tán  is
(N öggerath  W ithe, P ate) he lyeztek  vissza inversiókat. H eveny 
inversiók  v isszahelyezésére többny ire elég  a  k é t k éz ; M üller 
ököllel való v isszahelyezést a ján l, erő s nyom ást ököllel a  méh- 
fenékre a  kü lső  kéz contro lja m e l le t t ; K altenhach  vissza- 
nyom ását a  m éhnek elő bb ott, a  hol u to ljá ra tö rtén t a  k ifo r­
du lás a  cervixnél, m ások kezd ik  a  tubaris ny ílásoknál (F ritsch) 
vagy  tenyérre l körü lfogva a m éhet, az u jjh eg y ek k e l ped ig  
tág ítva  a  gyű rű t (Em m et, Zweifel). Courty k é t uj jal kam pósan 
belekapaszkodo tt a végbél felő l a  tö lcsérbe a  gyű rű tág ításáért 
vagy  P ate  a  végbél és hó lyag felő l egy-egy u jja l a gyű rű be 
s hüvelykkel v isszanyom ta a  m éhet. Töm ör instrum entum okka l 
a  nyom ás irán y á t és nagyságát szabályozni nem  lehet, azokat 
m a m ár senk i sem használja. H a kézzel v isszahelyezés nar- 
eosisban sem tö rtén t meg, ak k o r m a állandó ruganyos nyom ás 
a lá  teszik  a  m éhet co lp eu ry n te rre l; a  fo lytonos nyom ás m eg­
puh ítja  a  m éhet, fe llazítja  a  rig id gyű rű t s a  m éh lassan fá j­
dalm ak  nélkü l v isszacsúszik vagy  h irte len  erő s fá jda lm ak  
k íséretében m in tegy  v isszaugrik.

Régibb inversióknál a m éh sú lya fo ly tán  s m ég inkább  
daganatokná l a  folytonosan vongált tö lcsér belső  fala  össze­
tapad , a kocsány m aga atroph izál s ilyenkor bárm ily m ódja 
a  v isszahelyezésnek h iábavaló. A m éh azu tán  k isebesed ik , el- 
üszkösödik vagy  nagy  r itk án  a n y á lk ah á rty a  m egkem ényed ik , 
a  m éh zsugorodik. E lső  esetben a  nő  folytonosan vérzik  s 
végül k im erü l, m ásodik  esetben elhal sepsisben, —  Clem ensen 
lá to tt ugyan olyan esetet is, a hol gangrenescalt az invertá lt 
m éh s az asszony m eggyógyu lt —  a m éh zsugorodása után 
ped ig  a  nő  a  coitus ke llem etlenségeit nem  tek in tve egészséges­
nek  érezheti m agát.

A méh rég i inversió i között teh á t vannak , m elyeket 
v isszahelyezni sem m iképen nem  lehet, ezeknél vagyunk  jogo ­
sítva a  nő  épségének  m egcsorbításával az elő esett szerv am pu­
ta tiój ára.

Ilyen  rég i v issza nem helyezhető  am putatió t indicaló elő - 
esésre példával nem tudok  szolgálni, azért a  m ű tevés sokféle 
m ód ja inak  b irá lgatása, az eredm ények összehasonlítgatása ezen 
a  helyen és m ost nem  lehet czé lom ; nekem  k é t eset áll 
K ézm árszky tan á r szívességébő l és közlés czéljából ren d e l­
kezésem re, m ind a kettő  com plet in v e rs io ; az egy ik  m éhet 
dag an at húzta le, a m ásik szülés u tán  tám adt. M ind a kettő ­
nél v isszahelyezte a  tan ár ú r a  m éhet, az u tóbb inál az eddig 
szokásos m ódoktól eltérve figyelem re m éltó p ractikus fogással 
élt, m ely lyel m eglehető sen hosszú kísérletezés u tán m ár csak ­
nem az am pu ta tió ra  szánt nap  elő estéjén erő szako lta vissza a 
m éhet a  h e ly é re ; ennek a  m ódnak a  gyako rla ti értéke indított 
kü lönösen az esetek  leírására. Teszem  azt a  következő kben.

I. K ó r  oda (n ő g y ó g y á s zati )  n a p ló s zá m  1 8/1 8 8 3 .  év m á ju s  7 -rö l. 

N. N. 48 éves férjezett nő , ácsmester felesége. Első  havi vérzését a 
nő  17 éves korában kapta, mely rendesen négy hetenként 3 — 4  napi 
tartammal jelentkezett. X lII-szor szült, elő ször 18 éves korában, 
utolszor 39 éves korában, tehát kilenez év elő tt. Szülései és a 
gyermekágyak rendesen folytak le, hat gyermek él, a többi meghalt. 
Panaszolja a nő , hogy 1881. deczember havában, mint mondja, meg­
hű lés következtében a havi vérzést erő s görcsös fájdalmak kisérték, 
fájdalmai megmaradtak, mindig hevesebbek s szülöfájdalomhoz ha­
sonlók voltak 1882. év január, február és márczius hónapokon át, 
ez idő  alatt vérzett, a vérzés most megszű nt s a fájdalmak is. 1882. 
év november havában ismét vérzeni kezdett, mely azóta véralvadékok- 
kal itt-ott pár napi kihagyásokkal fájdalmak nélkül fennáll. Egy ízben 
10 napon keresztül nem tudott önként vizelni. Felvételkor 10 nap 
óta nem vérzik. Széke rendes.

V iz s g á lat : A hüvelyben egy csaknem ökölnyi mozgatható daga­
nat tapintható, mely két lebenybő l látszik á llan i: egy érdes felületű  
keményebb részbő l jobbra és inkább mellfelé és egy puhább tapintatú 
sima felületű  részbő l balra és hátrafelé. A daganat felfelé karcsúbb 
lesz kocsányszerüen és közvetetlenül átmegy a hüvelyboltozatba; 
csak jobbra és elő re felé vonul a daganattól a hüvelyboltozat felé 
híd alakjában, mintegy 1 cm. széles hegköteg, mely vizsgálat köz­
ben átszakadt. Combinált vizsgálatnál a méh nem tapintható a has 
üregében. D iagnosis: Fibroma uteri subsequente inversione. A nő
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megfigyelés alatt marad itt-ott 3 8 '0 — 3 8 '5  höemelkedésekkel. Körül­
belül egy hó után junius 10-dikén eszközölt vizsgálat eredménye a 
következő : A hüvelyt alsó negyedéig mintegy két lúdtojásnyi körte­
alakú daganat tölti ki, melynek felülete érdes, s mely jobboldalt 
mintegy tyúktojásnak felével felérő  kiemelkedést mutat. A daganat­
nak hátsó lapja a középvonaltól kissé jobbra körülbelül 3 cm.-nyi 
hosszúságban ’ / 2  cm.-nyi szélességben a hüvely hátulsó falával össze 
van tapadva. A hüvelyboltozat felé a daganat kocsányszerüen véko­
nyodik meg. E kocsány körül az egyenetlen szélű  méhszáj csaknem 
köröskörül épségben tap intható; jobboldalt a daganat kocsánya és a 
méhszáj széle között hasonló, de kisebb terjedelmű  összetapadás 
tapintható, mint fentebb le van írva. A symphisis felett tapintó kéz 
egy laposabb kemény testet tapint, mely a daganattal mozog s a be­
húzódott tölcsérnek benyomását teszi. Az odatapadások az ujjnak fű ré­
szelő  mozgásai alatt elég könnyen váltak szét. Vérzéscsillapítás czél­
jából jeges öblítés, oleum martis öblítés, tamponad. Colpeurynter első  
alkalmazása augusztus hó 7-dikén, tizenhárom nap után aug. 20-dikán 
a colpeurynter eltávolításakor megejtett vizsgálat a méh reinversióját 
mutatta ki. A méhszáj két ujjnyi, benne a daganat (fibroma) tapint­
ható, mely egyfelő l a méh üregébe folytatódik, másfelő l alsó a méh­
szájon kívül levő  csúcsával a hüvely jobb falával közel a hüvelybolto­
zathoz kissé hátrafelé hüvelykujj vastagságú összenövést mutat. A 
méh rendes helyén tapintható, lapos, mozgatható nem érzékeny. El­
bocsátáskor augusztus 25-d ikén: A méhszáj bő ven uj jnyi, benne a 
daganat alsó csúcsa maga után vonszolva a hüvely nvulékony falát. A 
méh rendes helyén, nem érzékeny, egyenes állásban, környezete ép. 
Az elgyengült öreg nő  haza távozott s mint privat értesülésbő l tudom, 
ma is él egészség és megelégedés között.

I. K ó ro da  (n ő g y ó g y á s zati )  na p ló  s z á m a  1 4 1 1 8 9 0 . fe b r u á r  2 6 -r ó l. 

N. N., 23 éves, férjes, lelkész felesége. Első  havi vérzését 15 éves korá­
ban kapta meg, mely négy hetenként 4 napig tartott. Kétszer szült. Elő ­
ször 19 hó elő tt, utána rendesen lefolyt gyermekágy, másodszor 
1889 október 27-dikén délben, tehát felvétele idejétő l visszaszámítva 
négy hó elő tt. A harmadik idő szakban szülés alatt erő sen vérzett, el­
ájult, a délután folyamán áj üldözött s másnap reggelig félig öntudaton 
kivid feküdt; elbeszélés után tudja, hogy a lepényt az érett magzat 
megszületése után körülbelül 2 órával bába erő szakosan távolította el, 
az eltávolítás módjáról csak annyit tud, hogy a bába belenyúlt a 
hüvelybe; ezután négy hétig feküdt elvétve lázakkal, hasában mindig 
fájdalmai voltak. Panaszolja a felvételkor, hogy szülése óta kevés meg­
szakítással folytonosan vérzik, néha erő sebben, úgy hogy aludtvér- 
darabok is távoznak; ha valamiért erő lködnie kell, tojásnyi daganat 
csúszik elő  hüvelyébő l; szülés után három hónappal nő orvoshoz for­
dult, a ki kaucsuk-hólyaggal, kézi müfogásokkal narcosis nélkül és 
narcosis alatt iparkodott öt meggyógyítani s most három heti ered­
ménytelen kezelés után küldte öt az intézetbe.

V iz s g á lat e re d m é n y e  : A hüvelyben egy hosszúkás tojásalakú, 
szabadon mozgatható daganat, mely felfelé szinte kocsányszerüen 
végző dik; e kocsány körül az éles széle a méhszájnak, melybe be­
haladva az ujjal visszahajlását a daganat kocsányába észleljük. 
Bimanuel a méhtestnek semmi nyomára sem akadni. D iagnosis: Inver­
sio uteri completa. A nő  mérsékelt fokban, de folytonosan vérzik.

Márczius 1-én. Alkalmazása első  Ízben a colpeurynternek, a 
colpeurynter nyomása fájdalmas, de tű rhető , a nő  étvágygyal eszik s 
jól alszik, hő mérsék teljesen normalis. Ez idő tő l minden nap kivétele 
a colpeurynternek, megtakarítása a hüvelynek s ismét colpeurysis 
tizenhat napon keresztül. A tizenhatodik kivétel után vizsgálatkor 
semmi javulás, tölcsér nem tapintható, a méhszáj széle rigid, nem tágu- 
lékony ; Kézmárszky tanár úr a tölcsér hashártyájának zsugorodására, 
valószínű  összenövésére gondolt s a lesoványodott elgyengiilt nő  meg­
mentésére már-már az amputatiót helyezte k ilá tásba; a mtítevésre 
készen voltunk. A nő  intelligens hölgy, lelkésznek a neje, atyja bíró­
ság tagja, a ki szomorúsággal gondolt annak az eshető ségére, hogy 
leánya a mű tét, a megcsonkítás után családi boldogságában is komo­
lyan érintve lehet. Törvény szerint az impotentia válásra okot képez.

A colpeurynter 16-dik eltávolítása után három napi szünet 
következett. Márczius 20-dikán új colpeurysis ismét eredmény nélkül. 
21-dikén térdkönyök-fekvésbeu megtekintése a daganatnak; a méh 
természetesen szabadon állván, bármely érintésre oldal felé k i té r t ; ezt 
a könnyű  kitérést tartotta a tanár úr okául annak, hogy a colpeurynter 
nyomása mitsem használt, mert nyomása alatt a rendkívül könnyen 
mozgatható méh oldalt tért ki s a kaucsuktöralő  a helyett, hogy a
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fundusra gyakorolt volna nyomást, az egész méhet oda lapította a 
vagina falához, ezért a tanár úr a boltozatokat jól erő sen kitöltötte 
jodoformgaze-csíkkal, úgy hogy a méhnek kocsánya és részben teste 
körül volt párnázva s e miatt oldalt nem térhetett ki, így a méh tar­
tását alaposan biztosította s a hüvelybe újra bevezette a hólyagot. A 
18-dik colpenrysis. Utánna egész éjjel erő s fájdalmak. 22-dikén tehát 
másnap a tampon eltávolításakor a méh nem tapintható többé a hüvely­
ben. A visszahelyezett méhtest balra és hátrafelé, a boltozatban szé­
lesen elterülő  erodált portio. A méh tartásának pár napon át biztosítására 
jodoformgaze-tampon. Most a nő  teljesen jól érzi magát, haza utazik.

A manualis repositióhoz egyedül Simpson kisértette meg 
használni a térdkönyök fekvést, de miután a bimanualis mű ­
ködés ilyen fekvésben lehetetlen, követő kre nem ta lá l t ; annak 
használását vagy aján lását mástól nem leltem tovább, m ár 
manualis repositióhoz sem. Kézmárszky tanár úr eljárásánál 
fő dolog minden esetre a  méh tartásának biztosítása; s ehhez 
nem tartom  ugyan feltétlen szükségesnek a térdkönyökfekvést, 
de megajánlom s a kísérletező  meg fog győ ző dni annak össze­
hasonlíthatatlan elő nyeirő l akárm ilyen másik elhelyezés vagy 
fekvés fe le tt ; a  hüvely egyenletesen minden oldal felé fel­
táru l s a  méh gomba m ódjára m ered egyenesen elő re a hüvely 
lumene felé. A méh tartásának biztosítását czélzó törekvést 
sem olvastam sehol; a  colpeuryntert alkalm azták utóbb mindenütt, 
még pedig egyedül. A portiót m egkísértették rögzíteni fonállal 
(Fritsch, Freund) vagy Muzeux-vel (Schröder), ső t sodronyt is 
húztak a két ajkon át a kacsba, befoglalva a m éhfenéket, de 
amazt tették, hogy a külső  fogásokat pótolják, ezt pedig, 
hogy a fundust állandó nyomás alá helyezzék, a  méh tartását 
nem biztosították. Tudom jól, hogy csupán egy esetre alapított 
tápasztalás után vérmes rem ényeket táplálni nem lehet, de 
ebben az egy esetben a követett therapia annyira eclatansau 
kedvező , hogy azt legalább ajánlani feljogosítva érzem magam.

A villamosság a lka lm azása  a nő gyógyá­
szaiban.

T em esv á ry  Rezső ' clr.-tól.

(Fo ly tatás.)

II. E l já rás .

A) Állandó áram alkalmazása.
Mielő tt csak valam ihez fognánk, néznünk kell, hogy jól  

mű ködik-e gépünk; e czélból megindítjuk elő bb a  galvanikus, 
azután a faradikus áramot, s elő bb az egyik, azután a másik 
vezető  huzal két végét erő sítjük a két elvezető  csavarhoz; 
mű ködésbe hozzuk továbbá a galvanom étert, a  melyen nem­
csak azt nézzük, hogy kering-e álta lában villamos áram , hanem 
azt is, hogy egyenletesen történik-e a tű  k itérése az aka­
dályok fokozatos csökkentésével, illető leg az elemek számának 
egyenletes növelésével ?

H a a gépet rendben találtuk, közel hozzuk a  beteghez, 
illető leg magunkhoz, hogy az kezünk ügyében leg y en ; a 
galvanom éternek szintén szemünk elő tt kell lennie.

Az elő készületek másik fontos része, kezeink, az eszközök 
s a mű tevési tér desinficiálása. Apostoli  fő  axiómája, hogy a 
méli mindent eltű r két feltétel a latt; az egyik az, hogy elő ­
zetesen szigorú antisepsist követtünk legyen, a másik, hogy a 
méhet ne támadjuk meg soha hirtelenül (brusquer). Utóbbit úgy 
érjük  el, hogy az áram ot csak igen óvatosan, fokról fokra 
n ö ve ljük ; elő bbi feltételt pedig az em lített 3 tényező  szigorú 
fertő tlenítése á l ta l ; kezeinket lege artis desin ficiáljuk ; a 
platina-sonda láng felett tétetik  csírmentessé, azután azt a 
nyéllel és az elszigetelő  rudacskával együtt folytonosan 
forrásban tartott vízbe s innen erő s carbol-oldatba tesszük. 
Ugyanígy fertő tlenítjük a többi eszközöket is, csakhogy a 
nem tisztán fémbő l készülteket nem tartjuk  a láng íolé. 
Használat elő tt az eszközt még jodoform -aetherbe mártjuk. 
Mindezt Apostoli a legszigorúbban teljesíti m inden egyes 
ülés elő tt. Az agyagból készült széles elektród m ár a rendelő  
óra megkezdése elő tt készítendő  el a m ár fent leírt m ódon; 
vigyáznunk kell különösen, hogy az azt körülvevő  gaze-szövet

elég nedves-e, s hogy a fémlemez elég jó l tapad-e az agyag- 
lepényre ; hogy magában a vezető  huzalban nincs baj, arról a 
lepényre való feltevés elő tt kell meggyő ző dnünk.

A nő t m agát m indenekelő tt a történendő k egyszerű ségé­
rő l biztosítjuk, hogy így esetleges izgatottságának véget vessünk ; 
legczélszerű bb különben, hogy ha az első  
villamozást nem m indjárt a vizsgálat megejtése 
után, hanem csak egy m ásik alkalommal 
végezzük. F igyelm eztetjük továbbá a nő t, hogy 
teljesen nyugodtan m aradjon a  kezelés alatt, 
még a legcsekélyebb mozgást sem szabad 
tennie, fájdalm at nem fog érezni, hanem 
csakis kissé kellemetlen hideg érzetét a hason 
az agyaglepény feltevésénél, késő bb pedig 
ugyanott gyenge, csípő , húzó melegséget, mint 
a milyet gyenge m ustárpapir okoz. Czélszerü, 
ha különösen a kezelés elején m ár 2— 5 perez 
czel a villamozás megkezdése elő tt illesztjük az 
agyagelektrodot a hasra, hogy ennek bő re 
kellő en átnedvesedjék. Ha belül, tehát a sonda 
részérő l érezne a nő  fájdalm at, ezt azonnal 
ad ja  tudtunkra, de csak szóval, nem mozdulat­
tal. Az ülés megkezdése elő tt a beteg vizel­
jen , szoknyáit o ldja meg és fű ző jét vesse l e ; 
a szabad légzés ne legyen akadályozva; ezután 
lefektetjük nálunk a vizsgáló-asztalra vagy 
vizsgáló-székre (utóbbi nem czélszerü), a beteg 
lakásán pedig harántágyon, úgy hogy lábait 
két székre tesszü k ; m indkét esetben a far az 
asztal, illető leg az ágy szélénél jóval kijebb 
legyen, hogy vizsgáló u jja ink  és a kutató 
mozgásainak szabad tér engedtessék. Azután 
az agyaglepényt helyezzük a lemeztelenített 
hasra, vigyázva, hogy a szeméremsző röket ne 
érintse. A hasat elő zetesen megvizsgáltuk eset­
leges hámfosztott helyekre, repedésekre stb., 
melyeket augol-tapaszszal vagy collodiummal 
befedtünk, hogy az áram ot ne engedjük az ily 
kevesebb ellentállást nyújtó helyeken nagyobb 
mennyiségben áthaladni s ez által égési sebeket okozni. Az agyag- 
lepényre száraz kendő t, legjobban egy sokszorosan összehajtott 
törülköző t helyezünk, erre pedig a  nő  laposan tartott kezeit 
tétetjük m érsékelt nyomással, hogy ez által az agyaglepény 
érintkezése a bő rrel szorosabb legyen. A vezető  sodronyt a 
megfelelő  csavarba erő sítjük.

Miután most a  nő  külső  nemi részeit és hüvelyét gon­
dosan desinficiáltuk (legczélszerübben sublimat-oldattal 1 : 1000 
következik a kezelés legfontosabb része : az elektród beveze­
tése ; hisz az egész kezelés, hogy Apostoli szavaival éljek, 
gyógykezelő  méhkutaszolásnál nem egyéb.

A  platina-kutató bevezetésénél m indenekelő tt ezt kellő ­
kép összeállítjuk, úgy hogy a m éhürnek elő zetesen egy közön­
séges méhkutatóval m egállapított hosszát m egjelöljük körm ünk­
kel a platina sondán s ezen helyig toljuk a 10— 12 cm. hosszú 
celluloid-hüvelyt, s most m indkettő t erő sen megfogva, a nyélbe 
illesztjük (15. ábra). Azután bal m utatóujjunkat a portio 
hátsó a jkára  tám asztjuk, hátra  felé néző  köröm m el; ez ujj 
m entén vezetjük be litivelyestül a  kutatót a méh nyakcsator­
nájába ; az elő rehaladás igen lassan és óvatosan történjék 
három-négy részletben, miközben a nő  arczát folyton meg­
figyeljük. Legcsekélyebb fájdalom nyilvánításánál megállunk 
s csak néhány másodpercz múlva haladunk ismét e lő re; ha 
ez most is fájdalm as volna, akkor más irányban próbálunk 
elő re hatolni m indig a legnagyobb óvatossággal s a kellő  
szünetek betartásával. Ha a fájdalm asság azonban nem szű nt 
meg többszörös kísérlet és irányváltoztatás daczára sem, akkor 
egészen kihúzzuk a kutatót és újból vezetjük azt be. 11a ezt 
teljesen bevezettük, mit belső  u jjunk a celluloid-hengernek a 
méh szájáig való ju tása  által megérez, akkor a jobb kézbő l a 
balba vesszük azt át és egészen nyugodtan, határozottan, de 
mégis könnyedén tartjuk , a  vezető  huzalt bekapcsoljuk, s mi

15. ábra. A  p latina- 
ku ta tó  m arko latta l 
és elszigetelő  csö­

vecskével.
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után a ku tató  bevezetése álta l okozott fá jdalom  megszű nt, jobb  
kezünkke l az áram ot m eg indítjuk . T ükö r használatánál e l já rá ­
sunka t e szerint m ódosítjuk.

A  golyó végű  elektródot úgy  vezetjük  a  hüvelyboltozatba, 
hogy a  göm böt elő bb m egnedvesíte tt va ttáva l körü lvesszük, 
egész szárát ped ig  cellu lo id-csövecske álta l e lsz igete ljük  és 
így  illesztjük  a  nyélbe.

A  tör szerű  elektródok bevezetése úgy  tö rtén ik , hogy 
azokat a  nyélbe erő sítjük  oly távo lságban, hogy a  16— 17 
cm. hosszú elszigetelő  hengerke reáhúzása után a  tű végbő l 
csak  1/a> leg fe ljebb 1 cm. hosszú rész álljon k i ; (Apostoli ennél 
hosszabb szúrcsatornát m a m ár nem  k ész ít; azelő tt 2 cm.-ig, 
ső t régebben 5 cm .-ig is m en t); ezután ism ét levesszük a 
cellu lo id-csövet és elő bb ezt vezetjük  be azon helyhez, hol a 
beszúrást tenn i a k a r ju k  s függélyesen illesztjük  oda s ta rt ju k  
a  bal kézben, m ia la tt a jobba l a  nyélben levő  tő rt a csövön 
á t az illető  he lyen beszúrjuk .

A beszúrást Apostoli m yom ák, param etr it ikus izzadm ányok- 
nál, ovario-salp ing itiseknél és haem atocelenél a lkalm azza és pedig 
vagy  kényszerű ségbő l (de necessité), m idő n nem  sikerü l a  ku ta tó t a 
m éhszájon á t a  m éhürbe vezetni, vagy  m idő n a dag n ak a 
m éhür felé való növekedése fo ly tán ebben nem  b ir elő haladni, 
vagy  ped ig  szántszándékosan (de choix) akko r, m idő n a kuta- 
tóvali kezeléssel, az ú. n. galvanocaustique chim ique-el nem 
ér el semmi vagy  csak  csekély  e re d m é n y t; a  galvanopunc- 
tu ra  u. i. sokkal eré lyesebb e ljárás. A beszúrást közvetlenül 
a  portio  hátsó  a jk a  mögött a  m éhtestbe vagy ped ig  a hüvelybe 
domborodó d aganatba eszközli m indig, v igyázva, hogy a 
végbelet illető leg az u ré te reke t m eg ne sértse, s hogy lüktető  
he lyekbe ne szú r jo n ; ga lvanopunctu ráná l, m int em lítve volt, 
m ajdnem  m indig a  nem leges sark  haszná lta tik  ható  sarku l. 
A m agam  részérő l m ár itt k ívánok k ife jezést adn i azon 
szerény egyéni vélem énynek, hogy a m int a  néhány  hüvelykny i 
beszúrásokat Apostoli e lein te 5, idő vel 2, 1, ső t ma m ajd ­
nem m ind ig  m ár csak  1)2 cm. hosszúságú beszúrásokká változ­
ta tta , úgy el fog érkezni azon idő , ta lán  nem is a  messze 
jövő ben, midő n ezen galvanopundurák egészen mellöztetni fognak 
a nő orvosi elektr otherap iá b a n ; m ert ha a  közölt kedvező tlen 
lefo lyású ese teket szem ügyre vesszük, azt fog juk  találn i, hogy 
ezek tú lnyom ó n ag y  részénél ga lvanopunctu ra s nem  az egy­
szerű , asep tikusan  végezve te ljesen  veszélytelen galvanocau- 
stica le tt alkalm azva. M ásrészt ped ig  azért, m ert úgy  hiszem, 
hogy ha Apostoli azon esetekben , hol szükségességből véli 
végzendő nek a  punctu rákat, tük rö t használna és a  portio vagi- 
ua lis t golyófogókkal m egragadná, ak k o r nagyon m egcsappanna 
ezen szükségbő l végzett punctu rák  száma.

A szénelektrodolcat Apostoli csak  nagy  vérzések vagy  tág  
m éhüreg esetén haszná lja  s ő ket m indig az erő sen vérzéscsillapító 
tevő leges sa rk k a l kö ti össze. B evezetésük egyszerű en úgy tö rtén ik , 
hogy m inden nyél nélkü l az elszigete lt szárnál ta rtv án  ő ket, a 
m éhszájon á t bevisszük a  fenék ig  s m iután a  vezető  huza lt a 
sondába illesztettük , az áram ot 2— 3 perezre m eg indítjuk , 
azu tán  a  sondát egy  je l le l k ijebb  húzzuk, a  mi azt m utatja , 
hogy  m ost a  sondát a  szénvég hosszának m egfelelő  távo lság­
ga l továbbíto ttuk , vele teh á t m ost egészen új nyákhártya- 
részletet ér in tünk . A kezelést m indig a  legvékonyabb szén- 
e lek trodda l kezd jük  meg, s h a  a  beteg jó l tű ri, m ég u gyan ­
azon ü lésben a  következő  vastagabb  elek tródo t is vezetjük  be
3— 4 perezre.

M iután az e lek tró d o k a t ezen leirt, nek ik  m egfelelő  módo­
kon a  m éhbe v ittük , azokat, m in t m ár em lítém  bal kezünkbe 
véve az áram vezető vel összekötjük  s a  v illam áram ot m eg ind ít­
ju k . Az áram -változtató  ku lcsa m ár elő zetesen lett beállítva, 
úgyszin tén a  ga lvanom eter tű je  szabadon bocsátva. Most a 
rheosta t vagy  elem szám láló fo rgató já t m egfogva, ezt igen las­
san s egyen letesen elő re to ljuk , m iközben úgy  a  nő  arczát 
m int a  ga lvanom eter tű jé t figyelem m el k ísé r jü k ; ha elő bbi 
fá jda lm a t m utat, ak k o r csökken tjük  az áram  erejét. I lyen  fá j­
da lm asság  ellen néh a azt is tehetjük , hogy az áram  ere jé t s 
így a  fá jd a lm ak at is m ég fokozzuk egy kevéssel, de csak  1— 2 
m ásodperezre, hogy  azután ism ét v isszatérjünk  az elő bb nehe­
zen, de m ost m ár könnyebben e ltű rt e re jű  áram hoz.

Az áram ot különösen az első  ülés a la tt csak rendkívü l 
lassan szabad n ö v e ln ü n k ; elein te csak  20— 30 m illiampérig  
m en jünk , azu tán  50 -ig ; de 7 0 — 80-nál többre ne m en jünk  soha 
se az első  ülés a la tt, m ég ha jó l tű rné is a  b e teg ; ez á lta l 
ennek  bizalm át is m egnyerjük , a  m enny iben kezelésünkkel 
fá jda lm akat nem  okoztunk. Az áram  ere jé t m indig a  beteg  
érzékenységéhez, a  betegség m inő ségéhez s korához, szóval 
m inden esethez külön kell a lk a lm a z n i; sohasem  szabad chablon- 
szerfien e ljá rnunk , m indig ind iv idualisá lnunk kell Az áram erő  
m axim um át ezért nem lehet e lő írn i; Apostoli m aga 1883-ig 
50— 60 m illiam pérenél többet soha sem h a sz n á lt ; m ert nem 
volt m ég sem alka lm as közömbös e lek tród ja, sem 50 milliam pére­
nél többet m utató  galvanom eterje. 1884-ben m ár 100-ig m ehe­
te tt, je len leg  ped ig  250— 300-ig is m ehet s m egy is szükség 
esetén. A fő elv e z : idü lt bajoknál m indig oly erő s áramot 
alkalmazni, a milyent csak lehetséges a nélkül, hogy a betegnek 
tetemesebb fá jdalm at okoznánk. V igyáznunk  kell azonban, hogy 
a nő  te tte te tt vagy  félénkségbő l eredő  panaszait ne vegyük 
készpénznek. R endesen 100— 120— 150 m illiam péret a lk alm a­
z u n k ; A postolinál egy ízben 280 m illiam pére erejű  áram ot 
lá ttam  s ikerre l s m inden káros m ellékhatás nélkü l alkalm azn i 
nagy fokú vérzés ellen. 50 m illiam pérenél k isebb erejű  áram ot 
csak is hysteriában , heves bélhuru tban, vagy acu t és subacut 
perim etritisben szenvedő  nő knél alkalm az.

Az ülés tartamára nézve a  szabály  az, hogy m iután 10— 20 
m ásodpercz, érzékenyebb betegeknél 1— 2 perez a la tt e lértük  
az esethez a lkalm azott m axim um ot, az áram ot 4 — 5 perczig 
ezen m agasságon hagy juk , azu tán  ép oly lassan és egyen le te­
sen, m inden lökéstő l óvakodva hozzuk ism ét 0-ra a  rheosta t 
vagy  elem szám láló fo rgató já t N ém elykor, kü lönösen súlyos és 
rég i betegségben szenvedő  nő knél m eghosszabb íthatjuk  az ülés 
ta rtam át 8 — 10 perezre, ezt azonban csak  ritkán  tegyük , 
rendelő  ó ránkon ped ig  soha I (H a az ü léseket 15— 20 perezre 
k in y ú jtan ék , az a  betegre esetleg  tű rhetlenné vá lhatnék  s 
nagyon m ély sebzéssel s veszélyes pörkösödéssel já rh a tn a .)  
M áskor, pl. érzékeny, ideges nő knél, 3— 4 percznél hosszabbra 
n y ú jtanunk  nem  szabad az ü lést. A z  elektródot a villamozás 
alatt mindig biztos nyugodtsággal kell ta r ta n i; czélszerű . ha 
vá ltakozva a  m éhnek m ajd  mellső , m ajd  hátsó, m ajd  pedig  
oldalsó falához nyom juk  az e lek tródot, hogy Így egyenletesen 
osszuk m eg az áram  ere jé t az egész m éh belfeliiletén. A 
kezelésnek kü lönben m indig, a  hol lehetséges in trauterin -nak  
kell le n n i ; k izáró lag a  m éh nyakcsato rná jára , teh á t a  belső  
m éhszájig  terjedő leg  csak is ak k o r a lkalm azza Apostoli az 

( elek tródot, ha méh körüli heveny lob van je len , vagy  ha a 
I sonda bevezetése fá jda lm as vagy ú tjában  ak a d á ly ra talál.

K ét dolgot kell m ég fe lem lítenem : az egy ik  az, hogy 
m ind ig  szigorúan ügyeljünk  arra, hogy a vezető  sodronyok erő s 
összefüggésben legyenek az elektródokkal, m ert itt tö rténhetik  
m eg legkönnyebben az áram  m egszakadása, a  m i a  je lze tt 
káros következni é nyekk  e I j á r h a t ; és ezért czélszerű bbek a 
csavarra l e llá to tt e lek tródok. A m ásik, a  m ire ügyelnünk  kell, 
az, hogy az elszigetelő  csövecske mindig jó l vegye körül az 
elektródnak a hüvelyben levő  részét, m ert kü lönben könnyen  
sérthe tnék  m eg a  hüvely  fa lát, a  mi igen fá jda lm as és kínzó 
égési sebeket okozna. íg y  já r t  N o eg g era th 1 is, m időn egy 
esetben azon m egbocsáthatlan  v igyázatlanságot követte el, hogy 
egy sürgő s ügy  elintézése végett egy-két perezre (!) m agára 
h ag y ta  a  beteget a  m éhben lévő  e le k tró d d a l; utóbbi ezalatt 
k icsúszván, k i te r jed t és m ély sebzést okozott a  mellső  hüvely ­
falon, m elyet csak  nehezen s ikerü lt m eggyógyítan ia.

M iután a villamozás befejeztével a  rheosta t vagy  elem- 
szám láló fo rgató já t ism ét lassan zérusra hoztuk, az e lek tródot 
a  m éhhő l igen óvatosan k ihúzzuk, s a  vezető  huza lt ró la le­
csav arju k  vagy  k ihúzzuk  ; azu tán a  hason lévő  kendőt és agyag ­
lepény t e ltávo lítjuk , a  k issé nedvessé és p iszkossá le tt hasbő rt 
szárazra tö rü ljük , a  hüvely t ism ét jó l  k iöb lítjük , sub lim atta l 
vagy  carbo l-o ldattal és belé je jodoform gaze tam pont helyezünk; 
végre a  nő t, h a  a  vizsgáló széken volt, onnan óvatosan le­
em eljük  és d iván ra fek te tjük , h a  ped ig  harán tágyon  kezeltük ,

1 Berliner klinische W ochenschrift. 1889. 25. sz.



1890. 21. sz. 24GORVOSI H E T IL A P

ak k o r ágyába fe k te t jü k ; itt azu tán 1— 2 óráig p ihen te tjük . 
G alvanopuncturák  u tán  m ind ig  2 —3 nap ig  ágyban  kell p ihennie 
a  betegnek.

Elbocsátásánál a  következő  u tasításokat ad ju k  n e k i : a 
napközben valószínű leg egynéhányszor beálló esetleg igen fá j­
dalm as m éh-összehúzódásokkal ne törő djék, úgyszin tén nem  a 
ta lán  fellépő  véres fo lyással, m ely  ellen egyszerű en nyugalm at 
rendelünk  ; a  következő  2— 3 napon savós-genyes folyás is á ll­
hat b e ; ezek m ind a  villam os kezelés, illető leg az á lta lunk  
okozott pö rk  levá lásának  következm ényei; ha a  fo lyás igen 
erő s volna, hüvely -öb lítések  végzendő k. A közösüléstő l legalább 
az ü lés n ap ján  és a  következő n ta r tó z k o d jé k ; czélszerű bb 
azonban, h a  a  kezelés egész ta rtam a a la tt nem  közösül, hogy 
így  teherbe ju tá sa  veszélyeinek ne legyünk  k itéve. A közösü­
lés lehető  m egakadályozása képezi egy ik  czélját a tam pon be­
vezetésének is, m ely  3— 4 naponkén t m egújítandó.

Az ülések száma nem  határozható  m eg e lő re ; az a beteg 
m inő ségétő l és korátó l függ. Még átlagos szám ot sem m ond­
h a tu n k ; néha 2 — 3 ülés is elégséges, m int pl. könnyű endo- 
m etritiseknél, ovaria lg iánál, m áskor, pl. nagy  m yománál 2 0 — 30 
ü lés sem  e lé g ; elein te he tenkén t legalább  egyszer keze ljü n k ; 
többny ire azonban k é t ü lést ta r tu n k ; több nem  aján la tos, m in t­
hogy m eg ke ll v árnunk  a  m egelő ző  v illam ozás á lta l okozott 
pörk  te ljes levá lását és a méh n y ák h á rty á ján a k  ú jjáképző dé- 
s é t ; késő bb a  gyógyu lás e lő rehaladásával elégséges egy ülés 
1— 2 heti idő közökben, m ajd csak  egy-két hónapban. A m un­
kásosztá lyhoz tartozó nő ket, m in thogy ezek nem  p ihenhetik  k i 
m agukat kellő leg, he tenkén t leg fe ljebb egyszer v illam ozzunk. 
Erő sen vérző  esetekben  esetleg  m inden nap ke ll v illam oznunk, 
m éhkörü li b án ta lm akná l csak  8 — 10 naponként. Galvano- 
puncturáknál legalább 10 nap i idő köz legyen 2 ülés között.

A nő i nem i é le tnek  m ég k é t fontos ny ilvánu lására is ke ll 
tek in te tte l lennünk, ugyan is a  terhességre, m ely a la tt term észe­
tesen szigorúan tilto tt m inden in trau terin  k e z e lé s ; ezért m inden 
nő t első  sorban a rra  nézve ke ll m egvizsgálnunk, nem te rh e s e ?  
M ásodszor ped ig  a  havi vérzésre ke ll tigyelem m el lennünk, a  
m elynek ta rtam a a la tt szintén nem  kezelünk , k ivéve, ha bő  és 
hosszú ideig  tartó  vérzésekkel já ró  esette l van dolgunk, m in t­
hogy vérzéseknél úgy m etro- m int m enorrhag iáknál, kitű nő  
gyógyszernek  b izonyult Apostoli e l já rá s a ; ilyenko r az e ré lye­
sebben ható szénelek trodokat használjuk .

B) Bevezetett áram alkalmazása.

M indezen m ondottak  a  ga lvánáram  a lka lm azására vonat­
koznak ; a  faradikus áramot ille tő leg a következő k jegyzendő k  
meg. A Tipier á lta l a  nő gyógyászaiban elő ször a ján la tb a  hozott 
fa rad ik u s áram  á lta la  úgy  le tt a lkalm azva, hogy a  közömbös 
elek tród  m egnedvesíte tt, szarvasbő rrel bevont és v illaszerű én 
egym ással összekötött 2 szénkorong a lak jáb an  a hasra  lett 
helyezve, a petefészkek  tá jék á ra , m íg a  m ásik, ható e lek tród  
fém kutató  a lak jáb an  a  m éhbe lett vezetve. Apostoli ezt igen 
elm ésen oda m ódosította, hogy egészen e lhagy ta  a  közömbös 
elek tródot, s m indkét sarko t a  m ár fentebb leírt módon az 
ú. n. k é tsarkú  e lek tród ja iban  egyesíte tte, m elyek kevésbé 
fá jda lm asak , sokka l hatásosabbak , m inthogy a  beteg  szervre 
központosítjuk  az összes hatást, s a lka lm azásuk  is sokkal 
kényelm esebb, m inthogy így  nem  szorulunk a  beteg  vagy egy 
segéd segédkezésére.

A fa rad ikus áram  a lkalm azásánál az e lő készü letek u gy an ­
azok, m int az állandó á ra m é n á l ; a  v illam gépet a  bevezetett 
á ram ra és a  vezető  huza lok ra nézve m egvizsgálván, a nő t ép 
úgy elő készítjük , m int fentebb le í r tu k ; nem i szerveit gondosan 
desinficiálva, bevezetjük  a  k é tsa rk ú  m éhű ri k u ta tó t; nyélre 
n incs szükségünk, m inthogy az áram elszigetelő  kaucsuk-réteg  
á lta l kö rü lvett sodronyban fut. A k é tsa rk ú  hüvely i e lek tródokat 
csak is a  következő  esetekben  h aszn á lju k : 1. szüzeknél; 2. 
terhes n ő k n é l ; 3. ha a  m éh ny ak csa to rn á ja  vagy  a m éhszá jak  
egy ike oly szű k, hogy azon a  kü lönben elég  vékony méh- 
e lek trod  sem férhet be és 4. heves m etritisek  és perim etritisek- 
nél. H a tásuk  nem  oly nagy , m int a  m éhi e lek tródé, de m égis 
elégséges. A hüvely i e lek tród  a lka lm azásáná l csak  arra  ügyel­

jü n k , hogy azt a  portio vag ina lisra vagy a  hüvelyboltozatba 
vive, az illető  helyhez m érsékelt erő vel oda nyom juk , hogy 
így az áram  zárva legyen.

Az áram ereje oly nagy  legyen, a  m ilyet a  beteg  
je len ték en y eb b  fá jda lom  nélkü l e ltű rh e t; m érsékelt fokú fá jd a ­
lom nak szabad je len  le n n ie ; esetleg  az egész m ásodlagos hen­
gert ke ll az első  felé to ln i ; A postolinál m ind ig  a feszély ezen 
legnagyobb fokát lá ttam  a lkalm azn i, noha ő  azt m ondja, hogy 
a  hengernek  ’/ i «— Va ~re való reáto lása az első dleges hengerre 
többny ire elégséges. Az áram  ere jé t itt is csak  lassan, fokról 
fok ra szabad növelni, a k á r  használjuk  erre  a  rheostato t, a k á r  
m agát a szán k ak ész ii lék e t; k iváló  lassúsággal kell ennek  tö r­
ténn ie p e r im e tr it isek u é l; a nő  arcza m ind ig  figyelemm el k isé­
rendő .

Az ülés tartania a  fá jda lm ak tó l függ, m elyek ellen a 
fa rad ikus áram ot h a sz n á l ju k ; ezeknek ugyan is vagy  te ljesen 
m eg kell szünidő k a  v illam ozás a la tt (pl. ovaria lg ikus fá jd a l­
m ak  hysterikus nő knél) vagy tetem esen könnyebbiiln iök  
(pl. lobos eredetű ek). E rrő l úgy a  beteg sub jectiv  m egfigye 
lése, m int objectiv  pa lpatio  á lta l győ ző dünk m eg K ülönösen 
az első  ülés nem  hagyandó elő bb abba, m iért is ez a leg­
hosszabb is szokott lenni. Á tlag  5 — 10 perczig  ta rt m inden 
ülés, néha azonban m ár 1— 2 perez a la tt é rtük  el czélunkat, 
m áskor csak 3 0 — 40 perez a la tt. A  villamozás befejeztével a 
nő  fe lke lhet és haza m e h e t; p ihenni felesleges. Az ülések 
száma szintén in g ad o z ik ; ném elykor egy heti kezelés elegendő , 
m áskor 2 0 — 30 ülésre van szükség ; czélszerű , ha legalább egy 
hétig  m inden nap 1-szer, ső t 2-szer v illam ozzuk a  nő t ; késő bb 
valam ivel r itkábban  teh e tjü k  azt.

H avi vérzés a la tt is k ez e lh e tü n k ; jobb  azonban, ha ezt 
nem  tesszük. Terhesség csak  a m éhű ri farad isatió t e llen javalja , 
a  hüvely it n e m ; a  közösülés a  kezelés ta rtam ára  teherbe ju tás 
k ikerü lése végett eltiltandó. Részemrő l czélszerű bbnek tartom , 
terhesség alatt minden helyi villamos kezeléstő l tartózkodni.

A  galvanofaradikus áram.'1 m elyet B röse2 a ján l m elegen, 
egy nem  szorosan vett nő i ba j, az idü lt székrekedés ellen, a 
de W attew ille-féle kapcso ló  készülék segélyével lm zatik lé tre  
úgy, hogy  a  villam ozott testrészre az á llandó áram mal eg y ü tt 
a bevezetett áram ot is enged jük  hatn i. E nnek  a lka lmazásáná l 
a  tevő leges sark  a  rendes (2 0 0 — 100 nagyságú) széles e lek ­
tród  a lak jáb an  a h asra  he lyeztetik , a nem leges sark ped ig  egy 
hasonló nagyságú , hosszú nyéllel e llá to tt széles e lek tród  a la k já ­
ban  az ágyék i tá jra  illesztetik. A villam os készü léken az áram  
változtató  fo rgató ja CS.-re á llítta tik  be, s egy-egy dugóval 
úgy az 1-vel je lö lt fa rad ikus, m in t a  20-al je lö lt á llandó áram ot 
m eg ind ítjuk . Az áram  á tlag  4 0 — 50 m illiam pére ere jű  legyen, 
az ülés 6 —-7 perczig ta r tso n ; elein te napon ta  v illam ozzunk, 
késő bb m inden m ásodik  napon, azu tán  h e ten k én t kétszer vagy  
egyszer és végül m inden k é t hétben egyszer. Czélszerű  a  régi 
és kem ény  bélsárrögök e ltávo lítása czéljából az első  villam os 
ü lést m egelő ző leg bő  beöntést rendeln i. M agának A posto linak 
n incsenek  erre vonatkozó tapaszta la ta i.

V égezetül m ég csak azt k ívánom  felem líteni, hogy  A postoli 
betege it csak is a  fá jda lm as s abso lu t nyugalm at igénylő  
ga lvanopunctu ráná l a lta t ja  el g y ak ran , m íg ezt galvanocaustiká- 
nál, m idő n épen a betegek  fá jda lom ny ilván ítására kell. hogy 
figyelemm el legyünk, sohasem  teszi.

(F o ly ta tása következ ik .)

Közlemény a temesvári hözkórházból.
V iz e le tc su r g á s  e g y  g y ó g y u l t  e se te .

T au ffe r  J en ő  dr., kórházi rendelő  orvos.

E gy hat esztendeig  fennállo tt v izele tcsurgás esetét a k a ­
rom ezútta l közölni, m ert eléggé tanu lságosnak  tartom  azt az

1 A  galvano-farad ikus áram ot de W attew ille kozta be az elektro- 
therap iában (Neurologisches C entralb latt. 1882. 12. szám).

2 Deutsche med. W ochenschrift 1889. 24. sz.
*
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ép hólyagból m echanikus utón létrejövő  vizeletcsurgás patho- 
gnomonikus mozzanatainak megismerésére.

B. B., 28 éves asszony, m últ 1889. év Julius havában 
je lentkezett elő ször nálam  Buziáson, hova vizeletcsurgását jö tt 
gyógyítani.

E lmondja, hogy két szülése közül az utolsó 6 év előtt 
igen nehezen, de azért mű vi beavatkozás nélkül folyt le és hogy 
ezen gyerm ekágya is rendes v o lt ; de körülbelül 6— 8 hét 
múlva, bizonyos testtartásnál vizelete csöpögni kezdett, mi 
lassanként anny ira fokozódott, hogy utóbb m ár bárm inő  hely­
zetben : tehát fekvés vagy fennállásban is csöpögött a  vize­
lete. Rendesen üríteni hólyagját, midő n egyszerre több vizele­
tet üríthetett volna, nem lehetett.

Azóta — 2 óv elő tt —  terhességének 3-dilc havában, 
minden utóbaj nélkül abortált. A vizsgálatnál kitű nik, hogy 
megint más állapotban van körülbelül a  2-dik hó elején.

A férfi-ökölnyi, puha uterus retroversio-flexióban, fundu- 
sával mélyen a Douglasban foglal helyet. A portio vaginalis 
magasan és közel a symphysishez áll, egészen mellfelé fordí­
tott u jjhegynyi méhszájjal.

A repositio nehezen, ső t épen nem sikerül, mivel a fenn­
álló terhesség m iatt és mert fürdő helyen és egyedül volt a 
beteg, nem is nagyon forciroztam a dolgot.

A vizelet a húgycső  normalis külső  nyílásán át szivárog. 
A fém -catheter egy darabig akadály talanul halad benne, de 
körülbelül a  hólyagba nyílása táján egy kissé erő sebb nyomás­
sal is csak a catheter külső  végének felemelésével legyő zhető  
akadály ra talál. A Nelaton-catheter könnyebben halad be, de 
vizelet ezeken át is csak csöpög mint a húgycsövön át. A 
hólyag, csodálkozásomra, mit sem vesztett capacitásából, mirő l 
a beöntött víz mennyisége győ zött meg.

Közelebb vizsgálván a  leírt húgycső beli akadály t, kitű nt, 
hogy a majdnem elsimult mellső  hüvelyboltozat és a mellső  
hüvelyfal alatt, tehát a septum urethro-vaginalenak megfelelő  
helyen, egy harántul futó és m indkét oldalon lassan elvesző , 
tehát a  symphysishez nem rögzített heges képlet foglal helyet, 
mely a portiónak megm ozgatásakor azzal együtt mozog.

Utasításul adtam  a betegnek —  m ár az ilyen körülmé­
nyek között való terhessége m iatt is, hogy menjen Szegedre 
a koródára (hol m ár különben is járt) — m ert Buziáson ilyes­
mivel nem lehet behatóan fog lalkozni; de biz ő  nem m ent el, 
hanem tanácsom ellenére 3 héten á t használta a fürdő ket.

Október 1-én Temesváron ambulantiámon jelentkezik 
újra. A terhesség elő rehaladt volta mellett a tünetek ugyan­
azok mint elő bb. Figyelm eztetem  a terhességére vonatkozó 
esélyekre, de hogy itt m aradjon és m agát kezeltesse, rá nem 
vehető , haza megy. Folyó 1890. február 12-dikén a kórházban 
találom betegemet.

Terhességének 5-dik havában minden további baj nélkül 
ezúttal is abortált. A méh kisebb fokú subinvolutióban, retro- 
versio flexióban, melybő l nehezen felegyenesíthető  ugyan, de 
azonnal elő bbi helyzetébe esik vissza, mit a  m éhfenék fixált 
voltának kizárásával a méh önsúlyán kívül, még a m ár leírt 
és most is constatálható ellentálló hegképletnek lehet betudni.

Catheterizálásnál ugyanazon jelenségek, mint azelő tt. A 
gyű jtött vizelet normalis.

Betegnél a jelenlevő  viszonyokból a rra  lehet következ­
tetni, hogy a septum urethro-vagináiéban levő  elég széles heg 
által retroversióban tarto tt méh nyald részletének alsó segmen- 
turna részben, de részben m aga a  heg is a  húgycső re olyan 
nyomást gyakorolnak, hogy ez által a húgycső  falzatában le­
futó hossz- és harántirányú izomrostok lassanként zsongjukat 
veszítvén, záró mű ködésükben akadályozva vannak.

E mellett szól az a körülmény, hogy eleinte a betegnek 
csak bizonyos testtartása m ellett csurgóit a vizelete és csak 
késő bb lett az állandóvá, nemkülönben a  gyógyulás folyamata, 
mely ezen eszmemenet szemmel tartásával bevezetett e ljárás 
után jö tt létre.

Bécsi Gedeon dr. igazgató fő orvossal tárgyalván az ese­
tet, a hegnek bimanualis m assagea és így a hegszövetnek

H E T I L A P  1890. 21. sz.

m egnyújtásával a  deviatio jav ítását tű ztük ki feladatul, 
számítva, hogy ez által felszabadulván a húgycső , az incon­
tinentia is megszű nik.

Ezen kezelést nevezett igazgató úr, ki azon idő ben épen 
a Thure-Brandt-féle eljárásokkal foglalkozott, naponként 5 — 10 
perczen át tartó eljárásban a következő képen vitte k i : a  bete­
get medencze hátfekvésbe helyezve és czombjait a törzshöz 
közelítve, a hasprés mű ködése a m inimumra szállíttatott alá.

Most a bal kéz mutató- és középujja közé véve a portio 
vaginalist, azt a kívülrő l m élyen benyúló és a hegre dörzsölő ­
nyom ást gyakorló jobb kéz irányába tolta fel.

Ezenkívül kapott a beteg naponként kétszer meleg 
hüvely-fecskendést és egyszer meleg ülő fürdő ket, nemkülönben 
minden massage után egy nagyobb vattatam pont a hüvelybe. 
Az erő mű vi kezelés alatt m érsékelt fájdalm ai voltak a beteg­
nek, de azok m indig nem sokára megszű ntek. N ehány napi 
kezelés után örömmel je lenti a  beteg, hogy ha fekszik, vizelete 
nem csurog, mi a rra  mutatott, hogy a tam pon jav ít az uterus 
helyzetén.

En is vizsgáltam többször a beteget s tapasztaltam , hogy 
a méh mind könnyebben felemelhető , míg egy hó lefolyása 
a la tt márczius 17-dikén sikerült a méhet m inden nagyobb 
ellentállás legyő zése nélkül anteversióba hoznom, melybő l csak 
a beteg esetleges mozgásainál esik vissza.

Márczius 20-dikán Bécsi dr. egy alkalm as Hodge- 
pessariumot helyez a hüvelybe, mely a méh helyzetét állandóan 
jav ítja , mire a vizeletcsurgás teljesen megszű nik. A fém- 
catheter akadály talanul hatol á t a  húgycsövön és rendes m ennyi­
ségű  tiszta, ép vizeletet ürít.

P ár napi megfigyelés után a beteg gyógyulva hagyta el 
a  kórházat.

A rendelkezésemre álló újabb irodalomban hasonló ese­
tet leírva nem találtam . Van ugyan említés téve W inckelnél a 
Billroth-féle gyű jtő  munkában, hogy Scanzoni, Gayet és 
Ledetsch a septum urethro vaginale elroncsolása után hegese- 
dések által húgycső szű kületeket észleltek, de hogy incon- 
tinentiát okoztak volna, nem emlittetik.

Martin a Deutsche med. W ochenschrift 1889. 39-dik 
számában a terhes méh hátrahajlását követő  vizelési nehézsé­
gekrő l tesz em lítést; ez áll legközelebb esetemhez.

Temesvár, 1890. április 1-jén.

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agán gyakor­
la ti tapasztalatok.

A h a s fa l sú ly o s  sé r ü lé sé n e k  e g y  r i t k a  e s e te  g y ó g y u lá ssa l.

Román Filipoi ó-radnai napszámos, 27 éves középtermetű , erő s 
testalkatú, mindez ideig igen jó egészségnek örvendett. Rövid ideig 
tartó hideglelésen kivtil más betegségben nem szenvedett.

Folyó év április 18-dikán a Szamos folyón történt tutajozás köz­
ben, a tutajnak hátsó vége nagy erő vel a folyó partjához ütödött. 
E közben a tutaj kormányfájának kézben tartott hegyesebb vége, 
a szenvedett erő lökés folytán hasába fúródott s ennek falát áttörve 
sérültet a tutajról a levegő be felvetette, ki a Szamoson áthelyezett 
keskeny pallóra eszméletlenül lezuhant. Nem sokára magához tért 
és felkelvén, a hasfali nyíláson részben kitolult vékony beleit saját 
kezével ingébe felfogva tartotta és mások segedelmével egy szomszéd 
házba lett szállítva. Alig fél óra múlva sérülthez megjelenvén, a 
következő  állapotot találtam :

A hasfal köldöke táján a vékony beleknek egy igen jelentékeny 
í’észe kitolulva volt. A kitolult és különben ép bélkacsoknak, a has- 
ű rbe könnyen történt visszahelyezése után, a 3 ujjnyira tág hasfali 
nyílás szélei szakadozottak, lebenyes és roncsolt cseplesz-részekkel 
voltak beborítva. A hasű rben jelen volt és meg nem határozható folyé­
kony vérmennyiségnek egy részét a sebcsatornán át gyöngéd kéz- 
nyomásokkal kipréseltem; azután a seb széleit egy selyemszállal, 
csak felületesen a bő rt érintő  szű csvarratokkal összevarrtam, a nélkül 
azonban, hogy ezen varrás a hasfali izomzatot és a hashártyát 
magában foglalta volna.
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Ezután a beteget hideg borogatások és bepólyázások alkal­
mazására utalva eltávoztam, azon meghagyással, miszerint 3 nap 
elteltével jelentsék be annak állapotát. Ezt azonban a körülette 
levő k nem teljesítették. Szemem elő tt tartottam  ezen veszélyes 
sérülésnek komoly következményét és inkább a halálos kimenetelre 
gondoltam, mint a felgyógyulásra. Másoktól értesültem, hogy negye­
dik napon a sérülés után illető  már lábadozva az utczán járká lt, a 
nélkül, hogy további segély miatt valakit felkeresett volna. Nagy 
fáradozásomba került, hogy ő t május 1-jén, tehát a sérülés utáni 
13-dik napon újbóli megvizsgálásra reávehettem. Ekkor azt állí­
totta, hogy négy napig tartó kisebbszerü lázas mozgalmakon és 
csekély fokú hasbeli fájdalmakon kívül más mű ködési rendellenes­
ségektő l nem volt gyötörve.

Közelebbi megvizsgáláskor a hasfali sebet kissé genyedezve, 
a  még bentlevő  selyemszálakkal együtt, nagy meglepetésemre be­
forrva találtam. Hátra maradt azonban a környezetbeli lágy részek­
nek és a hashártyának helyi lobos beszürő dése.

Ennek eloszlatása végett jodoform-kenöcs bedörzsölését java­
soltam, mit sérült szorgalmasan teljesítvén, május 10-dikén egész­
ségét teljesen visszanyerte.

Érdekes ezen eset azért, mert illető  sérült szegénysorsú 
lévén, nem volt azon helyzetben, hogy a bekötözéshez kivántató 
gyógytári készleteket megszerezhesse.

E miatt sem a sérültnek a sebészet elvei szerint elő irt be- 
varrását, sem pedig annak rendszeres antiseptikus gyógykezelését 
nem eszközölhettem. Egy egyszerű  felületes börvarrás, hideg boro­
gatás és bepólyázás elegendő k voltak a nagyfokú hasfali sebet be­
gyógyítani.

Ó-Radna, 1890. május 16. Stojka Simon dr., járásorvos.

TUDO M ÁNYO S TÁRSULATO K .

Budapesti hír. orvosegyesiilet.
(XVII. rendes ülés 1890. május 17-dikén.)

E lnök : K ézm árszky T ivadar tnr. Jegyző k: Á ngyán B. és 
Szénássy dr.-ok.

Múlt ülés jegyző könyvét felolvassák és hitelesítik.

N a p i r e n d :

S c h e ib e r  S á m u e l dr. „A t r o p h o n e u r o s is o k  k ö ré b e  
t a r t o z ó  c a s u is t i k a i  e s e te k r ő l “ ta r t  elő adást. Trophoneurosisok 
a la tt azon táp lá lási zavarokat é rtjü k , a  m elyek d irec te ideg­
befo lyás következtében  jö n n ek  létre. E zek  közelebbi tan u l­
m ányozása am a kérdésre  vezet bennünket, vá jjon  a  szövetek 
táp lá lkozása rendes kö rü lm ények  között mi módon tö rté n ik '? 
E  tek in te tben  kétfé le nézet u ra lkod ik . Az egy ik  és régibb 
nézet szerint a  szövetek táp lá lkozása szoros összefüggésben áll 
azok functió jával és ennélfogva ugyanazon idegcentrum  be­
fo lyása a la tt áll. m int m aga a  functio. A m ásik  Samuel-tö\ 
szárm azó nézet szerint a  szövetek táp lá lkozása kü lön, á lta la  
ú. n. trophikus idegek befo lyása a la tt áll. Ezt sok idevágó 
k ísérle tek  és k lin ika i ada tok  á lta l tám ogatja. Ez utóbbiakhoz 
ta rtoznak  a  többek  közt a  decubitus acutus, a  m ely heveny 
agy- és gerinczbán ta lm akná l néha m ár a  m egbetegedés 3— 4-d ik  
n ap ján  fellép, azu tán a  Stiller tan á r á lta l le írt herpes nasola­
bialis neurotica esete és a ha jza t ham aros m egő szülése, erő s 
kedé ly izgatások  és neuralg iáknál.

Samuel a  trophoneurosisokat 3 csoportba o sz t ja : t. i. az 
atrophiák, hypertrophiák és distrophiák csoportjába, ez u tóbb iak ­
hoz a  neuro tikus je l leg ű  lobokat és üszkösödéseket számítván. 
E lő adó 3 esete t közöl idegkó rtan i gyakorla tábó l, a  m elyek 
egy ike az első , a  m ásik  kettő  a  harm ad ik  csoportba tartozik .

1. Az első  az atroph iákhoz tartozó esete a  hem iatroph iák  
am a r i tk a  nem éhez tartoz ik , a  m ely  hemiatrophia cruciata 
(V irchow) név a la tt  ism eretes. Ez egy 49 éves, férjes, tabes- 
ben szenvedő  nő beteget illet, a  k inél az atax ia  m ár oly nagy  
fokú volt, hogy nem  b irt sem álln i, sem  já rn i, ám bár a  beteg ­
ség m indössze csak  m ég 9 hónap ig  tarto tt és így  e te k in te t­
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bő i m aga a  tabes kortö rténete is kü lön érdekke l bir, tartozván 
az eset am a ritk a  „gyors le fo lyású“ esetekhez, a  m elyeket 
acut vagy subacut tabes-eseteknek szok tak  nevezni. K ülönben a 
m éretek  és a  külső  m egtek in tés azt m u ta tják , liogj7 a  b e teg ­
nél baloldalt a koponya, a nagy agyfélteke és az arcz, jobb­
oldalt pedig a mellkas és felső  végtag atrophikusak. A jobb  
kézen nem csak  a  csontok a troph ikusak , hanem  az izmok is az 
elő haladó izom sorvadás legm agasabb fokát m u ta tják .

2. A m ásod ik  eset egy 68 éves m alom felügyelő t illet, 
a k i 2 hónap ig  trigeminus és occipitalis neuralgiában szenvedett, 
a  m elynek  k ísére tében  m int trophikus zavarok a  trigem inus 
első  ág án ak  egész kü lső  terü le tén  pemphigus és eczema, v a la ­
m int opthalmia catarrhalis volt je len . A beteg  ezen egész idő  
a la tt m indenféle belső  szerelés daczára (an tipyrin , ch lo ra lhydrat) 
egy  é jje l sem  b irt a ludn i fá jda lm ak  m iatt, holott már az első  
p á r villam ozás u tán  (a fa rad ikus áram m al) az é jje lek  nyugod- 
tab b ak  vo ltak  és 3 heti v illam ozás u tán  a  beteg  tökéletesen 
gyógyu lt volt.

3. A harm ad ik  fe lette com plikált eset egy  58 éves ke res­
kedő t illet, a k i következő  sym ptom ákat m u ta to tt : a) b a l­
oldali m otorikus és sensitiv  h em ip ares is t; b) parap leg iá t eg y ­
szerű  nem  degenerativ  izom atropliiával az alsó v é g ta g o k b a n ;
c) ugyan itt a troph izá lt finom sű rű  véredényreczézettő l á thato tt 
b ő r t ; d) fá jda lm ak  és zsibbadás a  lá b a k b a n ; e) a ty p ik u s és 
gyorsíto tt légzés és gyors érlökés. Az anam nesisbő l k itetsz ik , 
hogy a  betegség  m ár 2 évig ta rto tt és an n a k  kezdetén  a  láb ak  
kékesfeke ték  vo ltak , úgy hogy az elüszkösödéstő l féltek. E n n ek  
a lap ján  elő adó az esetet asphyxia symmetrica-n&k ta rt ja . Az 
elein te a  lábakon  fennállo tt vasom otorikus zavarokat, a  m e ly e­
ket elő adó nyú ltagy i bántalom tól szárm aztat, az atroph ikus 
zavarok egész sora követte, ú. m. oedem a, eczem a, izom sorva­
dás és periostitis. T lierapeu tikus tek in te tben  végre k iem eli e lő ­
adó, hogy a  villam os fü rdő k  k itű nő  hatást te ttek  a  betegségre, 
holott az ezelő tt használt m eleg fürdő k, száraz v illam ozás és 
m indenféle m ás gyógyszerelés sem  a hosszan ta rtó  zsibbadásra 
és á lm atlanságra, sem a parap leg iá ra  sem m inem ű  könnyebbü ­
lést nem gyakoro ltak .

Schwimmer Ernő tnr. felszólalásában kifejti, hogy az lí. n. 
„trophoneurotikus“ mű ködés még nincs eldöntve és azt hiszi, hogy 
sok idő  fog beletelni, míg ez eldő l, mert ezen idegeket nem lehet 
isolálni. Minden a mellett szól, hogy az idegek functióinak meg­
változása is hoz létre trophikus elváltozást. Es daczára annak, hogy 
a physiologusok tagadják, a klinikusok állítják, hogy léteznek tro­
phikus idegek. Felszólaló is ezen nézetben van.

Feltű nt felszólalónak, hogy elő adó a bő rön levő  elváltozásokat 
mellő zte és csak az esetek kapcsán fellépetteket említette. Ezeknek 
diagnosisára nézve felszólaló nem ért egyet elő adóval. így a második 
esetben véleménye szerint nem pemphigus, hanem herpes zoster volt, 
mely az idegzsábák kapcsán lépett fel. A harmadik esetben a gangraena 
symmetrica nem volt az ujjperczeken, csak az alszárak voltak cyanoti- 
kusok, pedig az asphyxia localisnak az ujjperczeken való jelenléte a 
jellegzö. Az ilyen esetekben rendesen hyperaesthesia van jelen. 
Szerette volna, ha elő adó jobban hangsúlyozta volna a herpes zostert, 
pemphigust, sklerodermiát stb., melyeknél minden adat az idegbefolyás 
mellett szól. Utolsó 4  év alatt 12 pemphigus-esete közül 5 halálosan 
végző dött, négyet bonczoltak, de a vizsgálat még nincs befejezve. 
Pertik  dr. egyes esetekben a medullábau talált elváltozást, de a peri- 
pheriás idegekben is. Felemlíti egy 60  éves neurasthenica esetét, ki 
az ő szön viszketésben kezdett szenvedni. Az 5-dik és 7-dik háti csigo­
lyán fájdalmas pontjai voltak, melyekbő l viszketési rohamokat lehetett 
kiváltani. Néhány hét múlva herpes zoster lépett fel és itt fel lehetett 
tenni, hogy a dúczokban van a bántalom székhelye. Majd pemphigus 
lépett fel, ellepvén a test 10/20 részét úgy, hogy lethalis kimenetelt 
jósolt. A beteg felgyógyult és lehet, hogy a következetesen keresztül 
vitt atropin-kúrától. A pemphigus után általános eczema lépett fel, 
melyet kínzó viszketés kisért úgy, hogy a beteg a pemphigust vissza- 
kivánta, mely alatt a viszketés szünetelt. Tehát itt az idegbefolyás 
kétségtelen. A sklerodermia idegeredete mellett szól egy esetében 
Babes lelete, ki az idegekben talált elváltozást és a gyógykezelés 
sikeres volta, t. i. villamozás segített.

Schwarz Arthur dr. felszólalásában kifejti, hogy az ideggyógyá­
szok a bő rgyógyászokat szívesen fogadják, azonban a trophoneurosisok
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tana csak kis appendixe az ideggyógyászatnak. A solidar pathologiá- 
ban oly szilárdan állanak az ideggyógyászok, bogy félnek, mikép ezt 
elveszítik, ha a Schwimmer theoriáit követik. Kérdi, miért hivat­
kozik Schwimmer a gerinczagyra ? Észlelhetni typikus gerinczvelö- 
bántalmat, és nem képesek megmondani, hogy fog-e fellépni börbaj, 
pl. tabesnél, acut myelitisnél, neuritis acutánál, melyek typikus ideg- 
bántalmak, de a bő r elváltozásaiban typust észlelni nem lehet. Fel­
szólaló, mikor Kaposinál volt másodorvos, chronikus és acut bő rbeteg­
ségekben szenvedő  betegeket megvizsgált klinice ideggyógyászati szem­
pontból és alig lehetett egyszer-másszor a reflexekben elváltozást 
találni, mely pedig gerinczagyi bántalmaknál positiv vagy negativ 
irányban meg szokott változva lenni. Nem tagadja a trophoneurosisok 
tanának jogosultságát, de a bántalmat localisálni nem lehet. Az elválto­
zásokat constatálni kell, de a localisatióra theoriát felépíteni nem lehet.

Pertik Ottó dr. egy asphyxia localisban elhalt esetet bonczolt, 
melynél sem a központi idegrendszerben, sem a peripheriában elválto­
zást nem talált. Felszólaló az asphyxia localist inkább vasomotorikus 
eredetű nek, mint trophoneurosisnak tartja. Az egész lefolyás ergotinis- 
musra emlékeztet. A peripheriás idegekben talált elváltozásokra se 
lehet adni, mert ép myelin-rostok is idő vel elhalnak. Egy pemphigus- 
eset összes idegeinek átvizsgálása egy embert napi 6 órai munka 
mellett 9 hónapig foglalkoztat.

Schwimmer Ernő tnr. Schwarz dr.-ral szemben megjegyzi, hogy 
nem minden börbántalomnál, hanem a pemphigusnál találtak a medullá- 
ban elváltozást. A peripheriás idegekben is találtak elváltozást, de 
messze van attól, hogy mindig kórokozó momentumnak tartsa ezt.

Scheiber dr. Schwimmer tnr. felszólalására azt válaszolja, hogy 
csak általában akart a trophoneurosisokról szólani, a részletekbe bele­
menni nem akart. Hogy a második esetben neuralgia mellett herpes 
zoster lett volna, nem birta meghatározni, mert nem ö kezelte, a 
mikor ö látta, csak chronikus eczema volt. Az asphyxia symmetricánál 
a diagnosis! az anamnesisböl csinálta, mert mikor ö látta, az asphyxti- 
kus stadium nem volt jelen, csak a következménye. Pertik  felszóla­
lására azt jegyzi meg, hogy bizonyos, mikép az első stadium, t. i. az 
asphyxia nem lehet más, mint vasomotorikus zavar, de ha lobos tüne­
tek vagy gangraena lép fel, ez trophoneurosis.

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

I. Könyvismertetés.
Prof. T i l lm a n n s : L eh rbuch  der specie llen  C h iru rg ie. Veit és 

Comp. kiadása. Lipcse, 1890.

E gy nagy sebészeti m ű  I l  d ik  kö tete fekszik  e lő ttünk. E 
könyv, m ely a  kü lönös sebészet fej, nyak , m ellkas és csigo lyá­
kon  elő forduló és sebészi kezelés alá tartozó bántalm aiva l fog­
lalkozik , 576 lap ra  terjed.

A „fej sebészete“ czímű  fejezetben fog lalkozik  a  pneum a­
tocele capitissel, m ely  szerinte nem  egyéb, m in t a  levegő  fe l­
halm ozódása a  cson thártya és a  csont között, m ely részint a 
processus m asto ideus sejtjeibő l, részin t a  hom loköbölbő l kerü l 
oda. Proc. m asto ideus ú tján  lé tre jö tt pneum atocele összesen 
csak  10 van Heinéké u tán  az irodalom ban ism ertetve. A 
pneum atocele kele tkezésére n é z v e : a  cellu lae m asto ideaekat 
fedő  külső  csontos ré teg  vagy  veleszü letett, vagy  szerzett h iánya 
a  kórok , m idő n egy erő s prtisszentés, köhögés avagy m ély  be- 
légzéskor a  levegő  benyom ul a  dobüregbe. N yom ókötés, eset­
leg  bem etszés u tán  rendesen  gyógyul.

Az „agg sérülései“ tá rgya lásáná l egyszersm ind á lla tk ísér­
le tek re  tám aszkodva ism erteti a  commotio és com pressio cerebrit, 
összes tüneteivel s g yógykeze léséve l; a  kem ény  és lágy  ag y ­
k é r közötti vérzéseket s a  sértés u tán i agyelő esést (encepha­
locele).

M agában foglal e m unka ezeken k ivü l egy  te ljes fogá­
szatot és fülészetet.

B em utatja  a  gégetükrözés m ód ját és k iv ite lé t s a gége 
bán ta lm ainak  m egfelelő  therap iát. A mellkas bántalmainál ism er­
te ti a  szívburok punctió ját, a  szív echinococcusát, a  tüdő tályog 
kezelését m egillető  sebészi beavatkozásokat. A mű  végén egy 
igen tanu lságos ism ertetés van  a spondilitis okozta kyphosis,

lordosis, scolsiosis stb. csigo lyabán ta lm akró l és an n a k  thera- 
p iájáró l. Szép ra jzokka l i l lustrá lja  a  gyógykezelésnek meg- 
felelő leg készíte tt „G ypsko rset“ fe ltevési m ódját.

Az egész m unka, m ely könnyed, élvezhető  irá lyban  van írva, 
ékesíti m ég 316 a  m egértést nagyban  elő segítő  ra jz ; tan u l­
ságos okulásul szolgálhat az ezen irányban  m agukat bő vebben 
k iképezn i akaróknak . — r — l.

II. Lapszemle.

B elgyógyászat. G yerm ekgyógyászat.

B u lb o -c a v e rn o s u s  r e f le x rő l  é rtekeze tt Onanoff. Ezen 
reflex k ivá ltható , h a  a  g lans végét, az u re th ra-ny ilás m ellett 
k é t u jju n k  közt összenyom juk, u g yanakko r a g á tra  helyezett 
m ásik kezünkkel érezzük a  mm. bu lbo-cavernosus egyszeri 
rángását. Ezen reflexet 62 egészséges egyénen 0 . állandóan 
m egtalá lta, a  nem i fuuctiókat elvesztett aggokná l ezen reflex 
vagy  teljesen h iányzik , vagy  legalább igen gyenge. K ét ese té­
ben a  transversa lis m yelitisnek ezen reflex fokozott volt s a 
betegnél igen gyakori erectiók  is á llo ttak  be. A tabesné l a 
vizelési zavarok n incsenek e reflexxel a rányban , a m íg azon­
ban  im potentia nem  állo tt be, ezen reflex k im utatható . Más ok ­
ból szárm azott im potentia-esetekben ped ig  a  prognosisra be­
folyással b ir e reflex je len lé te  vagy h iá n y a : az első  esetben 
jav u lás t lehet várn i, m íg az utóbbiban erre n incs rem ény. 
(Sem aine m édicale 1890. 20.) — ss—

T u b e rc u lo s is  n e h á n y  r i t k á b b  a la k já t  ír ja  le Bemme. 
E gy  6 hónapos gyerm ek  bal em lő je fe lett egy egyenetlen, 
fe lhány t, részben a láv á jt szélű  fekély  volt lá tható, m elynek 
szennyes, szürkés-sárga a lap ja  tüszúrásny i, sárga, erő sen fénylő  
göbcsékkel van hehintve, a  szomszédos m irigyek  beszű rő dvék. 
A dolog egy genvedő  m astitissel vette kezdetét. A fekély  a la p ­
jáb ó l k im etszett részletekkel álla tok  sikeresen  le ttek  tuherc.-a l 
b e o ltv a ; a  fekély  kap a rta to tt és vastagon le tt jodofo rm porra l 
behintve.' 8 hét m úlva a  feké ly  m ajdnem  te ljesen behegedt, a 
most ú jó lag  végzett o ltási k ísérle tek  eredm énye negativ . A 
m irigyekben szintén nem  volt a  tuberculosis bacillusa k im u ta t­
ható. E gy  8 éves tuberc. anyátó l szárm azó leány  3 év óta 
szenved m ind súlyosbodó szájbántalom ban. A száj, különösen 
a  kem ény  száj pad n y ák h á rty á ja  kö lesny i egész babnyi fek é ly ek ­
ke l van behintve, m elyek a lap ja  szennyes, szalonnás, kevés 
h íg  genynyel f e d e t t : tüszúrásny i, igen fénylő  csom ócskákkal 
behintve. A szájból fe ltű nő  bű zű  sárgás-szürke nyál foly ik. A 
szomszédos m irigyek  m ind beszű rő dvék. A jobb  alsó és bal 
felső  lebeny tubercu lo tikusan  infiltrált. N ehány  fekély  a lap ja  
1 % 0 sublim at-o ldatta l m egm osatván, belő lük  k is részletek  
v ág a tta k  ki és úgy m ieroscopice, m int oltási k ísérle tek  á lta l 
azok  tubercu lo tikus volta k im u ta tta to tt. A köpetben is számos 
tuberc. bacillus. A kezelés kálium  hyperm ang. szájvíz a lka lm a­
zásából állo tt, mi m ellett helybelileg  jodoform  és bism uth, 
subnitr. k isé re lte te tt m eg, de eredm énytelenü l. 17 nappa l 
késő bb egy gyorsan lefolyó m iliar tubercu losis ve tett véget a 
leán y k a  életének. A necrotom ia a d iagnosist helyben hagy ta. 
E gy  anyai részrő l tubercu lo tikusan  terhe lt, gyengén fe jle tt fiú 
já tszás közben ism ételten fe jbe hitetett, egy tom pa eszközzel, 
u tán a  összeesett, de eszm életét nem  vesztette el és egy fél 
óra m úlva haza tudott m enni, a  hol m élyen elaludt. N éhány  
órával a  sértés u tán  a  gyerm ek m ély soporban fekszik , szű k, 
alig  reagáló  pup illák , m erev tek in tet, pulsus szám a 60, 
tem per. 36 '2°. A fe jtető n és az occiputon több véröm leny, 
csonttörés nem constatá lható . M ásnap reggel ecclam ptikus 
roham , k isfokit trism us. A következő  2 nap  fo lyam án a  con- 
vulsiók g y ak ran  ism étlő dnek, a  paroxysm usok végén op istho­
tonus, a  közti idő ben trism us, pu lsus 136, tem per. 40 '3°. 
H arm adnapra a karok  eon tractu rá ja , aznap este oedema pu l­
monum tünetei között halál. A ntopsiánál a dip loe v érd ú s ; 
csonttörés n in c s ; ag y h á rty ák  erő sen in f ic iá ltak ; a  p ia agy  
a lap i részén különösen az art. foss. sylv. m entén és a  lob. 
frontal, a lap ján  sok m iliaris gümő , valam in t a plex. choroid.-on 
is. A bronch ia l-m irigyek m egnagyobbodottak , köztük  több el-
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sajtosodott, bennük sok gümő bacillus. Ezek szolgálhattak a 
meningitis bacillar, kiinduló pontjául. (Kiin. Mittheil, aus dem 
Gebiete der K inderheilkunde.) Taub dr.

S e b é sz e t .

A c a tg u t  s te r i l iz á lá s a  és e ltev ése  Broatz szerint zsír- 
talanítás végeztével történjék. A catgut zsírtartalm a a  vizes 
sublimat oldattal való adhaesiót és a fertő tlenítést gátolja. Már 
a húr készítésénél is m egm aradhat valami a bél zsírtartalm á­
ból, reátapad a m unkások kezérő l, és ezenkívül a búr még 
olajba is tétetik, hogy puha maradjon.

B. szerint a catgut üveghengerre feltekerve 12 órára 
aether vagy chloroformba és további 12 órára 95%  os alkoholba 
teendő . A borszeszbő l gyorsan kell áttenni 1%„ sublimat vízbe, 
melyben egy napig marad. Borszesz vagy glycerin nem lévén 
antiseptikus szerek, az ezekben való eltevés nem annyira a ján ­
latos, mintha a tekercset szárazon tesszük el és sterilizált 
vászonba burkoljuk, hogy a por be ne lepje. (Bt. Petersb. 
med. W ochenschrift. 1889.) N — l.

A g o s tro s to m iá n a k  új m ódját aján lja Hahn, mely abban 
áll, hogy a gyomrot a 7. vagy 8-dik bordaközbe varrja be és 
nem a hasfalakba A mű tételt 8 esetben végezte ; a megnyitott 
bordaközön át makkfogóval vonja elő  a gyomor fundusát és 
vagy teljes vastagságában varrja össze a gyom orfalakat a  seb­
szélekkel, ha azonnal meg akarja  nyitni a  gyomrot vagy csak 
a serosát varrja oda, ha a  megnyitás késő bbre hagyható. Hulla- 
kísérletei azt igazolják, hogy a 8-dik bordaközben sohasem sért­
jü k  meg a rekeszt, míg a 7-dik bordaközben csak hosszú, keskeny 
m ellkasnál állanak hasonlókép a  viszonyok.

Elő nyei e m ódszernek: hogy kis gyomor kevesebb von- 
gálással rögzíthető  a 8-dik bordaközben, hogy a  megerő sítés biz 
tosabb és szilárdabb, hogy a gyomorsipoly nem nagyobbodik 
az ellentálló bordaközben és késő bben obturator nem szükséges. 
(Centrbl. f. Chirurg. 1890. 11.) N — l.

R á k  a  h eg ek b en  Chaintre Armand szerint az epithelio- 
mákhoz tartozik. A rá k  kétféle le h e t: 1. mely a  tulajdonképeni 
hegszövetbő l indul k i ; 2. mely a heges szövetek fekélyeibő l 
nő  ki. Esetei közül 8 tartozik az elő bbi és 33 az utóbbi osztá­
lyozásba; az egyének nem voltak igen öregek, két esetben 
csak 35, illetve 36 évesek. A rák  fő leg a felületen terjed cl 
és csak igen ritkán megy a mélybe, néha igen lassan terjed 
és a k iirtás után nem ad rec id ivá t; de különösen a fekélyes 
hegekbő l felburjánzó epithelioma igen rosszindulatú. Szerző , 
mint m ű tétéit csak egyedül a  késseli k iirtást a ján lja, a  hiányt 
pedig átü ltetés vagy bő rlebeny-eltolás útján födni kívánja. 
(Centralbl. f. Chir. 1890.) N — l.

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

T e s ti  és le lk i e lv á lto z á so k  a  n ő n é l egy fe lő l a  p e te­
fészkek , m ásfe lő l a  m éh  m e s te rsé g e s  e l tá v o l í tá s a  u tá n .
Glaevecke a kérdés megvilágosítására 44 kastratiót, illetve két­
oldali ovariotomiát és 14 m éhkiirtást a petefészkek eltávolítása 
nélkül értékesít. Ezek szerint a kastratio a nő i szervezetre 
sokkal mélyebb jelentő ségű , mint a méh teljes kiirtása. A 
kastratio, mint a mesterséges klim akterium  elő idézője számos 
és jelentő s nehézségnek szülő je. A m enstruatio 88% -ban te l­
jesen kim arad. V ikariáló vérzés fellépése ritka és je len ték te­
len. A korai k lim axxal a molimina m enstrualia egyszerű  kelle­
metlenségein kiviil a méh és hüvely szabályszerű en sorvadnak; 
myomák gyorsan és feltű nő en zsugorodnak. Hajlamosság lep 
fel az elhájasodásra, a libido sexualis csak kivételesen marad 
fenn. A kedélyállapot legtöbbször nyomottá lett, gyakran k i­
fejezett melancholia és háromszor valóságos psychosis lépett fel

A méh teljes k iirtása után a m enstrualis zavarok lassan­
ként csakham ar elmúlnak, vikariáló vérzések nem lépnek fel. 
A visszamaradó nemi részek nem sorvadnak, a libido sexualis 
alig változik, elhájasodásra hajlam  nem lép fel. N éhány eset­
ben hajlam  lépett fel a melancholiára, a mely csak egy eset­
ben változott psychosissá. (Archiv für Gynäcologie B. XXXV. 
P. I.) " ' Vetíts dr.

B ő r- é s  b u jakór tan .

E lső d le g e s  sy p h i lo m a  a z  uj jon . Egy hadi hajón volt 
egy syphilitikus hajós legény, a ki midő n egyszer kádfürdő t 
akart használni, egy másik társát arra kérte fel, hogy segít­
sen neki. Ez utóbbi nem vette észre, hogy kezén repedések 
vannak és segített neki. A repedések nem sokára begyógyultak, 
kivéve egyet, a  tenyér és a jobb mutatóujj első  phalanxa 
között, a mely 12 napra az em lített fürdő  után jellegzetes 
ulcus induratum m á változott át. Poliadenitis és roseola. Jellem ­
ző k voltak a tetemesen megduzzadt jobboldali hónalj és nyak­
mirigyek. Dr. P. Burzew. Med. Beilagen des Marine-Archivs 
1889. Juli. Ref. P e tersen : Monath. f. pr. D. Bd. X. II. 6.)

Pollacsek Simon dr.
E czem a  g a lv a n o z ó k n á l. Ezen eczema a fém gyárakban 

alkalmazott azon munkásoknál fordul elő , a k ikre a  galvano- 
zás, azaz a fém tárgyaknak egy más fém vagy fémkeverék- 
réteggel galvanikus áram  által eszközölt befedése van bízva. 
Ezen betegeknél félheveny vagy idült izzagot találunk, a mely 
fő leg az u jjak  és kezek háti felületére, a kéztő izület és néha 
a könvöktájra is kiterjeszkedik. Néhány heveny esetben az 
egész köztakaróra kiterjeszkedik és pedig első  sorban a nem 
fedett részekre, mint az arcz, fülek, nyak és tarkóra. A beteg­
ség többnyire a három középujjnak harm adik phalanxán kez­
dő dik, az u jjak  között és a kéztő izület radialis o lda lán ; élesen 
körülirt helyek m utatkoznak, a melyeken a bő r felrepedezett, 
a felhám megvastagodott, érdes és törékeny, pontszerű  és 
vonalalakú, könnyen vérző  repedésekkel ellátva. Nemsokára 
m utatkoznak összefolyó terü letek vesiculosus, pustulosus és 
impetiginosus izzaggal. Ezen idülten lefolyó bántalomhoz néha 
heveny eczema csatlakozik, a mely az al- és felkaron igen 
vörös csoportos, késő bb többnyire papulákból áll. Egy munkás­
nál, a k inek a galvanikus fürdő ket összeállítani és fő zni 
kellett, nagyfokú erythem a erő s viszketéssel lépett f e l ; hasonló 
súlyos derm atitis keletkezett egy 18 éves fiatal leánynál, a ki 
a nikkelirozással volt elfoglalva,

A mi ezen baj kezelését illeti, csak akkor várható valami 
siker, ha a m unkások ezen m unkájukkal fe lhagynak ; különben 
alka lm azhatók : egyszerű  bórkenő cs, ung. diachyli, sa licy lpasta ; 
makacs esetekben 10—20%  salicylszappan-tapasz vagy kátráuy- 
zink-pasta: Rp. 01. rusci, amyli p. aa 5'0, unguent, zinc. 20 0.

Prophylactice okvetlenül szükségesek gummikeztyük és a 
m unka befejezése után ajánlatos a kezek és karok zsírral való 
bekenése. A szerző  zinkgelatinától is kedvező  eredményt tapasz­
talt. (Dr. ,4. Blaschko. Deutsche med. Wochenschr. 1889. 45.)

Pollacsek Simon dr.

A p ró b b  j e g y z et e k  a z  o r u o s y / ja k o r la l r a .

1. Tüdövésznél Pofáin a következő t rendeli: Rp. Natrii 
cldorati 10 0 ; natrii bromati 5 '0 ; kalii jodati 1 '0 ; aquae destill. 
lOO'O. Minden reggel egy kanállal egy csésze tejbe. (Gazette des 
hő pitaux, 1890. 50. sz.)

2. Az im potentia gyógyítására Istomanoff 10 esetben a sus- 
pensiót kísérletté meg és pedig mindegyik esetben sikerrel. A suspen- 
siók száma 24 és 51 közt váltakozott. (St. Petersburg, med. Wochen­
schrift, 1890. 12. sz.)

3. Az égett sebek gyógyításáról tartott elő adásában Bardelebcn 
jun. a következő  el járást ajánlja : 3%-os cárból vagy salicylsavval 
való megtisztítás és az esetleg még meglevő  hólyagoknak és tartalmuk­
nak eltávolítása után az egész beteg felületet nagyon linóm porrá tört 
magisterium bismuthi-val kell behinteni és azután Bruns-gyapottal 
kötést alkalmazni.

4. D iphtheritis gyógyítására nagyon ajánlja Gros a thymolt; 
ennek 1— 3 pro miile oldatából, melyhez syrupot és esetleg cognacot 
is lehet adni, minden 5 — 10 perezben kell 5 — 12 cseppet bevétetni. 
Kellemetlen melléktünemények nem mutatkoznak. (München, med. 
Wochenschrift, 1890. 16. sz.)

5. Enuresis nocturna gyógyítása. Richardt két esetében, 
hol a rendesen használtatni szokott szerekre nem mutatkozott javulás, 
gyógyulás következett be tinctura belladonnae-vel combinált bromkali 
rendelése után. Perrel és Devie este adott nagy antipyrin-adagoktót 
láttak sikert. (Wiener med. Wochenschrift, 1890. 18. sz.)
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•j* Ambro János dr.
(Született 1827, meghalt 1890.)

Mindig mély részvétellel látunk kidő lni sorainkból oly 
férfiakat, k iket a  nagy név nimbusa nem környezett, k ik 
csillogni nem tu d ta k ; és mű ködésük szerény körében mégis 
erejüknek legjobb részét áldozták fel egy nemes czé lnak : a 
közjó emelésének. Tetteiknek nem int dicső ség, sem k itünte­
tés ; rang  és javadalm ak nem kecseg tetik ; talán elismerésben 
sem részesülnek: a jó ra  törekszenek, mert — jó. Ilyen férfiú 
volt Ambro János. Nem sokan ismerték, kevesen tudják, mily 
nemes volt törekvése, mily áldásos mű ködése. Elmondom röviden.

Tiszti orvosi mű ködése a latt Kis-Uj szálláson bő ven győ ző ­
dött meg Ambro az újszülöttek és csecsemő knek félelmesen 
nagy halálozásáról. E nagy halálozásnak egyik fő okát abban 
lelte, hogy a szülő k, gyerm ekágyasok s újszülöttek országszerte 
nem részesülnek a szükséges ápolásban, m ert nincsen elég k i­
képezett bábánk. A bábaképezés kiterjesztése és javítása volt 
ezután törekvéseinek czélpontja, s buzgólkodása csakham ar 
magával ragadta legtekintélyesebb orvosi testíileteinket. Minek 
az lett az eredménye, hogy a kormány három vidéki bába­
iskolát állított fel, s egyiküknek, a pozsonyinak, Ambro 
lett az igazgató-tanára (18701 Intézete az orsz közkórház­
ban volt elhelyezve, mi csakham ar számos visszásságra szol 
gáltatott alkalmat. Ambro új agitatiót kezdett meg, s nem 
nyugodott addig, míg intézete számára egy terjedelmes új épü­
letet nem emelt a kormány (1885). Mint tanár az elhunyt 
rendkívüli tevékenységet fejtett ki, s valóban csakis h ivatásá­
nak élt. Mű ködését azzal kezdte meg, hogy tanítványai számára 
bábatankönyvet írt tót nye lven ; ugyanaz rövid idő  múlva 
m agyar nyelven is megjelent. E könyvben az asepsis elveit 
az akkori ismereteink nyomán következetesen viszi keresztül, 
s jellemző  szerző jének fennkölt gondolkodására, hogy Semmel­
weis életrajzával kezdi meg. Tanítványainak oktatásában pél­
dás buzgósággal já r t  el s egész leikével foglalkozott m ind­
egyikükkel, nem kiméivé semmi fáradságot, hogy jó  bábákat 
szolgáltasson a  közéletnek. Ragaszkodtak is hozzá növendékei 
m int valóságos atyjukhoz, kirő l tudták, hogy azután is jóakaró 
tanácsadójuk és tám ogatójuk lesz; s mily szép viszony volt 
tanító és tanítványai között, az tapasztalhatta, ki a jó  Ambro- 
nak sugárzó arczát látta, a mikor jó l felelt a  vizsgán valamely 
tanítványa, vagy azt látta, hogy búcsúzik el könnyes szemmel 
végzett növendékeitő l.

Mert Ambro meleg szívének egész erejével karo lta fel 
azoknak az ügyét, k ik  az anyák és újszülöttek jó létére köz­
vetetten befolyást gyakoro lnak ; s vájjon nem nemes törek­
vés-e annak a rendnek jav ítására m unkálkodni, mely fattyú­
hajtásaiban a családi életnek átka lehet? Intézetét példás 
módon vezette ; a lelenczek javára  tekintélyes összeget gyű j­
tött s valódi humanismussal igyekezett a szerencsétlen m eg­
esetteknek, a leány-anyáknak a sorsán segíteni.

A jellemes, elveihez tántoríthatatlanul ragaszkodó, te tt­
ben fáradhatatlan férfiú, k inek m indmegannyi cselekedeteit 
nemes czél indította meg s meleg szív vezette, dúsan érdem ­
iette meg, hogy legjobbjaink közé számítsuk s em lékét áldjuk.

Kézmárszky.

Ambro János dr. 1827-ben született Beczkón Trencsénmegyében. 
Orvosi tanulmányait Becsben és Pesten végezte, s 1852-ben nyerte 
nálunk orvostudori oklevelét, Bécsben pedig sebésztudori és szülész­
mesteri diplomáit. A bécsi közkórházban különösen a szülészetet és nő ­
gyógyászától tanulmányozta s e kórház nő gyógyászati osztályán nyert 
alkalmazást. Itt történt vele 1854-ben az a szerencsétlenség, hogy egy 
nehéz betegétő l, kit épen kötözött, egyik szemén fertő zést kapott és a fer­
tő zés következtében késő bben megvakult. Pár év mulva Kis-Újszálláson 
telepedett le mint gyakorló orvos, hol azután városi fő orvossá majd 
megyei tiszteletbeli orvossá választották. 1870-ben Budapestre jött és 
a budapesti orvosegyesületnek tevékeny tagja lett. 1872-ben a 
pozsonyi babaképezde igazgatójává lett, 1878-ban az orsz. közegész­
ségügyi tanács tagjává nevezték ki. A lelenczügy érdekében 2500 frtot

gyű jtött. Múlt deczember közepe óta kezdett betegeskedni. Húsvét 
óta fordult a baja rosszabbra, mely f. hó 15-dikén halállal végző ­
dött. Özvegye, három fia és egy leánya maradt. Fiai közül kettő  
szintén az orvosi pályán van. Ambro Zoltán dr. Trencsén városának 
t. fő orvosa és Ambro Ferdinand dr., ki mint Tauffer tnr. gyakornoka 
szintén a szülészettel és nő gyógyászattal foglalkozik.

T and íj reform a budapesti egyetemen.
A közoktatásügyi korm ányzat nyilvánosságra hozta azo­

kat az alapelveket, m elyek az egyetemi tandíj-rendszernek m ár 
a  legközelebbi idő ben bekövetkező  m egváltoztatásánál irány­
adók lesznek. A hallgatott órák szerinti leczkepénz-fizetést a 
félévi tandíjak  fizetésének rendszere váltja fel. Fel van hagyva 
tehát a tiszta német systema, mely szerint a tanuló veszi az 
órát a tanárjától, a tanár pedig adja az órát tanulóinak, 
helyébe lép a szabad tanulás egy új neme, melynél a tanuló, 
ha félévi tand íjá t befizeti, bárm ely tárgyat hallgathat tetszése 
szerint, míg a  tanár elő adásait nem az egyes tanulókból álló 
hallgatóságnak, hanem —  ez alapelv szerint legalább —  eshe- 
tő legesen elő tte ismeretlen összetételű  auditórium nak fogja 
tartani.

E rendszer tehát hasonlít a franczia rendszerhez, hol 
szintén határozott összegű  trimestralis tandíj fizetések vannak 
és a tanuló szintén tetszése szerint vehet részt bárm ely elő ­
adásban, kivéve a laboratórium i gyakorlatokat.

E ltér e rendszer a  francziától abban, hogy a félévi tan­
díjak nem folynak be egészen az állam kincstárba, mint 
Francziaországban, hanem nagy részben az egyetemi személy­
zet járandóságainak fedezésére fordíttatuak. Az elv tehát a 
német systemából annyiban m egm aradt, hogy az állam i tanítás 
személyi költségeinek fedezésében névleg és tényleg részt vesz 
a tanuló maga is. De eltér attól abban, hogy nemcsak annak 
a tanárnak  fizet, a kitő l tanul, hanem tek in tet nélkül még az 
egyes karokra is, az összes egyetemi tanszemélyzetnek, m ely­
nek nagy részével egyetemi tanfolyam a a latt soha sem érin t­
kezik és azoknak oktatásából semmi hasznot sem húz.

Ez a körülm ény ad saját jellem vonást ez új rendszernek, 
melyhez teljesen hasonló — tudtunk szerint legalább —  m ás­
hol sehol sem létezik.

Az a kérdés merül fel, haladás é e rendszer principialis 
és gyakorlati szempontból az elő bbihez képest?

Az elő bbi rendszerrel szemben kisebb-nagyobb joggal azt 
a kifogást lehetett felhozni, hogy az nem volt czélszerű  a mi 
viszonyainkhoz képest. A leczkepénz-rendszernek az az ideális 
czélja, hogy a  tanárokat versenyre keltse, nálunk nem volt 
elérhető , mert egyetemeink és az ugyanazon szakm ákkal fog 
lalkozó tanárok száma kevés, a hallgatónak tulajdonképen 
nincs szabad választása a tanárok között, mint Németországban, 
hol 20 egyetem tanárai közül azt keresheti fel, a kitő l jobban 
tanulhat. N álunk a specialis életpályákon való képesítés — 
különösen az orvosi karon —• nem állami, hanem egyetemi 
functio ; a tanár e m iatt a vizsgákon k ife jtett túlszigora által 
indirecte kényszerítheti a hallgatót tárgyainak kelletténél n a ­
gyobb m értékben való hallgatására, hogy jövedelm eit szaporít­
hassa, viszont a  tanuló arra a gondolatra jöhet, hogy tanárát 
elnéző bbé teheti a vizsgákon, ha tárgyait ismételve veszi, 
és így a  leczkcpénz rendszer által a tanár és tanuló között 
terem tett visszás helyzeteknek egész sorozata támadhat.

Ez eshető  visszásságok tekintetében az életbe lépendő  
rendszer kétségen kívül jav ítn i fog a  dolgokon. A tanár vélt 
vagy igazi túlszigora nem fogja a tanulót a tárgyak ismételt 
hallgatására sarkaln i azon hiszemben, hogy az által a tanár 
kegyeit keresse és a tanárnak  nem fog lenni m aterialis érdeke 
abban, hogy sok hallgatója legyen. De a mennyit javít elvi­
leg e rendszer az épen em lített viszonyokon, ugyan annyit ront 
principialis tek in tetben egy más irányban.

Az új rendszer (m int az alább közölt tervezetbő l látható) 
a  végzett m unkára tek in tet nélkül a  díjazásban egyenlő síti 
nem csak ugyanazon kar, hanem az egész egyetem tanárait.

T Á R  C  Z  A .
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Ez arra szolgálhat alapul, hogy a tárgy természete szerint 
nagyobb m unkával járó  szakok tanárainál, az oktatás és a 
szakszerű  kiképzés határozott kárára, csappantani fogja a 
m unkakedvet, m elynek élesztésére, ha nem is kizárólag, de 
m indenesetre és egészen természetszerű leg nagy befolyással 
van, mint volt és lesz m indig az az emberi vágy, hogy kiki a 
helyzetét nagyobb munka-kifejtéssel anyagilag is javítani 
törekszik.

E rendszer értelmében ugyanazon díjazásban fog része­
sülni, pl. az anatóm ia tanára, ki theoretikus elő adásán kiviil 
reggeltő l estig el van foglalva több százra menő  tanítványaival, 
hogy azokat a  boncztanban gyakorlatilag is beoktassa, mint 
pl. a keleti nyelvek tanára, ki hetenként pár órában dissertal 
2— 3 tanítványával és azon idő n kívül —; legalább kötelesség- 
szerfileg —  soha sem érintkezik velük. Es ez egyenlő  díjazás 
az által lesz elérve, hogy az anatóm ia tanára fáradozásának 
díjai a keleti nyelvek tanára helyzetének jav ítására fordíttatnak.

Az az aránytalanság, mely szemben az egyenlő  díjazás­
sal az egyes tanárok különböző  m értékű  tanszéki teendő i között 
létezik, áll az egész karokra vonatkozólag is egymással 
szemben. Az oktatás terheiben a karok következő leg vesznek 
részt. A h ittani kar átlag 86, a bölcsészetkar átlag 218, a 
jogi kar 1784, az orvosi kar 1Ó66 tannlót képez évenként. 
Ezért a behozandó évi 60 frt tandíj mellett a  h ittani kar 
5160 írtta l, a bölcsészeti kar, a gyógyszerészeket is bele­
számítva, 22,758 írttal, az orvosi kar 61,380 frt, a  jogi 
kar 86,100 írtta l fog járu ln i a közössé teendő  tandíjjöve­
delemhez. így  midő n az összes tand íjak  comm assáltatnak és 
a  tanárok fizetésének, lakáspénzeinek és korpótlékainak eme­
lésére fordíttatnak, tényleg az a principialis visszásság jön 
ki, hogy a  jogi és az orvoskari hallgatók fogják fizetni 
a  bölcsészet és h ittani tanárok fizetésének emelését. A jogi 
és orvoskari tanulók tehát fizetésre kényszeríttetnek olyan 
tanárok oktatási szolgálataiért, a k iktő l ő k semminemű  okta­
tásban nem részesülnek, a  hittani és bölcsészetkari tanárok 
pedig kényszerülve lesznek olyan forrásokból származó remu- 
neratiókat elfogadni, a  m elyekért azoknak semmiféle szolgálato­
kat sem tettek.

Megvalljuk részünkrő l, ethikai szempontból a  commassált 
tandíj-jövedelem ilynemű  elosztását nagyobb visszásságnak 
hisszük, m int voltak vagy lehettek azon visszásságok, melye­
ket a német leczkepénz-rendszer egyes kivételes esetekben 
eredm ényezhetett vagy eredményezett, a melyeken concret 
esetekben tett intézkedésekkel a leczkepénz keretén belül lehe­
tett volna javítan i a  helyzeten.

Részünkrő l, ha m ár a leczkepénz-rendszer csakugyan el- 
törültetik és féléves tandíj-rendszerrel pótoltatik, helyesebbnek 
tarto ttuk  volna teljesen elfogadni a franczia systemát. Vala­
mennyi tanpénz folyt volna be az állam-budget közös bevételi 
rovatába és a tanárok fizetésemelése —  a mely természetesen 
méltányos és semmi tekintetben sem kifogásolható — a fede­
zeti források megemlítése nélkül vétetett volna be az állam- 
budget k iadási rovatába. Ez esetben a fennjelölt visszásság — 
mely e reformnak elvi és ethikai a lap ját ingataggá teszi —  ter­
mészetesen elesett volna.

Ez új tandíj-rendszernek a fennebbi principialis visszás­
ságon kívül van még egy kihatásaiban véleményünk szerint 
különösen az orvosi és természettudományi oktatásra gyakor­
latilag nagy fontosságú másik árnyoldala. És ez az, hogy a 
laboratoriummal és k lin ikával ellátott tanszékek tanárai, sem a 
vezetésük a latt álló intézet sok idő t igénylő  adm inistrativ 
teendő iért, sem a laboratórium i gyakorlati oktatás körül k i­
fejtett fáradozásaikért külön díjazásban nem részesülnek. Könnyű  
belátni, mi lesz ez intézkedésnek a következménye. A gyakor­
lati kiképzés ellanyhulása vagy abban m aradása. Ez intézkedés 
által koczkára van téve az utolsó húsz év mindazon fejlemé­
nyének sikere, melyet a hazai ku ltúra orvosi és term észettudo­
mányi tek in tetben haladt, mely egyetem ünket a modern európai 
egyetemekhez felemelni Ígérkezett. Az az élénk laboratóriumi 
élet, az önálló tudomány-fejlesztés azon serény m unkája, mely 
valamennyi külföldi számbavehető  egyetemben oly intensiven 
folyik, nálunk még csak a  kezdet kezdetén vau. Azt buzdítani,

serkenteni, fejleszteni kellene, még sok idő n keresztül, hogy 
csak közepes m értékben is megállja a modern követelések 
m értékét. Ez új intézkedés, mely a  gyakorlati oktatást díjazat- 
lanná teszi, e jövő t valóságos veszedelemmel fenyegeti. Hogy 
az önnálló tudományos búvárkodásra a hajlani feléledjen, arra 
nem elegendő  a  kathedrai elő adás. A tudom ánynyal gyakor­
latilag való foglalkozás első  nehézségeit kell elő bb legyő znie 
a tanulónak, hogy megizlelje a tudomány fejlesztés gyönyörét 
és m egkapja annak  a vágyát. E nehézségeket a laboratórium i 
gyakorlati oktatás győ zi le. Ha ez rendszeresen nem folyik, 
ha az egymásután következő  generatiói a tanulóknak nem 
fogják megtalálni az alkalm at ily gyakorlati k iképzésre : kocz- 
kára  és esetlégnek van kitéve a hazai orvosi és természettudo­
mányi önálló búvárkodás jövő je.

De tisztán a gyakorlóorvosi képzés szempontjából sem 
lehet ina m ár nélkülözni a laboratórium i gyakorlati oktatást. 
K i képzelhetne mai nap orvosi tanítást boneztani, élettani, 
kórtaui gyakorlati oktatás nélkül. Mindezt nem látszik tek in­
tetbe venni az új reform. Mert ha lesznek jövő re is —  és 
hazai orvosi tudom ányunk megindult fejlő dése továbbfejlesztése 
érdekében óhajtjuk, hogy legyenek is olyan tanárok, k ik  benső  
nemes ösztönük sugalmára hallgatva, meg fogják tenni e téren 
kötelességeiket még akkor is, ha tapasz ta lnak  kell, hogy e 
fáradozásaikért anyagi jutalom ban nem részesülnek: m indazon­
által álta lában nem lehetvén joggal megkívánni a tanártól, 
hogy ezen a téren is csupán nobile officiumból élénk és oda­
adó tevékenységet fejtsen ki, nagyon félő , hogy ez irányban 
az új rendszer következtében a jövő ben tényleges hanyatlás 
fog beállani, a min az állam korm ányzatnak okvetetlen köteles­
sége lesz segíteni vagy úgy mint az a franczia egyetem eken 
részben csakugyan be van hozva, hogy a gyakorlati oktatásra 
külön egyéneket állít be vagy úgy, hogy a tanár ebbeli m un­
ká ját külön fogja díjazni, úgy a mint teszi jelenleg a bölcsé­
szeti karon, a tanár-képezdei sem inaristikus gyakorlati oktatás 
külön díjazásával.

Ezeket tarto ttuk szükségesnek elmondani azon első  be­
nyomások alatt, m elyeket az új tandíj-reform  alapelveinek 
olvasása keltett fel bennünk, melynek azon nemes intentió ját, 
hogy az egyetemi tanárok anyagi helyzetén egészben véve 
javítan i akar és az egyes tanárok jövedelmeiben a je len leczke 
pénz-rendszer mellett feltiínő leg mutatkozó differentiák között 
egyensúlyt létesíteni törekszik, készségesen elismerjük, de ki­
viteli m ódjával a kivitelnél czélba vett princípiumok egy része 
alkalm azásával különösen orvos-természettudományi culturánk 
jövő je érdekében egyet nem érthetünk.

Heti szemle.
B u d a p e s t, 1890. május 22-dikén.

Az egyetemi leczkepénz-rendszer megváltoztatásánál követendő 
alapelvek. A következő  pontokat a közoktatásügyi minister küldötte le 
tájékozás végett azon értekezletnek, melyet f. hó 18-dikán tartott, 
melyre meg voltak híva a budapesti egyetem négy kari dékánja és 
mindenik karnak egy-egy kiküldöttje. Ez alapelvek iránt a minister 
már megállapodott és az itt felsorolt pontoknak csak egynémelyikére 
tett fel kérdező  pontokat, melyek közül csak az bir nagyobb fontos­
sággal, hogy miként osztassanak be a tanszékek kategóriákba a 
tandíj-jutalék megállapodása iránt. Abban történt megállapodás, hogy 
ez iránt a karok maguk kérdeztessenek meg. Az orvoskari képvise­
lő k felvetették azt, hogy az orvosi és természettudományi labora­
tóriumok és klinikákon a gyakorlati oktatás külön díjazásban része­
süljön. Határozat ez iránt a dolog érdemére nézve nem történt, a 
minister azonban megengedte, hogy az orvosi és természettudományi 
kar e tárgyban a fennebb jelzett kérdésekre teendő  felterjesztésé­
ben szintén reflectálhasson. Maguk az alapelvek a következő k :

l. Az eddigi leczkepénz helyett (óránként 1 frt 5 kr.) a hall­
gatók félévenként 30 frt tandíjf fizetnek, minden karnál egyformán. Ezen 
tandíjért az egyetemen azon félév alatt hirdetett összes elő adások 
tetszés szerint hallgathatók.

A beiktatási díjak nem változnak.
Az évi tandíj (leczkepénz) az 1883/4—1887/8. öt évi átlagból 

számítva kitesz kerekszámban 129,000 irtot. Ugyanazon 5 évi hall-
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gatóság átlagos számát véve alapul, *a tanpénz jövőre kerekszámban 
176,000 frt lenne.

2. A tandíj a quaestoránál fizettetik le a beiratkozás alkalmával, 
(mint eddig), a befolyt összeg gyümölcsözöleg helyezendő  el. A tanárok 
az alább kifejtendő  módon megállapított s reájuk eső  tandíj-jutalékot 
úgy mint eddig, a félév végétő l visszafelé számított 8-dik héttő l kezdve 
vehetik fel a részükre kiállított utalvány alapján.

3. A tandíjakból befolyt összeg következő kép osztatik fe l:
a) 5%  beszél líttatik az állam pénztárába ; .
(kitesz 8800 frtot, eddig volt (3782 frt)
b) 5°/o levonatik a czímz. rk. tanárok, a magántanárok és 

magántanitók részére együttesen.
(kitesz 8800 frtot)
A fennmaradó összeg
c) az összes rendes és rendkívüli tanárok fizetésének évi 500 frt 

fizetési pótlékkal való felemelésére ;
(megfelel 44000 írtnak)
d) a rendes tanárok lakbérének évi 200 frt, a rendkívüliekének 

pedig évi 100 írttal való pótlására;
(megfelel 15,000 +  1300 =  16,300 írtnak)
e) az eddigi 315 frtos tizedéves pótlékoknak a rendes tanárok­

nál 300 frtos ötödéves pótlékokra való kiegészítésére, illető leg a rend­
kívüli tanárok részére 200 frtos ötödéves korpótlékoknak rendszere­
sítésére ;

(megfelel 34,915 írtnak); továbbá
f) az alkalmazandó repetitorok (adjunktusok) díjazására for- 

díttatik (e ezélra rendelkezésre fogna állni 4097 frt).
4. Az átmeneti idő szakban az elő bbi pontban, a—c) alatt felsorolt 

összeg levonása után fennmaradó tandíjösszegbő l
(kitesz 63,000 frtot kerekszámban) 

azon tanárok, kiknek leczkepénz-jövedelme az 1883/4— 1887/8. tan­
évek 5 évi átlagát számítva 500 forintnál többet tett ki, leczke- 
pénziik arányában megfelelő  kárpótlásban

(megfelel 50,088 írtnak)
fognak részesülni. A még be nem töltött tanszékekre kinevezendő  
tanárok pedig, az általuk ellátott tanszékek kategóriája szerint, tan­
díjjutalékban fognak részesüli.

(9000 írtban van elő irányozva.)
5. Az átmeneti idő szak leteltével a 3-dik pontban a), b), d), e), f), 

alatt felsorolt összegek levonása után fennmaradó összeg a tandíj- 
jutalékok fedezésére fog szolgálni.

6. Az összes rendes tanszékek 3 kategóriába sorozandók. A fize­
tések, lakáspénzek és korpótlékok mind a 3 kategóriában egyenlő k.

Tandíjjutalék czímén a 3-dik kategóriájú tanszékek képviselő i 
évi 500 frtot a 2-dik kategóriájúak évi 1500, az 1-sö kategóriájúak 
évi 2500 frtot kapnak. Ebbő l 500 frt, mint fizetési pótlék já r  (1. 
3. §. c) ; a nyugdíjba is beszámíttatik s nem csökkenhet, az ezen felüli 
rész azonban a rendelkezésre álló tandíjösszeghez képest esetleg csök­
kenhet is, ellenben a fentemlített összegeket meg nem haladhatja.

7. A netalán fennmaradó összeg az egyetem czéljaira fog for- 
díttatni.

8. A czímz. r. k. és magántanárok, valamint a magántanítók 
részére együttesen levonásba helyezett 5%  (8800 frt) a magántanárok 
közt, az elő adási órák és a hallgatók számának arányában fel- 
osztatandó; az ekkép nyert összegek, a karok javaslata alapján 
az illető  kari magán- stb. tanárok közt az elő adási órák és a 
hallgatók számának arányában megállapíttatván, részökre félévenként 
kintalványoztatnak.

Azon magántanárok, a kik olyan elméleti tárgyakat adnak elő , 
a melyeknek elő adásánál a tárgy természeténél fogva tandíjra nem 
számíthatnak, ha különben a tudománymüvelés és tanítás terén ki­
fejtett jeles tevékenységüknél fogva a tanári pályán megtartásuk 
kívánatos, úgy mint eddig a költségvetésbe e ezélra felvett javada­
lomból fognak jutalmaztatni.

9. A gyakorlatokért külön díj nem fizettetik.
10. A tandíjak elengedését az 5 évi átlagból megállapított összeg 

erejéig az illető  karok eszközölhetik. A mondott összegen túl azon­
ban tandíj-elengedést csak a ministerium engedélyezhet.

(Az öt évi átlagszámítás alapján évenként 13,000 frt engedhető  
el a karok által.)

11. A tandíjakból egy féléven át befolyt összegnek a fentebb kijelölt 
alapelvek szerint leendő  felosztására nézve az egyetemi tanács féléven­

ként elő irányzatot készít és azt a ministeriumhoz átvizsgálás és jóvá- 
j hagyás végett felterjeszti, minek megtörténtével az illető k részére a 

megfelelő  összegek folyósí itatnak.
12. A rendkívüli hallgatók (ide nem számítva a rendes gyógy­

szerészhallgatókat), ha csak egy tárgyra iratkoznak be és azon tárgy 
heti óraszáma az illető  karon kötelezett heti óraszám felét felül nem 
haladja, félévenként 10 frtot, ha pedig felülhaladja, félévenként 
15 frtot fizetnek.

Ugyanennyit fizetnek azon rendkívüli hallgatók is, kik több 
tárgyat hallgatnak ugyan, de a hallgatott órák száma az illető  karon 
kötelezett heti óraszám felét túl nem haladja. Azon rendkívüli hall­
gatók, kik az illető  karon kötelezett heti óraszám felénél többet hall­
gatnak, az egész tandíjat, t. i. félévenként 30 frtot tartoznak fizetni.

Vegyesek.
Budapest, 1890. m ájus 21-dikén. A fő városi statistikai 

hivatalnak 1890. május 4-dikétöl 10-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 380 gyermek, elhalt 301 személy, a 
születések tehát 79 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete­
sebb halálokok voltak e héten: croup 2, roncsoló toroklob 12, 
kanyaró 4, vörheny 2, typhus 3, agykérlob 6, agylob 1, agy vízkór 2, 
agy vérömleny 6, rángások 9, szervi szívbaj 8, tüdő-, mellhártya-, 
s hürglob és hörghurut 56, tüdögümő  és sorvadás 67, bélhurut és 
béllob 24, Brigthkór és veselob 3, angolkór 3, veleszületett gyengeség 
és alkathiba 12, ászkor, aszály és sorvadás 4, aggkór 11, víz­
kór 2, erő szakos haláleset 13 stb. A fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 1871, beteg, szaporodás 597, csökkenés 598, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1870 beteg. — A fő városi tiszti 
fő orvosi hivatalnak 1890. évi május 14-dikától 21-ig terjedő  heti 
kimutatása szerint elő fordult e héten megbetegedés : hagymázban 11 
(meghalt 3), himlő ben 1, álhimlő ben 2, bárányhimlő ben 13, vörheny- 
ben 17 (meghalt 1), kanyaróban 294 (meghalt 5), roncsoló torok­
lobban 26 (meghalt 16), torokgyíkban 2 (meghalt 1), trachomában 22, 
hükhurutban 1, orbánczban 3 (meghalt 1).

— A kolozsvári egyetem orvoskari tanártestü lete a gyógy­
szerészek számára új szigorlati szabályzatot dolgozott ki, mely alkal­
mazkodik nagyjában a legújabb ausztriai tervezethez azon fő  különb­
séggel, hogy a gyógyszerészek itt a közegészségtant is tartoznának egy 
fél éven át hallgatni.

O A kolozsvári egyetem jövő  évi rektor magnificusárá Szász 
Béla dr. bölcsészetkari ny. r. tanárt választották meg.

A Hazai fürdő ink látogatottsága. A lipiki fürdő t f. év 
január 1-jétő l május 15-ig összesen 145 (fiirdő vendég 123, átutazó 
22) egyén látogatta.

A  Az egyetemi mű tő -növendéki állomások betöltése az
1889/90-dik tanévre a következő . Az I. sebészeti klinikán Farkas 
Jenő dr. (újólag) és Lovrich Sándor dr. (újólag), Fischer József dr., 
Biulay Kálmán dr. díjazott, Bégen Árpád dr., Fuchs József dr., 
Hörl Péter dr., Nagy Emil dr. díjazatlan; a II. sebészeti klinikán 
Barakonyi Sándor dr. (újólag), Balassa István dr., Fráter Imre dr., 
Kertész József dr. díjazott, Hermann Béla dr., Mayer Árpád dr., 
Stricker Mór díjazatlan mű tő -növendékekül alkalmaztattak.

O A törvényszéki orvostani tanszék mellé Patthy Dezső 
szigorló orvos, díjazatlan gyakornokul alkalmaztatott.

— Brem János dr. mint fürdő orvos f. hó 18-dikától kezdve 
Párádon kezdi meg mű ködését.

O Káli Hegedű s József di-, junius hó 1-én kezdi meg Carls- 
badban fürdő -orvosi gyakorlatát.

A Feichtinger Sándor dr. kir. tanácsos Esztergom tiszti fő ­
orvosa f. hó 19-dikén ünnepelte doctorrá avatásának 50 éves év­
fordulóját. F. dr. hivatásszerű  kötelmein kívül mindig buzgón közre­
mű ködött városa közügyei elő mozdításában és sokoldalú elfoglaltatása 
mellett az irodalommal is szorgalmasan foglalkozott. Tisztelő i mél­
tán nyújtják neki üdvözletüket hosszú és tevékenymultjának e félszáza­
dos ünnepén.

— Mangold H enrik  dr. gyakorló orvos és balatonfüredi fürdő - 
orvosnak ő  Felsége a közegészségügy terén szerzett érdemei elismeré­
seid a királyi tanácsosi czímet adományozta.

A Tatay Adolf dr. a fő város III-dik kerületében gyakorló orvos 
és a közegészségügyi tanácstagja f. hó 21-dikén ünnepelte orvosi mű kö­
désének 25 éves jubileumát, mely alkalommal a III-dik kerület polgár­
sága tiszteletére díszes bankettet rendezett.
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ORVOSI H ETILA P.
S z e r k e s z t ő s é g :

I V . k é r . ,  C a lv i n - t é r  4 .  e z .

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

te n  v a s á rn a p  l l/a— 2 ív e n . M e l­

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

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

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

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

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

k ü ld e n d ő k .

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE. Iv.kS ao“
A la p íto t ta  M a r k u so v szk y  L a jos dr. 1857-ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :

H Ő G Y E S  E N D R E
e g y e te m i ta n á r .

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

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

f é l  é v re  5  f r t ,  n e g y e d é v r e  

2  f r t  5 0  k r .  O rv os- és g y ó g y ­

s z e ré sz -h a l lg a tó k  fe lé t  f ize tik . 

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

F iz e té s e k , re k la m á t ió k  

a  k ia d ó h iv a ta lb a  b é rm e n tv e  

k ü ld e n d ő k .

B A R T P A
W d g y ó g y für d ő . ^

M e d . U n i v .  D r .  H I N T Z  H E N R I K ,

v o lt  b écs i k ó ro d a i I. seg éd o rv o s , nő - és g y e r m e k -g yó g y á sz , B u d a ­
p e s t e n ,  I .  k e r ü l e t ,  ú r i - u t c z a  1 6 , ez id én  is , m in t é v e k  ó ta , m in t 

t isz t i fü rd ő -o rvos m ű k ö d ik  B ártfa -F ü rdő n . 8— 4

A  m a g a s  a .-a . h e ly ta r tó s á g  á l t a l  e n g e d é ly e z e t t  3

IDr. S teiner-féle oltó-intézet,
B écs-M eíd liu g , T li ere& ienbarigasse 4 . sz.

megbízható hum anizált tehénhimlő -nyirkot
mindig frissen kiild szét, pliinlnját á 1 frt o. é.

Elcsomagolás és a ján lott m egküldésért 20 kr. szá m íttatik .

D r. G L Ü C K  IG N Á C Z  5

X Í V A 1  V Ó < ^  Y I \ T K * E T É B K \
B u d a p e s t , v á r o s l ig e t i  fa so r  11. sz á m  a la t t ,

b e n n la k ó k  és b e já r ó k  eg ész  év en  á t e lv á l la l t a la k .  A ra k  m ér­
sé k e lte k , g y ó g y e lb á n á s  a  tu d om án y  sz ig o rú  k e l lé k e  szer in t. E llá tá s 
k ifo g á sta la n . M assage és v i l la n y o z á s  sz ü k sé g h e z  m érten . Id eg b e te g ek  

sanator iu m a. —  T ele fo n . —  Pro sp ec tu s k íván a tra  k ü ld e t ik .

K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h  i n k ó r o s o k
a  le g szo rg o sa b b  á p o lásb an  részesü ln ek

10 Dr. S v e t l i n  m a g á n g y ó g y i n t é z e t é b e n
Bécsben, III ., L eo n h ard -u tcza  3—5. szám .

• m

Villamos fürdő  és hidegvizgyógyintézet
( a  k ö r ú t i  fü r d ő b e n , E r z s é b e t -k ö r ú t  51 )  

k ü l ö n f é l e  i d e g f b a j o k  é s  c s ú z  e l l e n

Dr. Scheiber idegorvos vezetése alatt. 5
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f i r  R q p o I q u  R ó la  A r a d v á r o s é sA r a d m e g y e  h a tó s á g a i  k ö z v .e l le n ő r z é s e  a la t t 
U l  i D d U o A í t y  D ú l d  á l ló ,  m in lsz t .  en g .. n y i lv á n o s  te h é n h im lő - te r m e lő  in t é z e te
A radon . S z á ll ít  bá rm ik o r  fr iss és b i z t o s  f o g a m z á s ú ,  p u n c t i o  é s
s c a r i f i c a t i o ,  (szú rás és k a rczo lássa l) eg y a rá n t o lth a tó  e red e ti tehén - 
h im lő n y ir k o t a k ö v e tk e z ő  á rak on :

I phiola 2 —3 e g y é n r e á f r t — .50 | I phiola 50 egyénre (szúrásra) á f r t  4 — 
10 ilyen phiola v. több . á  „ — .40 I „ 100 „ „ á „ 8 .—

I phiola 10— 15 egy. - á „ 2 — j H o g y  p ed ig  a  karról karra o ltá s k i ­
k ü szö b ö lése  sz e g én y eb b  k ö z sé g e k n e k  is le h e tő v é  té tessé k , c sak  gcari- 
l ica tió v a l o lth a tó , b iz tos fo g am zású  teh én h im lő n y irk o t is  szo lg á lta t . 
I p h i o l á b a n  5 0  e g y é n r e  3  f r t é r t  é s  1 0 0  e g yé n r e  6  f r t é r t .

C so m a g o lá sé r t és b é rm e n te s  b e k ü ld é s é r t  s z á l l í tm á n y on k é n t  30, u tá n v é te le s  s z á l l í ­
t á s n á l  s z á l l í tó - le v é l  és c s o m a g o lá s é r t  20 k r r a l  tö bb . — A  nm . b e lü g y m in is te r iu m  á l ta l  
e l ő i r t  s z a b á ly z a to n  fe lü l  b e ta r tv á n  m é g  A ra d m e g y e  ál ta l  a z  o l tó -a n y a g  te rm e lé s é re  
n é z v e  k ü lö n  k ik ö tö t t  ó v re n d s z a b á ly o k a t  is , az in té z e t  o ltó -an yaga , t isz taságá ra 
l lézve? a k ép ze lh e tő  legn agyob b  g a ra a t iá t  n ju j t ja . 10

W  V édő je
U n iv . m e d . D r . P é c s i  D a n i 2 1

n y ilv á n o s

TEHÉNHIMLŐ -TERMELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Hagytón-Szolnokmegye)

tö m e g e s o ltá so k h o z , j ó  és B iz to s  h a té- *
k o n y sá g ú  o ltó -a n y a g o t, a  k ö v e tk e z ő  rend ­

k ív ü l a la cso n y  á rak on  szá l lí t  r

5 0  eg y én re - —  -...........— — — 3.—-
100  „ _________________—
1 p hio la  2 — 3 eg yé n r e   ..........— .60
10 v a g y  töb b  i ly e n  p h io la  á........— .50
1 p hio la  15 e g y é n r e ___________  2 .50

f t  / |v  / t \  ^  /tv  /t> /t»  / ív  /[> rtv óv /tv  /tv /I» /ív  flv  /tv  /tv  <í> / h  óv  dv  ó v  ó»  ö v  Ö» ö v  ö v  d v  / |v  flv  / n  /IV / t v í *
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ZDi*_ T a r c z a y  K á l m á n

v í z g y ó g y i n t é z e t e
B u d a p e s t ,  I. k e r ü l e t ,  v á r o s m a j o r - u t e z a  6 4 .  s z á m .

A lapittatott 1854-ben; e z e l ő t t  D r .  Y a s k o v i t s - f é l e
k iv á ló  k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly  a  b u d a i k is -sv á b h e g y  töv é b e n ; v íz g y ó g y ­
in téze t ú jon n an  b e ren d eze tt  fü r d ő h e ly isé g e k k e l, u rak  és n ő k  sz á m á r a ; 

v il la m o s g y ó g y k e z e lé s , m a ssa g e ;  d iä te t ik u s  k ú rák .

I g a z g a t ó  f ő o r v o s :  D r .  T a r c z a y  K á l m á n ,
F e lv é te lr e  eg é sz  év e n  á t je le n tk e z h e tn i. B ő veb b  fe lv i lá g o s ítá s t  n yú jt 

in g y e n  és b érm en tve  az in té z e t  ig a zg a tó sá g a . 8 — 6

Dr. DO L.L INGER G Y U LA

te s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, VII. kerület, kerepesi-út 52, szám,

A  g y ó g yk e z e lé s  tá r g y a i :  1. A gerinezoszlop ferdülései. 2. Csi- 
golyászú. 3. A mellkas angolkóros görbülései. 4. Ferdenyak. 5. A 
végtagok elgörbülései: d o n ga láb , lú d ta lp , ló láb , k am p ó láb , g a c so s 
té rd , a c sö v e s  cso n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lése i. 6. Izületi merev­

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
21 P ro g ra rm n o t b é rm en tesen  k i i ld .

M in d e n  e  g y ó g y h e ly e t  i l le tő  f e lv i lá g o s í tá s s a l  
m in t  m á r  é v e k  ó ta ,  s z ív e se n  s z o lg á lo k , 

l ír . Szem ere A lb er t, v o l t  k ó ro d a i  t a n á r ­
s e g é d  és f ü rd ö o rv o s  S z l iá c s o n . — T é le n  á t  

A b b áz iáb an  m ű k ö d ö m . 5

D r . R E I C H  M I K L Ó S 21

t e s t e g y e n é s z e t i  é s  g y m n a s t i k a i  g y ó g y in té z e te .
B u d a p e s t ,  V . k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8 .  s z á m .

G y ó g y k e z e lé s  a lá  k e rü ln ek  a  t e s t e g y e n é s z e t ,  s v é d  g y ó g y - 
g y m n a s t i k a  és m a s s a g e  k ö réb e ta r tozó  b án ta lm ak .

H ázi k e z e lé s t  ig é n y lő  ( fek v ő ) b e te g e k  szám ára a lap osan 
k é p z e t t  in téze t i seg é d o r v o so k  á llan ak  a  t . ka r tá rsak  és k ö z ö n sé g 
ren d e lk ezésére .

C u rsu so k  o r v o so k  és  s z ig o r ló k  s z á m á r a ,  g y a k o r la to k ka l  e g y b e k ö tv e .
B ő v e b b  fe lv i lá g o s ítá s t  a  g y ó g y in té z e t  ig a z g a tó  o rvosán á l n yerh e tn i.
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F is c h e r  G yő ző

városligeti testegyenesítő - é s  vizgyógyintézete
(e z e lő t t  D r. F isc h h o f  v iz g y ó g y in té z e te )

B u d ap est, ~Városliget, H e rm in a -ú t  1 5 S 5 .

I. A  te s te g y e n e s ítö 
o sz tá ly  b e te g e i h a ju k n ak 
m eg fe le lő , k ü lön  k é sz íte t t 
k észü lék ek b en  f á jd a lo m  
n é lk ü l  já rk á lh a tn ak  ; a  
szob áb an , á g y b a n  m aradn i 
nem  k én yszerü ln ek . G y ó ­
g y íth a tó k  a k ö v e tk e z ő 
b a jok  : i z ü le t i  g y u l a -  
d á s o k , f ic z a m o d á s o k . 
z s u g o r o d á s o k ; c s o n t ­
t ö r é s , g ö r b ü lé s ;  a  té r d 

é s  a  lá b  s o k f é le  e l f e r d ü lé s e  ; h á tg e r in c z b a j o k  (fá jd a lm a ssá g , 
szú , so rvad ás), m in d en fé le  h á t g e r i n c z - g ö r b ü lé s; g y e r m e k e k  v e le ­
szü le te t t  f ic z a m o d á s a i ,  b é n u l á s a i; v é g ta g o k  é r t á g u lá s a ,  v a s t a ­
g o d á s a .

II . A  v íz g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly b a n  a g y ó g y k e z e lé s  D r. F isc h ho f  
35  é v  ó ta  fo ly ta to t t  ren d szere szer in t tö r tén ik . Ide  ta r tozó  b e te g s é g e k  : 
id e g b a jo k ,  b é n u lá s o k ,  g y e n g e s é g i  á l la p o t o k ,  l é g z é s i,  v é r ­
k e r i n g é s i ,  e m é s z t é s i  b a jo k . R h e u m a , k ö s z v é n y  stb . M a s s a g e , 
v i l l a m o z á s .

A z  in téze t v e z e tő  o r v o s a  d é le lő t t  11 -1 ó rá ig  az o rv o s u raknak 
és az é rd ek lő d ő k n ek  sz ív e se n  szo lg á l fe lv i lá g o s ítá ssa l és a te s te g y o - 
n e sítés  a la t t  lé v ő  b e te g e k e t  b em u ta tja . —  A  b ete g e k  b e n t la k ó k  és 
b e já r ó k . —  M éltán yos árak . —  Pro sp ek tu s. 10

Dr. R o h e im  L . I

h iva t, en ged , g y ó g y i n t é z e t é t  scro f. g y e r m e k e k  és fe ln ő ttek 
T  szám ára
i'íhj hJH

i -  ■  j  ■  ■  ■ >  n  ' i*

^  jód fü rd öb en  fo ly ó  év i áp r il is  15 (ü k én  m eg n y ito tta , b á to rk o d ik  ezt 'f' 
y ' 1 g y ö n y ö r ű  fe k v é se  —  ásv á n y o s m e le g  jó d v íz -k u r a  m ia tt —  e le g a n s  y 
V; la k á s k itű n ő  e llá tá ssa l — v ö rö s-k eresz t e g y le t i  á p o ló n ő k k e l —  ÍV 
rÍT; az  ig e n  t isz te lt  kartárs u rak , ú g y m in t , a n. é. k öz ö n sé g  sz ív es  f k

p á r tfogásáb a  a ján lan i. A ra k  olcsók. 5 —3 ($

f ü r d ö o p v o s ,

m ájus 1 0- tő l  kezdve m ű ködése te rén  GL EICHENBERGBEN ta lá l l i ;
Dr. Z A VORI

m 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a

/ s Á S I Á R F Ü R D Ö  B U D A P E S T E N
a  kénes hév- és langyos forrásokkal (27°—64‘7ő ° C.) 

Fedett f é l  ti é s  n ő i  i  w K » p i ' ü  v e l ő i ,

a fő v á r o sb a n  a leg k itű n ő b b  á sv á n y v íz  g ő z fü rd ő je ,
k ő - ,  t ö r ö k - ,  p o r c z e l l á n - ,  f e h é r -  é s  v ö r ö s - m á r ­
v á n y -  é s  h o r g a n y - k á d f ü r d ő i  k izá ró la g  te rm észe tes 
h ő fok ú  á sv á n y v íz z e l van n ak  táp lá lva , é s  a la k ó szo b ák k a l  

zárt fo ly o só k  á lta l ö sszek ö tv e .

2 0 0  la k ó sz o b a  n ap i 5 0  k r t ó l—3 ír t ig .

Nagyszerű  ásványvíz-uszodák.
F í t i i l l í í  fnrfífnrWQO ■  m in dennem ű  k ö szv én y es, csú zo s, Jillullll g j  UyJHuLdi) . c so n t- , c s o n th á r ty a - ,  id eg -, izom - 
és g ö rv é ly es  b á n ta lm a k ,  n ő i  b e te g sé g e k , g y o m o r-  és b ő r ­
b a jo k , v é rszeg é n y ség , sá p k ó r, fém m érg ez és  stb . e llen . — 
Á lla n d ó  fü rd ő -o rvos D r .  B r u n n e r  K á lm á n . — N a p o n k in t 

k é ts z e r  k a to n a z e n e . — G yógy- és ze n ed í j n in cs .

i i 
i i 

i i ■
 

i 
i i i 
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V ÉG H LESI

Hazánk 

le g t is z tá b b , le g ­

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

égvenyes S  AVABT1T l T V I /  E.

V EG H L ES-SZA LA T N Á N , Zólyommegye.

M ind ig  fr iss töltésben ka p h ató  a 12
b u d a p e s t i  f ő r a k t á r b a n  :

VII. kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  56. szám.
T e leph on -összekö tte tés. — Szám os r a k tá r  a  v id é k e n .
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Rr fíriinUIQlH M nr ki 3'̂  éviS K ézm á rszk y  tanár 
U l  ■  « I  U N W C l I U  iVIUI  , k o ród á ján  g y a k o rn o k , azu tán

4  éven  á t T au ffer  tan ír  k órod á ján  e lső  ta n á rseg éd  v o lt ,  e  nyáron  
is  (h a todszor) Szliácson m in t fü rd ő o rvos fo g  m ű k öd n i.

S z ív esen  ad  e g y ó g y h e ly e t  i l le tő  fe lv i lá g o s ítá so k a t m ájus 
2 0-ig , B u d a p est, k e rep esi-ú t 6. sz . 4 — 3

M A T T 0 M féle

G IE SSH O BL E R
le g t is z tá b b  é g v é n y e s  SAVANYÚKÚT.

K itű nő  sik e r re l h aszn á lh a tó  :

a lég ző - és e m ész tő sze rv ek  b e te g sé g e in é l, k ö sz v é n y né l, 
g y o m o r - és h ó lyagh u ru tn á l. S p ec if icu s szer  g y e r m e k be te g ­

ségek b en .

A k a r lsb a d i  g y ó g y m ó d o t h a s z n á ló k n a k  e lő -  é s  u tó k u ra g y a n á n t a ján lv a .

MATT OM féle

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során á t kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:

M éh -p ete feszek - és h ash á r tya lob n á l, sáp k órn á l, g ö r v ély k ó r -  
nál, feh é r fo ly á sn á l, e lv e té lé s r e  v a ló  ha jlam ná l, tel je s  és 
rész le tes  h ü d ések n é l, v é r sz e g é n y sé g n é l, csú zn á l, k ösz v é n y ­

nél, iseh iasn á l é s  a ran yérn él.

MATT OM féfé

BUDAI KESERÜVIZ
le g k iv á ló b b  HASHAJTÓ.

Valam ennyi term észetes ásványvíz és fo rrásterm ény szétk iildö intézete

M A T T O N I é s  W I L L E
2i B U D A P E S T ,

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



1890. 21. sz. ORVOSI H E T IL A P III

O A Rókus-kórház helyébe építendő  új kórház helyéül a 
fő város f. hó 21-dikén tartott közgyű lése a külső  kerepesi-úton fekvő  
lótenyésztési és lóvásártéri területeket tű zte ki.

— A budapesti á ltalános po lik lin ikán az 1889-dik évben 
— mint a titkár által szerkesztett évi jelentésbő l olvassuk — 15,854 
beteg fordult meg, kiknek számára 70,180 rendelés adatott. A betegek 
közül belső  beteg volt 2382, sebészi 1405, gége- és tüdő beteg 907, 
bő i»-és bujakóros 2399, nöbajos 525, fülbajos 1158, orrbajos 110, 
gyermekbeteg 2248, szembajos 3083, fogbajos 2552, idegbajos 300. 
A poliklinika hivatalnokai voltak : Takács Endre dr. igazgató, Lichten­
berg Kornél dr. titkár, Havas Adolf dr. pénztáros; rendelő  fő orvosok 
voltak Stern Samu dr. (belgyógyászat), Tlothmann Armin dr. (fogá­
szat), Puky Ákos dr. (sebészet), Irsai Arthur dr. (tüdő - és gégebajok), 
Havas Adolf dr. (bő r- és bujakórtan), Lichtenberg Kornél dr. (fülgyó­
gyászat), Eröss Gyula dr. (gyermekgyógyászat), Goldzieher Vilmos dr. 
(szemészet), Takács Endre dr. (ideggyógyászat), Liebmann Mór dr. 
(nő gyógyászat).

—r .  Hintz H enrik  d r .  bártfai fü rd ö o rv o s  o tta n i m ű k ö d é sé t 

m á r  m e g k ez d te .

— Veress Sándor dr. gvergyó-szent-m ik lósi orvos f. év  jun ius 
15-d ikétö l September 15-d ik éig  Tusnádon mint fürdöorvos fog mű ködni.

— Papp S a m u  d r . o r s z á g g y ű lé s i  k é p v is e lő  f . h ó  v é g é n  k e z d i 

m e g  fü r d ö o r v o s i m ű k ö d é sé t  A lsó -T á t r a fü r e d e n .

A A budapesti önkéntes mentő -egyesület a f. évi április 
havában összesen 443 esetben tett szolgálatot. Ellenő rző  orvosok 
száma 58, mű ködő  tagoké (orvos növendékek) 337 volt. Fennállása 
óta összesen 18,107 esetben adott első  segélyt.

—  M e g jele n t : Lenhossék M ihá ly dr. p rosec to r  és d o cen stő l a 
b a se li b on cz tan i in téze tb en  a  k ö v e tk e z ő  k é t  k ö z lem én y  „ H in te rw u rze ln 
u n d  H in te rs trä n g e “ (k ü lö n len y o m a t a  V erh an d l. der N a tu r f. G e se llsch a ft  
;n  B ase l IX . 1. f .-éb ő l), to v á b b á  A natom ische M itthe ilungen m it 3  A b b ild .

1. E in  n eu es L igam en t am  H andrücken . 2. A b n o rm er  U rsp rung d es N . 
la ryn g . in f. (k ln y . az A n a t  A n z e ig . 1890. 8 s z .-á b ó l ) ; K o rá n y i S á ndo r 
és T a iiszk  F erencz d r .-o k tó l „B e iträge zur P h ys. d er  v o n  der G rossh irn ­
rinde a u sg e lö sten  B ew e g u n g e n  und  K räm p fe“ (k ln y . az In tern  k lin .  
R u n d sch au  f. é. 14. szám áb ó l).

H e t i  k i m u t a t á s
a b u d a p est i sz t . R ó k u s- és ü llő i-ú t i k ó rh ázb an  1890. m á jus 15 -d ik é tő l eg é sz 

m ájus 2 1-ig  á p o lt  b e teg ek rő l.

1890.
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M ájus 15 3331 64 38 23 61 2 1 3 876 7521628 85922 58 689
10 3434 68 31 25 56 3 1 4 876 7601636 865 22 58 691
17 4032 72 58 20 78 2 2 4 856 7701626 873 23 52 678
18 2521 46 29 15 44 3 3 6 849 7731622 879 23 47 673
19 40 24 70 48 45 93 6 6 12 841 7461587 849 20 44 674
21 3234 66 38 34 72 1 2 3 834 7441578 846 18 38 676
22 46 32 78 36 32 68 2 2 4 842 742,1584 84517 37 685

Szt.-Lukács-fürdő  (Budapest). Az iszapfürdő  a nyári idényre 
megnyittatott. Gyógyhatányok : R h e u m a t ik u s  b a jo k , c sú z , iz z a d m á n y o s 

fo ly a m a to k , cso n t  é s  íz ü le te k  b á n ta lm a i, b á r m i ly  e re d e tű  c s o n th á r ty a ­

lo b o k , is c h ia s , s y p h i l is ,  b ö r fe k é ly e k  é s  k ö s z v é n y  el le n . A z  ú jon n an 

é p ü lt , Szt.-Lukács-fürdő  Nagy Szálloda szintén a közönség haszná­
latának át lett adva. M é r sé k e l t  á r a k , k é n y e lm e s  sz o b á k , fe k v é s 

k e le tn e k , k i lá tá s  a  D u n á r a , fe lv o n ó , v i l la m o s v i lá gí t á s ,  z á r t  fo ly o só k 

a  fü r d ő k h e z . P o s ta - , tá v ir d a -  é s  te le fo n -á l lo m á s . K ö z v e t le n  k ö z le k e ­

d é s , a  k ö zú t i v a s p á ly a , h e ly i  h a jó - é s  a  fü rd ő  h ú sz sa já t tá r s a s ­

k o c s i já v a l. M a ssa g e  é s  v i l la m o s  g y ó g y k e z e lé s . R e n d e lő  f ü r d ö o r v o s: 

dr. Bodor Frigyes.

P Á L Y A  Z A T  O K .

S zep esv á rm eg y e  te rü le tén  ren d szeresíte t t a láb b  k ö v etk e z ő  11 k ö r ­
o r v o s i á l lo m á s  b e tö ltésé re  az 1876 : XIV . t .-cz . 144. §-a ér te lm éb en  ezen n e l 
p á ly á za t h ird e tte t ik . A  k ö ro rv o sn a k  év i f iz e té se  30 0  frt. M inden k ö ro rvos  
a k e rü le t sz é k h e ly é n  k ö te le s  lak ásá t ta r tan i.

F e lh iv a tn a k  teh á t p á ly á zn i k ív á n ó k , h o g y  fen t h iv a tk o z o t t  t.-cz . 
143. §-a ér te lm éb en  k e llő en  fe lsze re lt  fo ly a m o d v á n ya ik a t fo ly ó  év i ju n iu s 
1 5 -d ik é ig  az i l le tő  szo lg a b iró i h iva ta lh oz  n y ú jtsá k be, m e ly  a vá lasz tás i 
hatá rn ap  irán t an n ak  id e jén  in tézk ed n i fo g .

Ä  m eg v á la sz ta n d ó  k ö ro rv o so k  h iv a ta lu k a t azon n a l m egv á la sz tá su k 
u tán  k ö te le se k  e lfo g la ln i, m e ly  id ő tő l fo g v a  t isz t i i l le tm é n y ü k e t  is  k ap ják .

A z  I. k ö ro rv o s i k e rü le t s z é k h e ly e : S zep es-Ó fa lu  (m agura i já rás  
szo lg a b iró i h iv a ta la ).

A  II . k ö ro rv o s i k e rü le t s z é k h e ly e : A lsó -L a p s (m agura i já rás sz o lg a ­
b iró i h iva ta la ).

A  II I. k ö ro rv o si k e rü le t s z é k h e ly e : Ó -L ub ló  v á ros (p op rád vö lgy i 
já rás szo lg a b iró i h iva ta la ).

A  IV . k ö ro rv o si k e rü le t s z é k h e ly e : P o d o lin  vá ros (po p rá d v ö lg y i 
já rás szo lg a b iró i h iva ta la ).

A z  V . k ö ro rv o s i k e rü le t s z é k h e ly e : R ó k u sz  k ö z sé g  (tá tra i já rás  
szo lg a b iró i h iva ta la ).

A  V I. k ö ro rv o si k e rü le t  s z é k h e ly e : T eplicz  n a g y k ö z sé g  (tátra i 
já rás szo lg a b iró i h iva ta la ).

A  V II . k ö ro rvosi k e rü le t sz é k h e ly e  : K áp oszta fa lu  k ö zsé g  (hernád- 
v ö lg y i  já rás szo lg a b iró i h iva ta la ).

A  V III . k ö ro rvosi k erü le t s z é k h e ly e : M arkusfa lu  k ö z sé g  (hernád- 
v ö lg y i  já rás szo lg a b iró i h iva ta la ).

A  IX . k ö ro rv o si k e rü le t s z é k h e ly e : A lm á s k ö z sé g  (lő cse i já rás 
szo lg a b iró i h iva ta la ).

A  X . k ö ro rvosi k e rü le t s z é k h e ly e : S zep es-O lasz i vá ros ( lő cse i 
já rás sz o lg a b ir ó i h iva ta la ).

A  X I . k ö ro rv o s i k e rü le t  s z é k h e ly e : Prak fa lu  k ö z sé g  (b án ya i já rás 
szo lg a b iró i h iva ta la ).

L ő cs e , 1890. m ájus 13-d ikán .

2—1 Korponay Ágoston, S z e p e s v á r m e g y e  a lisp á n ja .

E sz te rg o m m eg y e  S ü t tő  k ö zség éb en  a k ő fa ragó  b e te g s e g é ly z ő -e g y le t 
s e g y e s  la k o so k  e g y  o r v o s i á l lo m á s r a  p á ly á z a to t  h ird e tn ek , k ív á n n a k 
a p á ly á zó  o rv o s ú r tó l, h o g y  az összes o rv o si szak m áb an  já r ta s  le g y e n . 
A z  e g y le t  év en k in t , 3 00  fr to t a  22 magán zó  csa lád  h á z io rv o sk ép  5 30  fr to t 
b iz to sít .

A  p á ly á zó  o rvos u rak  fe lk é re tn ek , sz e m é ly esen  a v a g y  a fe lszere lt 
o k m á n y a ik a t le g k é ső b b  1890. m ájus 31-d ik i n n p já ig  a  s i it tő i p r im ási u ra­
d a lm i m á rván yb án yák  bér lő i h iva ta lb an  je le n tk e z n i, e s e t le g  o k m á n y a ik a t 
b ek ü ld en i. 2 — 2

A  n a g y m é ltó sá g ú  m. k ir . b e lü gym in is te r iu m  fo ly ó  é v i 29,4 87 . 
szám ú m agas ren d eleté fo ly tá n  a  p o z s o n y i  m . k ir . o rsz . k ó r h á z n á l ü re­
sed ésb e  jö t t  m á s o d o r v o s i á l lá s r a , m e ly ly e l 4(H) frt, azaz n ég y szá z  fo r in t 
é v i f ize tés, e g y  szob áb ó l á lló  te rm észetb en i lak ás, va lam in t fű tés  é lv e z e te 
van  e g y b e k ö tv e , ezen n e l p á ly á za t h ird ette tik .

F e lh iv a tn a k  teh á t, k ik  ezen  k é t  év i id ő ta r tam ra  b etö lten d ő  á llá s t 
eln yern i óh a jtan ák , h o g y  az 1 8 8 3 :1. t.-cz  9. § -ának  II. p on tja  é r te lm é­
ben  o rvostu d o r i o k le v é l le l  v a g y  an n ak  h ite les  m áso la táva l e llá to t t , továb b á 
n y e lv ism ere tü k e t, e d d ig i e se t le g e s  szo lg á la tu k a t  és erk ö lcs i m a g a v ise le t iik e t 
ta n ú s ító  o k m á n y o k k a l fe lszere lt  b é ly e g e s  fo ly a m o d á su k a t az a lú l ir t  ig a z ­
g a tó sá g n á l fo ly ó  év i m ájus 3 0 -d ik á ig  b ezá ró lag  annál is  in kább  n yú jtsák  
b e, m ert ezen  k itű zö tt  ha tá r idő n  tú l b eérk ező  k érv én y ek  f ig y e lem b e 
v é te tn i nem  fogn ak .

P o z s o n y , 1890. m á jus 7 -d ik én .

2—2 A  pozsonyi m. kir. országos kórház igazgatósága.

S z ep esv á rm eg y e  M erén y  b án yavá rosáb an  ü resed ésb e jö t t  k ö z s é g i 
o r v o s i á l lo m á s r a  ezen n el p á ly á za t h ird e tte t ik .

A  b etö lte n d ő  á llom ás k ö v e tk e z ő  év i já ra n d ó sá g g a l van  ö ssz e k ö tv e  :
1. É v i f ize tés  : 5 00  f r t ;
2. te rm észetb en i lak ás, i l le tv e  100  fr t  la k b ér ;
3 . 58  m éter tű z ifa , házhoz s z á l l í t v a ;
4 . h a lo tt lcém lés és h a lo t tv izsg á la t i j e g y z ő k ö n y v  k iá l lí tá sá ér t  e se ten ­

k én t 20  k r . ;
5. a b e te g lá to g a tá s i és m ás fe l té te le k  M erény b á n yavá ros je g y z ő i 

irod á jáb an  m e g te k in th e tő k .
F e lh iv a tn a k  en n é lfo g v a  p á ly á zn i k iv á n ó k , m iszer in t k e llő en  fe l ­

sz e re lt  fo ly a m o d v á n y a ik a t  le g k é ső b b  fo ly ó  év i ju l ius  1-jé ig  a b án ya i 
já rás szo lg a b iró i h iva ta láh oz anná l is  in k áb b  n y ú jtsá k  b e, m ive l a netán 
k éső b b  b eé rk eze tt  fo ly a m o d v á n y o k  tek in te tb e  v eh e tő k nem  leszn ek .

L ő cs e , 1890. m á ju s 13-d ikán .

2 — 1 Korponay Ágoston, k ir . ta n á c so s , a lisp á n .

A z  e lh a lá lo zá s fo ly tá n  m eg ü resed e tt  la jo s fa lv a i  k ö z sé g i  o r v o s i 
á l lá s r a  ezen n e l p á ly á za t n y it ta t ik .

E zen  á llássa l 8 00  frt év i f ize tés, 20  kr. n ap p a li é s  40  kr. é j je li 
lá to g a tá s i d íj é lv e z e te  van  e g y b e k ö tv e .

P ály á z n i k iv á n ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  szab á lyszerű en  fe lsz e r e lt  k é r ­
v é n y ü k e t  az a n ta lfa lva i fő szo lg a b író i h iva ta lh oz  foly ó  év i ju n iu s  2-d ik á ig  
k ü ld jé k  be.

A  vá la sz tá s L a jo s fa lv a  k ö zség h á zá n á l ju n iu s 3 -d ik án  fo g  m eg ta r tatn i.
A n t a l  f a l v a ,  1890. áp r il is  29-d ik én .

2—2 A fő szolgabírói hivatal.
( U t á n n y o m a to k  n e m  d í j a z ta t n a k .)



IV O R V O S I  H E T I L A P 1890. 21. az.

ILINI SAUERBRUNN!
J ón a k  b iz o n y u l t  g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó l y a g -  és 
g y o m o r b a j o k ,  k ö s z v é n y ,  h u r u t - ,  a r a n y e r e s 

fá i  b á n t a l m a k n á l  s t b . : k itű n ő  e m ész tő  ita l.

n
G yó g yh e ly  S a u e rb ru n n  - B ilin  fürdő - és ivó-gyógyítás.

A ST I L E S  D E BIL IN
(E m ész tő  cz u k o rk á k )

/ j )  kitű nő  szer gyomorhurutnál, emésztési akadályoknál.

R a k t á r  m i n d e n  á s v á n y v í z - k e r e s k e d é s b e n , g y ó g y s z e r t á ra k b a n ,  f ű s z e r k e r e s k e d é s e k b e n .

9 F ürdő  igazgatóság B i l in (Csehország).
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A legjobb v ask ész ítm én y .
Syr. ferr. a lb u m . (W id erh o fe r ) fő v á r o s i e lső  te k in té ly e k 

á lta l a ján lva  m in d en ü tt a ho l v a s in d icá lv a  van . Ize  fe le t te  k e l le ­
m es, a fo g a k a t  s  az e m é sz té s t  nem  tám ad ja  m eg , ső t  az é tv á g y a t 
fo k o z z a . K ap ható  v a ló d i e g y e d ü l N a g y  G y u l a ,  g y ó g y sz e r é sz n é l, 
Budapest, Damjanich-utcza 2. — Vidékre postán. 3 — 3
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külső  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
sz é n sa v d ú s , l ith iu m  és bor nátrium  tartalm a forrás

Salvator
orvosi tek in té lyek  á lta l vese, h ú g y d a r a , k o s z v é n y  és h ó ly a g 
bántalm ak e llen , továbbá a légző  és e m é s z t é s i  szervek hurutos 

bánta lm ainál rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható ásványv íz-kereskedésekben  s legtöbb  gyógyzsertá rban  

A  S a lv a to r - fo r r á a  I g a z g a t ó s á g a  E p e r je se n

B u d a p e s te n  fő r a k tá r  Édeskuty L . ú rn á l.
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N K O I I K Á M Z - F f  K » Ö
^  n é g y  á sv á n y o s  fo rrásának  h id e g  s ó s - k é n e s  v i z e  b iz to s  s e g é ly t

n y ú j t  m in dennem ű  b ő r k iü t é s e k b e n ,  g y o m o r -  é s  m á jb a jo k ­
b a n , g ö r v é l y e s  b e t e g s é g e k b e n ,  c s ú z o s  é s  k ö s z v é n y e s 
b á n ta lm a k n á l ,  d a g a n a t o k ,  v é r t ó d u lá s ,  s z e m g y e n g ü lé s , 
n e m i b a jo k  é s  k ö v é r s é g  e l le n .  >|>

A z  ú jabb i b eren d ezés é s  á ta la k ítá s  te l je s  k én y e lm e t b iz to s ít  | |  
a v e n d é g e k n e k  s  ú g y  a la k á so k , m ik én t az é tk e z é s  ára m érsék e lv e  )«,

Ä  fü rd ö v en d ég ek , az  oda- és v issza u ta zá sra  v a sú to n  
U ngviíro ii ú t e g y  h arm ad  díj le en g e d ésb e n  ré sz e sü ln e k . U ng-

4K várró l S zob ránezra  b é rk o c s ik  k ö z lek ed n ek . I

I
 ̂ E zen  páratlan  g y ó g y v íz  ü v eg ek b en  töb b  é v ig  m eg ta rt ja

g y ó g y e r e jé t , m iér t is a z t  a b e te g  o t t h o n  i s  sik er re l h aszn á l­
n i h a tja . E g y  n a g y  l á i l a  4 0  ü v e g g e l, a fü rd ő b en  7  I r t ,  k i s e b b  
m l á d a  3 0  ü v e g g e l 4  f r t .  A  v ízszá ll ítá s  is  v a sú t i k ed v ezm én y b en  g  

részesü l. M egren d e lések e t a „P ü r d í i ig a z g a tó s á g l io z “ k e l l  cz ím ézn i. >£ 
«  B u d ap esten  ezen  v iz  csupán  É O E S K I J T V  E .-n á l  k ap h a tó .

Május 1-t öl jun ius 15-ig és augusztus 15-töl >"3 

szeptember végéig 30 százalék leengedés. ' I N g  3 — 2  &  
F ü rd ő o rv o sn l a k e rü le t i o r v o s, d r .  I t a s s a  j  u r van  m e g n y e r v e . >& 

S z o b  r á n é z , 1890. j  fü rdő igazgatóság . >1

M A T T O N I

E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E
G y ó g y h e ly  B u d a p e s te n  (B udán).

Idény m á jus 1-jétő l szeptember 30-díkig.
A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k :  a b e l e k  b á n t a l m a i n á l , 
a l h a s i  és á l t a l á n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á j b a j o k n á l ,  a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e l h í z á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i  b a j o k n á l .

R en d e lő  fü r d ő o r v o s : D r .  D r u c k  J . (V igad ó -té r  1. sz .)

E g é sz sé g e s  fe k v é s , ju tá n y o s  la k á so k , jó v e n d é g lő . Po n to s  k ö z lek ed és 
a tá rsa sk o csik o n , r e g g e l i 5  ó rá tó l k ezd v e . Á llo m á s i h e l y : Ferencz- 

József-tér, a  r ég i L lo y d -é p ü le t  k ö ze léb en .

Tu lajdonos: : * l  < « » ■ «  í  H e n  r i k : .

K is d e c ln e v e -1 
le s i k iá l l í tá s  I 
B u d a  p e s t i

1889 
A R A N Y  

O K L E V É L  I

U niv. m ed . Dr. Z o ltá n  A.
m in . e n g e d , n y i lv á n o s

TEflÉNHIMLölfflRK TERMELŐ  INTÉZETE
K é t e g y h á z a  (B é k é s m .)

s z á l l í t  egész  é v e n  á t  jó tá l lá s  m e l le t t  m in d ig  f r is s és b iz to s  h a tá s ú  e re d e t i ,  co n se r  

v á lh a tó  és s z ú rá s s a l  is  h a s z n á lh a tó  te h é n h im lö -n y i rk e t  az  a lá b b i  á ra k o n  :

1 p h io la  50 k r . ,  5 v a g y  tö b b  i ly  p h io la  40 k r . ,  1 ph io la  
10— 15 e g y é n re  2 f r t ,  1 p h io la  50 e g y é n re  3  f r t ,  1 ph io la  

100 e g y é n re  6  f r t .

I Csomagolás és szállító levél 15 kr. —  Csomagolás és ajánlott meg­

küldés 3 kr. —  Oltási kellékek a beszerzési áron.
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O rsz . g az d . 
ip a r -k iá l l í tá s  
E s z i k  1889 
|az é rd e m n e k  

A R A N Y  
É R E M

S  T  0  Ó S  Z I  Ilidegvíz-gyógyfű rdő .
F első -M agya ro rszágb an , fe n y v e se k  k ö zö tt , 2000 ' a ten ger 

sz in e  f e l e t t ;

I -ső  ra n g ú  k l im a t ik u s  g y ó g y h e ly ,
m ell-, gyom or-, Uörggörcs- 
iiöi b e teg ség ek  slb . ellen.

k ö s z v é n y e s  é s  id e g b ú i i ta lm n k  és

F ü rd ő -éva d  k e z d e te  m á ju s  1 0 -d ik én ,
ren d szeres h id e g v íz -g y ó g y m ó d , te jk ú ra , fen yő -fü rd ő k, m a ssa g e  és 
v il la m o s g y ó g y k e z e lé sse l .

F ü rd ő -o rv o s : D r .  C z i r f u s z  D e z s ő ,  fő v á ro s i g y a k o r ló ­
o rv o s  és n ő g y ó g y á sz .

S zép en  b eren d ezett és száraz szobák , 1 és 2 te l jesen  fe l­
sze re lt  á g y g y a l GO k r tó l 1 fr t 80  k r ig  n ap on ta  ; te l je s  nap i é tk e z é s  
1 fr t 20  k r tó l 1 fr t 35  k r ig . — J u n i u s  1 5 - d i / e é i g  é s  s z e p te m b e r 
h a v á b a n  te t e m e s  l e e n g e d é s . —  P o sta  h e lyb en . —  V a s ú t i - 
á llom ás (1 ó r a ):  S zom o ln ok -I Iu tta . —  T áv írd a -á l lo m á s (®/4 Óra): 
S zom o ln ok . —  F e lv i lá g o s ítá so k k a l szo lg á l

1 a  f ü r d ő  k e ze lő sé g e .

P a p ie r  R ig o l lo t
(R ig o llo t- fé le  m u s tá r p a p ir ) .

M indenk i e lő t t  ism ere tes, m ily  k e llem e t len  a  k ö z ö n ség e s 
m u stáx tész ta  (p ép ) a lk a lm azása , s a zo n k ív ü l a m u stár lisz t a v asod ás- 
n ak  is k i van  té v e , m íg  ezze l szem b en  a R i g o l l o t  á lta l k é sz íte t t

m u s t á r p a p i r  a legjobb m ustá rmagbó l készü l,
m e ly  e lő ze tesen  zsír ta lan ítva  van  és k e z e lé se  o ly  eg y sze rű , h o g y 
m inden  a ján la to t fe le s le g e ssé  tesz . A  m agya r  g y ó g y sz e r k ö n y v b e n 
fe lv e t t  h iv a ta lo s  m u stárp ap ir  le írása  c sa k is  a  R ig o l lot ,  p a p í r r a  
i l l ik  rá. — E g y  d o b o z  (10  le v é l)  á r a  8 0  k r . 13

Kapható : B u d a p e s t ,  k i rá ly -u te z a  12 Török József g y ó g y s z e r tá rá b a n .
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Közlemény az egyetemi hözegészségtani 
intézetbő l. *

A s a c c h a r in  b e fo ly ása  a  h ú s e m é s z té s re .1 

Nékám Lajos Sándor dr. közegészségtani gyakornoktól, Budapesten.

A technikai chemia folytonos haladása közben mind újabb 
s újabb vegyiileteket a ján l egyes régóta használt, d rága vagy 
nehezen megszerezhető  anyagok helyettesítésére. így nevezetesen 
némely közgazdaságilag fontos term ény helyett, a  nagy kereslet 
és fogyasztás m iatt a chemikusok régóta törekszenek olcsó 
surrogatumok elő állítására.

Ilyen keresett és fontos iparczikk a ezukor, melyet 
különféle keverékek, vegyületek stb. segélyével próbáltak eddig 
a gyárosok és kereskedő k compendiosusabb alakban elő állítani, 
vagyis különféle anyagok összetétele által a  ezukorhoz hasonló 
ízű , de annál olcsóbb anyagot nyerni.

Ezt a czélt egy ideig a  ezukoréhoz hasonló vegyi össze­
tételű  anyagokkal tö rekedtek  elérni.

Egyes, a szénhydrat csoportba tartozó anyagokat állítot­
tak  elő , m int a melitrioset, acroset, xyloset, sorbitot, seminoset 
stb., mely anyagok maguk is ezukrok lévén, tápértékkel is bírnak, 
azaz képesek a szervezetben elégni s azt melegíteni. Minthogy 
azonban ízük, édességük nem oly intensiv s oly kellemes 
mint a  nádezukoré, elő állításuk pedig alig kerül kevesebbe, a 
nádezukornak ezen anyagokkal való pótlása inkább csak kisérlet- 
számba veendő . Ú jabban azonban a  sulfobenzoésavnak egyes 
derivatumaival, így az anhydroorthosulfaminbenzoesavval (Fahl- 
berg-féle saccharin), a n—  sulfaminbenzoesavval, a methyl- 
sulfobenzoesavval (methylsaccharin) stb. akarják  helyettesíteni a 
nádezukrot s általában az édesítő  anyagokat.

Legelterjedtebb ezen anyagok közül a „Fahlberg-féle 
saccharin“, melyet k izárólag a Fahlberg, L ist et Co. salbke- 
westerhüseni ezég hoz forgalomba.

Minthogy ez az anyag tagadhatatlanul kellemes ezukor- 
ízfi, s a  nádczukornál m integy 200— 250-szer édesebb, az ára 
pedig kisebb mint a  neki megfelelő  ezukor mennyiségé, csak­
ham ar oly általános használatba került, hogy az állam ok rész­
ben a még ismeretlen hatású szerrel szemben, még inkább 
azonban egy, a  ezukoripart erő sen veszélyeztető  term ény ellené­
ben csakham ar állást foglaltak.

M egindultak ekkor a vizsgálatok a saccharinnak élettani 
hatását illető leg a legkülönböző bb irányban, ezek azonban a 
helyett, hogy m egszabták volna a  saccharin pharmakodynami- 
cus jelentő ségét, azt a számos ellentmondás m iatt még hom á­
lyosabbá tették.

A vizsgálatok rendkívül eltérő  eredm ényekkel végző dtek.

A míg Petschek és /en te r'-  emésztési kísérleteikkel azt 
az eredm ényt kapták , hogy a közömbösített saccharin nem bír 
az emésztésre semminemű  káros hatással, ép úgy Stutzer, 
Leyden,1 2 3 Stevenson és W ooldridge,4 Dujardin-Baumetz, Con-

1 E lő a d a to t t  a m ag y a r  tu d o m á n y o s ak ad ém ia  II I. osz t. ü lésén , 
1890. m árcz iu s 17-d ikén .

2 C en tra lb la tt f. d. g e s . T herap ie. 1889. V I.
3 D ro g .-Z e itu n g . 1887. X II I ., 29, 385 .
4 T h e  L an cet. 1888. n ov . 17. 958.

stantin P au l,5 P ietra S an ta,8 D egoix,7 B ruylants,8 Ganz,9 
Aducco és Mosso,10 P av y ,11 R üger,12 Paschk is13 stb. m ind árta l­
m atlan szernek ismerik el, m elynek becses tulajdonságait 
semminemű  káros mellékes hatás és körülm ény nem zavarja, 
addig W orm s,14 K ayser,15 P lugge,18 G irard ,17 M ercier,18 
Liebermann stb. e szernek az emésztésre hátráltató, ső t hosszas 
használatnál az egészségre veszélyes hatást tu lajdonítanak.

A legtöbb állam sietve elfogadta az utóbbi nézeteket s a 
franczia, brazíliai, portugál, spanyol és orosz korm ányok el­
tilto tták a  saccharinnak bevitelét és gyártását, az olaszok 
magas vámot ró ttak ki rája, az angolok a  sör készítésénél 
való felhasználását gáto lták m e g ; a m agyar közegészségügyi 
tanács is a  saccharin általános használatának megengedhető - 
sége ellen nyilatkozott, ső t elárusítását is eltiltotta, a ném etek 
pedig m ég nem döntöttek e tárgyban az ottani szakemberek 
ellentétes, össze nem egyeztethető  nézetei m ia tt.19

Csupán három állam  van, melyben a saccharin haszná­
latát nem tarto tták  veszélyesnek. A belga korm ány mondta ki 
elő ször, hogy a saccharin használata csupán gazdasági szem­
pontokból kifogásolható; ezért az ezzel készült tápszerekben 
ezt a körülm ényt feltüntetni k ív án ja ; míg az osztrák és holland 
korm ányok a saccharin használata ellen semmi gátat nem 
gördítenek.

Az állami decretum oknak alapul szolgáló szakvélemé­
nyek tudományos indokolásában különösen azt hozták fel a 
saccharin ellen, hogy az az emésztésre antiferm entativ hatá­
sánál és intensiv savanyú reactiójúnál fogva károsan hat. 
Eunek ellenében azonban épen az utóbbi idő ben mind számosabb 
adat érkezik arra nézve, hogy ilynemű  káros behatásról a jó l 
készített, fertő zésmentes sacchariunál szó sem lehet.

így  F ragner és Schreiber20 nem talá ltak  különbséget a 
saccharinnal és az a nélkül való emésztésben.

Petschek és Zerner a  saccharinnak a ptyalin, pepsin és 
tripsin emésztésre való befolyását vizsgálva, a savanyú saccharin 
használata után ugyan az emésztő képesség csökkenését látták, 
de ha a  saccharint elő zetesen közömbösítették, akkor az emész­
tés teljesen normalis eredm ényeket adott.

Salkow ski21 szerint a ptyalin és tripsin-emésztést a  sava­
nyú saccharin teljesen felfüggeszti ugyan, de a gyomoremész­
tést egyáltalában nem befolyásolja.

A mint a közlöttekbő l látható, Salkowski eredménye épen 
ellentéte a F ragner és Schreiber álta l közöltnek, a m it némileg 
m egm agyaráz az, hogy mind e vizsgálók ku tatásaikat az ép-

B Prog rés M ed. 1888. ju l . 24.
6 Jou rn a l d ’H y g ién e . 615. 1888.
7 P e t i t  m éd ec in  d e  fam ille . 1888. ju l . 10.
8 B u l. de l ’A ca d em ie  d e  m éd . en  B e lg iq u e . 1888. Journ . P harm . 

Chim . 1888. 5 , 18.
9 D eu tsch e  M ed .-Z eitung. 1889. 447 .

19 D eu tsch e  M ed.-Z eitung. 1887. 131.
11 T h e  Lan ce t 1888  után  A p o th .-Z e itu n g . 1888. II I., 95, 963 .
12 G esu n d h eit. 1888. X I I I ., 16, 241.
18 W ien er  m ed . Presse. 1890. m árcz.
14 Jou rn a l d es fab r ican ts du Sucre. 1888. apr. 18.
16 R ev u e  in t. d es fa ls if . 1888. 4 , 96.
16 A p oth .-Z e itn n g . 1888. II I., 102, 1068. M ed. R un d sch au . 1889. 8.
17 A p oth . Z e itu n g . 1888. II I ., 9 2, 921.
18 B ull. de la  so c . d e  m ed. 1888.
19 P harm .-Z eitu n g . 1889. 104.
29 P harm . P o s t . 1888. 46.
21 V ir ch o w ’s  A rch iv . 1886. C V ., 46.
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életi viszonyoktól nagyon eltérő  körülm ények között végezték, 
jelesül

1. a megemésztendő  anyaghoz kevert saccharinnak foko­
zatos felszívódásáról nem gondoskodtak, holott a  rendes emész­
tésnél a  saccharin igen könnyen diffundál s így eltávozik a 
gyom orból;

2. m ásrészt a  m ár peptonizált fehérjét nem távolították 
el, holott, m int tudjuk, a gyomorban pepton m indenkor csak 
igen kevés található a rögtöni felszívódás m ia tt ; végre

3. nem gondoskodtak friss pepsinnek folytonos odajutá- 
sáról, míg a gyomor ilyent állandóan seceruál; ennélfogva a 
kapott, különben is nagyon ingadozó eredm ényeket, melyek a 
saccharinnak az emésztésre indifferens voltát eonstatálták, k i 
nem elégítő knek kellett tartani.

A saccharin physiologikus körülm ények között gyakorolt 
hatásának  tanulm ányozására ennélfogva a budapesti egyetemi 
közegészségtani intézet igazgatójának, Fodor tanárnak  megbízá­
sából, lehető leg a  normalis viszonyokat alapul véve vizsgálat- 
sorozatot indítottam meg.

A vizsgálat menete a következő  v o l t : Két, esetleg három, 
körülbelül egyenlő  súlyú ku tya 2 napig éheztetett s azután a 
k ísérletet megelő ző  napig 400— 400 gm. m arhahússal táp lá l­
tatok.

A kísérlet alkalm ával a parallel-állatok bizonyos mennyi­
ségű  m arhahúst kap tak , mely a  következő  módon készittetett e l :

A lehető leg sovány húsdarab 2 óráig fő zetett forró vízben, 
ezután minden zsiradék és ínrészlet gondos letisztítása után 
1 cm.-es élű  koczkákra vágatott, mely koczkák szétterítve 
itatós papiroson száríttattak 1/2 óráig. Az ilyen módon elkészí­
tett búsnak 100 gram m ja a constans súlyveszteségig melegítve 
60 °C.-nál 72 '5 gm-ot vesztett.

Az állatok közül az egyik a lemért mennyiségű  húst 
tisztán kapta, a másik pedig bizonyos mennyiségű  savanyú 
saccharinnal; savanyúval azért, mert a  közömbösített saccharin 
igen ham ar felszívódik, tehát eltávozván a gyomorból, a rra  
nem is gyakorol többé befo lyást; másrészt pedig az alcalikus 
saccharinból a gyomorsav k icsap ja a rosszul oldható saccharin- 
savat, mely utóbbi esetleg a ferm enteket is magával ragad­
h a tja .22

Az émelyítő en intensiv édesség ű  saccharint, különösen 
nagyobb mennyiségben az állatok igen kelletlenül v etté k ; 
azért a  búskoczkákat felhasítva, beléjük —- mint egy tasakba 
—  rejtettem  a saccharin-port el. A húst az éheztetett állatok 
pár pillanat a latt felfalván, az emésztés idejére ismét gondo­
san elzárattak, hogy semmiféle idegen táplálék ne ju thasson 
gyom rukba; egyedül a  vízivást nem korlátoztam, hogy a k í­
sérlet lehető leg teljesen a normalis táplálkozásnak megfelelő en 
folyjon le.

Bizonyos idő vel a  hús megevése után —  m indig elő ze­
tesen meggyő ző dve arról, hogy a bevitt táp lálékot nem hány­
ták  ki az állatok —  kai. cyanatum-oldattal megmérgeztetve 
felbonczoltattak s az alákötött gyomorban és netalán a duo- 
deumban lévő , többé-kevésbbé megemésztett húskoczkák, pép, 
folyadék stb. m egm érettek, ezután a  gyomortartalom kevés 
hideg vízzel kimosatott a pepsin és peptonok eltávolítására s a 
maradó húskoczkák úgy mint az emésztés elő tt megmérettek, 
azután filteren, áram ló levegő ben 36° C.-nál 1 óráig szárítva 
ú jra m egm érettek —  a midő n, m int a hogy arról elő zetesen 
meggyő ző dést szereztem, 100 gm. m aradéknak újólag mintegy 
27 gm. szilárd anyagtartalom  felelt meg —  végre a saccharin 
k im utatására és esetleg a constans súly m eghatározására for- 
díttatott.

A húsból a  belekevert saccharin többnyire csak nyomok­
ban ugyan, de m indig ki volt m u ta tható ; a mi egyrészt azt 
is je lenti ugyan, hogy nem az egész bevitt saccharin-mennyiség 
lépett actióba, de bizonyítéka volt annak is, hogy az emész­
tés egész tartam a saccharin behatás a latt folyt le.

A szám ításnak alapjául nem a beszállításnál kapható 
constans számot, hanem a filteren való szárításnál kapott ter­
mészetes súlyt vettem, m ert az emésztés alatt az apró kocz-

22 E n n ek  le h e tő sé g é t  m ár Pa sch k is  is  em lít i . L . 18. c it .

Icákra vágott húsból könnyen kivonatván a sók, czukor stb., 
az emésztés után egy sókban szegényebb hústömeggel van 
dolgunk, melybő l a constans súlyt kikeresve, és ebbő l a  sók­
ban gazdagabb hús arányszám a szerint a húsm aradék mennyi­
ségét kiszámítva, az emésztés által létrejö tt veszteséget nagyobb­
nak talá lnék  és így je lentékeny hibaforrásokra ju tnánk .

A nyert eredm ények az összehasonlíthatóság kedvéért 
egységben fejeztettek ki. Még pedig a különböző  testsúlyú 
állatoktól különböző  emésztési tartam ok a latt nyert eredm é­
nyek 1 kgm. testsúlyra és 1 órai emésztési idő re szám íttattak 
át, mely nyert szám tehát órakilogrammok szerint grammok­
ban m utatta az emésztés nagyságát. Hogy pedig a tápanyag­
nak változó mennyisége is érvényre juthasson, az elő bb nyert 
szám a bevitt húsétel mennyiségére viszonyított százalékokban 
fejeztetett ki.

A mint az elm ondottakból látható, a vizsgálatomnál köve­
tett eljárás nagyjában megegyezik azzal, melyet Stevenson és 
W ooldridge egy esetben követtek. Épen ezért az ő  általuk 
kapott eredménynyel, melyet feltű nő  volta daczára maguk 
a szerző k sem m éltattak eléggé, kissé bő vebben kell foglal­
kozni.

Th. Stevenson és L. C. W ooldridge ugyanis két ku tyá­
nak 300— 300 gm. húst adva, az egyik állatnak ételébe 1 0  
gm közömbösített saccharint kevertek. Az állatokat a  táplálék 
bevétele után 5 J/2 órával leölték, s ekkor k itű nt, hogy az

I. 21 font =  10'5 kgm. súlyú állat gyom rában a 300 gm. 
húsból, mely 69 gm. == 23%  szilárd anyagot tartalm azott, 
m egm aradt 23 gm. =  33 '3%  szilárd anyagot adó mennyiség, 
míg a

II. 16 '5 font =  7'7 kgm. súlyú állat gyom rában 300 gm. 
bús és 1 0  gm. saccharinból 21 gm. =  30 '4%  szilárd anya­
got adó m aradék volt.

Ebbő l Stevenson és W ooldridge azt következtették, hogy 
a saccharin egy, az emésztésre indifferens anyag, noha ez az 
egyetlen eredm ény egészen mást mond, mint a m it a lombi­
kokban végzett kísérletek mind, s mást, m int a  mit belő le 
m aguk a kisérlettevő k is leolvasnak.

H a ugyanis a  10'5 kgm. súlyú á lla t 46 '0  gm. szilárd 
anyagnak megfelelő  200 gm. búst emésztett 5 és fél óra alatt, 
akkor m inden kilogramm testsúlyra ugyanannyi idő ben meg- 
emésztetett 19 04 gm., 1 kgm. testsúly és 1 órai emésztési 
tartam ra pedig 3 '46 gm., vagyis a  bevitt 300 gm. húsnak 
1 '15% -ra ju to tt.

A másik, 7'7 kgm. súlyú állat, mely ételét saccharinnal 
keverve kapta, megemésztett 48 gm. szilárd anyagnak m eg­
felelő  208'7 gm. húst, tehát minden kgm. testsú lynak meg- 
felelő leg 27T , vagyis óránként és kgm ,-ként 4 '93 gm.-ot, a 
mi a bevitt húsmennyiségnek 1 '6 4 % -a.

A míg tehát a  saccharinnal emésztő  állat 1 '64% -át emész­
tette meg a bevitt tápanyagnak az emésztési egységben, addig 
a  másik, hatalm asabb állat ugyanazon körülm ények között, de 
saccharin nélkül csak 1T 5 % -ot birt megemészteni.

A Stevenson és W ooldridge álta l physiologikus körül­
m ények között végzett kísérlet tehát a saccharinnak az emész­
tésre nem indifferens, hanem stomachikus, emésztést elő segítő  
hatását m utatta ki.

Ezek után áttérhetek  m agára a  v izsgálatom ra:

I. k ísé r le t .

1890. jan u ár 14-én déli 12 órakor egy 9500 gm. súlyú 
állat 110 gm., a fentebb leirt módon elkészített húst kapott. 
Az állat a  táp lálék bevétele után 3 '/2 órával megöletvén, 
gyom ortartalm a (a duodenum és a vékonybél legnagyobb része 
üres volt, az alsóbb részeiben pedig szemmel látható lag régibb 
ételm aradékok voltak) megvizsgáltatott.

A gyomortartalom összes súlya 73 gm., kém hatása erő­
sen savi. Túlnyomó részben nagy fokban maceráit húskocz- 
kákból, sok szürkés-sárga, kevés habbal biró folyadékból 
állott. A gyomorbennélc 50 kcm. hideg vízzel lemosatván a 
filteren száríttatott, a  midő n a  súlya 66 gm.-ra fogyott. Súly­
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veszteség tehát 44 gm., ebbő l ju t  1 kgm. testsúlyra 4 '63 gm., 
egy kgm. testsúly és 1 órai emésztési idő re (órakgm.) 1'32 gm., 
vagyis a  bevitt tápanyagnak  1 '2% -a.

Parallel k ísé r le t: Hasonló körülm ények között ugyanekkor 
egy 8700 gm. súlyú állat a 110 gm. hússal 10 cgm. saccharin- 
savat kapott. A gyomortartalom erő sen m aceráit, széteső  hús­
koczkákból és igen kevés, savanyú, szürkés-barna nyákból 
állott. Összes súly 70 '5  gm., mosás és szárítás után 66 gm. 
M egemésztett mennyiség tehát 44 gm., vagyis 1 kgm. test­
súlyra 5 '06 gm., a mi órakgm .-ként 1'44 gm., azaz a bevitt 
tápanyagnak 1'31 °/0 -a.

II. k ísé r le t .

1890. jan u ár 17-én egy 3550 gm. súlyú állat 130 gm. 
húst kapott, melyet 4 és 'I., óráig emésztvén, az erő sen savi 
kém batású gyomorbennék megvizsgáltatván, benne a húsm ara­
dékokon kívül igen kevés híg nyákot és két élő  ascaris lum- 
bricoidest találtam. Bennék összes súlya 109'2 gm. volt, mosás 
és szárítás után 102'31 gm. A megemésztett mennyiség ennél­
fogva 27 '62 gm. vo lt; 1 kgm. testsúlyra 7 '78gm . 1 órakgm.-ra 
T83 gm. esett, s így a tápanyag m ennyiségének L'4°/0-a.

Parallel kísérlet. Az állat, mely teljesen egyező  körül­
m ények között a húson kívül még 50 cgm. saccharint kapott, 
4200 gm. nyomott.

A gyomorban nagyfokú hurut jelei. A nyákhártya vér­
dús, megvastagodott, sű rű , tapadós nyákkal fedett.

A gyomortartalom igen gyengén savi kém hatású, kevéssé 
m aceráit húskoczkákból és körülbelül 5-—6 gm. epéből állott. 
Összes súly 1 2 3 '6 ; mosás és szárítás után 108 gm., meg­
emésztett mennyiség tehát 17'0 gm., a mi 1 kgm. testsúlyra 
4 05 gm., 1 órakgm .-ban 0 ‘94 gm.-nak felel meg s a  bevett 
táp láléknak 0'75°/0 -át teszi.

III. k ísé r le t .

Az elő bbi kísérletnél talált zavaró mellékkörülmények 
kívánatossá tették a kísérlet ismétlését. Ennélfogva 1890. feb­
ruár 18-án egy 6390 gm. súlyú állat 195 gm., a  szokásos 
módon elkészített húst kapott. Az állat a táp lá lék  bevétele 
után 4 és fél órával leöletvén, gyom ortartalm a megvizsgáltatott. 
A bennék csak kevéssé emésztett húskoczkákból és kevés, 
sű rű , szürkés-barna, savi hatású folyadékból állott. Az összes 
súly 156 gm. volt, szárítás u tá n l2 8 '6 g m . M egemésztetett tehát 
66 '4  gm., a  mi egy kgm. tesúlyra 10'39 gm., egy órakgm.-ra 
2 '3  gm. a bevitt táp lá lékkal szemben pedig lT 7 ° /0-ot mutatott.

A parallel állat súlya 6400 gm. volt. Hasonló mennyi­
ségű  hússal, m int az elő bbi, 50 cgm. saccharint kapott. 
A hennék minimális mennyiségű  nyáktó l eltekintve erő sen 
emésztett, eltompult élű , széteső  koczkákból állott, melyek 
összes súlya 99'7 gm., kimosás és szárítás után 96 '5  gm. volt. 
Megemésztett mennyiség tehát 98 '5  gm., a mi 1 kgm. test­
súlyonként 15 39 gm., 1 órakgm után 3'42 gm.-nak, végre a 
bevitt húsmennyiségével szemben 1 '72%  felelt meg. IV.

IV. k ísé r le t .

Daczára annak, hogy a III. kísérletnél a saccharin adagja 
igen m agas volt (50 cgm. egy 6400 súlyú állatnál megfelel 
körülbelül 1300 gm. czukornak egy 60 kgm. súlyú embernél) 
mégis czélszerű nek tartottam  a saccharinnak egy nagyobb 
adag já t is megkísérlem. Egyúttal azonban a  saccharinnak hu­
zamosabb ideig tartó használatánál gyakorolt hatását is vizs­
gálandó, 1890. január 18-tól kezdve két eb naponként 200 gm. 
hiíst, s az egyik közülük 10— 10 cgm. saccharint kapott. Az 
etetés 6-dik napján m indkét á lla t 120 gm. húst kapott, azon­
kívül az, a melyik m indeddig saccharinnal keverve kap ta  
ételét, még 100 cgm. saccharint. Az állatok 4 és fél óráig 
emésztvén, leölettek. A gyomortartalom m egvizsgálásánál k i­
tű nt, hogy az az állat, mely 5 napig összesen 50 cgm., a

hatodikon pedig 100 cgm. saccharint kapott ételébe keverve, 
s mely állat 4250 gm. súlyú volt, a  következő  gyom ortarta­
lommal b i r t : a  bennék erő sen megtámadott, de azért még fel­
ismerhető  húskoczkákból és kevés sű rű , habos nyákból állott.

Összes súlya 86'55 gm., szárítás után 81'28 gm., így 
tehát a  megemésztett mennyiség 33'45 gm., a  mi 1 kgm. test­
súly után 7'87 gm.-nak, 1 órakilogramm után 1'75 gm.-nak 
felel meg, a  bevitt tápanyagnak pedig l '4 6 ° /0-a volt.

A controll kísérleti á lla t súlya 3350 gm. volt. Bennék 
erő sen m aceráit húskoczkákból a kevés savanyú, hig sárgás 
folyadékból állott. Összes súlya 82 '62 gm., szárítás után 
78'42 gm., megemésztett mennyiség tehát 41 '58 gm., a  mi a 
testsúly 1 kgm .-ja után 12'41 gm., 1 órakilogramm után 
2'76 gm. volt, s így a bevitt tápanyagnak 2'3°/0 képezte.

A következő  kísérletekben a  saccharin hatása mellett az 
ize szerint neki megfelelő  mennyiségű  nádczukornak hatását 
is tanulmányozni kívánván, három-három állattal végeztem a 
parallel kísérleteket.

Az állatok teljesen azonos körülm ények között egyenlő  
mennyiségű  húst kap tak , közülük az egyik saccharinnal, a 
másik a  saccharinnál 150— 200-szor több porrá tört nád- 
czukorral keverve. A kísérleti eredm ények a  következő k 
vo ltak :

V. k ísé r le t .

1890. február 12-én d. 12 órakor három kutya 200— 200 gm. 
húst kapott. Az egyik, egy 3850 gm. súlyú hím á llat 5 cgm. 
saccharinnal, egy másik 4950 gm. súlyú 10 gm. czukorral 
keverve, a  harm adik hozzáadott anyagok nélkül. Az állatok 
7 ,5  órakor leölettek.

A 3850 gm. súlyú, rendkívül félénk, gyenge állat táp ­
lálékát eleinte nem merte m egenn i; a  m ásik két állatnál egy 
órával késő bb fogadta végre el azt, s így az emésztés tartam a 
nála csak 3 7 4 óra. A gyomortartalom nála erő sen savanyú, 
túlnyomó részben húsmaradváuyokból álló volt. Összes súly 
160 gm., mosás és szárítás után 149 gm., megemésztett 
mennyiség tehát 51 gm., s ez 1 kgm. testsúlyra átszámítva 
13'24 gm.-ot, 1 órakgm.-ra 3 '53 gm.-ot adott, a mi a bevitt 
húsm ennyiségnek 1 '77% -a.

A második, 4950 gm. súlyú állat 200 gm. hússal 10 gm. 
porrátört nádczukrot kapott- 4 és V, órai emésztés után 
gyom rának tartalm a erő sen maceráit, húsmaradványokból és 
körülbelül 15 kcm. híg folyadékból állott.

Kém hatása erő sen savi. Összes súlya 153'5 gm., szárítás 
után 138'2 gm., veszteség tehát 61 '8 gm., a  mibő l 1 kgm. 
testsúlyra 12'48 gm., egy órakgm .-ra 2 '95 gm. ju t, vagyis a 
bevitt tápanyagnak l'48°/o-a.

A harm adik állat, mely a  húst tisztán kapta, 3700 gm.-ot 
nyomott. 4 és 7 , órai emésztés után gyom ortartalm a gyengén 
savi, igen erő sen maceráit. Összes súly 137'5 gm., szárítás 
után 128'0 gm., veszteség tehát 72 gm., vagyis 1 kgm. test­
súlyra 19'46 gm., 1 órakgm .-ra 4'57 gr., tehát a beléje vitt 
tápanyagnak 2'29°/o_a-

VI. k ísé r le t .

Következő  alkalommal a kísérlet nagyobb mennyiségű  
saccharinnal végeztetett. Három állat 100— 100 gm. húst 
kapott, még pedig az egyik, egy 4030  g. súlyú 20 cgr. saccha­
rinnal, egy másik, 5 3 0 0  gm. súlyú 30 gm. czukorral keverve. 
Emésztési tartam  5 óra. A 4030  gm. súlyú állat, mely tehát 
a saccharinos húst kapta, felbonczoltatván, gyom ortartalm a 
nagy fokban maceráit koczkákból és nagy mennyiségű , piszkos­
barna, pépszerű  szétesett húskoczkák m aradványából állott. 
Az erő sen savanyú, egy tömegben összeálló bennék súlya 
52 '25  gm., mosás és szárítás után 28 '03  gm., tehát m eg­
emésztett mennyiség 71'97 gm., vagyis 1 kgm. testsúlyra 
17'86 gm., egy órakgm.-ra 3'57 gm., tehát a  bevitt táp lá­
léknak 3'57°/o-a.

Az 5300 gm.-ot nyomó állat, mely a  húst czukorral ke ­
verve kapta, kevésbbé megemésztett, kevésbbé pépszerű  tömeg
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gel bírt gyomrában. Kém hatás gyöngén savi, összes súly 
78'1 gm., szárítás után 54'91 gm. volt, s így a  megemésztett 
mennyiség 45 -0!l gm.-ra rúgott. Ebbő l 1 kgm. testsúlyra 8'51 gm., 
1 ó rakgm -ra 1'7 gm. ju to tt, mely utóbbi mennyiség a táp ­
anyagnak 1 '7% -a volt.

A harm adik állat, mely pusztán 100 gm. húst kapott, 
4550 gm. súlylyal birt. A gyomor bennék kevéssé savanyú 
kém hatású ; sok híg folyadékot s az alig m egtámadott kocz- 
kákat tartalmazza. A bennék összes súlya 101 '01 gm., szárítás 
után 64'09 gm. volt; megemésztetett tehát 35'92 gm., ebbő l 
1 kgm. testsúlyra 7-89 gm., 1 órakgm.-ra 1 '58 gm. ju to tt, 
tehát a bevett táp láléknak l '5 8 0/0-a.

VII. k ísé r le t .

Utoljára még a saecharinnak és vele szemben a nád- 
czukornak enormis adag ját akartam  megkísérelni.

Ezen czélból egy 7200 gm. súlyú állat 1890. január hó 
25-étő l kezdve naponként 200 gm. húst és 10 cgm. saccharint 
kapott. Az etetés 10. és 11-dik napján, február hó 3-án és 4-én 
200 gm. húst és 100 cgm. saccharint kapott. A 11. napon a 
táp lálék bevétele után 5 és fél órával leöletvén, gyom ortar­
talm a a  következő t m u ta tta : A bennék híg, pépes, erő sen 
savanyú ; a  koczkák alig felismerhető k. Összes súly 55 0 gm., 
szárítás után 39 gm., veszteség tehát 161 gm., vagyis a test­
súly egy-egy kgm .-jára 22'36 gm., órakgm -ént 4 '06 gm., tehát 
a  táp lá léknak 2 0 3 % -a .

Ugyanekkor egy másik, 5850 gm. súlyú állat 9 napig 
15 gm., a 10. és 11. napon azonban 150 gm törött nád- 
czukrot kapott a 200 gm. hússal. 5 és ’/a órával a táplálék 
bevétele után leöletvén az állat, a  nagy, puffadt gyomor ben- 
néke kevés, sű rű  habos, tapadós nyákból, igen sok gyengén 
savi hatású híg folyadékból és az erő sen m aceráit húskocz- 
kákból. állott.

Összes súly 210 gm. volt; szárítás után 141'1 gm., meg­
emésztett mennyiség tehát 58 '9  gm., testsúly kgm .-ként 10'57, 
órakgm .-ként 1 '83 gm., vagyis a táp láléknak 0 91 százaléka.

* * *

Daczára annak, hogy az adatok csak 8 23 parallel kisér- 
letre s mindössze 18 vizsgálati eredményre szorítkoznak, mégis 
az első  pillanatban szembe ötlik azonban némi törvényszerű ­
ség, mely az adatok  összegezésénél nyilvánvaló lesz.

Ha átlagosítjuk azokat a  számokat, m elyek a tápanyag 
megemésztett százalékait m utatják 1 kgm. testsúly és 1 órai 
emésztési idő  mellett, akkor az összes eredm ényekből a  követ­
kező  átlagokat k a p ju k :

Saccbariura Czukorra Control l
1-7850% U3633"/0 1-5843%

vagy a czukor és saccharin nélküli emésztést alapul véve 
(1-5843 =  100% ) ennél az állat

saccharinnal +  12 '6%  emésztett jobban
czukorral —  14'0 % „ rosszabbul.

Még feltű nő bb lesz az eredmény, ha a II. sz. kísérlet 
adataitól, mint m ellékkörülm ények által befolyásoltaktól el­
tekintünk. Ekkor ugyanis a következő  átlagokat kap juk  :

Saccharinra Czukorra Controll
1-9817 1-3633 1 7080

a mibő l, ismét a controllt alapul véve (1 "7080 =  100% ) kö­
vetkezik, hogy még az emésztést a  saccharin 16 '0% -kal segítette 
elő , addig a czukor azt 20 ’3% -ka l gátolta.

Sokkal kevesebb adat áll rendelkezésemre, sem hogy a 
különböző  saccharindosisok hatásában észlelt változások mél­
tatására is kiterjeszkedhetném . Arra azonban az elért ered­
mények is biztos következtetést engednek vonni, hogy míg a

'2:] A  S tev en so n  és W o o ld r id g e  á lta l k ü z lö t t  k ísé r le t  e redm én y e i­
n e k  fe lh aszn á lásáva l,
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nádczukor gátolja a  gyomorban a húsemésztést, addig a 
saccharinsav arra  határozottan elő segítő  befolyást gyakorol.

Olyan esetekben tehát, a midő n különösen a hússal való 
táplálkozás van javalva, mint például czukros húgyárban 
szenvedő knél, a saccharin nemcsak mint a czukor helyettesí­
tő je, de mint az emésztést javító szer is je lentékeny szolgá­
latokat tehet.

Budapest fő város ivóvíz-kérdése.
Irta Balló Mátyás, reáliskolai tanár, Budapesten.1

1. A z iv ó v iz e k  m e g í té lé se  l iy g ie n ia i  szem p o n tb ó l.

Toltak idő k (nem rég), m ikor csak oly vizet ismertek el 
egészséges ivóvíznek, m elynek alkatrészei bizonyos, tek in tet 
nélkül a  helyi viszonyokra, elő re m egállapított határszám okat 
meg nem haladtak. A tudomány e terén újabban azon fel­
fogás ju to tt érvényre, hogy oly ivóvizet kell egészségesnek 
tekinteni, melyhez szennyes vizek nem ju thatnak . A víz
ásványi alkatrészeit azután nem kell határszámokhoz kötni, 
azok mennyisége s minő sége a  geológiai, tehát oly viszonyoktól 
függ, melyeken akaratunk  szerint nem változtathatunk semmit.

M inthogy a vízbe kerü lt káros szerves anyagok rothadás 
álta l elvégre oly anyagokká válnak, m elyek az egészségre 
nem ártalm asak, azért a régi határszám ok érvénye ezekkel 
szemben is megszű nt az eredeti értelemben. Ilyen anyag a 
salétromsav, illetve a n itrát Ellenben a rothadás közbeeső  s 
kim utatható termékei, m int salétromossav, ammóniák, je le i a 
vízben még mindig végbemenő  rothadási folyam atoknak, s 
ilyen víz egészségtelennek tekintendő .

E közben a bakteorológia is beleavatkozott a dologba, s 
kezdetben a döntő  ítéletet m agának tulajdonította. A legtöbb 
járványnak  ragályanyaga eleven, apró szervezetekbő l állónak 
bizonyulván, e tudomány a vizekben is baktérium -vadászatnak 
indult s m iután az ezekben netalán elő forduló pathogen bak ­
térium okat nem volt képes felismerni, kezdetben ugyanazon 
hibába esett, melyen a chemia ez idő ben m ár tú lese tt: ő  is 
egy határszám ot állított fel, kimondván, hogy oly víz, melynek 
1 ke.-jóben több mint 500 eleven csira van, élvezetre a lka l­
matlan. Mintha a víz egészséges volta a csirák számától, nem 
pedig azok minő ségétő l függne!

Végre legújabban a csiraszámolás is m egkapta a k iérde­
melt döfést. Napról napra gyarapodnak oly tapasztalatok, me­
lyek szerint nem a pathogen baktérium  m int ilyen, hanem as 
általa produkált anyagok mérgesek a szervesetünkre. Már több 
esetben képesek voltak a tiszta kultúrákból oly anyagokat 
kiválasztani, melyek beoltva, ugyanoly betegségi tüneteket 
idéznek elő , mint maga a  testben szaporodó baktérium .

Ha m ár mostan megfontoljuk, hogy természetes viszo­
nyaink mellett pathogen baktérium ok a talaj bizonyos pont­
ja in , ott a  hol erre a viszonyok legkedvező bbek, felszaporod­
ván, az álta luk produkált mérges szerves anyag bejut a ta la j­
vízbe, s hogy az így megmérgezett víz a talajban tovább folyván, 
a baktérium októl megszabadulhat, azonban nem az általuk 
produkált mérges anyagok tó l: akkor ilyen, nálunk kétségkívül 
leggyakrabban elő forduló esetekben a bakteorologia a vizet 
egészségesnek fogja tekinteni, holott tényleg mérges.

Épen a pathogen baktérium okról tudjuk, hogy azok a 
földben csak kiváló viszonyok közt lelik fel életfeltételeiket. 
A föld azon pontjain, hol állati ürü lékanyagok vannak, pl. 
pöczegödrök vagy megsérült csatornák közelében, bizonyára 
kedvező bbek reájuk nézve a viszonyok, mint tiszta talajban, 
melyben első  sorban épen a  pathogen baktérium ok pusztulnak 
el. A tiszta talajban az álta luk produkált mérges anyagok is 
megbomlanak, de nem oly gyorsan, mint a baktérium , arra sok 
idő , vagy más szóval hosszú út kell, bizonyára hosszabb, 
illetve vastagabb szű rő réteg, mint a minő vel természetes szű rő ink 
rendelkeznek.

1 E lő ad ta  az orsz . k ö z e g é sz sé g !  egyesü let, sza k ü lésén 1M90, m á |- 
Czius 27-d ikén .
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Mindezek után az ivóvíznek megítélése bakteorologiai 
úton csak akkor lesz teljesen czélhoz vezető , ha nemcsak a 
csirák számát olvassuk meg, hanem azok minő ségét is képesek 
leszünk biztosan s könnyű  szerrel felism erni; chemiai úton 
pedig akkor, ha a baktérium ok által produkált mérges szer­
ves anyagok kim utatására a gyakorlati viszonyok között is 
használható módszerekkel rendelkezünk.

A chemiai vizsgálat még akkor is elő nyben lesz, mert 
m int mondám, a mérges anyag baktériummentes vizekben is 
elő fordulhat, s mert nincsen kizárva azon eset sem, bogy a 
baktérium oknál még sokkal kisebb s azért eddig nem ismere­
tes szervezetek is léteznek, melyek hasonlóképen mérges anya­
got produkálnak.

A chemia legújabb vívmányai alap ján biztosan m ondhat­
juk , hogy oly kém szerek feltalálása, m elyekkel a baktériu ­
mok által produkált s a vízben igen hígított állapotban fellépő  
mérges szerves anyagokat k im utathatjuk —  csak idő  kérdése. 
Addig azonban az ivóvizek megitélésénél fő feladatunk meg­
állapítani, vájjon a kérdéses vízhez megfertő zött víz ju t-e 
vagy nem? Ha igen, akkor az így megfertő zött vizek­
ben a nevezett mérges anyagok is elő fordulhatnak állandóan 
vagy idő nkén t; ha nem, akkor a víz tek in tet nélkül össze­
tételére, egészségesnek mondható. Az utóbbi tekintetben azután 
még csak a háztartás és ipar igényei veendő k számba.

Vizeink szennyezését megfertő zött vizekkel csak chemiai 
úton m utathatjuk ki azon szervetlen alkatrészek mérése 
és összehasonlítása által, m elyek mint végleges rothadási pro­
duktumok lépnek fe l; ilyen első  sorban a salétromsav; továbbá 
azon szervetlen anyagok mérése által, m elyek az állati ürü lék­
anyagokban nagyobb mennyiségben szoktak elő fordulni mint 
a  természetes vizeinkben, —  ilyen első  sorban a  chlor; végre 
azon szervetlen anyagok kim utatása által, m elyek a  rothadás­
nál a  végproduktum okat megelő zvén, szoktak fe llépn i: ilyen 
a  salétromossav és ammóniák.

A salétrom-, salétromossav és az ammóniák bizonyos bak­
térium fajok életmű ködésének produktumai, azok sokkal egy­
szerű bben és biztosabban m utathatók ki, mint maguk a bak ­
tériumok. Idő vel ugyanez fog sikerülni a  mérges szerves 
anyagokkal is.

2. A te r m é sz e te s  szű rő k .

A lefolyt 1889-diki év a fő városi vízmű vekre nézve úgy 
történeti m int technikai szempontból nagy jelentő ségű  volt. Az 
első  tek intetben azért, m ert a  vízmű vek mesterséges homok- 
és Gerson-szű rő kkel bő víttettek k i ; technikai szempontból pedig 
azért, mert az ilynemű  kibő vítés által oly experim entálásnak 
nyitottak tért, mely városunk ivó-vízkérdésére m inden bizony­
nyal válságos befolyással lesz.

Jelenleg mű ködő  vízmüvünk egy része mesterségesen szű rt 
dunavizet szo lgá lta t; a  régi vízmű vek vize pedig a M argithíd 
közelében, valam int Ú jlakon a D unába ömlő  talajvizek és az 
úgynevezett természetes szű rés által megtisztított dunavíz keve­
rékébő l áll.

A vizsgálat tárgyát azért m indenekelő tt m aguk a termelt 
vizek képezték, azonfelül az eredeti vizek is, a melyekbő l 
amazok keletkeztek, m ert egyedül ily alapon Ítélhető  meg a 
víznyerés rendszerének vizet tisztító képessége. Az eredeti vizek 
közt a dunavíz okozta a legtöbb m unkát, mert nem csak az 
eredetit, hanem a mesterséges szű rő k által közvetetleuül hasz­
náltat (mely részben letilepítettnek bizonyult) s végre a  labo­
ratórium ban 24 órai állás által leiilepítettet is kellett vizsgál­
nunk. Ez utóbbit azért, hogy lássam, mily m értékben hatáso­
sabb a  mesterséges szű rés az egyszerű  leülepítésnél.

Az összes eredeti és mesterségesen term elt vizeink össze­
tétele, az egyes alkatrészek arányára vonatkozólag úgyszólván 
m inden p illanatban más és más, s közepes összetételük kipuha- 
tolása azért annál biztosabb, minél sű rű bben történnek az 
elemzések. Kezdetben havonként csak egyszer, az utolsó 3 év 
óta azonfelül még naponként is vizsgáltuk a vizeket. A havi 
elemzések rész letesebbek ; a napi elemzések ellenben csak

a gyorsabban mérhető  s hygieniai szempontból fontos a lka t­
részekre vonatkoznak.

Az elő adottak alap ján van szerencsém m indenekelő tt az 
egyes vizeket igen röviden jellemezni.

A ) D u n a v íz . A dunavíz oldott alkatrészei 1889-ben sem 
m utattak más változásokat, m iut a megelő ző  években. A ránylag 
legállandóbb a lka trészei: az összes szilárd alkatrész és a  ch lo r; 
nagyobb változásokat m utatott a  szerves anyag és a salétrom ­
sav (ez utóbbi azonban korántsem  változott oly tág  határok 
közt, m int a „term észetesen“ szű rt vizekben), annak jeléül, 
hogy e vízben a rothadási processusok élénken m ennek végbe, 
mirő l a sohasem hiányozó salétromossav és ammóniák is tanús­
kodik.

A salétromsav L'l és 5 '0  között váltakozott, átlagos meny- 
nvisége 2'6 a havi és 2 '46 a napi vizsgálatok alapján.

A szerves anyag chameleonnal oxydálható része 1'4 és 
6 '4  közt fekvő  oxygenmennyiséget fogyaszto tt; az erre a czélra 
elhasznált oxygenmennviség volt átlagosan :

1887- ben . . . . . .  2 '48 mgr.
1888- b a n ..............................2 '88 „
1889- b e n ..............................2 5 0  „

Az egész elégethető  szerves anyag (izzitási veszteség) 
mennyisége 10 és 104 —  többnyire 40 és 50 —  között ingadozott. 
Á tlagos mennyisége 42 '4  mgr.

Legnagyobb m értékben változik a  dunavíz iszaptartalma, 
mely a lefolyt évben 300-szor méretett. Rögtön és erő sen fel­
lépő  vagy tartós eső zés alkalm ával az eső víz annyi szilárd 
anyagot sodor be a  Dunába, hogy az iszap pár nap alatt, 
mint például február elején 8 '8  mgr.-tói 1000 mgr.-ra rúghat fel. 
Az iszap mennyisége az év folyamában 5 1  és 1019'2 mgr. 
között váltakozott; átlagos mennyisége volt 135’4 mgr.

A dunavíz mesterséges szű rése szempontjából érdekesnek 
m utatkozott az iszap elégethető  részeinek ismerete is. Az iszap 
igen gazdag elégethető  anyagokban, átlagos m ennyiségük 18°/o, 
egyes esetekben 5 0% !

B )  B a lp a r t i  é s  jo b b p a r t i  t e r m é s z e te s  sz ű r é s  á l ta l 
n y e r t  v íz . A természetes szű rés által nyert vizeink téli idény­
ben concentráltabbak mint a nyári idényben. A jobbparti víz 
egészben véve csak annyiban különbözik a  balpartitól, hogy 
a téli idényben nem éri el a concentratio oly nagy fokát, 
mint az u tóbb i; az rendesen higítottabb az utóbbinál.

A balparti víz hő mérséklete 1889-ben 4 '6  és 19 0° C. közt 
vá ltakozott; leghidegebb volt márczius közepe táján, legm ele­
gebb jú liusban. 1888-ban a minimum 3 '2° C. február végén s 
a maximum csak augusztus és szeptemberben észleltett.

A balparti víz chlortartalm a 1889-ben 7'8 és 2 3'0, 1888- 
ban 6 '3  és 17 0 mgr. között változott. A salétromsav 1889-ben 
2 'J  és 19'5, 1888-ban 2 '4  és 15'2 mgr. között.

Az elemzésekbő l láthatjuk, hogy a szivóakna fő képen az 
év elején és végén szennyes, chlor és salétrom savban gazdag 
talajvizek által tápláltatott, ellenben a nyári idény alatt, a 
magas vízállás következtében, a hig dunavíz által. Természetes 
szű rő ink által szolgáltatott víz szennyes, m ert m indkét com- 
ponense is a z ; ezt bizonyítja a  benne állandóan fellépő  sa lé­
tromossav is. Áz nem is lehet m ásk én t; a dunavizet tisztító 
réteg az adott viszonyok mellett nem m aradhat örökké tiszta 
és üzemképes, m idő n tudniillik az aránylag vékony rétegnek 
hosszú évek során szakadatlanul több dunavizet kell megtisz­
títania és keresztülbocsátani, m int a  m ennyit megtisztítani 
és keresztülbocsátani képes lett volna a  természeti viszonyok 
között A város felül beszüremkedő  vizek pedig aránylag 
csekély, alig egy pár méternyi mélységbő l s oly talajból 
erednek, mely városi ürü lékanyagokat tartalm az. B izonyítja 
ezt, a  természetes szű rés által nyert ivóvizeinkben fog­
lalt szerves anyag mennyisége is. Ez alkatrész mennyiségének 
mérésére a jelen leg legáltalánosabban használt módszer nem 
vezet czélhoz. A kalium perm anganat a  különböző  összetételű  
szerves anyagokra különböző képen hat, s ritkán oxydálja meg 
ő ket teljesen. Az elhasznált oxygén egyenlő m ennyiségének a 
különböző  szerves v eg y ie tek b ő l m indig más-más mennyiség
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felel meg. E szerint az elhasznált oxygen a vízben foglalt szer­
ves anyag mennyiségérő l sem ad kellő  felvilágosítást.

Ily  módon mérve a szerves anyagot, vízvezetéki vizeink 
kedvező  színben jelennének meg, m ert az elhasznált oxygen 
mennyisége legnagyobb szokott lenni a dunavízben, kisebb a 
balparti, s legkisebb a jobbparti vízvezetéki vízben, és p e d ig ;

a dunavízben á t l a g o s a n..................2 '50 mgr.
a balparti vízvezetéki vízben . . . . 113  ,,
a jobbparti „ „ . . . .  V06 „

Egészen ellenkező  eredményhez vezetett az izzítási vesz­
teség mérése, mely az elégethető  szerves anyag absolut meny- 
nyiségét adja. Ebbő l ta lá lta to tt:

a  dunavízben á t l a g o s a n..................42 '4  mgr.
a  balparti vízvezetéki v ízben . . . . 64'1 ,.
a jobbparti „ „ . . .  . 53 '4  „

A cbameleon-módszer csak azt deríti ki, hogy a vízveze­
téki vízben az oxydálásboz kevesebb oxygent igénylő, vagy 
pedig a könnyebben oxydálhatóból kevesebb szerves anyag- 
vau, mint a dunavízben. De a szerves anyag absolut mennyi­
sége vízvezetéki vizeinkben nagyobb, mint a dunavízben; a 
többlet csak a környező  talajból származhat. Ezen szerves 
anyag az eredeti tiriilékanyaggal egyforma minő ségű, vagy 
pedig bakterium élet által módosított lehet, s ez utóbbi esetben 
a  baktérium ok mérges produktum ai is benfoglaltathatnak. De 
akárm ilyen is a  minő sége, az észlelt mennyiségű  arányok azt 
bizonyítják, hogy a természetes szű rés által nyert ivóvizeinkbe 
szennyes talajv izek ju thatnak .

E  vizek átlagos concentratiója lassanként, de következe­
tesen em elkedik évrő l évre. 1887-ben, mielő tt a meghosszab­
bított szívócső  mű ködésbe lépett, az oldott szilárd alkatrészek, 
s ugyanabban az arányban az egyes alkatrészek is, 400 és 
több mgr.-ra emelkedtek. A s z ív ó c s ő mű ködésbe lépvén, a víz 
egyszerre bigítottá, majdnem  dunavíz-összetételű vé vá lt; azóta 
alkatrészeinek átlagos mennyisége ismét emelkedő félben van s 
ma egészben véve olyan mint a minő  volt 1886-ik év végén. 
Ennek oka részben a szű rő k eldugulásában, részben pedig a 
vízállás befolyásában keresendő , mit is a következőkben indo­
kolom.

3. A v íz á l lá s  és e ld u g u lá s  b e fo ly ása  a  „ te rm é sz e te s sz ű ­
rő k “ á l ta l  n y e r t  v íz  m en n y isé g é re  és m in ő ség ére .

A nyilvános vízmű  csak akkor felel meg a gyakorlat 
igényeinek, ha nem csak jó, de elegendő  vizet is szolgáltat. 
A természetes szű rő k által szolgáltatott vízmennyiség nem 
állandó, az változik egy és ugyanazon évben a Duna vízállásá­
hoz képest s átlagos mennyisége évrő l évre csökken. Hogy erre 
vonatkozólag a cbemikus is adhat véleményt, ez k itűn ik  a 
következő  megfontolásból.

Jelen balparti szű rő  szívócsöve a parttól bizonyos távol­
ságban a Duna 0°-ja alatt, m ondjuk kereken 5 m.-nyi m ély­
ségben van lefektetve. Szivattyúzás következtében fölötte a 
talajvíz felszíne behorpadt s a  Duna és a  talajvíz felszíne e 
helyen m indkét oldalról lejtő ssé válik s ez bizonyítéka annak, 
hogy a  szívócső be nemcsak talajvíz, hanem a dunavíz is bele 
ju t  és pedig annál nagyobb mértékben, minél erő sebb a  be- 
horpadás és megfordítva. Ha a beborpadás teljesen eltű nne, 
akkor a szívócső be csak talajvíz ju tna azon sebességgel, mely- 
lyel a  Dunába lefolyik.

Azon arány, melyben e két víz egymással elegyedve a 
szívócső be kerül, részint a  szivattyúzás mértékétő l, a Duna és 
talajvíz m agasságának különbségétő l függ, azonban a szű rő réteg- 
minő ségétő l is. Ha a Duna felő li szű rő réteg durvább kavicsból 
áll, m int a partfelő li, akkor az első  könnyebben és azért több 
vizet bocsátja át, mint az utóbbi. A természetes szű rő nél e 
viszonyok egyszerre s m indenkorra meg vannak adva, azokon 
csak a  Duna folyam iszapja hozhat létre változást. A folyam 
felő li szű rő rétegben az iszapos víz egy irányban haladván a
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szívócső be, útközben ebbe lerak ja  iszapját s pórusait betömi, 
s így e réteg idő vel nem ereszt át annyi vizet, m int eredetileg. 
A partfelő li szű rő  nem minden vízszintes rétege tömül egy­
formán, hanem legnagyobb m értékben az, mely leggyakrabban 
vétetik igénybe .- tehát a kisebb vízállások niveaujában fekvő . 
A magasabb vízállások niveaujában fekvő  rétegek ritkábban 
vétetnek igénybe s így azok legkéső bben tömtílnek el.

Ellenben a  partfelő li szű rő réteg m indig m egtartja eredeti 
szű rő képességét, m ert az iszapmentes vizet szolgáltat.

Ezen viszonyok következménye az lesz, hogy alacsonyabb 
vízállásoknál — és m agasabbaknál akkor, midő n m ár a fel­
ső bb szű rő rétegek is eltömítitek —- arány lag kevesebb dunavíz 
fog a szű rő be ju tn i, s m iután a  partfelő l jövő  talajvizek folyási 
sebességét nem gyorsíthatjuk, azért az egész keverék mennyisége 
az eltömülés arányában csökkenni fog.

Mindez a víz cbemiai összetételében is vissza fog tük rö­
ző dni. A Duna vize higabb, mint a talajvizünk. E két vízbő l 
keletkező  keveréknek concentratiója e két határ között feksz ik : 
a szívócső bő l nyert víz annál bigítottabb lesz, minél több duna­
víz, s megfordítva annál concentráltabb, minél több talajvíz 
ju to tt oda.

Télen, m ikor a Duna állása legkisebb szokott lenni, a 
dunavíz kénytelen a leggyakrabban igénybe vett, s ennélfogva 
legnagyobb m értékben eldugult rétegeken keresztül ha to ln i: 
a szívócső  tartalm a concentráltabb lesz mint nyáron, midő n a 
vízállás magasabb, s így az a felső bb, még kevésbé eldugult, 
mert ritkábban igénybe vett rétegen hatolhat keresztül. Más 
szavakka l: a szívócső  télen kevesebb vizet fog adni, mint 
nyáron.

Ez ellen ama kifogás tehető , hogy vízvezetéki vizünk 
nyári h igítottságát nem a szű rő rétegek különböző  m értékű  el­
iszaposodása, hanem egyszerű en a  hydrostatikai nyomás okozza, 
mely alacsonyabb vízállásnál természetesen kisebb, mint ma­
gasabbnál.

Ezen ellenvetés theoretikus szempontból egészen helyes; 
tényleges, gyakorlati viszonyaink mellett azonban csak akkor 
m agyarázhatnánk meg e jelenséget a hydrostatikai törvények 
alap ján egyedül, ha a  dunavíz iszapmentes volna. E törvények 
csak ezen feltétel mellett érvényesek ; a  szű rő rétegekben össze­
gyű lő  iszap ellensúlyozza ő ket abban az arányban, melyben az 
eltömülés tökéletesebbé vált.

Ennek bebizonyítására igen alkalm atosak az utolsó három 
év a la tt tett észleletek, tehát közel ezer vízelemzés.

A napi vizsgálatokból külön-külön csoportosítottam azokat, 
m elyek egy bizonyos vízállásnál észle lte ttek , és p e d ig : 
a) 1 0  m.-ig menő  vízállásnál; b) l'O— 1"5 m. közt fekvő nél; 
c) 1'5— 2 0  m. közt fekvő nél stb Ha a szű rő réteg tényleg 
idő vel eldugul, akkor kell hogy a szívócső  vize például TO és 
T 5  m. közt fekvő  vízállásnál valam elyik évben átlagosan con­
centráltabb legyen, mint a megelő ző  évben. Ha egy és ugyan­
azon vízállásnál észlelt concentratio évrő l évre emelkedik, akkor 
a megfelelő  szű rő réteg eldugulása is évrő l évre előre haladt. S 
valóban 917 vízelemzésen alapuló tapasztalataim  constatálták, 
hogy nivellált vizeink concentratiója nem csak a  Duna vízállásá­
hoz arányos, hanem hogy concentratiójuk egy és ugyanazon 
vízállás mellett is, évrő l-évre emelkedik következetesen. Legyen 
szabad számos adataim  közül a chlor-tartalomra vonatkozókat, 
m int legjellemző bbeket bemutatnom.

A dunavíz és balparti vízvezetéki víz átlagos chlórtartalma 
különbő zé) vízállásoknál:

Vízállás

1 8 8 7 1 8 8 8 1 8 8 9
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—  1 ‘0  m .- ig 67 6-94' 14-46 8 6-87 14-73 40 7-04 16-82

1 0 - 1 - 5  „ 83 6-00 12-26 19 6-61 12-78 31 7-48 16-84

1 - 5 - 2 -0  „ 90 5-09 10-64 33 6-87 12-36 16 7 0 1 14-90

2 0 - 2 - 5  „ 31 5-73 10-57 25 5-95 10-61 52 7-95 13-22

2 5  fe le tt 64 5 9 9 10-99 197 6-25 1 0 0 7  158 6*63 11-44

Ö sszesen j 338 — j 282 — I 297 —
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Ezen számokból k itű nik, hogy a dunavíz chlortartalma, 
s épen így a  többi alkatrésze is, csekély m értékben változik 
a különböző  vízállásoknál s nem mindig egyenlő  irányban.

Nem így a természetes szű rés által nyert vizeinknél. 
Kisebb vízállás mellett azok nemcsak concentráltabbak a 
dunavíznél, hanem egy és ugyanazon vízállás mellett az egyes 
alkatrészek mennyiségei emelkednek idő vel s ez emelkedés 
csak a magasabb vízállásoknál állapodik meg egy sz anál. 
így  1887-bcn a chlortartalom m ár T 5— 2 0 m.-nyi, 18$o-ban 
csak 2 ’0 —2 ’5 m.-nyi, s 1889-ben csak 2 ‘5  m.-nél magasabb 
vízállásnál éri el a 10 mgr.-ot, egy számot, mely még mindig 
kereken kétszerese a dunavíz megfelelő  cblortartalmának, s 
melyet mint látszik, a legnagyobb vízállások sem bírnak többé 
lejebb szállítani.

Az egyenlő  vízállásoknál nyert elemzési eredm ények év­
rő l évre történt emelkedésébő l kimondhatom, hogy a Duna 
felő li szű rő réteg eliszaposodása annyira elő rehaladt, hogy 
1'5 m.-nél kisebb vízállásoknál a Duna felöl alig ju t  be többé 
víz a szívócső be s így az majdnem tisztán a talajvízre szorul. 
Ennélfogva a dunavíz állásának apadásával a természetes 
szű rő  által szolgáltatott vízmennyiség is arányosan apad s 
szű rő ink jelen leg m ár 1 '5 m.-nél alacsonyabb vízállásoknál 
arány lag legkevesebb vizet fognak adni.

4. M e ste r sé g e se n  s z ű r t  v izek .

Múlt év végétő l ivóvizünk egy részét dunavízbő l gyártják , 
mire az úgynevezett „Gerson-szű rő “, fő képen pedig a Üiomok- 
szfirő “ szolgál. M indkettő  a hazai, a  dologhoz értő férfiak 
tanácsának ellenére létesült, lássuk minő  eredménynyel.

A Gerson-szű rő vcl e helyen foglalkozni fölösleges, azzal 
eddig nem bírtak jobb eredm ényt kim utatni, mint a minő  a 
nyers dunavíz egyszerű  leülepítése által elérhető . E tekintetben 
hivatkozva a fő v. hatósághoz benyújtott véleményemre, á ttérek  
a ném iképpen komolyabban vehető  homokszű rő kre, melyekre 
nézve eddig (február 10-ig) összesen 62 vizsgálatom van.

Azokból k itű nik, hogy a homokszű rő  kezdetben egészen 
deczember közepéig külső leg egészen tiszta vizet szolgáltatott, 
melyben a fix alkatrészek mennyisége, az izzítási veszteség és 
a  chaineleonnal megoxydálható szerves anyag mennyisége 
kisebb volt, m int a leülepített dunavízben ; ellenben a  chlor- 
és salétrom savtartalom  valamivel nagyobb.

Ez m ind oda utal, hogy a nevezett idő szakban a szű rő k­
ben energicus oxydatio folyt le, m inek következtében a szerves 
anyag mennyisége apadt s a salétromsav, mint ez oxydálás 
egyik produktum a, emelkedett. Tanú ja ennek azon tény is, 
hogy míg a leülepített dunavízben ez idő szakban a salétromos- 
sav sohasem, az ammóniák pedig csak ritkán hiányzott, addig 
a  mesterségesen szű rt vízben a  salétromossav igen ritkán, az 
amm óniák pedig majdnem sohasem fordult elő .

Deczember 19-dike óta e viszonyok m egváltoztak. A víz 
ezen naptól kezdve igen kevés kivétellel opalizál, néha kisebb 
nagyobb fokban zavaros is, mely állapot tető pontját folyó évi 
január 31 dikén érte el, m ikor a  szű rt víz tisztátalanabb volt 
a szüretlennél.

Fenti naptól kezdve a szű rt víz többi lényegesb a lka t­
része, mint a chameleonnal megoxydálható és általában az 
elégethető  szerves anyag mennyisége m indinkább megközelíti 
a  dunavíz nevezett alkatrészeinek mennyiségét s végre január 
15-tő l kezdve sokszor meg is halad ja ezeket. Ilyen esetekben 
a mesterségesen szű rt dunavíz rosszabb minő ségű  hygienikus 
szempontból az egyszerű en leülepítettuél.

A leülepített dunavízben foglalt, chameleonnal megoxy­
dálható szerves anyag mennyisége (ezt 100-nak véve) a  szű rés 
következtében átlagosan csökkent 90 '9% -ra, nem ped ig 8 0 °/0-ra, 
mint azt mások tapasztalják.

Az izzítási veszteségnél csak deczember végéig észlelhető  
a p a d ás ; január elejétő l fogva a szű rt víz ez alkatrésze m ind­
inkább egyenlő vé válik a szüretien vízben foglalttal s végre 
többnyire meg is haladja az utóbbit, A szű rt víz ez a lk a t­

részének átlagos mennyisége —  a szüretlenét 100-nak véve — 
következő leg váltakozik :

n ovem b er
ű eczem b er
január
január
feb ru ár

25  —  deczem b er  17-d ik i id ő sszak b an  ap ad t 78 ’6% -ra
19 —  d eczem b er  31-d ik i  
2 — j anuá r  14 -d ik i

1 5 — jan u á r  31-d ik i
1 — február 10-d ik i

9 42
em elk ed e tt  1 0 34  „ 

ap ad t 98 '9  „ 
em e lk ed e tt  1 2 3 2  „

Az elégethető  anyag felszaporodásának okát nem lelhetjük 
fel a szű rő anyág minő ségében (mint a Gerson-szű rő knél). Itt 
tehát csak két lehető séggel állunk szentben: 1. a dunavízben 
foglalt szerves anyag szű rés közben s oxydálás következtében 
nagyobb molekuláris súlyú, chameleonnal tovább nem oxydál­
ható anyaggá vá lt; vagy pedig 2. a  szerves anyag szaporo­
dása a szű rő kben beálló élénk baktérium -életnek tu la j­
donítható.

H a szű rő inkben je lzett oxydatio áll be, akkor a szerves 
anyag felszaporodása meg van magyarázva, ellenben azon 
esetek, melyekben ez alkatrész lényegesen apadt, érthetetlenek 
m aradnak. A második lehető ség azért a  valószínű bb.

A szű rő  felületén összegyű lő  piszokrétegben élénk a 
bakterium élet. Ott tömérdek sok élő  és elhalt baktérium  
gyű lik össze. A legkisebb rés lehető vé teszi, hogy az alsóbb 
szű rő rétegekbe lejuthassanak. De ettő l eltekintve, még a leg­
pontosabban vezetett szű résnél is lehetetlen azt megakadályozni, 
hogy az élő  baktérium ok által produkált és vízben oldható 
szerves és az elhalt baktérium ok bomlása következtében kelet­
kezett anyagok a szű rt vízbe ne jussanak. A szű rő  mű ködésé­
nek kezdetén, a midő n a baktérium élet még nem oly élénk, a 
szű rő  képes volt a nyers vízben lebegő , s egyszerű  leülepítés 
által el nem távolítható szerves anyagot visszatartani, s ennek 
mennyisége nagyobb lehetett, mint a m ennyit kezdetben a 
baktérium ok képesek voltak produkálni. Idő vel, midőn a bak­
tériumok felszaporodása nagyobb mértékű vé vált, megfordul az 
a rá u y : a szervezetek befelé nő nek a szű rő be, ra ja ik el is 
hagyják azt, bulláik s életproduktum aik észrevehető m érték­
ben felszaporítják az eredeti víz szerves anyagtartalm át.

V iszonyaink mellett a mesterséges szű rés legnagyobb 
ellensége m indenek elő tt m aga a dunavíz, mely idő nként oldott 
szerves anyagot oly nagy m ennyiségben tartalmaz, hogy 
azt ily úton teljesen eltávolítani, vagy legalább a kívánt 
határ alá szorítani nem lehet. Ha példáu l a  dunavíz­
ben 6 mgr. oxygennek megfelelő  chameleonnal oxydálható 
szerves anyag vau oldva, s szű rő ink m ár most kezdetben is 
annak csak 10% -át képesek eltávolítani, akkor a szűrt vízben 
még 5 '4  mgr. oxygénnek megfelelő  szerves anyag m arad ! E 
szerint a  mesterségesen szű rt dunavíz, a  legjellemző bb, illetve 
leghátrányosabb sajátságaiban az eredetitő l lényegesen nem 
különbözik, annál kevésbé, m ert mint láttuk, a  szerves anyag ­
nak chameleonnal nem oxydálható része a  szű rt vízben m ár 
most is majdnem állandóan nagyobb mennyiségben van jelen. 
Természetes szű rő ink e tekintetben aránytalanul kedvező bb 
hatást idéznek e lő ; azok a chameleonnal oxydálható anyagból 
54'8, illetve 57 '6°/0-ot távolítanak el.

A mesterséges szű résnek második, talán lényegesebb ellen­
sége a dunavíz iszapja, mely úgy minő ségére mint mennyiségére 
nézve rendkívül tág határok között ingadozik. Ezen iszap fő képen 
agyagos természetű  anyagokból áll, s ezért a vízbő l nehezen távolít­
ható e l ; legfinomabb részei, mint P iefke kim utatta, kisebbek 
a legkisebl) baktérium oknál s így behatolhatnak a szű rő  
mélyebb rétegeibe is, annak  szürő képességét leszállítván. Azon­
felül ezen iszap jelentékeny mennyiségű  rothadásképes szerves 
anyagot foglal magában. Azt hiszik, hogy az iszapnak leg­
nagyobb része leülepítő  medencék segélyével eltávolítható, s 
ez áll, de az is áll, hogy dymedenezékben élénk baktérium élet 
fog beállani, mely a szű rendő  vizet még jobban elrontja. Az 
iszapos dunavizet közvetetleniil a szű rő kre bocsátani nem taná­
csos, mert akkor egyes esetekbeu oly óriási mennyiségben 
gyülem lik össze az iszap a szű rő ágyakban, hogy azoknak 
tisztítása teljes üzemzavart, esetleg annak félbenszakítását 
vonhatja maga után. Mint láttuk  erő s viharok után 1 liter 
dunavízben 1 gr. iszap is fordul elő , vagy a 24 óra a latt le­
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szű rendő  25,000 cm 3-ben 250 métermázsa száraz iszap, m ely­
nek súlya nedves állapotban kétakkora is le h e t! Ehhez szük­
ségtelen más m egjegyzést csatolnom, csak azt, hogy a projektált, 
a  Duna m edrében létesítendő  „elő szű rő “ nem fog czélboz 
vezetni, m ert az még ham arább el fog dugulni s a szolgálatot 
felmondani, m int a természetes szű rő ink.

Nem szabad m egfeledkeznünk arról, hogy ezen okoknál 
fogva m indenütt, hol a  mesterséges szű rési rendszer behozatott, 
oda törekedtek, hogy szű rés alá m ár is természetszerű leg lehe­
tő leg tiszta vizet kap janak . A zürichi tó vizét nálunk szű rés 
nélkül is szívesen meginnák, talán a Tegel tó-ét is. Piszkos 
folyóvizek szű réséhez csak ott fognak, hol más víznyerési mód 
absolute nincsen, annak daczára, hogy külföldön a  folyók 
beszennyezését törvény tiltja, a  Duna pedig nálunk szabad, 
nyílt csatorna.

Mindazonáltal, hogy az eddigi, a  mesterséges szű rő kre 
vonatkozó tapasztalataim  azokra nézve arány lag a legkedvező bb 
idő szakban nyerettek, mégis oly kedvező tlenek, hogy kedve­
ző bbek a közeledő  kritikus évszakban nem várhatók. Mind­
ezen és a  külföldön újabban különösen Berlinben tett tapasz­
talatok következtében a végleges vízmüvünk létesítésénél a 
mesterséges szű rő ktő l feltétlenül el kell tekintenünk, m ert ily 
úton csak úgy lehetne a dunavizet a  hygiene követelményei­
nek megfelelő vé tenni, ha az első  szabályszerű  szű résnél nyert 
vizet újból ép oly szabályszerű  szű résnek alávetnénk, tehát ha 
ily ivóvíz elő állítására kétszeres befektetési és kezelési költsé­
get fordíthatnánk. De még akkor is elkerülhetetlenek az üzem­
zavarok és veszélyek, különösen a periódusok elején és végén, 
meglehet, hogy épen válságos p illanatban ! E tek intetben a 
természetes szű rő k álta l nyert víz biztosabban megóvhat ben­
nünket a  veszélyektő l, ha csak gondunk volt arra, hogy a 
szívócső tő l kellő  távolságban talaj fertő zés ne történhessen; 
tökéletesen azonban csak oly vizek, m elyek nagy mélység­
bő l, tehát a szenyforrásoktól függélyes irányban távolfekvő  
helyekrő l erednek, oly helyekrő l, hová az ürü lékanyag nem 
ju that.

A hygienikus a tatai vizekre vonatkozó kívánságaitól 
csakis financiális indokok következtében állhat el, ha t. i. 
teljesen megbízható, nehány hónap alatt beszerezhető  adatok 
alapján k iderülne, hogy e víz bevezetésének költségei a fő­
város financiális erejét felülmúlják. Ez utóbbi esetben azután, 
még a kettő s cső vezeték áldozata mellett is, a  fő város közelé­
ben a  D unába ömlő  talajvizek használandók ki, m int olyan 
vizek, m elyek a fent je lzett feltétel mellett aránytalanul egész­
ségesekbe^ a mesterséges szű rés által nyert vizeknél. Míg 
forrás- és tiszta talajv izekkel rendelkezünk, addig az ultima 
ratióhoz, a  mesterséges szű réshez nem szabad nyúlnunk.

Törvényszéki élméhórtani casuistika.
Közli Moravcsik Ernő  Emil di\ egyetemi magántanár és törvény- 

széki orvos Budapesten. II.

II.

3. A lk o h o lism u s. E m b erö lés i k isé r le t .

► Seb. A., 51 éves, keztyű s. N agyanyja elmebajos volt. Ő  
m aga já r t  ugyan iskolába, de már nevén kívül egyebet nem 
tud írni. Mint katona a  solferinói ütközetben jobb homlok­
felén s állának bal oldalán sebet kapott, melynek nyoma heg- 
a lak jában m aradt meg. 1878 óta Budapesten tartózkodott s 
keztyű készítéssel foglalkozott s itt S. M.-át 7 évi együttélés 
után nő ül vette, azonban nagyobbmérvű  iszákossága miatt foly­
tonos viszálykodás és egyenetlenség okát képezte. Csaknem 
egész nap ittas volt, ilyenkor veszekedett, házsártoskodott, 
nejét m inden ok nélkül bántalmazta, megöléssel fenyegette, 
m ajd erkölcstelenséggel, házasságtöréssel gyanúsította. Máskor 
lehangoltság, nyomottság lepte meg, öngyilkossági gondolatok­
ka l foglalkozott, ső t egy ízben a  falban levő  szögre akarta  
m agát akasztani. Ezek m iatt neje több ízben elhagyta, de kéré­

sére ismét visszatért. Végre 1888. május 25-én teljesen szakí­
tani akarván vele, holm ijával együtt nő véréhez hurczolkodott. 
Sch. több ízben tett k ísérletet, hogy visszacsábítsa, de sógor­
nő je a találkozást m indig meghiúsította. Úgy ezen körülmény, 
mint azon hallomása, hogy neje szerető ket tart, erősen fel­
ingerelte s május 28-án reggel ittas állapotban neje lakására 
rohant. A ház kapujánál sógornő jével S. T.-el találkozott, ki 
vonakodott ő t bebocsátani. E rre Sch. dühbe jö tt s rövid szó­
váltás után zsebkésével mellbe szúrta S. T .-t s azután futás­
nak eredt, de az utczán já rók  letartóztatták. A vele ez alkalom ­
mal köz vetetlenül érintkező k ittasságot constatáltak rajta.

Emberölési k isérlet m iatt vád a lá helyeztetvén, elmebeli 
állapotának orvosszakértő i megvizsgálása rendeltetett el. Az 
észleletbő l a  következő k említendő k f e l :

A m érsékelten fejlett és táp lá lt 161 cm. magas férfi 
hajzata barna, koponyája rhomb alakú, homloka alacsony, a 
jobb nyakszirttáj k ijjebb áll m int a bal. A jobb szemöldökív 
belső  szélétő l fölfelé és kifelé ferdén lefutó 5 —6 cm. hosszií, 
az áll bal felén kisebb heg látható. K oponyam érete i: hossz­
átm érő : 182, harántátm érő : 152, m agasság: 111, kö rzet: 
544 mm. Szemei neuropathikusak, irise kék, a  jobb láta szű kebb, 
m indkettő  elég jó l reagál. Nyelve bevont, reszket, ra jta  fog- 
benyomatok láthatók. A jobb kéz nyomó ere je : 38'5, a  b a lé : 
37 kgr. Térdreflex élénkebb. Bő rérzés rendes, bal fül hallása 
rosszabb ( 15/3 a  Politzer-féle hallásmérő vel). A színeket 5 mé­
terrő l jó l felismeri. ízlés és szaglás tompult. Az izmok mecha­
nikus ingerlékenysége fokozott. A szem héjak kötő hártyája 
belő ve lt. A halánték-üterek kanyarulatosak. Behúnyt szemmel 
ingadozik. A m ájtompulat rendesnél nagyobb, úgy a  gyomor, 
mint a máj tá ja  nyom ásra érzékeny. A tüdő k felett diffus 
hurutos zörejek hallhatók. Szellemi korlátoltságot árul el, 
magaviseleté sokszor gyermekes. Gondolatmenete csapongó, 
szereti élményeit felhozni. Olvasni nem tud, csak nevét képes 
felírni, az egyszerű bb számmíveleteket sem tud ja megoldani. 
Emlékező  tehetsége a közelmúlt eseményeire nézve gyengült, 
míg a régen történtekre elég jól visszaemlékezik. A cselek­
ményre való visszaemlékezése csak általános. Indulatos, köny- 
nyen haragra gerjed. Gyanakvó. N ejét hű tlenséggel, rósz bánás­
móddal g y an ú sítja ; úgy értesült, hogy az szerető ket tart. Bű n­
perében szerepelt tanuk nevének említésekor 'e lsápad s izga­
tottan k iált fel, hogy talán azok is fo ly tattak  viszonyt nejével.

A szakértő i vélemény vádlottnál az alkoholismus tüne­
ményeit s a cselekmény elkövetésének idejében fennállott ittas 
és indulatos állapotot emelvén ki, a  kir. törvényszék a további 
eljárást beszüntette s állandó rendő ri felügyelet alá helyez­
tetett.

4. A lk o h o lism u s. M eg fer tő zés  k ís é r le te  é s  szem é r em 
e l le n i  e r ő sza k .

R. 0 ., 59 éves, olasz származású kő faragó. Anyja agy­
betegség folytán beálló vakságban szenved. Egy testvére 
gyenge elméjű . 0  m aga vértolulásokban szenved. K ét gyer­
m eke közül az egyik bal oldalán béna. 7 éve tartózkodik 
Budapesten. A szeszes italokat huzamosabb idő  óta s nagyobb 
mennyiségben élvezi. Több ízben lá tták  ő t részeg állapotban, 
s ilyenkor az utczán is elesett, s a  lakóház udvarán többször 
viselte m agát szemérmetlenül, a  nő ket közösülésre hívta fel, 
gazdasszonya kis leányának ivarszerveit mutogatta. 1887 szep­
tem ber 5 én kora reggel H. J.-né távollétében ennek 11 éves 
leányát 50 kr., m ajd 1 frt ígéretével közösülésre akarta  bírni 
s szeméremtestét m utogatta elő tte. A kis leány kiáltozására 
oda futó M. J. m egérkezésére azonban eltávozott. Ugyanezen 
napon valamivel késő bb (reggel 8 óra tájt) míg W. K.-né az 
udvart söpörte, R. ennek lakására ment s a  szobában levő  
bölcső t két lába közé vevén, a bölcső ben fekvő  8 hónapos 
leány szájába dugta nemző  szervét. A csecsemő  sírására be­
rohanó W .-né és H.-né ütlegelésére távozott csak el, de ekkor 
m ár ondója elfolyt. Az adatok szerint R. 0 . elő ző  napon na­
gyobb mennyiségű  szeszes italt fogyasztott el s a cselekmény 
elkövetésének idejében is észleltek ra jta  ittasságot,



1890. 3. sz. KÖZEGÉSZSÉGÜGY ÉS TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN 25

Bű nvádi eljárás indíttatván ellene, elmebeli állapotának 
megvizsgálása rendeltetett el. Az észlelés a következő ket derí­
tette k i :

A mérsékelten fejlett és táp lá lt 163 cm. magas férfi hajzata 
ő szbe vegyült. Homloka alacsony, lejtő s, a homlokdombok közel­
állók. A nyakszirt táj lépcső zetet képez. Irise kék, a  jobb 
láta szükebb. Nyelve bevont, reszket, ra jta  fogbenyomatok lát­
hatók. Az arcz felületes érhálózata tágult. A halántéküterek 
kanyarulatosak. Kezeiben kis reszketés észlelhető . A jobb kéz 
nyomó e re je : 25, a  balé 30 kgr. Térdreflex fokozott, úgy­
szintén az izmok mechanikus ingerlékenysége is. Behúnyt 
szemmel kissé ingadozik. A máj és gyomortáj nyomásra érzé­
keny. Ivarszervei jó l fejlettek. Az érzékszervek körében — 
eltekintve az elő rehaladottabb korral járó  látásbeli rendellenes­
séget —  elváltozások nem észlelhető k. Arczkifejezése mogorva, 
komoly, homloka ránczos. Testtartása kissé görnyedt. Szem- 
liéji kö tő hártyája belövelt. Szédülésrő l, éjjeli izzadásról és 
álm atlanságról panaszkodik. Felfogása, associationalis m íveletei 
lomhák. Egyébként eléggé értelmes feleleteket ad. Jó l tá jé ­
kozódik. Emlékező  tehetsége eléggé ép, csupán a cselekmény 
elkövetésének részleteire nézve látszik fogyatékosnak. E l­
mondja, hogy ezt megelő ző  este több korcsm ában megfordult 
s nagyobb mennyiségű  szeszes ita lt fogyasztott el.

V ádlottnak a szakértő i véleményben kiem elt idült alkoho- 
lismusát a törvényszék a  büntetés kiszabásánál enyhítő  körü l­
mény gyanánt tekintette.

5. A lk o h o l ism u s  a la p já n  té b o ly o d o t tsá g . R á g a lm a zá s .

A. A., 49 éves, vállalkozó; egy unokatestvére elmebeteg 
volt. 0  m aga typhust, hashártyalobot s egy ízben alsó vég­
tag jaiban zúzódást szenvedett el. Vallásos hajlam ú ap ja eleinte 
a vallásos pályára szánta, mihez azonban kedve nem lévén, 
kereskedő vé lett. Késő bb testvérei mellett mérnöki ism ereteket 
sajátítván el, több rendbeli föld- és vízmunkálatot vállalt el. 
Első  neje halála után 9 hónapra a  nála pénztárosnő  gyanánt 
mű ködő  N. B.-t vette nő ül, kivel —  mint m aga is m ondja — 
eleinte jó  viszonyban élt. Késő bb azonban a szeszes italok 
élvezetének ad ta át m agát s állítása szerint, nem is tudott el­
aludni, ha nem volt becsipve. Utóbbi idő ben aztán gyanakvóvá, 
házsártossá, tettlegességre hajlandóvá vált, nejét iránta való 
elhidegüléssel, hű tlenséggel gyanúsította s folyton leskelő dött 
utána, m ajd az utczán skandalum okat provokált. Midőn e 
m iatt a  rendő rség elé idéztetett, azt állította, hogy a rendő r- 
kapitány nejével tart, szerelmi viszonyt folytat vele. Botrányt- 
botrányra halmozván, végre is mint Budapesten állandó lakás­
sal nem bíró s a  közbiztonságra veszélyes egyén, illető ségi 
helyére küldetett. I tt azonban nem m aradt békében, a fő városi 
rendő rség kiváló tag ja it a legdurvább s trivialisabb hangon 
írt levelekkel és nyílt levelező -lapokkal zaklatta, a vele el­
követett s jog ta lannak vélt eljárásért elégtételt kért, majd 
alaptalan vádakat emelt ellenük.

Ezek alapján ellene a  bű nvádi eljárás megindíttatott. Elme­
beli állapotának orvosszakértő i megvizsgálása rendeltetvén el, a 
vizsgálat a következő  eredm ényre veze te tt:

A jól fejlett és táplált, 177'5 cm. magas férfi hajzata 
barna. Koponyája eléggé szabályos. K oponyam éretei: hossz­
átmérő  188, harántátm érő  153, m agasság 121, körzet 552 mm. 
Irise kék, bal lá tá ja  szű kebb mint a jobb, m indkettő  elég jó l 
reagál. A jobb arczfél kissé hiányosabban idegeztetik be. 
Nyelve reszket, fehér lepedékkel bevont, ra jta  fogbenyomatok 
láthatók. Keze reszket. A jobb kéz nyomó ereje 55, a  balé 
45 kgr. Térdreflex jobb oldalt élénkebb. Bal fülén a hallás 
kissé csökkent. Látása idő nkint homályos, a  tárgyak úgy tű n­
nek fel elő tte, m intha fátyolon nézne keresztül. A szemek 
kötő hártyája belövelt. Bő rérzés az alszárakon kissé tompult. 
Behúnyt szemmel keveset inog. A m ájtom pulat rendesnél 
nagyobb, tá jéka nyom ásra érzékeny. Az arcz és orr felületes 
érhálózata tágult. A halántéküterek  kanyarulatosak s kissé 
rigidek. É tvágya és székletéte rendetlen. G yakran vannak 
agyvértolulásai, szédülései, s a homlok alsó részére korlátozódó 
feszüléses érzetei. Álma zavart. Álomképei rendesen ijesztő k,

leginkább fekete ku tyát lát álmában, mely üldözni kezdi s 
erre felretten. Az arcz bő re itt-ott fényes. Arczkifejezése mo­
gorva, visszautasító. Szárazon, kedvetlenül, nyers, m ajd kihívó 
hangon beszél. Ingerlékeny, könnyen haragra gerjed s ilyen­
kor m ajd kipirul, m ajd elhalványodik. Gondolatkörét hfitlen- 
ségi, Uldöztetési, jogtalan megkárosítási, elitéltetési téveszmék 
képezik. Em elkedett s ingerült hangon m ondja el, hogy jo g ­
talanul elitélték, m egrabolták, m eggyilkolták, eltolonczolták 
Budapestrő l s ez mind azért történt, hogy X. rendő rkapitány 
nejével zavartalanul sző jje a  szerelmi viszonyt. Nejét hű tlen, 
elvetemült, csaló nő nek mondja. Szitkokkal árasztja el a  fő ­
városi rendő rséget; a  törvényszéket, az ügyészséget részre­
hajlással, igazságtalansággal vádolja. Fenyegeti a  vizsgáló- 
bírót, hogy ha tíz pandúr áll is mellette, mégis szét fogja 
tépni. Az orvosi v izsgálatnak eleinte ellene szegül s durván 
k ifakad, hogy m it komédiáznak vele, nincs neki semmi baja, 
esze helyén van. Emlékező  tehetsége eléggé jó , csupán a 
tulajdonnevek s szám adatok ju tn ak  nehezen eszébe. Ism eret­
köre társadalm i állásának megfelelő .

Az orvosi vélemény alkoholos tébolyodottságot jelezvén 
nála, a  kir. törvényszék az ellene megindított bű nvádi eljárást 
beszüntette s tébolydában helyeztetett el.

Az elm ebetegségek, öngyilkosságok és bű ntények aetio- 
logiájában je lentékeny szerepet játsz ik  az alkoholismus, mely­
nek káros hatása az utódokra is kihat, gyengébb ellenállásúvá 
tevén ezek idegrendszerét m inden külső  és belső  behatással 
szemben. Baer k im utatása szerint Németországban a  15,166 
fegyházban levő  egyén között 8105 alkoholista találtatott s 
ezek közül legtöbb (5212, azaz 6 1 0 % )  lopást követett el, 
618, azaz 7 '62%  rablógyilkosságot. Marambat 1888-ban a 
párisi akadém iának tett jelentésében kiemeli, hogy az általa 
megvizsgált 3000 elitéit 78% -a iszákos volt. Párisban 1889. 
jú lius havában az alkoholismus kérdésével foglalkozó nemzet­
közi congressuson Yvernés a  különféle államok statistikai adatai 
alap ján k im utatja, hogy az alkohol fogyasztásának em elkedé­
sével párhuzamban áll a bű ntények és elmebetegségek szapo­
rodása. Felem líti, hogy Belgiumban 43 lakosra esik egy csap­
szék, Párisban 88-ra. Az elfogyasztott szeszesital-mennyiség 
évrő l évre növekedik. így  Párisban 1873— 1877-ig 2'72, 
1883— 1887-ig 3 '83 liter alkohol esett egy személyre. Can- 
dcrlier szerint Belgiumban 1851-ben 138 liter sör, 5'87 liter 
50°-os alkohol, 2 liter bor, 1881-ben 170 liter sör, 9 '75 liter 
50°-os alkohol, 3 '75 liter bor ju to tt fejenkint. Ennek megfelelő  
a  bű ntények száma is ; 100,000-re számítva esett: 1850-ben 
7'6 elitéit, 269 javítóintézeti, 246 öngyilkos, 4,054 e lm ebeteg ; 
1881-ben 2 '4  elitéit, 648 javítóintézeti, 533 öngyilkos, 9,328 
elmebeteg. A congressus ugyanekkor szükségesnek mondja, 
hogy az alkoholistákkal szemben szigorúbb rendszabályok foga­
natosíttassanak s mint a családra s a  társadalom ra nézve 
veszélyes egyének külön intézetekbe helyezendő k el, hol m ind­
addig v isszatarthatok volnának, m íg a visszaesésre való hajlam  
fennáll.

Az alkoholismusnak törvényszéki megítélésénél általános 
szabályok nem állíthatók fel. Minden esetnek külön elbírálás 
tárgyát kell képeznie. Mindig tek intetbe veendő k az iszákosak 
elő élete, a  nálok mutatkozó szervezeti és szellemi tünetek 
(látadifferentia, nyelv- és kézreszketés, facialis elsimultság, 
térdreflex fokozott vagy csökkent volta, behúnyt szemmel való 
ingadozás, homályos látás, egyéb érzékszervbeli zavarok, paraes- 
thesiák, fejfájás, szédülés, gyomorhurut tünetei, májm egnagyob­
bodás, az arcz felületes érhálózatának tágulása, a cn e ; elme- 
tom paság, emlékezetbeli gyengülés, részvétlenség, moralis 
hanyatlás, hű tlenségi, m egcsalatási téveszmék stb.) a  bű n- 
cselekmény elő zményei, a vádlott magaviseleté a  cselekmény 
a latt és után, az em lékezetnek ide vonatkozó m agatartása, az 
elfogyasztott szeszes italok minő sége, m ennyisége s az idő , 
mely a latt elfogyasztattak. Az ideges, terhelt, forgirozott szel­
lemi munka, éjjelezós, excedálás, éhezés vagy valamely súlyos 
betegség álta l elerő tlenedett, koponyasértést kiállott, valamely



2 6 k o z  e g é s z s é g ü g y  e s  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n 1890. 3. sz.

elmebaj bekezdő  szakában levő  egyének a szeszes italokat 
rosszul tű rik  s m ár csekélyebb mennyiségre is abnorm isan re ­
agálhatnak.

Óvatosnak kell lenni az egyes esetek megítélésénél annál 
is inkább, m ert a bű ncselekményt elkövető k igen sokszor véde­
keznek ittas állapottal s a  társadalom nak nem állhat érdekében 
a részegségben szabadalm at nyújtani a bű ntettek elkövetésére.

A m últ évi párisi in ternationalis congressus is foglalko­
zott az alkoholisták felelő sségre vonásának kérdésével és 
Motet a  Vetault-\al készített elő terjesztésében kiemeli, hogy ha 
a  bű ntény heveny vagy fél heveny alkoholos deliriumban követte - 
tett el, vagy ha a  vétkes valódi agybeli elváltozással járó  
idült alkoholismusban szenvedett, a felelő sségre vonás esete 
nem forog fenn. Az alkohollal szemben csekélyebb ellenállást 
tanúsító gyengébb elméjű eknél, vagy azoknál, k iket akara tuk  
ellenére ita ttak  le, a  beszámítás kisebb fokú. Teljes felelő s­
ségre vonhatók ellenben az egyszerű  részegségben levő k, ha 
hatalm ukban állott a  bű ntény elkerülhetése vagy ha a cselek­
mény elkövetésének czéljából részegedtek le.

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

—  T u b erc u lo s is  fe r tő z é s  fü lö n fü g g ő  á l ta l . Unna dr. 
Hamburgból a  következő  esetet köz li: Teljesen egészséges 
családból származó 14 éves leány tuberculosisban elhúnyt ba­
rátnő jének fülönfüggő it használja. — Nem sokára m indkét fül- 
czimpája, de különösen a baloldali, megdagadt, a nyak bal­
oldali nyirkm irigyei besztiremkedtek, s a baloldali tüdő csúcs 
kopogtatásnál tompulatot mutat. A fülczimpán levő  sarjakból 
tuberculosis bacillus volt kimutatható. Az egyén phtisisben 
hunyt el.

Ez esetben tehát a tuberculosis átoltatott, a mennyiben 
a fUlfüggő n levő  bacillusok a fülnek jelentéktelen sebébe ju t ­
ván, az egyént fertő zték.

Hasonló, habár nyilván nem tuberculosus természetű  esetet 
észleltem Budapesten. Teljesen egészséges 18 éves leány tüdő - 
vérzésben elhalt unokanő vére fülfüggő it v ise lte ; két havi hasz­
nálat után bal ftílczimpája m egdagadt, fájdalm as lett, mely 
m indig elmúlt, ha a  ftilftiggő t használaton kívül ha g y ta ; ké­
ső bb a fül nagyon erő sen m egdagadt, a baloldali nyaki m iri­
gyek besztiremkedtek s ekkor olvastam fenti esetet s tek intve 
a fülfüggő  nagy értékét erő s carbol-oldatban tüzetesen desinfi- 
ciáltam. Ennek m ár több hete s noha a fülfüggő  azóta folyton 
haszná latik , legkisebb izgatást és kellemetlenséget sem okoz.

Cz. M. dr.

—  E g é s z s é g ü g y i  k iá l l í t á s  szervezésérő l értesít a 
„Fortschr. d. M ed.“. —- Ugyanis Amsterdamban avagy Haag- 
ban folyó évben egészségügyi k iállítást fognak megnyitni. 
—  Mintául a berlini egészségügyi k iállítást veszik.

Cz. M. dr.

—  F r a n c z ia o r sz á g b a n  a z  ö n g y i lk o ssá g o k  sz á m a
ijesztő  m érveket ö lt; mert míg 1875— 77-ben az öngyilkosok 
száma 17,189 volt, addig 1885— 87-ben 24,291. —  Sajnos, 
hogy ez utóbbi magas számot a  16— 21 éves ifjak  is 1018 
számmal segítettek növelni. Még sajnosabb, hogy e társadalm i 
bű n m ár a  16 éven aluli ifjak  körében is e lte r je d t; m ert míg 
a  hetvenes években évente átlag 41 tizenhat éven aluli egyén 
lett öngyilkossá, addig egy évtizeddel késő bb e szám már 
66-ra szökött fel. Dr. Cz. M.

—  A z o d e ssz a i  isk o lá k  le v e g ő jé t  Yerigos tanár vizs­
gálta C02 tartalm ára nézve s úgy találta, hogy a  hallgatók 
belépése elő tt az iskolateremben 0'5°/oo a  levegő  C02 tar­
talm a ; 40 tanulónak egy órai ott idő zése után a  C 02 tartalom  
5-ször annyi, két óra múlva 7-szer annyi s három óra eltelté­
vel 10-szer annyi lett.

A terem nek óraközökbeni szellő zése csak nagyon csekély 
m értékben apasztotta a levegő  C02 tartalm át. Dr. Cz. M.

— I sk o la -o r v o so k  a lk a lm a z á sa  Prá g á b a n . Prága 
egészségügyi bizottsága dr. A ltschul indítványára belátván az 
iskola-orvosok alkalm azásának czélszerű  és hasznos voltát, el­
határozta iskola orvosi állások szervezését.

A bizottság véleménye szerint leghelyesebb, ha az állam 
és város együttesen rendszeresítenék ez állomásokat, a  miért 
is a bizottság a közoktatásügyi m inisteriummal lépett érin t­
kezésbe.

Prágában 20 ily iskola-orvosi állás szerveztetik s egy- 
egy orvosi körbe átlag 1400 tanuló tartoznék.

T iszteletdíj fejében kapna minden orvos 300 forintot s 
m inden 5 év múltán 100 frt pótlékot. Dr. Cz. M.

—  A h ú sn a k  fe s té se  Németországban mind sű rű bb pana­
szok tárgyát képezi. Különösen a régi, szürke vagy kékes 
színbe játszó húsnem ű ket „p raepará lják “ earm innal, fuchsinnal 
vagy a biborbogárnak (cochenille) tincturájával, hogy frissebb, 
egészségesebb kinézést nyerjen. Az ily húsnemű ek a  megsütés 
után is m egtartják vörös színüket, és ilyen színű re festik a 
velük érintkező  vizet vagy zsírt is. Nékám.

—  O la szo rszá g b a n  a tápszerek vizsgálatának népszerű ­
sítésére szaktanfolyam okat rendeznek be, s e tanfolyamban 
résztvevő k egy bizottság elő tt vizsgát téve, diplomát és „ható­
sági tápszervizsgáló“ czímet kapnak. A bizottság tag ja i Monari, 
F iu tti és Musso tanárok. Nékám.

—  T e jp ezsg ő  név a latt a sovány tejbő l egy igen ízle­
tes ita lt készítenek a kefir helyett. Készítési módja a követ­
kező  : A tejet sterilizálva, kellemesebb ízű vé teszik czukor és 
sók segélyével, ezután ahhoz készült palaczkokban hidegen 
szénsavval telítik. Az így készült folyadék hű sítő  és tápláló s 
azonfelül igen kevésbe kerül, m inek folytán valószínű leg na­
gyon el fog terjedni. Nékám.

—  A sz é n o x y d  k im u ta tá s á r a  a vérben Rubner, mar- 
burgi tanár mint egyszerű  próbát a vérnek 4— 5-szörös 
mennyiségű  eczetsavasólom oldattal való összerázását ajánlja. 
Szénoxydot tartalmazó vér ilyenkor m egtartja meggypiros 
színét, míg a normalis haemoglobin csokoládébarna színű  lesz.

Nékám.

—  Uj h y g ie n ik u s  la p . Nápolyban Fazio tanár szerkesz­
tésében és 62 m unkatárs közremű ködésével ű j lap indult meg, 
m elynek czíme Rivista Internazionale d ’Igiene. Tartalm a igen 
változatos, eredeti közlemények mellett gazdag lapszemlével 
és könyvism ertetéssel bir. Nékám.

A z o rsz . k ö z e g é sz s é g i  e g y e s ü le t  f. hó 22-én d. u. 
6 órakor az élettani tanterem ben szakülést tarto tt Markusovszky 
Lajos elnöklete alatt. Napirendre volt k itű zve Nékám  Lajos 
Sándor tr. felolvasása a  budapesti vajról, melyet egész terje­
delmében közölni fogunk. Ezután K auser József tartott elő ­
adást az utczaburkolatról s különösen az asphaltburkolat kü ­
lönböző  nemeirő l. Elő adását szintén közölni fogjuk. A szakülést 
választmányi ülés követte. Nékám.

—  A  s z e s z e s  i ta lo k  h a s z n á la ta  e l le n  Párisban alakult
társu lat 1000 frankot tű zött k i a  következő  k é rd ésre : Melyek 
az iszákossággal járó  átörökölhető  következm ények és minő  
rendszabályokkal lehet azokat megelő zni vagy legalább csök­
kenteni. A kérdés moralis, socialis és therapeutikus szempont­
ból tárgyaltassék. Nékám.

T e j v iz sg á la t  B écsb en . Folyó év január 25-én Bécsben 
411 eladónál 22,207 liter tej vizsgáltatott meg, s ezek közül 
csupán 9 liter confiscáltatott, tehát az egész mennyiségnek 
csupán 0 04°/o-a. Hogy minő  módszerrel és kicsoda talá lta ezt 
a  fényes eredm ényt, arról hallgat a je lentés. Nékám.

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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(S z ep es  m eg y éb en )
m a m ár o r sz á g o s  h írn evű  n em csak  ta r ta lo m d ú s á sv á n y - é s  aczé l- 
fo rrása iró l, d e  h e g y v id é k i , e rd e i s p o rm en tes le v e gő je , ú g y  fe le t te 
en y h e  ég h a j la ta  á lta l. B a lzsa m o s fe n y v e s e k tő l ö v e z ve , te l je se n  v é d e t t 
h e ly en , a te n g e r  sz in e  fe le t t  556  m éter  m a gasságb an, a v a d reg én y es 
K á rp á to k  k ö z t fek sz ik .

G y ó g y h a t á s a  : K ön n yen  em ész th e tő  fo r rá sv izén ek  é lv e z e té ­
ben  (ivó  cu ra), a h id e g  és m e le g  á sv á n y - s aczélfiird ő k  haszn á la táb an , 
ú g y  a te rep -g y ó g y m ó d b a n  n y ilv á n u l.

V asta r ta lm ú  fo rrása i b iz to s  és k itű n ő  s ik erre l a lk alm azh a tók  
a v é r  és v érk er in gő  szerv ek  ba ja iban , v é rszeg én y ségn é l, k ó ros sáp ad t­
sá g , fe h é rv é rű ség , v é r fo ly á s , v é r se n y v  (scorbu t), vá ltó lá z  és lép d aga- 
natná l, ú g y sz in té n  m in d en n em ű  id egb án ta lm ak n á l s  g ye n g e sé g e k n é l , 
s fő k ép en  m in d en fé le  n ő i b e te g sé g e k n é l, va lam in t súly o sa b b  b e te g ­
sé g e k  u tán  e lg y e n g ü lé sn é l.

L u b ló  fü rd ő  á llan d ó  f i ir d ö o rv o sa  a fő vá ros e g y ik  k iv á ló  nő - és 
g y e r m e k g y ó g y á sz a .

T e ljes  k én y e lem m e l e l lá to t t  és o lcsó la k áso k . ASa.
A  jó h í rn evérő l s z é le s  k ö rök b en  ism er t v en d é g lő s  to váb b ra  is 

p o n to ssá g g a l és e lő n y ö s  fe l té te le k  m e lle t t  lá t ja  e l a fü rd ő  v en d ég e it , 
s e g y e se k e t , ú g y  e g é sz  csa lá d o k a t m eg á lla p o d á s szerin t te l je s  e l­
lá tásra  is e lfo g a d . —  R e n d sze res  p o s ta -  és  tá v ird a -á l lo n iá s  a  f iirdö - 
id é n y  a la t t .  —  A  v o n a lsz a k a sz je g y e k  (zóna) a m . kir. á llam vasu tak , 
az é sz a k k e le t i é s  I tassa -od erb erg i v a su ta k k a l v a ló  c sa t la k o zá s és 
fo rga lom b an  te l je s  é r ték ű ek , s ig y  az o d a  és v isszau ta zá s o lcsón  és 
k én y e lm esen  eszk ö z ö lh e tő . — V asú tá llom ás: L u b o t i n - L u b l ó -  
f ü r d ő ,  a k assa -o d erb erg i von a lon . i — 3

A  l u h l ó i  A m á l i a  f o r r á s v í z
k i tű n ő  g y ó g y  e re jé n é l  fo g v a  n a g y  k e re s e t ts é g n e k  ö rve n d , s f r isse n  m e r í tv e  jó l  d u g aszo lt 
p a la c z k o k b a n  á p r i l— n o v e m b e r  h ó n a p o k  a la t t  le sz  sz é tk ü k lv e . M e g re n d e lé se k  eszközö l- 
h e t ö k : a  fü rd ő  fó r rá ,sk eze lö ség én é l L u b ló n , v a la m int  a  b u d a p e s t i  f ő r a k t á r a k b a n : 
É d e s k u t y  1 ,. u d v . szá l lító , s I t l a t t o n i  é s  W i l l e  u r a k n á l ,  ú g y  m in d e n  ásv á n y v íz -  

r a k tá r b a n  a  v id é k e n . T á jé k o z -

V asú tá llom ás

L u b o t in - L u b ló - fü r d ö

ta tó  é r te s í té s t ,  ú g y  m in d e n n e m ű  
fe lv i lá g o s í tá s t k ész sé g g e l ad

a z  u ra d a lm i  f ü r d ő ig a z g a tó sá g ,

V asú tá llom ás

L u b o t in - L u b ló - fü r d ö

Dr. B auer M.
enged, tehénhim lő  ■  ny irk  in tézete

Bécs, IY., M argarethenstrasse 30.
M egbízható, conserválható n y irk  Leszállított áron
1 p h io la  2 oltásra  50  k r ., n a g y  p h io la  5 o ltásra  1 fr t . ü v e g c s ő 
k au csu k zá r ra l (ú j) 30  o ltásra  3 frt, 5 0  o ltásra  4  fr t 50  k r ., 100 oltásra  

8 fr t. P a s ta  á 1, 2, 3  frt.

Nagyobb megrendeléseknél jelentékeny árleengedés, a postabérrel 
10—20 krral több. 10—6

Déltirolban 20 kilometer Trienttöl.

Természetes arsenáns vasis t íz.
V e g y b o n to t ta  B a r th  tanár B é c sb e n .

S ik e r r e l  h a s z n á lv a  B a m b e r g e r ,  B ra u n - F e r n w a ld ,  B i l lro th ,  D rä s c h e .  K ap osi ,  K r a f f t -E b in g ,  
M on ti , W i d e r h o f e r  s tb . ta n á r o k  á l ta l ,  h ib á s  v é rv e g y e n  a la p u ló  b e te g s é g e k , u m . v é r ­
fo g y a tk o z á s ,  s á p k ó r ,  g ö r v é l y k ó r ,  i d e g z s á b á k ,  h y s te ri a ,  h ó s z á m - z a v a r o k ,  id e g b a j o k ,  b ő r -  

b á n ta lm a k ,  v a la m in t  k im e rü lé s i  á l la p o t o k  e l le n .

K a p h at ó  a  g y ó g y  t á r  o k b a n  é s  á s v á n y v í z - r a kt á r a k b a n . 8

Qinilmlflnci nno-Uiml i 5 kil°s Postaláda (vitelbér 30 kr. egész M agyarország- 
OZcIKUlUCO pUoLäVal IS I ban) 8  üveg L e v ic o - v iz e ttartalmaz. F ő r a k t á r :  Édeskuty L . -n á l  
______________!______________B u d a p e s te n .

Dr. B A T I Z F A L V Y
egyetemi in. tanár

ti 8
I N T É Z E T E

B u d ap esten , v á r o s l ig e t i  fa so r  és A rena-iit  sa rk án
eg é sz  éven  á t  n y itv a  van . A z  in téze t o r v o s-seb ész i o sz tá ly a  is 
szak ad a t lan u l m ű k öd ik  32  é v  ó ta . F ö lv é te tn e k  b e n n la k ó  é s 

b e já r ó  b e t e g e k .  8

Kimerítő  program m ingyen és bérmentve.

e r ő t l e n s é g .

, / >

A z  ü v e g  á r a  :
2 f r t .  50  k r .

A  1 /2  ü v e g  á r a  :
I f r t .  80 k r .

. BBAVAIS VAS
a világ leghíresebb orvosai által ki lett próbálva és csodálatos 
hatása általán el vau már ismerve. A  B k a v a i s v a s  ”  nem okoz 
semmi nemű  gyomorbajt. m ert azonual átmegyen az emberi 
organismusba. Rövid liaszbálal után a vernek visszaadja 

I egészséges színét es szükséges életerejét. A fogakat nem feketíti.

Óvakodjunk az utánzások-és hamisításoktól!
Nagybani  eladás  : 4 0  és 4 2 , R u e  S a i n t - L a z a r e ,  P Á R IZ S B A N . 

BUDAPESTEN : TÚRÓK JÓZSEF gyógyszerésznél és minden gyógyszertárban.

P a s t i l l i  f e r r i  p l i o s p l io r i c i  H  a z s l i n s z k y .
A z ö s s z e s  b u d a p e s t i  o r v o s i  sz a k la p o k b a n  e lő n y ö sen  is m e r te te t t 

és ti g y a k o r la tb a n  k i t ű n ő n e k  b izo n y u lt  legú jab b  g y óg y sz e r k é s z ítm é n y  .
A n g o lk ó r o s , g ö r v é ly e s  és á lta lában  g y e n g e  g y e r m e k e kn é l, a  ho 1 

id e g e s s é g , á lm a t la n s á g  v a g y  h a n g r é s g ö r c s  (L a ryn gospasm u s) van  je le n  , 
v a g y  a h o l a fo g z á s  és c s o n to s o d á s  e lő m o zd ítá sa  vá lt  s z ü k s é g e ssé . 
K ellem es, j ó  ízű . ezu k o rk a .

R en d es nap i a d a g  2  darab. Á r a : e g y  d ob oz 20  pa st il lá v a l 90  kr.  
T arta lm az 10 pa s t i l la : 0 005  t isz ta  p h osp h or t és 0'20  ferr. la c t icu m o t  
M egren d elhető  m in d en  g y ó g y sz e r tá r b a n  és a fe l ta lá ló n á l:

H a z s l i n s z k y  K á r o l y  g y ó g y s z e r é s z
B u d a p e s t ,  V I I I . ,  S á n d o r - t é r .  13

P u r g a t i f  D r . O id tm a n n . R h am n u s, a ll iu m  és a 
o l u I i 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 ap h a tó  M a s t r i c h t b a n  
D r . O id t m a n n - n á l .  E g y  ü v e g  ára 2  m árk a; fecsk en d ő  1 m árka 2 0  fi llér .

Új h a sh a j tó

R o h i l s i
FŐ RAKTÁR:^

HO FF M A NN JÓZSEF"
Budapest,

akadémia utcza 8. szám alatt.
A  K oliitsi savanyuv iz  a  le g szén sav d u sab b  sóségvényes 
sa v a n y u v iz e k  egy ike és m in t  gyógyszer  fe lü lm ú lh a ta t la n  h a ­
tá s ú  em ész tés i z a v a ro k n á l,  é tv ág y  h iá n y , g y om or és hél h u ru tn á l ,  

a z  iv a r  s z e rv e k  h u ru t ja in á l ,  m á j, lé p  é s  epe hó ly ag b a jo k n á l, 
a ra n y  é rn é l , tú lsá g o s h á jk ép zö d ésn é l, sáp - 

k ó rn á l , de  k ü lö n ö se n  is v á ltó lá zn á l. 
k  Tem pel fo rrás b o r ra 1 

v eg y ítv e  k itű n ő  ü d ítő  i t a  ; 
a Styr ia  forrás 

e l len b en  k izáró lag  
iv ó k ú rá ra  h a sz ­

n á l ta i k .

O ) .

S a v a n v u v i z

O rvosi v eg y i é s  g ó r c s i iv é sz e t i  la b o ra tó r iu m
B u d a p e s t e n ,  V I .  k é r . ,  Ó - u t c z a  I S .  s z .  21

P ize id e t, k ö p e te t, h á n ya d é /co t, b é lsá r t és e g y é b  v á la d ék a it 
az em ber i tes tn ek  s z e r é n y  h o n o r á r iu m é r t  v izsg á l 

i > r .  M Á T R A Y  r á b ö k , volt egyetemi élet- és kórtegytani tanársegéd.
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a  S a x le h n e r  -fé le

S t t t n g a & i  3 f ó n o 0

v i lá g h í r ű  k e s e r í iv íz  m i n d e n  k e s e r ü v i z e k  k ö z ö t t  a  le g jo b b  é s  le g k e l le m e s e b b .
L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i s z e r in t ,  k iv á ló  e lő n y e i :

„G yors, b iz tos, enyhe h a tá s “.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszornlás nem áll be. —  
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. — Tartós egyenletes hatás. —  Kis mennyiség. — 

H asználata nem kellemetlen.

A  b evásá r lásn á l k é re tik  a p a la czk  cz ím k ép én  a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
n e v e t  f ig y e le m b e  ven n i. 6

G lau b ersós ta r ta lm ú , szé iisa v d its  v a sa s fo r r á so k 
i 2—ö V asláp  (V loor) fü rd ő k .

TA R C SA  G Y Ó G Y FÜ RD Ő
( V a s m e g y é b e n ) .

V érszeg én y ség , s á p k ó r  m in d en n em ű  n ő i b a jo k , az  
em é sz té s i s z e rv e k  b á n ta l 'm a i s tb . e llen  le g k iv á ló b b 

o rv o s ta n á ra in k  á l ta l  a  le g m é ly e b b e n  a já n lv a .

Kies, fenyvesekben gazdag erdő s vidék, egészséges égalj. 
Jó lakások, kitű nő  konyha, naponta kétszer zene stb.

I d é n y m e g ; i i y i t á §  m á j u s  l § - d i k á n .
M ájus 18-tó l ju n iu s  l ó  ik é ig  és a u g u sz tu s 15 -tő l szep tem b er  v é g é ig 
la k á so k  te te m e se n  o lcsóbbak . E g y  új v e n d é g lő  é p ítése  á lta l az ed d ig i 

la k á sh iá n y o n  s e g ítv e  van .

Vasúti állomás „ F e l s ő - I d ö r—T a r o s a “ ,  innét jó  bér- és 
társas-kocsikon a fürdő  25 perez alatt elérhető . Minden irány­

ban kedvező  összeköttetés.

Felvilágosítással D r .  R o h r e r  A l a d á r ,
l ' i u - d ő o r v o s  és a I u r d ő i g a z g a t O s á g  k ész sé g e se n  szo lg á l.

V an  szeren csém  az ig en  t isz te l t  o r v o s i k a rn ak  sz ív es  f ig y e lm é b e 
a ján lan i az á lta lam  fe lta lá l t  és o rvosi te k in té ly e k á lta l k ip rób á lt

% r fo lyékony C reolin-szappant, %
m ely  m in t d e s o d o r a n s ,  a n t i s e p t i c u m  és a n t i p a r a s i t i c u m
m inden  ed d ig  ism ert szer t fe lü lm ú l. —  K ülönösen a já n lh a tó  a  se b é ­
sz e tte l  és bonezo lással fog la lkozó  o rv o s u ra k n a k . —  H aszn á la ta 
so k k a l k én y e lm eseb b  és h a tásosab b  m in t a  sz ilá rd  sza p p a n o k n a k . 17 

Részletes ismertetés és próbaüveg szíves kívánatra minden díj nélkül szállíttatik.

KADA ISTVÁN, g y ó g ys z e r é s z ,  B u d a p e s t ,  V I I ,, k ü l s ő  k e r e p e s í - ú t ,  E á k o s f al v a .

Cs. kir. szabadalmazott

e g y e te m e s  e m é s z tő p o r
Dr. Gölis-tő L

E d d ig  m ég  u tó i nem  é r e te t t  h a tásá ra  n é zv e  az em észtés és 
v é r tisz títá s te rén , s a test tá p lá lá sa  és erő sítésére n ézv e . E zá lta l 
n ap on k in t k é tszer i és so k á ig  fo ly ta to t t  h a szn á la ta  m e lle t t  v a ló d i 
g y ó g y sz e r r é  v á lik  szám os m ég  m ak acs b e te g sé g e k b e n  is , m in t p. o .

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

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
E z az e g y e t le n  és g y ö k e r e s  sze r  a  m egrögzö tt köszvény és 

m ellbajban (tubercu lose). Á sványvíz-gyógym ódná l ú g y  e z e lő t t , m in t 
annak  h aszn á la ta  a la t t, v a lam in t u tó la g o sa n  g y ó g y sze r ü l is  k itű n ő 
sz o lg á la to t  tesz . —  E g y  n a g y  sk a tu ly a  ára 1 I r t  3 0  k r .  E g y  

k is  sk a tu ly a  8 0  k r .  F ő rak tá r  B u d a p esten 
T Ö R Ö K  J Ö / . S E F  g y ó g y sz e r é sz  úrnál. A  
ha m isítá stó li m eg m en ek iiló re  f ig y e lm e z te te k 
m in d en k it, h o g y  a  valódi egyetemes em észtöpor 
D r. G ölis pecsétjével van  e lzá rva , s  m inden 

sk a tu ly a  a v é d b é ly e g g e l , s  k iv ü lrő l i l y  cz ím m el v an e l l á t v a :

K ék. co n cess. U n iv .-S p e ise n -P u lv e r  d e s  Dr. G ölis in W ien.
F ő szá llítóhe ly : Becsben, S te fa n sp latz  6 (Z w e tt lh o f) . 12

I Tamar Indien Grillon I
frissítő  és hajtó gyüm ölcs pastillák.TX\
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A  d u g u lá s  és annak  k ö v e tk e z m é n y e i e llen , ú. m. : aranyé r­
bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

N é lk ii lö zh e t len  az a sszo n y o k n á l, k iv á lt  a sz ü lé s t  meg e lő ző , 
s a z t k ö v e tő  id ő szak b an , e lő n y n y e l a lk a lm azh a tó  e lőreha lad ó  k o rú ak ­
ná i, s g y erm ek ek n é l. —  S em m in em ű  d ra st ik u s a lk a t részek e t m in t 
A lo e s , ja la p p a , P o d o p h yll in  stb . nem  ta r ta lm az, s c sa k is  a trop ik u s 
T am ar g y ü m ö lc sé b ő l v an  k ész ítv e . Ig en  a lk a lm as a m indennap i 
haszná la tra  azok n á l, k ik  ren d es szo ru lásb an  szen v edn ek .

A  T a m a r  I n d i e n  G r i l l o n  F ran cz iao rszág  e lső  te k in ­
té ly e i á lta l ja v a l ta t ik , s a  b u d a p est i e g y e te m i taná rok , s  e lő k e lő 
o rv o so k  is  e lő sz e r e te t te l ren d e lik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

T örö k  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-uteza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  5 0  k r .  11

H A Y
d* H onneur*

első  és legrégibb idő  óta fennálló 10

TEHÉNHIMLÖNYIRK- OLTÓ-INTÉZETE
Bécs, Alserstrasse 18. (A la p íttato tt 1873.)

Egész éven át szolgál naponkint f r i s s  te ltén  n y í r  tekéi (o ltó a n ya g ­
gal) a leg jutányosabb árért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v í  lal. —  A brüsseli nagy nemzetközi versenynél a ,,D ip lo m  

vei kitüntetett o ltó k é szü lé k e it  az önköltségi áron 6 és ő frtjáva l szolgáltatják.

V an  szeren csén k  a  tek . o rv o s és fo g m ű v é sz  urak  sz ives 
j  tudom ására  h ozn i, h o g y  W e iss  é s  S ch w arz b écsi e z é g le té t i rak - ^  
í  tá rá t á tv e t tü k  és igen  dúsan  fe lsze re lt  rak tá r t ta r tu n k  ib gá sz i w> 

m ű szerek b en , ú g y  m in t e re d e t i  a m e r ik a i ,v a la m in t  n ém e t fu rú , í |  
sij v u lk an isá ló  és köszö rü lő  g ép e k b en , m in d en n em ű  fogtöm ö és §,’ 
»i t is z t i tó  m ű szerek b en , m in d en fé le  töm ő  an y ag o k b an , v a lam in t §s> 
JÜ mű  fo g ak  k é s z í té s é re  szo lg á ló  eszk ö zö k b en , e g y á lta lá n  m inden  :j| 
s§ e  szak m áb a  ta r tozó  cz ik k ek b en . ^
í  K ér jü k  a  te k in te tes  o rv o s és fo g m ü v é sz  urakat, m iszer in t
J  k e g y e sk e d je n e k  b en n ü n k et n a g y b ecsű  p á r t fo g á su k k a l és ren d e lések - 
»I kel m egszeren csé lte tn i, m e ly  k é résse l v a g y u n k  leg m é ly e b b  t isz te le t te l %,

GAR A Y  S A M U  és  T Á R S A
J  s e b é s z e t i  m ű -k ö tsz e r  v i l la n y g é p  é s  o r th o p e d ia i  k és z ü lé k  g y á r tó k

B U D A P E S T E N ,  3 —2 :<•

j-:. G y á r  és  r a k t á r :  H a t v a n i - u t c z a  1. s z .  (F c ren cz iek  bazára).

Budapest, 1890. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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