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Térdizületi csonkolás, gyors gyógyulás.1)
L u m n i c z e r  Sá n d o r  tr., egy, tanártó l.

T. e. M últ m artius hó 8-kán eg y  térd izü le ti csonko­
lás t végeztem , m elynek ma m ár eredm ényérő l szólhatok, 
s m ely érdem es a rra , h ogy  a m ű tété i kö rü l teendő  
ném ely  m egjegyzés k ísére tében  közöljem. Nem ak aro k  
a térd izü le ti csonkolás bő vebb tá rg y a lásáb a  bocsátkozni, 
hanem  csupán a m ű téti modor m egválasztásának  fontos­
sá g á ra  figyelm eztetn i, s az ezen esetben v ég reh a jtott 
csonko lási e ljárás je len tő ségét kiem elni.

A  csonkolási m odor m egá llap ítására  nézve m agátó l 
é rth e tő leg  az határoz, váljon m ely ik  lega lkalm asabb arra , 
h ogy  az illető nek lehető  leghasznavehető bb  v ég tag  biz­
tosíttassák . Csonkolás u tán  a térd izü le t helyén oly szabad 
m ozgékonyságot e lérn i, h ogy  em elle tt v ég tag jáb an  az 
egyén  já rásra  is e légséges b iztosságot nyerjen, eddigelé 
m ég senk inek  sem sikerü lt, s azon sú lynál fogva, m elyet 
az alsó  v ég tag  viselni kény te len , ny ilván m inden csont* 
h á rty a  a la tti k iirtás, s a té rd k a lács és a nyú jtó  izmok 
inának ép ség b en ta rtásá t czélzó m ütevés daczára sem 
sikerü lend s o h a ; m ert azon csorba, m elyet a  csonkolás 
á lta l az ízület rendes szerkezetén ejteni kényszerülünk , 
h e ly repó to lha tlan  m arad.

E zért leghasznavehető bb, m ert já rá s ra  legb iztosabb 
alsó v é g ta g o t az egyén térd izü leti csonkolás u tán  úgy  
nyer, h a  a sípcsont egyenesre nyú jto tt irányban  a czomb- 
cson tta l m ereven egyesü l. A  tap asz ta la t azonban azt 
tanúsítja , hogy  ily sz ilárd , csontos egyesü lésre  nem m in­
denkor szám íthatn i. Az ép térd izü le tü  v ég tag n ak  közép- 
hajlásban, — de nyú jto tt á llásban  is — a b iz tosságot 
fő leg a nyú jtó  izomzat adja meg. Ö nkény t következ ik 
ezen ténybő l, h ogy  csonkolás u tán  is a síp- és czomb- 
csont közti egyesü lésnek esetleges h iányosságát a  négy- 
fejű  izom, ille tő leg  ennek a té rd k a lácso t á th ida ló  inának

*) E lő adato tt a budapesti k ir. orvosegylet ap ril 17-ki ü lésében be­
m utatással.

épségben ta r tása  egyensú lyozhatja  és pó to lha tja , az 
a lszár beha jlásának  e llen tá llh a tv án .

Ezen kö rü lm ényben gyökerez ik  a  Langcnbeck-iéle 
csonko lási m odornak  más, a  té rd k a lács sa já t szálagán  
keresztü l behato ló  m odorok fe le tti ké tség te len  elő nye, a 
m ennyiben a nyú jtó  izmok inának  fo ly tonosságát és ra g ­
po n tjá t is kíméli.

V an azonban ezen m ütevési m odornak á rn y o ld a la , 
nevezetesen akko r, ha a csonkolás fo lyam atban  levő  
térd izü le ti lo b ért ha jta tik  végre. I ly  esetben t. i. a  s ike­
res és g y o rs  eredm ény  e lérésének  nélkü lözhetlen  ke lléke 
az, hogy  nem csak a kóros izvégek, de a tokszá lagnak 
m inden kóros része is lehe tő leg  gyökeresen  k iir tassék , a 
m ire Langenbeck szerin t a té rd k a lács belső  o ldalán  v itt 
egyszerű  vágás nem  ny it e léggé tág as t é r t ; á lta la  a 
tokszá lag  öblei n incsenek k itá rv a  és szem nek nem  tehe­
tő k  e lég g é  hozzáférhető kké.

A  térdka lács tö résénél a ca tg u t cso n tv a rra t a lk a l­
m azásának, an tisep ticus sebkezelés a la tt i  szép eredm énye 
k ö lth e tte  Volkmann-ban azon eszm ét, h ogy  ezen csonton 
keresz tü l hatoljon be az ízü letbe oly ha rán t irányú m et­

széssel, m ely a  czom bcsont egy ik  b ü ty k é tő l a  m ásik ig  
terjed, s k é t végén szükség esetében  — ha t. i. a  té rd ­
izü let nagyon  terim és vo lna — k é t röv id  hosszanti 
m etszéssel m egto ldható . I ly  h a rán t irányú m etszéssel 
tén y leg  a té rd izü le t úgy k itá rh a tó , m int sem m inő  más 
vágássa l nem és a té rd k a lács szétvá laszto tt k é t fele 
c a tg u tta l  összevarratván, szilárdan egyesü l, am i á lta l a 
nyú jtó  izmok inának  fo ly tonossága töké le tesen  ism ét 
he ly reáll.

M ár 1877-ben Volkmann ezen m ű téti m odorának 
szép eredm ényeit k ö z ié1). M ég oly esetekben  is, m idő n 
a té rdka lácsnak  sajtos góczokért, m elyek k ik an a laz ta ttak , 
csupán külső  kéreg lem eze m arad t m eg, ezen lem ezeknek 
ki nem  p u h a to lh a tó  egyesü lése jö tt lé tre. Az i87Q-ki

*) „D eutsche Med. W o chensch rif t.“ B erlin . 1877. X r. 33.
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berlin i sebészeti congressus a lkalm ával m ár Schede á lta l 
is ily m odorban m ütett o ly s ikeres esetek et lá ttam, hogy  
fe lbá to rítva  éreztem  m agam at, azt hason lag  m egkisérlen i.

Je len  esetem ben ugyan a resectió t nem fo lyam atban  
levő  iz lobért, hanem  annak  következm ényéért — t. i. 
csontos izm erevedésért éles szögben ha jlíto tt á llással — 
hajto ttam  végre, s teh á t a m ű téti m odor m egvá lasz tásá­
ban az Ízület öblei kellő  k itá rásán ak  nem okvetlen  szük­

sége, csupán a csonkolás kényelm e vezérelt.

Szalai Albert, 16 éves, V eszprém  m egyei, gy im óti 
születésű , napszám os, 1879. évi tavasz elején ism eretlen 
okból jobbo ldali térd iz lobban  szenvedett, m ely éles, 
(m integy 40 °) szögben zsugorodo tt a lszárra l izmerevedés- 

hez vezetett. A  té rd k a lács tökéle tesen  rögzítve volt, a 
síp- és czomb-izvégelc közt parány i, inkább  engedékeny ­
ség, m in t m ozgékonyság tapaszta lható . E  k is m ozgékony­
ságból, továbbá azon körü lm énybő l, hogy  az ízület 
a lak ja  és körvonala i töké le tesen  rendesek  v o ltak  és 
abból, h ogy  az egyén  baja ta r tam á t akko r csak  3 

hónaposnak  m ondotta, azt következtetvén , h ogy  az iz- 
végek  közö tt nem létezik csontos összenövés, m egkísér- 
le ttem  feb ru ár 9-kén az erő szakos n y ú jtás t ch loroform - 
m ám orban oly rem énynyel, hogy  ta lán  a térdka lácsnak 
is sikerü lend  m ozgékonynyá téte le. Az a lszár azonban 

erő s roppanássa l a lig  derékszögön tú l vo lt n yú jtha tó  ; a 
m ozdíthatlan  té rd k a lács ú tjá t á llo tta  és sípcsont ficzam 
veszélyéért el k e lle tt  állanom  a tovább i erő szako lástó l. 
Ezen „brisem ent fo rcé“ u tán  az egyénnek  k é t nap ig  
ta r tó  (3 9 .4 0 és 39 .8° C.) m agas hő em elkedése vo lt, m ely 
fokozatosan n eg y ed n ap ra  a rendesre a lászállo tt.

E lhatároz tam  ezen m üleges erő szakos közbenjárás 
eredm ény te lensége u tán  Schuh szerin t a té rdka lács fel 
szabadítását, am it feb ru ár 17-kén ha jto ttam  végre. A 
té rd k a lács kü lső  szélén, m in tegy  3 cm -nyi m etszéssel az 
Ízü letbe behato lván, csontos odanövésre akadtam , m elyet 
azonban s ik e rü lt tom pa végű  em elő vel (elevatorium ) 
szétválasztan i. A  té rd k a lács m ozgékonynyá, hossz és 
h a rán t irányban  e lto lhatóvá v á l t ; az a lszár töké le tes 
k in y u jtása  azonban m ég sem s ik e rü l t ; noha. a hajlító  
izm ok inainak  átm etszését is (tenotom ia) végrehajtottam . 
125° szögig tö r té n t nyú jtásná l a sípcsontnak  tén y leg  fél- 
ficzama (subluxatio) jö t t  lé tre, m elyért ism ét tanácsosnak  
lá ttam  a tovább i nyú jtási k ísérle tek tő l elállani. Az eg y e­
s íte tt sebbe röv id a lagcső  illesztetvén a té rd  körül Lister- 
féle kö tés a lka lm azta to tt. Az egyénnek  ezen m ű tété i 
u tán  ism ét 2 n ap ig  tartó , de csak  egy  napon 38.2» C 
hő em elkedése v o l t ; ezután láz nélkü l három  kö tés vál­
to z ta tásra  gyógyu lt.

I ly  körü lm ények közt csak  m ég a térd izü le t cson­
ko lása m arad t fenn, m int lehető ség  a v ég tag  k i n y i t á­
sá ra  és a rra , hogy  az egyén m erevedett és röv idü lt bár, 
de m ég is egyenesre  nyú lt v ég tag g a l ta lp ra  állhasson 
és járhasson . A  csonko lást az em líte tt Volkmann-féle 

m odorban h a jto ttam  végre.
A belső  b ü ty ö k tő l a kü lső ig a lág y  kép le teken  

keresztü l és a té rdka lács közepén h arán tu l á t szolgáló 
m etszés v ite tvén, a té rdka lács a lá  k ívü lrő l e levatorium m al 
behato lva, ugyanezen vonalban ezen cson to t k e tté  
fű részeltem . Az o ldalszálagok átm etszése u tán  a k é t 
sebszél a p a te lla  k é t felével könyen k ifo rd íthatóvá, s

hegyes kam pókka l ily  á llásban  rögzíthető vé vált. A. 
m ű téti té r  kényelm es k itá rásá ra  a h a rán t vágást, ennek 
k é t végében 3 cm-nyi, lefelé szolgáló hosszanti m etszés­

sel m egto ldanom  ke lle tt.
Az ízület k itá rásá ra  k iderü lt, hogy  nem csak a 

té rdka lács és czom ocsont, de a sípcsont és czom bizvég 
közö tt is erő s egyesü lés lé tezett az első  erő szakos nyú j­
tás e lő tt, m ennyiben a sípcsontnak  belső  b ü ty k e  gödrérő l 

leszakad t egy  4 k ra jczár té rfogatú  lemez ta lá lta to tt  a 

czom bizvégen, m íg a sípcsont izvége, ezen fo ly tonosság- 
m egszakasztás u tán  következett véröm lenynyel vo lt be ­
ivódva.

A  czom bizvég m integy 2^2 cm -nyi rész le tének  le- 
fürészelése és a keresztszálagok, s fé lho ldképű  porozok 

m aradványa inak  k iirtása, va lam in t a sípcsont vékony lem e­
zének is lefü részelte tése u tán  a nyú jtás nem sikerülvén, a 
czom bcsontból m ég  külön több  mm-nyi ko rongo t fű ré ­
szeltem  le. M idő n m ég ekko r is állandó erő k ifejtésbe 
k e rü lt az a lszár nyú jto tt irán y á t fenn tartan i, ennek  oká t 

keresvén, a tokszá lag  hátsó  fa lának  és szá lagkö rü li szö­
vetének  lob term ény  á lta l tetem es m egvastagodásában  
és hegzsugoros röv idü lésében leltem  fel azt. E nnek 
k i ir tása  u tán  a nyú jtás könyen sikerü lt. H iszem, hogy 
ha ezen körü lm énynek elő bb ju th a to k  nyom ába, a  v ég ­

tag o t több  m m-nyi röv idü léstő l m egkím élhettem  volna.
S íp- és czom bcsont bel- és kü lo ldalon eg y -eg y  

v astag  ca tg u t-v a rra t á lta l eg y esítte ttek . A  té rdka lács 
bü työkközti em elkedvényével nem ille tt a czom bcsontnak 
izvég fe le tti sekélyebb  vá ju la tá ra, a m iért ezen emel- 
kedvénynek  le k e lle tt fü részeltetn ie, s hogy  könyen reá 

illesztethessék, a térdka lács sa já tszá laga a la tti zsírszövet 
p árn án ak  is k iir ta tn ia . A  té rd k a lács k é t fele is k ét catgu t- 
csom ó á lta l le tt  egyesítve. A  vérzéscsilapítás u tán a tüze­
tesen  eg y esíte tt sebszélek közé 3 röv id  dra inage cső  le t t  

illesztve, s a  Zúzfer-kötéssel e llá to tt v é g ta g  bádogsin re  
fek tetve, s ehhez rögzítve. Nem szükség em lítenem , hogy  
az egész m ű tété i és kö tés a lkalm azása, úgyszin tén  az 
u tókezelés is az antisepsis szabá lya inak  legszigorúbb 
m egv igyázásával tö rtén t.

Az első  kö tésnek  a kö tszerek  vérre l be ivódásaért 
m ég a m ű tété i nap ján  k e lle tt vá ltoz ta tn ia .

M ásodnapon 38 .5° C., harm adnapon 38 .4 °  C. hő ­
em elkedés á llt be reg g e li sü lyedéssel rendes hő m érsékre. 
E zért harm adnapon (m artius 10.) a kö tés ism ét m egújít- 

ta to tt.
Ezen idő n tú l a hő m érsék  rendes volt. A  harm ad ik  

kö tésvá ltoz ta tás m artius 15-kén csak  a b ő rv a rra to k  k i­
vé te léért tö rtén t, a m idő n a drainage-cső vek is e ltávo lít­
ta th a tta k . A  seb g y o rs  hegedés ú tján  gyógyu lt. Ezen 
uto lsó an tisep ticus kö tés csak  a m ű tété i u tán  20 ad 
napon v é te te tt le, m ely alkalom m al, hogy  a cso n tv égek ­
nek  m ég zsenge egyesü lése b iztosíttassák , m ég ké t hé tre  
kem nyés o rgan tin -kö tés le tt  alkalm azva. Az 5-d ik  h ét 
végével az egyén  m ár szabadon h ag y o tt v é g tag g a l te tt  
já rás i g y ak o rla to k a t.

A  síp- és czom bcsont közt csontos egyesü lés jö tt  
lé tre, s a té rd k a lács k é t fele is szilárdan és o ly  tüzetesen 
egyesü lt, hogy  az egyesü lés vonala töké le tesen  sim a és 
sem  barázda, sem em elkedés m inő ségében heghelye ki 
nem  puhato lható .



4°5 4 o 6

É rdekes a ko rtö rténetbő l azon tény, hogy a vég tag  
egyszerű  erő szakos nyú jtási k ísérle te ire  n agyobb  hőem el­

kedés (láz) következett, m int a m ás k é t véres m ű téti közben­
járásra , noha ez u tóbb iak  az Ízület m egny itásával já r tak .

A  csonkolás végeredm énye töké le tesen  tanúskod ik  
ezen csonkolási m odor két elő nyérő l, úgy  az Ízület, tágas 
kitárása szem pontjából, m inélfogva a tokszálag  m inden 
része és öblei lá tásn ak  is könyen hozzáférhető k, valam int 
a nyújtó izmok ina folytonosságának épségbentartása szem ­
pontjábó l is, a  síp- és czom bcsont közti sz ilárd  egyesülés 
m egh iúsu ltának  esetére. A z izületi ür könyü  hozzáférhe­
tő sége ez esetben  is, noha nem  a tokszálag  öb leinek k i­
tak a r ítá sá ra , hanem  annak  m egvastagodo tt és zsugoro­

do tt há tsó  fala k iir tására , vajm i jó szo lgá lato t tett. A  
té rd k a lács fo ly tonossága m eg a ca tg u t-v a rra tra  o ly 
töké le tesen  he ly re állt, h ogy  — h a tö réseknél a csont­
v a rra t u tán i szép egyesü lés volt az, am i a térd izü leti 
csonko lás ezen m odorának eszm éjét k ö ltö tte  ; úgy  viszont 
ezen m ű tété inek  k itű nő  eredm énye térdka lács-tö résekné l 
a  csontrészletek  egyesítésének  c a tg u t-v a rra t á lta li esz­

közlésére rendkívü l fe lbáto rító , term észetesen csakis 
az an tisepticus sebkezelés szabályainak  tüzetes és k ifo ­
g ásta lan  m egv igyázása m e l le t t !

Csontosodások a szemben.
Go l d z i e h e r  V i l m o s  tr. m agántanártó l B udapesten.

(Folytatás).

1. Choroiditis, csontképzödés az edény hártyában és a 
reczehártyában.

Egy jelenleg felhozandó esethez igen hasonlót találunk 
Schiess-Gemutens dolgozatában, az A. f. O. XIX. I. köt. 303 lap­
ján. Itt is az edény- és reczehártya plasticus lobjáról van szó, 
mely az edényhártya legbelső bb rétegébő l indúl ki, s a reczehár­
tya hatalmas kötszövetsarjadzására és a mellette fekvő  üvegtest 
edényfejlő désére, valamint egy, mindkét hártyával közös anyagban 
csontképző désre vezet. A  mi esetünk következő :

A szemteke oly egyéné volt, kit a múlt évben Siklósy 
tr. fő orvos úr osztályán vizsgálni és megfigyelni alkalmam volt. 
A körülbelül 45 éves beteg hosszabb idő vel a koródára történt 
felvétele elő tt öngyilkossági kísérletet vitt véghez, a mennyiben 
bal arczfelére lő fegyvert sütött el. Azonban gyógyulás állott be, 
habár az illető  arczfél eléktelenítésével, minthogy a halánték- és 
pofatáj nagy, gödörszerű en bemélyedő  hegbe vonatott be és ez­
által a bal szemgödör igen megszükíttetett. A szemteke az orr 
felé nyomatott és befelé fordíttatott, úgy hogy a szaruhártya 
külső  fele láthatóvá lett, e mellett mozdíthatlan volt. Különös 
festenyzettséget, a meddig beláthattuk, nem találtunk. A beteg 
a szembő l kiinduló roppant fájdalmakról panaszkodott és a szem 
kifejtését kívánta, mi 187g. October 16-án véghez is vitetett. 
Felvétetett, hogy a fájdalmak a szem rendellenes állása folytán 
vongált sugáridegek által okoztattak. A kifejtett szemteke, frissen 
megtekintve, külső leg — a lapos szaruhártya-fekélytő l és a hátsó 
sarkon létező  rendellenes izomösszenövésektő l eltekintve — semmi 
nevezetesebb eltéréseket sem mutatott. A láta köralakú, a szivár­
ványhártya rendes, a lencse átlátszó volt. A szemtekét a szaru- 
hártyafekély vizsgálata végett tartottam meg magamnak.

A felnyitás után azonban láttuk, hogy még más, mélyebben 
fekvő  rendelleneségek is voltak jelen. Míg a mellső részek az 
említett fekélyen kívül semmi nevezetesebbet sem mutattak, addig 
az üvegtestet elhigúlva, s a reczehártyát, különösen annak környi 
részében a retinitis pigmentosához hasonló módon bepettyegtetve 
találtuk, míg a középen egészségeseknek látszó részek voltak, 
kivéve a sárga folt tájékát, mely elő dudorodó, duzzadt és barnás 
volt. A recze- és edényhártya mindenütt egymáshoz illeszkedtek, 
az elő bbi felületén még kocsonyaszerű  tömeg, mely el nem 
higúlt, üvegtest-maradéknak tű nt fel.

A macroscopicus lelet különféleségének megfelelő leg a 
microscopicus is változó volt, mert míg némely helyeken a recze­
hártya semmiben sem tért el a rendestő l, másutt, ahol szabad 
szemmel is pettyegetettnek látszott, a legmélyebb elváltozásokat 
találtuk. Míg az idegdombcsa peripheriáján a befelé vonuló recze­
hártya meglehető sen rendes volt, addig a külső  felületen, mely a 
fenntebb említett dudorral (a sárgafolt táján) volt összeköttetésben, 
durva rosthártyává volt átváltoztatva ; más helyeken pedig vékony 
festenyzett hártyává alakúit át, mely sajátságos hálószerű  szövet 
áltai a festenyszemcsékkel biró, szintén rostszerű en elváltozott 
edényhártyával volt összenő ve. (Az utóbbi közönséges lelet felta­
lálható az atrophiára vezető  chorioretinitis végstadiumában). Más 
helyütt azonban mindkét hártya nem atrophisálódott, hanem in­
kább sarjadzásnak indúlt, melybő l dúsan edényzett szövet 
képző dött, mely mindkét hártyába átm ent; továbbá láthatók 
voltak még gombolyagaiakú képző dmények, csak is a chorioca- 
pillaris területén, melyek a reczehártyába benő ttek, itt ott még 
egy finom festenyszegély által attól elválasztva, másutt azonban 
éles határ nélkül mentek abba át. Ezen gombolyagok részben 
tisztán festenyszemcsékkel és a magnak nyomaival biró rostos 
szövetekbő l állanak, részint egynemüeknek nevezhetők, s élén­
kebben szineztetnek carmin által, mint a szomszéd szövetek.

Az egész kép azonban megváltozik a fennt említett kidu- 
dorodás közelében, melynek kiterjedési átmérő je körülbelül 10 
mm., magassága pedig iV 2 — 2 mm. Itt az edényhártya vérdús- 
sága még jóval fokozódik, s a choriocapillarisból egy hatalmas, 
bizarr festenyháló által elfoglalt, vérüregtartalmú, a szintén sar- 
jadzó reczehártyával éles határ nélkül összefüggő , egészben dag- 
szerű en elő álló szövetté alakúit át, melyben első  pillanatban már 
beágyalt csontszigeteket látunk. Ebbő l kiindúlva, mindjárt három­
féle szövetet különböztetünk m eg: a) kifejlő dött csontot, csillag­
alakú csonttestecskékkel, lemezszerű  alkattal ; b) osteoid, azaz 
sű rű  rostos és némely helyen egynemű vé változott szövetet, de 
még csillagalakú hézagok kifejlő dése és mészsók lerakodása nél­
kül ; végre c) csontképző, azaz velő ür-szövetet, mely finom hálós, 
nedvdús, ébrényszerű  külemmel biró szövetbő l áll, melynek csomó­
pontjaiban kerek sejteket találunk. Mindezen három szövetféleség, 
mely a kidudorodás oldalsó határain szintén kétségkívül a recze­
hártyába mosódik el, egymásba tér. A képző -, vagy velő szövet 
ép úgy meg van egy kifejlő dött csontlemezben, mint a hogy 
neoplasticus tömeg egyes szigeteiben felhalmozva és festenyszá- 
laktól körülvéve található; első  esetben, minél közelebb van a 
csonthoz, annál rostozottabb, sű rű bb, s a sejtközi anyag számos 
egyenközű  vagy egymást keresztező  rostokkal van helyettesítve, 
a melyek egyenesen a csontnak egynemű  tömegébe sugárzanak 
ki és itt elvesznek. Mégis gyakran látjuk szélein a velő üreg felé 
ép úgy, mint kifelé a sorakozott sejteknek nagy sorait, osteoblas- 
tákat rendesen már az elüvegesedés stádiumában, melyeknek 
belsejében mag helyett gyakran csillagalakú testecskét találunk. 
Kifelé mindegyik csontsziget egyenesen osteoid szövetbe megy 
át, melybő l különösen azon rész, mely a papillával függ össze, 
durva, rostos tömeggé van átalakúlva. Némely pontokon, különö­
sen a prominentia magasságában, csontok nyúlnak ki egész az 
üvegtest üregéig, másokon a csontot még egy finoman sávozott, 
nagy többmagvú sejteket tartalmazó, majdnem rostporczszerű  fi- 
brillaháló takarja.

Meg kell állapítanunk, hogy az osteoid szövet csontosodását 
(a sók beágyzását) mindig annak egynemű vé válása elő zi meg, 
oly állapot, melyben a fibrillák határai alig különböztethető k meg 
többé, és különösen a carmin általi festés mutatja, hogy a cson­
tosodó szövet a szerkezet nélküli hártya küleméhez közeledik. 
A carminfestés különösen a csontképző dések tanulmányozásánál 
kitű nő  szolgálatot tesz. A míg a velő -, vagy képző szövet csak 
gyengén festetik meg, addig a csont, mész tartalmához aránylag, 
vagy épen nincs, vagy egész a setétvörösig van megfestve, ép 
úgy az osteoid szövet is feltünő leg vörös lesz és annak egynemű vé 
válása a festés sajátszerű  árnyalata által jól szemlélhető vé 
tétetik. Még szebb lesz a kép a carmin és haematoxylin combi- 
nálása folytán, mi által a képző szövet feltű nő  kékre, az osteoid 
és csontszövet bíbor vagy vörös-lila színre festetik, míg a szövet­
átmenetek szintén színátmenetekben mutatkoznak.

Az edényeknek a képző szövethez viszonyát a csont-
18*



képző dés pathologiájának elő adása után fogjuk leírni és ezen 
esetet azon legfontosabb leletre még egyszeri utalással rekeszt­
jük be, hogy: Egy határozott characleresticus szövetnek, egy hyper- 
ptasiicus, a choriocapillaris fenekén nő tt tömegbő l a reczehártya- 
szövetbe való benyomulása, ezen képző szövetnek mindkét hártya terü­
letén történő  csonlosodása.
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I I . Iridocyclitis, a reczehártya és sugártest tökéletes levá­
lása, csontosodás a lencse területen és mögötte.

Az itt leírandó szemtekét Hirschberg tanár szívességének 
köszönhetem, ki azt nekem többekkel együtt vizsgálat végett el­
küldte. A beteg (D....sk. a.), kitő l a szemteke származik, phthisis 
dolorosa bulbi dextri diagnosisával vétetett fel a koródára és a 
kiizelés 1877. martius 13-án történt. A megkeményítő  folyadék­
ból kivéve, a szemteke a mellső  részén létező  lapítottság által 
mérsékelten kisebbítettnek tű nt fel; az átmetszet mutatja, hogy 
a mellső  csarnok majdnem hiányzik, minthogy a szivárványhártya 
nagyobbrészt a edényhártyához tapadt. Épen úgy össze van nő ve 
a szivárványhártya a lencsével. A sugártest és az edényhártya 
mellső  része a sclerától tökéletesen le van válva, s az ez 
által létrejött ür, részint tisztán savós folyadék által, részint 
spongiaszerű  festenyzett szövet által, mely a suprachoroideából 
származik, van kitöltve. A leválás okaként a cycliticus álhártyákat 
találjuk, melyek — mint egy válaszfal — a szemtekét a lencse 
mögötti homlokzati síkban egy mellső  és hátsó részletre osztják. 
Ezen, tapintásra kemény álhártyaképző dés a lencse hátsó falával 
össze van nő ve és egy helyen a lencsetestbe finom lemezt 
látunk benyomulni.

A reczehártya is tökéletesen le van válva, s mint mellfelé 
szétterülő , némely helyen zacskószerű leg kidudorodással. biró zsi­
neg húzódik egész a cycliticus álhártyáig. A reczehártya és az 
edényhártya közti ür fibrinszerű  tömeg által van kitöltve.

A microscopicus részletek közül csak azok legyenek bő ­
vebben felsorolva, melyek kérdésünket érintik. A szaruhártya 
lobos beszürő dés alakjában mutatkozott, s a szivárványhártya a 
Desc.-hártyával legnagyobb részben összenő tt; a szivárványhártyát 
és lencsét egy sű rű  rostozott szövet köti össze, mely az egyen­
lítő  körül hajlik és a sugárnyujtványokból származó, mindjárt 
leírandó tömeggel összeolvadt. A sugárizom, habár némileg sor­
vadt, máskülönben rendes külemet mutat, úgy az egész edény­
hártya is, s habár vérbő , semmi különösebb beszű rő dést nem mutat. 
A reczehártya-zsineg és a tölcsér sem különbözik a reczehártya- 
leválás annyira ismert képeitő l, s a tölcsérben magában semmit 
sem láthattam egy rostszerű en elváltozott üvegtestbő l, hanem itt 
ott a reczerétegzet nyomait találtam. A recze- és edényhártya 
közti tömeg fibrinszerű , igen sejtszegény anyag. A legnagyobb 
figyelmet a cycliticus álhártya vette igénybe, mely csontképző ­
désnek indúl. Benne három jól megkülönböztethető  szövetrészt 
találunk : a) lobos származású, sok hyalinrostot és véredényes 
tartalmazó kötszövetet ; b) a hyalinrostok között egy sejtdús szö­
vetet, mely a csont közelében osteoid szövetté tömörül; s c) 
a csontot, mely a lencsetoktól csak osteoid szövet vékony rétege 
által van elválasztva ; egy helyen pedig az osteoid szövet egy rész­
lete nyomni a lencsébe és körülzárja a lencsetokot, mely spiral- 
szerű en görbül, mint pl. utóhályogoknál, vagy az iris-nek a szaru­
hártyába behegedésénél a Descemet-hártyán látni szoktuk. Ott, 
hol a csont a lencsét érinti, a lencsetömeg egy sajátszerű  átala­
kuláson ment keresztül, egy darabon rostszerű  külemet mutat, s 
számos orsóalakú réseket tartalmaz (hasonlókat, mint pyramidal- 
hályog-basison találunk) ; némileg tovább a lencse középpontja 
felé a lencserostok szétesésnek indúltak, s morzsalékony amorph 
tömegeket látunk helyettük. Az egész lencse az osteoid szövet által 
szorosan, mint burok által körülfogatik, mert ez a lencse 
egyenlítő jén keresztül egész a szivárványhártya hátsó faláig követ­
hető , a hol szintén szorosan össze van nő ve a lencüetokkal.

A csontok, (2 rész, a melyek osteoid anyag által vannak 
egymással összekötve) sajátszerű  iebenyes szerkezettel bírnak. 
A lebenyek szigorúan követik a sugárból a csontokba beeresz­
kedő  egyes edényeket, úgy hogy mondhatni, miszerint minden 
edény csontos köpeny által van körülvéve. Mindazáltal itt is találjuk 
a csont és edény között már az I. esetben leirt képző szövetet.

Kitünő en lehet itt követni az összefüggést a csillagszerű  csont- 
testecs bennéke és a képző szövet sejtjei között. Úgy ebben, mint az 
elő bbi esetben itt-ott szintén láthatók a sorba állított osteoblasták 
a csontlemez felületén.

Míg az edények viszonyának a képző szövethez és csonthoz 
való bő vebb méltatását a végelmélkedésre tartjuk fenn, még egy­
szer hangsúlyoznunk kell azon mozzanatokat, melyek biztosan 
mutatják, hogy a lencsét körülvevő  rosthéj csakugyan osteoid 
szövet. Ezek a) a csontnak direct összefüggése ugyanazzal, 
valamint a képző szövettel, b) A carminfestés, mely az osteoid 
szövetet tisztán megkülönbözteti a sokszorosan redőzött reczehár- 
tyától és minden benne tartalmazótól.

És igy ezen eset bizonyságát szolgálhat, hogy a lencse mint 
olyan csontos burokhoz juthat, mely képes arra, hogy befelé 
„appositio“ által vastagodjék, s minthogy tápanyaggal túlgazdag 
mennyiségben láttatik el, a lencserostok sorvadása után töké­
letes lencsealakkal biró tömör csonttestté alakúihat át.

Ezen módon magyarázhatók meg az irodalomban feljegyzett 
csontosodó lencse azon nehány példányai, melyek a szerző k 
által oly élénken megtámadtatnak. Mindenesetre alaptalan azon 
vélemény, hogy minden esetben csontosodott üvegtesttel volna 
dolgunk ; több joggal beszélhetünk csontosodott lencsérő l, mint­
hogy csontszövet, egy hártyának hyperplasticus lobja folytán 
keletkezve, melytő l a lencse táplálkozása függ, ezen szerv helyét 
elfoglalja.

A már leirt lencsealakú csontképző désekhez, melyeket, a 
mint mi állítjuk, helytelenül üvegcsontosodásként fognak fel, még 
egy esetet is akarok sorozni, mely jegyzeteimben található és a 
melyet itt közbeiktatok :

Scheuthauer tanár budapesti kórboncztani gyű jteményében 
1876. évben, egy igen kisebbedett szemtekét találtam, mely 
az igen vékony zsi neggé átváltozott látideg által a chiasmával 
még összeköttetésben volt. Ezen szemteke borszeszben volt. Én 
felnyitottam az egyenlítő  tájékán, s a még igen jól megis­
merhető  sugárnyulványoktól körülvett csontos lencsét találtam. 
Ezen s zerv külső  alakja oly classicusan volt utánozva, s e mellett 
a hely, a hol ezen test volt, oly annyira me gfelel a valódinak, 
hogy több, mint okadatolt scepticismus szükségelt etett volna ahhoz, 
hogy a csontot ne a lencsének tartsuk. A csont magva ki volt 
vájva, s ebben pépes, tejszerű  tömeg, a melynek microscpicus 
és vegyi alkotá sában jegyzeteimben semmi sincs felhozva.

Hogy egy ekkép elcsontosodott lencsében a hüvelyt nem 
mindig találhatjuk meg — melyet pl. Berthold bizonyítékul hoz 
fel arra, hogy itt szivárványhártyacsontosodással van dolgunk 
— nagyon könyen belátható. Ha a csont teljesen ki van fejlő dve, 
a lencsetokot nem könyen találhatjuk meg, vagy a mi valószínű , 
usura által tétetik tönkre. Különben létezhetnek esetek, ahol 
kívülrő l a csontot a toknak legalább egy része bevonja.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

K ét m imka az egészséges házról. 1) Has städtische Wohn­
haus der Z u ku n ft von Heinrich Meiners. Stuttgart, i8jg. 
8-rét, ig2 l. új fametszettel. Á ra 3.5 mark. — 2) Gesunde 
Wohnungen von H. Schälke. Berlin  1880. 8-rét, 218 l.

44 fam etszet és 5 könyoniatú táblával. Á ra 5 mark.

Az 1) munka az amerikai családi lakóháznak Európában, 
nevezetesen Németország városaiban meghonosítása érdekében 
van írva. A mit az íráshoz nyilván nem szokott szerző  az irály 
tökélyében ki vánni valót hagy, bő ven kárpótolva van a mű  elve, 
s ezek létesi thetésének mű szaki bizonyítása által. Az amerikai 
szerkezet könyű  sége mellett is biztos, s úgy a szükségelt kevesebb 
építő anyagnál fogva, mint fű tésre nézve olcsóbb. A lakházat 
szerző  pincze nélkül építi; övedző  és közti falai könyű  égetett 
téglából, a tető k vas és fa, vagy vas és kő bő l szerkesztvék, s alsó 
felületükön légjárhatlanokká vannak téve ; a gazdasági helyiségek 
a legfelső  emeleten helyezvék el, s a háztető  lapos. Ily módon 
szerkesztett épület oly nagyfokú természetes szellőzéssel bir, hogy 
a mesterséges szellő zés teljesen nélkülözhető ; a tető k átjárhatlan- 
sága pedig meggátolja a függélyes légáramot a házban, s a
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gazdasági helyiségeknek nem jut bű zük a lakszobákba. Szerző  
a helyi fű tésnek ad elő nyt a központi, s a folytonosnak az idő ­
szaki felett. Mindkettő t lehető vé teszi az, hogy az épületanyag 
felmelegítésére kevesebb hő  szükséges, s a legczélszerű bb eszköz 
a sima felületű  köpenynyel, oldali tüzeléssel, szellő ző  nyílással és 
külső  levegő t a köpeny ű rébe vezető  szellő ző  cső vel ellátott vas­
kályha.

A 2) munka szerző je szándékának megfelelő leg e mű  rendsze­
res összeállításban, de népszerű  elő adásban tartalmazza a háznak 
— mely állandó lakásul, vagy különböző  czélokból ideiglenes tar­
tózkodásul szolgál — egészségi kellékeit és mindazon berendezé­
seket, melyekkel a mai napig ezen kellékeket elérni törekedtek. 
Ennek megfelelő leg az első  négy fejezet (világosság, meleg, 
levegő  és víz) mindegyike az illető  életszükséglet physicai, vegyi- 
és élettani magyarázatával kezdő dik, s felállítja az igényeket, 
melyeket azon mesterséges készülékekhez támasztunk és melyek­
kel ama szükségleteket a házban elérni törekszünk ; birálatilag 
ismerteti a jelenig használatba vett készülékeket és berendezése­
ket, midő n az egészségbuvárok exact vizsgálataiból merített adatok 
szerző  fejtegetéseinek alaposságot kölcsönöznek, a mellékelt tanul­
ságos rajzok pedig azokat könyen érthető kké teszik. Az 5. feje­
zet a talajnak van szentelve, s a különböző  talajnemeket, a talajban 
szerves anyagokkal szenyezés következtében véghezmenő  folya­
matokat, ezek viszonyát az egészséghez és az ártalmak elhárítá­
sára vezető  eljárásokat, készülékeket tartalmazza. A fenntebb 
ismertetett mű  mellett ennek is elő nye, hogy építész írta és 
építészek számára tartalmaz mindkettő  tisztán mű szaki adatokat 
és figyelmeztetéseket. így remélhető , hogy nem kevéssé fognak 
járulni a biztossági, aestheticai és pénzügyi szempontok mellett az
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egészségügyinek is érvényre jutásához építészek előtt. Igen kí­
vánatos mindkét munkának minél nagyobb elterjedése Magyaror­
szágon, hol a városi ügy még fejlő dő ben van, hol tehát fő törek­
vésünk legyen új építkezéseket az egészség garantiáival is állí­
tani elő . Rózsahegyi A. tr.

L A P S Z E M L E .

N —1. V endégsegg  (an u s p rae te rn a tu ra l is ) , b é lv a rra t, gyógyu lás.

A has jobb oldalán, a Poupart-szálag felett, 15 cm. hosszú 
és körülbelül 5 cm. széles sebbő l, fő leg annak széles alsó részé­
bő l bélnyákhártya lógott ki (levezető  rész) j ezalatt két cm-nyire 
egy második nyílás volt (a levezető  bélrészletnek vége). Beteg 
igen kimerült állapotban hozatott a koródára. Billroth fertő ztelenítő  
eljárás mellett (thymol-spray) mű tette azt. A piszkos színű  sar- 
jadzások lekaparása után mindkét bél sarjadéka bő rmetszések 
által szabaddá tétetett és minden oldalról többnyire tompán le­
választatott; a bélnek mindkét megvastagodott vége levágatott, 
s ezután mind a két nyílás (a felső nek tágasabb ürtere volt mint 
az alsónak) a szélek behajtása után egyesittetett; a varratok a 
savós és izomhártyán át vezettettek. Varratra carbolselyem hasz­
náltatott. A belek visszahelyeztettek ; a hassebet, széleinek feszes 
rögzített mivolta miatt egyesíteni nem lehetett. A kötés czetvelő s 
gaze-zel és salicyles szösszel végeztetett. A gyógyfolyamatot láz 
nem kísérte. 4 nap múlva betegnek bő  székelése volt a végbélen 
át. Gyógyulás 4 hét múlva. Wittelshöfer tr., ki az esetet az Ar­
chiv für klinische Chirurgie XXIV. kötete 3-dik füzetének 84. 
lapján közli, ekkép fejezi ki magát : mű tett 8 hét múlva viru'ó 
egészségben és erő ben, tökéletesen gyógyultan távozott.
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TÁ R C Z A.
A magyar tudományos akadémia III. osztályának 

ülése 1880. april 19-kén.
(Folytatás).

A .

E kísérleti elv alapján Hő gyes, tanulmányának első  részét, 
mely a szemmozgások coordinaló idegmechanismusa székhelyének 
meghatározása szempontjából tétetett, 2 sorozatra osztotta.

1- ső  sorban vizsgálat alá vette azt, hogy e forgatásos szem- 
mozgások a) mely központi idegrendszeri részek kiirtása után 
maradnak változatlanul; b) mely központi idegrendszeri részek 
roncsolására maradnak ki.

2- dik sorban pedig azt vizsgálta, mely idegrendszeri részek 
izgatására keletkeznek coordinált bilaterális szemmozgások.

I. Kiirtási kísérleteinek eredménye következő :
a) A forgatás folytán keletkező  bilaterális szemmozgások 

változatlanul fennmaradnak: a) a látidegek átmetszése után 
(1. függelék II. j. módszer a látás kizárására); b) az agy-félte­
kéknek. c) a láttelepeknek kiirtása után (1. függelék III. p .); 
d) a nyúltagynak a calamus seriptorius és hallideg-magvak 
közötti részének átmetszése után, csakhogy itten az átmetszésre 
bilateral nystagmus is keletkezik. (L. függelék IV. j.).

b) A forgatás folytán keletkező  bilaterális szemmozgások telje­
sen kimaradnak : a) a közép és nyúltagy azon részének kereszt 
átmetszései után, melyek a két mellső  ikertest és hallideg- 
magvak között feküsznek (1. függelék VI. j. ; b) csupán 
a rapheben tett és a Sylviusféle zsilip alsó nyílásáig vezetett 
hosszmetszésre; c) csupán a két hallideg átmetszése után (1. 
függelék V. j.) ; d) csupán a két hártyás labyrinth mechanicai, 
vagy vegyi elroncsolása után. (L. függelék VI. j.) é) A hártyás 
labyrinthnak, vagy a hallidegnek féloldali átmetszése után is, 
azon különbséggel, hogy a két szem e mű tétek után nem marad

I nyugalmi helyzetében, hanem bilaterális diagonal deviatio kelet­
kezik ; még pedig ugyanazon oldalon deviatio medialis inferior, 
míg a másik oldalon dev. lateralis superior, tehát az a szemállás, 
mely a sértett oldalról ellenkező  irányban tett forgatáskor a 
o°— i8o°-nyi fordulás alatt kifejlő dik, f )  Hasonló deviatiók kelet­
keznek a forgatásos bilateral szemmozgások kimaradásával akkor 
is, ha a 4-dik agygyomor fenekén a raphető l jobbra, vagy balra 
féloldali keresztmetszések tétetnek, csakhogy itt a mellett folyto­
nos bilateral nystagmus keletkezik, g) Mindezen deviatiók meg­
szű nnek, ha a másik oldali labyrinth, vagy hallideg kiirtatik, 
vagy a 4-dik ngygyomor feneke a másik oldalon is átmetszetik.

E kísérletekbő l tehát következik, hogy a forgatás folytán 
keletkező  bilateral szemmozgások központjai a közép- és nyúltagynak 
a két ikerlest és hallideg-magvak közötti részeiben feküsznek. E 
coordinaló központoknak centrifugai pályái természeteseti a szem- 
mozgató idegekben vannak. Centripetal pályáit pedig a két hall­
ideg képezi labyrinthbeli végágaival. Az e—f — g alattiakból követ­
kezik, hogy ez associáló idegpályamenetek a központban — leg­
alább részben — keresztező dnek.

II. Izgatást kísérleteinek eredménye: Hogy az idegrendszeri 
részek gerjesztik a bilaterális szemmozgásokat, bizonyítják a kö­
vetkező  izgatást kísérletek :

Associált bilateral szemteke-rezgések keletkeznek: a) Csupán 
az egyik, vagy mind a két hártyás labyrinth m echanicai, vegyi, 
vagy villamos izgatására. (L. függ. VI. j.) b) Csupán az egyik, 
vagy mind a két oldali hallidegnek mechanicus vagy villamos 
izgatására. (L. függ. V. j.). c) A 4-dik agygyomrocs fenekén
különböző  részeknek mechanicai, vagy villamos ingerlésére, 
továbbá féloldali átmetszésére, midő n a keletkező  nystagmus a 
másik oldali hasonló részne k átmetszése, vagy a rapheben tett 
hosszmetszéssel megszüntethető . (L. függ. IV. j.). d) A Sylvius­
féle zsilip és az ikertestek mechanicai sértésére és villamos izga-
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tására. (L. függ. IV. j.). e) Az agy-féltekék és az agyacs egyes 
részeinek villamos izgatására; mechanicai sértésekre azonban sem 
egyiknél, sem másiknál. Mindezen izgatásoknál a keletkező  bila­
teral mozgások a különböző  részek izgatása szerint különböző  
természetű ek ugyan, de azokat olyan pontosan elemezni nem lehet, 
mint a forgatás folytán keletkező  szemmozgásokat, mivel az 
izgatást — különösen a villamosat — kellő leg nem localisál-
hatni. Mindazonáltal megerő sítik a fenntebbi kísérleti sorozat 
eredményét.

B.
Miután a fenntebbi kísérletek által ki van mutatva az asso- 

ciált szemmozgások idegmechanismusának anatómiai székhelye; 

továbbá feladatul tű zte ki magának Hő gyes részletes elemzés alá 
venni a reflex idegmechanismus physiologiai mű ködését. E tanul­
mányban szintén kiinduláspontul szolgálnak neki ama szabály­
szerű en megjelenő  forgatásos bilaterális szemmozgások, melyeket 
a kiirtások és izgatások eredményeivel összevetve, a következő  
szempontokból vette vizsgálat alá a coordináló mechanismns mű ­
ködését.

1- ször szételemezte azt, hogy milyen szemizmok jönnek a 
szóbanforgó bilaterális szemmozgásnál együttmű ködésbe és ebbő l 

levonta a szemizmok bilaterális együttmű ködésének törvényeit;
2- szor elemezte, hogy mely együltmű ködő  izmok, melyik 

hallidegtő l és mily utakon kapják reflex idegizgalmaikat? És 
ebbő l megállapította az associáló rostmeneteket a centrifugálj a 

centripetal pályán és a centrumban;
3- szor vizsgálat alá vette, hogy a hártyás labyrinthbeli hall- 

ideg-végkészülékek közül melyek gerjesztik a reflex idegizgal­
makat.

4- szer vizsgálat alá vette, hogy a forgatás okozta passiv 
testhelyzet-változásnál mily okokból keletkeznek e reflex ideg­
izgalmak.

5- ször megállapította azt, hogy melyik labyrinthbeli végké­
szülék melyik másik szemizommal áll reflex kapcsolatban.

Tanulmányozásának eredménye a kérdésekre vonatkozólag 
a következő k:

1. A szemizmok bilaterális együttmű ködésének törvényei. (L. 
függelék I. jegyzet C pont).

A mi az első  kérdést illeti :
Horizontal síkban
a) jobbra forgatás alkalmával a forgás kezdetén a két szem 

balra forgatói, a bal szem lateralis és a jobb szem medialis izma 
vannak kapcsolatban ; gyors forgatás után megálláskor pedig a 
jobbra forgatók, a bal szem medialis és a jobb szem lateralis iz­
ma. b) Balra forgatáskor megfordítva.

Sagittal síkban
a) elő re forgatáskor o°-nál bilaterális nyugalom. Egész i8o°-ig 

successive húzódnak össze: i) a két obliquus inferior, 2) a két 
rectus superior, 3) a két rectus lateralis. 180 °-nál ismét nyugalmi 
szemállás. 1800—3Óo°-ig 1) a két rectus medialis, 2) a két 
rectus inferior, 3) a két obliquus superior. 3Óo°-nál ismét nyu­
galmi szemállás. Mind a két forgás szakában mind a három 
szemizom összehúzódása összegező dik még az első  go0 alatt úgy, 
hogy a második 900 alatt mindenik szemen 3—3 szemizom van 
összehuzódva ; még pedig 900— i8 o ü-ig mindenik szemen az 
obliquus inferior, rectus superior és rectus lateralis ; 270°—3Óo°-ig 
pedig a rectus medialis, rectus inferior és az obliquus superior.

b) Hátra fordításkor egész megfordított sorozatban. o°-nál 
bilateral nyugalom. o°— 1800 összehuzódnak : 1) a két obliquus 
superior, 2) a két rectus inferior, 3) a két rectus medialis.

i8o°-nál nyugalmi szemállás. 1800—360-ig 1) a két rectus
lateralis, a két rectus inferior, 3) a két obliquus inferior. Itt is 
.összegező dik az összehúzódás, úgy hogy 6 0 0— 1800 között min­

denik szemen állandó összehúzódásban vannak: az obliquus in­

ferior, rectus inferior és a rectus medialis; 270°—36o°-ig pedig 
a rectus lateralis, rectus superior és az obliquus inferior.

Ha csekély fokú az elő re-, vagy hátrahajlás a nyugalmi szem­
állásból, csak is az első , vagy legfeljebb a második szemizom- 

pár húzódik össze.
Frontal síkban
a) jobbra forgatáskor 9 °-nál bilaterális nyugalom. Azután

successive: o°— 180-ig 1) rectus lateralis sinister et rectus me­
dialis dexter; 2) rectus superior dexter et rectus inferior sinister ;
3) obliquus inferior sinister et obliquus superior dexter. i8o°-nál 
ismét bilateral nyugalom. i8o°—3ÓOu-ig ismét successive: 1)
obliquus superior sinister et obliquus inferior dexter; 2) rectus
inferior dexter et rectus superior sinister ; 3) rectus lateralis sinister 
et rectus medialis dexter. 3Óo°-nál ismét bilateral nyugalom. Itt 
is még az első  900 alatt összegező dik a 3 izompár összehúzó­
dása, úgy hogy 900— 1800 összehúzódásban vannak a bal sze­
men: a rectus lateralis, rectus inferior et obliquus inferior1); 

a jobb szemen pedig rectus medialis, rectus superior et rectus 
obliquus superior. 270°—3Óo°-ig pedig a bal szemen a rectus 
medialis rectus superior et obliquus superior; a jobb szemen a 
rectus lateralis rectus inferior et obliquus inferior.* 2 *)

b) Balra forgatáskor o°-nál bilaterális nyugalom. Azután

o°— i8o°-ig successive összehuzódnak 1) rectus lateralis sinister, 
rectus medialis dexter; 2) rectus superior sinister, rectus inferior 
dexter; 3) obliquus inferior dexter, obi. superior sinister. Ezek
még az e'ső  9O0-nyi fordításnál összegező dnek úgy, hogy 900— 
1800 között összehuzódva vannak a bal szemen a rectus sup., ob­
liquus sup. és rectus lateralis ; a jobb szemen a rectus inferior, rectus 
medialis, obliquus inferior8). i8o°-nál ismét bilaterális nyugalom. 
i8o°— 3Óo°-ig pedig successive összehúzódnak 1) obliquus inf. 
sin., obliqu. sup. dexter; 2) rectus inf. sin., rectus sup. dexter ;
3) rectus lat. sin., rectus med. dexter. Ezek összegező dnek úgy, 
hogy 170°—360-ig összehuzódva vannak a bal szemen', rectus 
inf., rectus med., obliquus in f; a jobb szemen rectus sup., obliquus 

sup., rectus lateralis4).
Ha csekély a fejnek a verticalis síkban jobbra, vagy balra 

hajlása, legfeljebb csak az i-ső  és a 2-dik szemizom pár jön 
mű ködésbe.

Ezen tapasztalatok alapján a szemizmok bilateral együtt­
mű ködésére a következő  törvények állapíthatók m eg:

1) Minden szemizom kétféle bilateral kapcsolatba léphet. Egyik 
fa jta  kapcsolat az, midő n a másik oldal ugyanazon izmával lép 
együttmű ködésbe. A másik pedig az, midő n a másik oldal azonos 
izmának antagonistájával lép kapcsolatba. (Azonos és ellentétes kap­
csolatok törvénye). Azonos kapcsolatok léteznek a sagittal síkban, 
ellentétes kapcsolatok pedig a horizontális és frontalis síkban történő 
forgásoknál.

2) Ugyanazon szem antagonisticus izmai együttmű ködésbe soha 
sem jönnek.

3) Úgy az azonos, mint az ellentétes kapcsolatoknál mindig 

csak két szemizom lép ugyan együttmű ködésbe, szorosan kettő s kap-

*) A z e szemizmok összehúzódása okozta szemállás a ba l acusticus 
átm etszése u tán visszam aradó szemállással teljesen megegyezik.

2) Az e szemismok összehúzódása okozta szemállás a jo b b  acusticus 
átm etszése u tán visszam aradó szem állással egyezik.

8) Szemállás =  m in t a jo b b  acusticus átm etszése u tán .
4) Szem állás =  m int a ba l acusticus átm etszése után.
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csolat mégis csak a horizontal síkban mozgásnál létezik az ugyan­
azon oldali lateral és a másik oldali medial izom között. Sagittal 
és vertical síkokban a páros kapcsolatok összegezó'dnek, úgy azonban, 
hogy 3 párnál soha sincsen több együtt, úgy hogy mindegyik szemen 
legfeljebb 3—3 szemizom jöhet müködoállapotba.

4) Már az eddigiekbő l is felvehető , hogy a nyugalmi szem­

állás a bilaterális antagonismusban levő  szemizmok egyensúlyi 
állásánál nem egyéb.

2) Az associáló idegpályák menete a bilaterális szemmozgá­
soknál a két hallidegtol a coordinaló központokon és a szemmozgató 
idegeken keresztül az egyes szemizmokig.

A mi a második kérdést illeti:
a) A centrifugai pályákra vonatkozólag kétségtelen, hogy a 

szemizmok az ugyanazon oldali III., IV. és VI-dik idegeken kap­
ják a hallidegtol jövő  reflex izgalmakat; így a fenntebbi azonos 
és ellentétes bilateral szemizom-kapcsolatoknál könyű  meghatá­
rozni az egyes forgatási helyzetváltoztatásokra eső páros kapcso­
latokat a két oldali szemmozgási idegekre is.

b) A centripetal pályára vonatkozólag útbaigazít a féloldali 
acusticus átmetszés után keletkező  bilaterális deviatio tüne­
ményeinek fejtegetése, melybő l kitű nik, hogy míndenik hali- 
idegbő l hat associáló pálya keletkezik. Ezek közül 3 ugyan­
azon oldali szemen a rectus lateralis, reccus sup. és obi. supe- 
riorral, a másik szemen pedig a rectus medialis, rectus inferior 
és obi. inf-ral áll reflex kapcsolatban, tehát az ugyanazon oldali 
szem divergáló és a másik oldali szem convergaló izmaival. 
Ebbő l viszont következik, hogy a fél oldali hat szemizom reflex 
idegizgalmát fele részben az egyik, míg fele részben a másik oldali 
hallidegtol kapja, még pedig a bal szemen a rectus lateralis, 
rect. sup., obi. sup. a bal hallidegtol ; a rect. inf., rect. medialis és 
obi. inf. továbbá a jobb hallidegtol; a jobb szem divergáló izmai a 
jobb, convergáló izmai pedig a bal acusticustól. Ezekbő l önként 
következik, hogy a IV. és VI. agyideg ugyanazon oldali, míg a III. 
agyideg kis részben ugyanazon oldali, nagy részben a másik oldali 
hallidegtol kapja reflex idegmozgalmait, vagy megfordítva a 
haliideg ugyanazon oldali trochlearissal és abducenssel, s részben 
az oculomotoriussal, nagyrészt az átellenes oculomotoriussal áll 
reflex kapcsolatban.

c) Az associáló idegpályák menetét a kétoldali hallidegtol a 
központon keresztül a két oldali III., IV. és VI. idegekig hypothe- 
tice lehet megállapítani. Miután a hallideg-magvakból az iker­
test felé haladó központi rostokat nem ismerünk, felvehetjük, hogy 
a labyrinthból jövő  reflex izgalom közvetlenül átcsap az abducens- 
magvakra, annyival inkább, mert a forgatásos bilaterális szem­
mozgások az agyacs-kiirtás után is megmaradván, nem gondol­
hatjuk, hogy az izgalmak az agyacson keresztül jutnának az ocu- 
lomotorius- és trochlearis-magvakhoz. Mindenik oldali abducens- 
mag tehát átveszi mind a hat associáló pályát. Innen kell ezek­
nek elágazni úgy, hogy 3 associáló pálya az ugyanazon oldali 
VI., IV. és III. agyideghez respective ennek magvaihoz, 3 pedig az 
átelleni III idegmaghoz eljuthasson. Forel újabb vizsgálatai sze­
rint csakugyan megvannak a keresztező dő  rostok az egyik oldali 
abducens és a másik oldali oculomotorius-mag között, s kétségen- 
kívül e rostok azok, melyek a rapheben hosszmetszésre átmetszet­
nek, mire a forgatási bilaterális szemmozgások kimaradnak. Hogy 
az abducens-magról a reflex ugyanazon oldali IV. idegre eljut­
hasson, miután a trochlearis a másik oldali trochlearis-mag- 
ból merül fel, közvetlen kapcsolatot az abducens-mag és az 
átelleni trcchlearis-mag között nem ismerünk : fel kell vennünk, 
hogy elő bb a többi associáló pályával együtt az átelleni oculo-
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motorius-magra, errő l a trochlearis-magra megy át, errő l pedig az 
illető  IV. agyidegre.

Az associáló pályák menete tehát, a két hallidegtő l kiin­
dulva, a coordináló centrumon és a szemmozgató idegeken 
keresztül az egyes szemizmokig következő  :

A bal hallidegröl a bal hallideg-magvakra, ezekrő l a bal 
abducens-magra száll a reflex izgalom. Ebbő l 6 associáló ideg­
pálya merül fel, melyek közül egy közvetlenül a bal abducensen 
halad át a bal rectus laterálishoz, s egy az ugyanazon oldali 
oculomotorius-maghoz jutva, a bal oculamotoriuson jut a bal 
rectus snperiorhoz; egy a jobb oculomotorius- és trochlearis- 
magon és az ebbő l felmerülő  baloldali trochlearison át a ba 
obliquus superiorhoz; a többi 3 pedig a jobb oculomotorius- 
magon és jobb oculomotorius-törzsön át a jobboldali rectus 
medialishoz, obliquus inferiorhoz és rectus inferioihoz vonul.

A jobb hallidegröl a jobb hallideg-magvakra, ezekrő l a 
jobb abducens-magra szál! a reflex izgalom, melybő l tehát szintén 
6 associáló idegpálya merül fel. Ezek közül egy közvetlenül az 
abducens-rostokon halad a jobb rectus laterálishoz, másik egye­
nes irányban száll fel a jobb oculamotorius-maghoz, s innen a 
jobb oculomotorius-rostokon a jobb rectus superiorhoz. A többi 
3 pedig a bal oculomotorius-magon és bal oculomotorius-törzsön 
át a bal oldali rectus medialis, obi. inf. és rectus inferiorhoz.

Ez alapon a forgatásos bilaterális szemizom-kapcsolatoknak 
megfelelő  reflex izgalmak menetét könyű  összeállitani.

(Folytatása következik).

Fürdő i levél.
Trencsén-Teplitz, 1880. április.

A politikai viszonyok általános javulása a közelmúltban jó­
tékony befolyást gyakorolt fürdő i viszonyainkra is. Mig nehány 
évvel ezelő tt trencsén-teplitzen a magyar vendég oly ritka volt, 
mint a fehér holló, addig az utolsó évben hazánkfiai a fürdő ­
vendégek összes számának már elég magas százalékát képezték, 
s reményünk van hinni, hogy számuk ezentúl folyton szaporodni 
fog, s igazságosabbak lesznek hazánk e kies helye értékének meg­
ítélésében, mint voltak a múltban. Hangsúlyozzuk e szót igazsá­
gosság, mert a trencsén-tepliczi fürdő  mind berendezésére, 
mint kényelmességére, valamint a tisztaságra és rendre nézve, 
méltán versenyezhet bármely, még első  rangú külföldi fürdő vel is. 
Comicus hatású a külföldi fürdő khöz szokott vendégek csodál­
kozása és bámulása, midő n itt mindazt meglelik, mit addig csak 
külföldön véltek feltalálhatni.

Nem czélom, hogy soraimmal fürdő nket kidicsérjem, csupán 
azt kívánom elérni, hogy ügyfeleink figyelmét ezen gyógyhely 
iránt felköltsem, mely hatásánál fogva a külföld elő tt már régen 
ismeretes.

Teplicz, Trencsén városa közelében hasonnevű  megyében 
fekszik, s általán a trencséni fürdő  neve alatt ismeretes. A fürdő  
a trencséni vasúti állomástól egy órányi távolságra esik, s a bu­
dapesti utas a gyors vonattal 12 óra alatt odajuthat. A fürdő  kör­
nyéke igen kies ; a Vág folyó egyik mellékvölgyében terül el a 
népes helyiség, környezve erdő koszorúzta hegyektő l, melyek a 
völgyet északkeletre zárják el, megvédve azt a hideg északkeleti 
széltő l is ; délnyugotra nyílt a völgy, s így az onnan jövő  langy 
szellő  járását mi sem akadályozza. Mindezeknél fogva a hő mér­
séklet szelíd, enyhe.

Trencsén-Teplicz, mint meleg kénforrás, már a 16-dik szá­
zad óta ismeretes, s ez ideig nagyrészt külföldiek kerestek itt 
gyógyulást. Azon számos meleg forrás, melyeknek hő mérséke 
29—320 R között változik, mészkő bő l fakad, s 24 óra alatt 
6000 köbláb vizet szolgáltatva, 5 nagy tükörfürdő t, a kádfürdő ket 
és a meleg zuhanyt látják el gyógyvízzel. A források minő leges 
és mennyileges vegyelemzésérő l bő vebben azon egyediratban em­
lékezem meg, mely a napokban hagyja el a s.jtót (Braumüller, 
Bécs). A tükörfürdő knek egyik nagy elő nye azok helyes constru-



álásában rejlik. A források ugyanis közvetlenül a padolatba fúrt 
likakon át bugyornak fel, míg a fölös mennyiség mindenkor el­
folyhat ; igy a medenczéknek víztartalma 3—4 óránkint meg­
újul. A meleg fürdő kön kívül még mindennemű  ásványvizek, juh- 
savó, fenyő tű -, vas-, iblany- és konyhasófürdő k, valamint hideg 
uszoda állanak a betegek rendelkezésére. A villamáramról, 
nemkülönben a gyógykezelésrő l massage által szintén van gon­
doskodva.

Miután mintegy 25 éve annak, hogy e helyen mint orvos 
mű ködöm, azt hiszem, eléggé hivatottnak is erezhetem magamat 
anuak megítélésére, váljon használnak-e a teplitzi fürdő k, s mily 
bántalmakban használnak ? Azon kóralakok között, melyekkel a 
a betegek fürdő nket felkeresik, tagadhatlanul leggyakoribb a kösz- 
vény; azon köszvényt értem, mely a tagok deformatioját ered­
ményezi ; azután megemlítendő k még az idült csúz, mely ellen 
fényes sikerrel alkalmazhatni fürdő inket; iilideg- és karideg- zsá- 
básak szintén számos esetben látogatják Tepliczet, épen úgy 
oly gerinczbántalmakban szenvedő k is, kiknél a jelentkező  hüdé- 
sek oka feltehető leg régibb izzadmányokban koresendő , azaz, 
hol a bántalom nem elfajulások vagy csontbetegségek következ­
ménye ; ez utóbbiaknál természetes, miszerint a betegség jelle­
ménél fogva nagy türelemre van az orvosnak szüksége, s a fürdő  
hatását elő segítő  más gyógyhatányok gondos megválasztására, 
hogy a kívánt eredmény bekövetkezzék.

Hogy a kénfürdő k idült bő rbajoknál mily jótékonyak, azt 
hosszasan bizonyítanom nem szükséges ; másodlagos bujakórala- 
kokkal azonkívül csontüszökben, csontszuvasodásban szevedő kkel is 
gyakran találkozunk, kik rendszerint javúlva hagyják el a hévvizet.

A tepliczi fürdő  teljhatalmú igazgatásával a tulajdonos, De 
Castries herczegnő  Heinrich Nép. János tr-t bízta meg, ki mint 
a budapesti Ráczfürdő  és a bécsi Römer-Bad tulajdonosa a für- 
dő -technica terén Lajtán innen és túl elismert auctoritás. Ne­
vezett igazgató már martius havában idő zött Tepliczben, s már 
akkor is számos javítást és újítást foganatosított, melyeknek foly­
tatása az idény megnyitásával bizonyára következni fog. A fürdő ­
vendégek érdekében igen czélszerű  azon intézkedés, hogy május, 
September és October havakban érkező  vendégek 3 ft. napi álta­
lányért teljes ellátásban (Pension) részesülhetnek. Ezen összegért 
szabad választás szerinti szoba, szolgálat, esetleg fű tés is adatik, 
a tükör-, vagy kád- és zuhanyfürdő k szabad használata engedé­
lyeztetik, s egész ellátás nyujtatik, t. i. reggelire kávé vagy thea, 
ebédre szabad választás szerint három tál étel fekete kávéval, 
este egy tál sült. Remélhető , hogy ezen fölötte mérsékelt ár, 
mely még a kevésbé vagyonosak számára is kényelmes fürdő i 
létet tesz lehető vé, sok vendéget fog becsalni a kies Tepliczbe, 
hol kivált május és September havában állandó és meleg idő járás 
szokott lenni.

Az új igazgató mű ködéséhez, — már múltjánál fogva is — 
nagy reményeket fű zhetünk, s azt hisszük, hogy nem fogunk csa­
lódni, ha azt mondjuk, hogy az ő  vezetése alatt Teplicz szebb 
és jobb, már régóta kiérdemelt jövő nek néz elébe.

Ventura Sebestyén tr., 
fürdő orvos és kir. tanácsos.
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Párisi levelek.
XVI.

29 éves, kimerült, senyves külemű  férfi volt ezen 4-dik 
beteg, sülyedési tályoggal a czomb küloldalán. Labbé rögtön 
hozzáfogott a czomb küloldala közepén levő  sipolynyílásnak fel­
hasításához vájt kutaszon. A felhasítást egy huzamban folytatta 
az egész genyüreg hosszában elő bb a czombkoncz külbütyke 
felé, majd lefelé a szárkapocs fejecséig, s ilyenformán több 
mint 50 cm. hosszú, néhol 3—4 cm. vastag falú sebet képezett. 
Ez volt a legnagyobb seb mit valaha láttam. A felhasitott óriási 
sebfelület ürege tagadhatlan, hogy középrészletén taplós sarjad- 
zással volt fedve, melynek szétroncsolása elő nyös lehetett. Labbé 
e czélra a tüzes vasat vette igénybe, melylyel úgy a taplós sar- 
jadzással fedett, mint a metszett sebfelületet egész kiterjedésében

edzé. A beteg nem volt hódítva, s bámulatos önmegadással 
jajszó nélkül szenvedé a kínokat.

Ezen nyomorúlt egyén kínjainak látása és a termet elho­

mályosító gő z kissé szokatlan volt reám nézve és azt juttatta 
eszembe, hogy ha Bouchut1), történelmében Fallope Gábor-ról 
igy í r : „Csonkításokban fehér izzásig hevített kést használt és az 
edényeket másodszor is megégeté. Minő  barbárság!“ nem-e rá­
illik ez Labbé eljárására is.

5-diknek az elő ző leg említett 27 éves férfi most már nar- 
cotisálva hozatott be. Jobboldali czombkoncz üszkében szenvedett; 
egyes sipolynyilások voltak jelen a czomb közepe táján. 
Esmarch-féle bepólyázás után 10 — 15 cm. hosszú, a sipoly-mene­
tekbő l kiinduló, s azokat összekötő  metszést tett ; majd a csont­
hártyát leválasztván, mi könyen volt eszközölhető , továbbá a beteg 

csontot átvésé és a csontzárlatot megszabadná ; azután az 

egész genyedő  csontüreget véső vel tisztítá meg az egészséges 
részekig. Majd ez meglévén, az egész csontüreget úgy, mint az 
átmetszett lágy részeket tüzes vassal erélyesen edzette, nemkülön­
ben a ruganyos átkötés eltávolítása után elő állott csekélyebb 
üteres vérzést is tüzes vassal állítá el.

A további hetek folyama alatt figyelemmel kísérém ezen, 
irt közölt esetek lefolyását a mi kivétel nélkül mindenik betegnél 
igen kedvező  volt. Lázas visszahatás nem jelentkezett, a pörk 
8— 10 nap, vagy késő bb ellökő dött, jó és élénk sarjadzásnak 
adott helyet, s a betegek gyógyulása szépen haladt elő re.

Labbé-nél látott további mű tétek közül kiemelem :
58 éves férfi jobb keze mutató- és középújjának kéz­

közép és i-ső  percze között ízületi lob van jelen ; tüzes vassal be­
szúrásokat tett, mint 26 éves férfi jobboldali taplós térdízületi lobjánál.

34 éves nő nél a térdízület genyes lobja folytán beállott 
csontszuvas genysülyedések és sipolynyílások vannak jelen a térd 
kül- és beloldalán. Labbé egész terjedelmükben felhasítá a geny- 
üregeket és tüzes vassal edzé. Ily esetekben Labbé nem találja 
elégségesnek a draint. Nevezetes, hogy épen azon osztályon, hol 
Chassaignac a drainage használatát kezdeményezte, módszerré 
kimű velte, s két kötetes mű véhez az anyagot gyüjté, épen ott 
hallottam a drain-ek elítélésé^. Az említett beteg nő n azonban 
az említett eljárás által sem kerülhette ki Labbé az ultima 
ratio-t, a csonkítást, a minek végezte után 10 napra a nő  meghalt.

38 éves férfinál vízsérv erő mű vi behatás folytán herevér- 
daggá változott. Ily esetben Labbé legnagyobb mértékben káros­
nak tartja a szúrcsapolást, minek következtében már látott üsz­
kösödést és halált bekövetkezni ; hanem felhasítja egész hosszában 
az igen mngvastagodott és elmerevedett falakat, leválasztja a here 
saját hártyáját, s alcoholmosásokat és kötést alkalmaz. Gyógyult.

37 éves férfinál 4 hó óta a jobboldali talpon tallérnyi kife- 
kélyesedett rák van jelen, s a megfelelő  oldali lágyékmirigyek 
gyermekököl-nagyságban beszürő döttek. Késsel irtja ki a mélyen 
beterjedő  dagot a talpnál, mivel azonban a vérzés ezáltal nem 
volt teljesen megszüntethető , tépettel és taplóval tömi ki a sebet 
és reá erő s nyomkölést tesz. A vér azonban átszivárgóit a köté­
sen, mire Labbé addig göngyölt fel új és új pólyát, mígnem a 
vér átszivárgása teljesen megszű nt. Ezután fogott a lágyékmirigyek 
kiirtásához, melyek némelyike egészen fekete színű  volt és ú. n. 
festenyes rák képét tiinteté fel. E sebet carbololdatba mártott 
tépettel fedé be Labbé. A beteg minden szövő dmény nélkül 
gyógyulóban volt midő n ő t utólszor láttam.

50 éves férfinál a bal kéz feszítő  izmai inainak lúdtojásnyi *)

*) E . Bouchut. H is to ire  de la  médecine et des doctrines m édicales, 
P á r is . 1873. T óm . 2. 5 :7  lap.
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ganglionja van jelen. Labbé, Monod modora szerint nehány 
csepp alcoholt fecskendez be.

63 éves férfinál baloldali láb öreg ujj átfúró fekélye az i-ső  
ízpercz talpi felszínén. A lábujj kiízelése által radicalis gyógyítás.

58 éves férfinál és 22 éves nő nél végbélsipoly. Felhasítja, 
a széleket ollóval eltávolítja és a sebet tüzes vassal edzi.

Ez utóbbi 4 esetet narcosis mellett végzé Labbé. Különösen 
kiemelé, hogy a betegeket vagy ne altassuk el, vagy altassuk el 
teljesen. Labbé a tökéletlen narcosist igen veszélyesnek tartja, 
mivel a mozgáskeltő  idegközpontok elnyomott tevékenysége a 
beteg szerveinek mű ködésében halálos zavarokat maga után vonó 
visszhajlási tüneteket okozhat.

Labbé azt mondja, ő  be akar lépni az angolok sorába és 
barátja a csonkolásoknak. Hogy szándékát nyilvánítá enemű  mű ­
tétet végezni, franczia orvosi körben azt mondák, ne fogjon 
hozzá, mert vagy nem lesz eredménye, vagy nem lesz az ered­
mény kielégítő . L. azonban azt tartja, hogy lehet a csonkolásnak 
kielégítő  eredménye, csak jól kell kiválasztani az esetet és meg­
határozni a bajt. A franczia sebészek, úgymond Labbé, azért 

veték vissza e mű tétet, mivel nem különböztették jól meg a java­
latot. Valóban, 55 éves nő nél jobboldali idült térdizületi lob 
folytán beállott hajlított helyzetben való merevség miatt a térd­
csonkolást végezte Labbé, Mackenzie-féle haránt félkörös met­
széssel. A végtag sodrony-sinbe helyeztetett ; a sebre carbolos 

olajba mártott tépet. Este nagyfokú utóvérzés miatt kötés-meg­
újítás. 8 nap múlva fültő mirigytályog. 15-dik nap halál. Bonczolat 
nagyfokú vérszegénységet mutatott ki.

A tüzes vasat Labbé heveny és idült tályogok megnyitására 
is használja kés helyett; ső t esetet említ, hol genyes bennékű  
petefészektömlő t a haslalnak lassankint átégetése (!) mellett, a 

tartalomnak szabad befolyást biztosítva, gyógyított meg.

A fejen székelő  tömlő dagok közül Labbé nem távolítana el 
bistourival. Egyedüli mód, úgymond, a cauterisatio, mint az volt 
már a charlatane-oké is. Labbé szerint a causticus szerek jobbak 
a bistourinál; kevésbé fényes eredményű éit, de biztosabbak. A 
bistourival való mű tét mindig veszélyes és kell, hogy a bistouri 
a cauterisatio által helyettesíttessék, stb. Ezek Labbé tanai. 
Eléggé eltérő k a sebészek nagy többsége mai nézetétő l.

Labbé osztályán láttam öregek üszkénél Laugier és Demar- 
quay által használatba hozott élenyfürdő t alkalmazni. Ez oly for­
mán történik, hogy a beteg végtagra bő  és légmentesen feltehető  
kaucsuk-tok jön egész a térdig t. i. ha az üsző k, mint ez 
az ese'tek nagyobb számában történni szokott, a lábújjakon lép 
fel. E tokba zárral ellátott csövön át éleny hajtatik ás a beteg 
7— 8 napig e készülékben marad. Labbé a szövetek ily mester­
ségesen fokozott élenyülésének az említett betegségben többször 
jó sikerét látta.

Czélszerű nek találtam dülmirigytúltengésnél Labbé által 
alkalmazni szokott lágy ruggyantából készült pösesapokat, mivel 
vigyázat mellett elég könyen a beteg fájdalma nélkül vezethető k 
be, s a bevezetést a beteg maga is gyorsan megtanúlja, mi­
által mind magának, mind orvosának könyebbségére van.

Ezzel befejezem Páris nevezetesebb sebészeinél tett tanulmá­
nyaim leírását. Ami még másnemű  feljegyzésre érdemest találtam, 
azt a következő  levelemben fogom elmondani.

Ercsey Ernő tr.

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t ,  1880. april 2g-dike. A kir. orvosegylet a nyári 

idény alatt rendes üléseit 5 órakor fogja tartani, s a május 8-diki 
ülés már azon idő re van hirdetve. Ezen alkalommal Ludwik Endre 
tr. üszkös czombsérvnél tett bélcsonkolás gyógyult esetét mutatja 
be; továbbá Korányi F. tnr. értekezni fog a szívbillentyű k viszony­
lagos elégtelenségérő l, erre vonatkozó kórboneztani készítmények 
bemutatásával. — Az april 24-diki ülésen Roth Ferencz tr. a gyomor­
lobokról kórszövettani szempontból tartott elő adást, mely lapunkban 
egész terjedelemben meg fog jelenni.

— Ismételve figyelmeztetjük ügyfeleinket a szű kölködő  
orvosok számára szolgáló Ivanchich-alapra, (1. OHL. 16. sz. 2. 
vegyes) melynek kamatai a jövő  félévre oda fognak ítéltetni. 
Legyenek szívesek ezen irányban ajánlataikat Hirschler Ignácz 
tr-hoz, a budapesti kir. orvosegylet elnökéhez intézni. Ajánlható 
bármely fő városi ügyfél, kinek viszonyai a segélyben részesítést 
igénylik. Az illető nek neve nyilvánosság elé nem kerül, s az 
adományozásnál egyáltalában a legnagyobb kímélet tartatik 
szem elő tt.

— Laufenauer Károly tr., az elmekór- és gyógytan magán­
tanára a f. tanévre 700 frt. jutalomdíjban részesíttetik, a magán­
tanárok javadalmazására szolgáló összegbő l. Laufenauer K. magán­
tanár elő adásai mind látogatottabbak lesznek, így a jelen félévben 
hallgatóinak száma harminezra ment. Ezt úgy az elmebántalmak 
iránt folytonosan növekedő  érdekeltségnek, mint a nevezett magán­
tanár buzgó törekvéseinek és annak tulajdoníthatjuk, hogy a sz. 
Rókus-kórház elmekórtani figyelő -osztályán a tananyagot felhasz­
nálhatja, mely a tanulóknak könyen hozzáférhető .

— A magyar honvédségnél kineveztettek : 1. A tettleges
állományban, II. osztályú fő törzsorvossá: haraszti Bernolák József 
tr. törzsorvos; I. oszt. ezredorvossá: Grünbaum Samu tr. II. oszt. 
ezredorvos ; II. oszt. ezredorvosokká: Weitzenfeld Armin tr. és 
Faykis Károly tr. fő orvosok. 2. A szabadságolt állományban: I. 
oszt. ezredorvosokká: Szabó Gyula tr. és Hodoly Elek tr. II. 
oszt ezredorvosok ; II. oszt. ezredorvosokká: Avarffy Imre tr., 
Mocsáry Antal tr. és Mangin Károly tr. orvos-sebésztudor ■ fő or­
vosokká: Kovács Albert tr., Lechner Károly tr., Papp Samu tr., 
Hacker István tr., Vizi Henrik tr., Kempfner Izsák tr., Reinitz 
Béla tr., Unger Géza tr. és Lövy József tr. segédorvosok, továbbá 
Bihary Gyula tr. és Késmárszky Róbert tr. segédorvos-helyettesek, 
ezenkívül Bleyer Mór tr. és Reich Károly tr. honvédek, végre 
Szabó Lajos és Becker Károly tr-ok. Segédorvosokká : Ledig 
Lajos tr. és Marschall Rezső  tr. segédorvos-helyettesek ; továbbá 
Nagy János tr., Rosconi Győ ző  tr., Kohn Ignácz tr. és Pessei 
Béla tr. honvéd-orvosnövendékek.

— F. é. május io dikén d. e. 11 órakor tartatik meg a 
vereskereszt-egylet közgyű lése, melyet O cs. és kir. felsége, a király­
né, annak védasszonya személyesen log vezetni. Megelő ző  napon 
az egylet hivatalos helyiségében (II. lánczhid-tér 6. I. em.) 
délelő tti 1 0 órakor elő értekezlet tartatik.

— Tisza Kálmán, ministerelnök úr a következő  leiratot in­
tézte csatári Grósz Lajos tr-hoz: „Elmúlt évi november 9-kén 
nagyságod szíves volt az amsterdami nemzetközi orvosi con- 
gressus mű ködésérő l szóló jelentését hozzám bemutatni“. „Midő n 
nagyságodat arról értesíteném, hogy az e jelentésben foglaltakat 
tudomásúl veszem, s azokra a mint már tényleg tekintettel vol­
tam, elő adandó alkalommal ezentúl is figyelemmel leszek, felhasz­
nálom jelen alkalmat, hogy ez ügyben tanúsított szíves fárado­
zásaiért ő szinte köszönetemet nyilvánítsam“.

— A VII. kerület halottkémjévé Magyarevics Mláden tr., 
ennek helyébe pedig a X. kerületbe halottkémül Apatitzky Kál­
mán tr. választatott meg.

— A gyakori himlő betegedések megakadályozása végett a 
fő városi tanács az iskolai igazgatókat utasította, hogy jövő re csak 
oly gyermekeket vegyenek fel az iskolákba, kik oltóbizonyít­
ványnyal vannak ellátva.

— A magyar tudományos akadémia f. é. nagy gyű lése május 
19- és 20-kán, ünnepélyes közülése pedig 23-kán tartatik meg. 
18-kán lesznek az osztályok értekezletei.

— Rózsai József tr. 40 éves jubilaeuma, melyet a VI. és 
VII. kerület polgárai rendeztek, april 24-kén a fő városi polgárság 
nagy részvétele mellett tartatott meg.
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— A magyar orvosok és természetvizsgálók szombathelyi 
nagygyű lése alkalmával emlékérmeket fognak verni ő s Sabaria és 
a mai Szombathely czímereivel.

— Épen most jelent meg Thanhoffer Lajos tnr-tól „Das Mi­
kroskop und seine Anwendung. Ein Leitfaden der alig. mikrosko­
pischen Technik für Aerzte u. Studirende“. (Stuttgart. Ferd. 
Enke kiadása. 1880. Nagy 8-rét 236 1. A szöveg közt 85 áb­
rával). A jeles munkát közelebb ismertetni fogjuk, azonban ügy­
feleink figyelmébe már mostan is ajánlhatjuk azt mint oly utasí­
tást, mely a górcsövészeti eljárásra vonatkozó dolgokat szakava­
tottan ismerteti.

— Fogaras megyében Alsó-Törcsvár, Zernest, Ohába, 
Récse, Vójta, Alsó-Vist és Alsó-Árpás községekben 7 körorvosi 
állomás van üresedésben, egyenkint 300 frt. évi fizetéssel, s 
minthogy az elő ször kihirdetett pályázat folyamodók hiányában 
eredménytelen volt, a belügy-minister megengedte, hogy két 
orvosi kör egyesíttetvén, a körorvosnak évi 600 frt. utalványoz- 
tassék. A pályázatok az alispáni hivatalban május 16-ig be­
nyújthatók.

— Tauffer Vilmos tr-tól következő  levél érkezett hozzánk : 
„Az Orvosi Hetilap 17. számában, a vegyesek között, nevem 
kezdő betű jével kapcsolatban, a napi lapokban megjelent közle­
ményekrő l tétetik említés. Kijelentem ezennel, hogy azok tudtom 
és akaratom nélkül kerültek oda, s hogy azok közlésébe egy­
általán be nem folytam.“ „Budapest, 1880. április 16-kán.“

— Schwartzer Otto tr. úr, 1880. april hó 27-kén lapunk 
szerkesztő ségéhez intézett levelében a következő ket írja: „Hivat­
kozással becses lapjának 17-dik számában a vegyesek rovatában 
intézetünket illető  közleményére, kinyilatkoztatni kötelességemnek 
ismerem el, hogy a politikai napi lapokban a véghezvitt mű tétrő l 
szóló közlés tudtommal és akaratommal történt, s hogy az eljárás 
helyességének, vagy helytelenségének commentálását nyugodt 
lelkiismerettel bármely kartárs megítélésére bízom. A mi azon 
megjegyzést illeti, hogy a mű tét eredménye két tudor — nem a 
mű tevő  — által fog a szaklapokban közöltetni, erre nézve kijelen­
tem, hogy a mű tét indicatiója elmegyógyászati szempontból álla­
píttatván meg, szükséges, hogy maga az elmegyógyász számoljon 
be úgy az indicatióról, valamint a mű tét eredményérő l is.“ — 
A politikai lapoknak általunk felemlített közléseiben mindenelő tt 
szembeötlik annak nyilvánosságra hozása, hogy két nő  petefész­
kei távolíttattak el ; továbbá feltű nő , hogy szaklapjainkban meg­
vitatás elő tt oly mű tételrő l történik említés, mely eddigelé bizo­
nyos elmebántalmak gyógyítása végett csupán kísérletkép alkal­
mazható, s így annak javalatait még csak a jövő ben lehet szi­
gorún megállapítani. Hogy pedig a politikai lapok ilyen közléseit 
a fő városi ügyfelek miként ítélik meg, arról Schwartzer Otto tr. 
úr meggyő ző dhetik, ha a budapesti kir. orvosegyletnek a február 
21. ülésbő l kikerült nyilatkozatát (I. OHL. 9. sz. 195 I.) szíves 
lesz elolvasni. Ez az orvosegyletben tartott elő adásokról politikai 
lapokban történő  jelentések ellen van ugyan irányozva; azonban 
más hasonló közlésekre is minden nehézség nélkül ki lehet 
azokból a következtetést vonni. S Schwartzer Otto tr. úr pillana­
tig sem kélelkedhetik afelett, hogy midő n szóbanlevő  közléseit a 
politikai lapokban tette, fő városi ügyfelei közvéleményével, minek 
a budapesti kir. orvosegyletnek épen idézett nyilatkozata igen 
jó mutatója, nem-egyező  álláspontot foglalt el. Ezt azonban 
tenni mindenesetre szabadságában áll. Azután még megjegyezzük, 
hogy azon ügyfelek, kik a Pester Lloyd-ban mint segédek meg- 
említtetnek, a petefészkek eltávolításakor tudományos érdekelt­
ségbő l, s nem azért voltak jelen, hogy neveik nehány nap múlva 
politikai lapokban közöltessenek. Végül nem hallgathatjuk el 
azon észrevételünket sem, hogy azon orvos, ki a petefészkek 
kiirtásának életbevágó mű tételét bárminő  okból végezi, ezt csak 
a javalatok teljes tudtával teheti, mi mellett a műtétel következ­
ményeivel járó súlyos felelő ség egészen reá nehezedik; ekként 
minden esetre ő  ottan a fő személy. Ebbő l nézetünk szerint az 
következik, hogy ily tárgyban mindennemű  közléshez az ő  bele­
egyezése kívántatik. Hogy pedig ez alkalommal a mű tevő  ahhoz 
nem járúlt, ezt Tauffer V. tr. fenntebbi nyilatkozatában olvassuk.

— Hegar és Battey kísérletei óta sokan megállapított dog­
mának tekintik, hogy hysteria eseteiben a petefészkek kiirtása ja­
valva van, ha 1) az ideges tünetek a hószámmal egy idő ben

lépnek fel; 2) azok a petefészkek izgatottságával kapcsolatban 
állanak; 3) habár idő szerint a szóbanlevő  jelenségek nem is jelle­
gesek, s a petefészkekkel, meg a hószámmal nem is látszanak 
közvetlen összeköttetésben állani, ily viszony azonban közöttük 
egy idő ben jelen lehetett. Ezen javalatok értékének megbirálása 
végett James Israel tr., Berlinben a következő  kísérletet tette. 23 
éves, kownoi születésű  nő beteg, már valami hat hét óta súlyos 
hystericus bántalomban szenvedett. Ez a betegnek 17 éves korá­
ban akként kezdő dött, hogy a hószám idejében hányórohamok 
lepték meg ő t, melyek a bal petefészektájon heves fájdalmakkal, 
továbbá szívdobogással voltak egybekötve. így ment ez éveken 
át, azonban az alkalmazott szerek és a méhnyak lemetszése ered­
ménytelenül maradtak. A kérdezett orvosok közül 6 a petefész­
kek kiirtását javasolta. A tönkremenő  beteg kívánságára Israel tr. 
megígérte, hogy azokat ki fogja irtani. A bal petefészek teljesen 
mozgatható, továbbá rendes nagyságú és összeállású volt; nyo­
másra azonban igen fájdalmasnak találtatott. A jobb petefészek 
nagyobb és keményebb, s kevésbé érzékeny volt. 1879-diki dec. 
31-kén Israel a beteget elbódítatta, s a mű téthez fertő ztelenítő  
eljárás mellett hozzáfogott, azonban csak bő rmetszést csinált, 
melyet azután összevarrt és bekötözött, minélfogva a beteg azt 
hitte, hogy mindkét petefészkét kiirtották. A mfitett gyorsan meg­
gyógyult, s úgy a petefészki fájdalmak, mint a hányás és szív­
dobogás eltű ntek, mi mellett a beteg nem lett meddővé. (Berli­
ner kiin. Wochenschrift. 1880. 17. sz.)

— Megjelent „Értesítés a budapesti első  gyermekmenhely- 
egylet 1879-diki évi mű ködésérő l“ . Ezen hasznos egylet fárad- 
hatlan fő orvosa Fejér Lajos tr., orvosegyletünk könyvtárnoka, ki­
nek jelentése szerint az intézetben 1879-ben 268 gyermek gon­
doztatott, s részint ezek, részint a városban elhelyezett gyerme­
kek közt egy év alatt 413 megbetegedés fordúlt elő , mi 1286 
rendelést tett szükségessé. Legtöbb volt az emésztőszervi (127) 
és a légző szervi baj (80), továbbá a szamárhurut (39), meg a 
kanyaró (36). A halálozások száma 45-re ment. A befizetett ala­
pítványok 24150, míg akintlevő k 14150 forintot tesznek ki. A tag­
sági díjakból a jövedelem csak 712 ft. volt.

— Verzegnis (Friaul, Olaszország) lakosainak száma 1800, 
kik közé 1877-ben jezsuita atya jött, ki egy hétig ott tartózko­
dott és prédikált. A pompásan díszített templomban a pokol kín­
jait oly élénken festette, hogy gyenge lelkű  hallgatóira nagyon 
is mély benyomást tett. Két hónap múlva egy fiatal leány, ki 
addig egyszerű n hystericus volt, rángatódzó rohamokat kapott, 
miközben eszméletét elveszítette. Eleinte egyszerű  betegnek tekin­
tették és ápolták ő t, minthogy azonban nem javúlt, egyszerre 
csak hire kelt, hogy az ördög szállotta meg ő t. Hozzá is fogtak 
ennek kiű zéséhez, de eredménytelenül. Két hónappal késő bb a 
betegnek több hystericus barátnő je hasonló rohamokat kapott, 
kik ugyanazon ördögű ző  szertartásoknak vettettek alá. S így való­
ságos hystero-demonopathicus'járvány fejlő dött ki, melynek csak 
akként vethettek véget, hogy a betegeket a szomszéd kórházakba 
szállították, míg a házakba carabinierik szállásoltatok, kik az ör­
dögű zéseket meggátolták. Ily módon a község a járványtól 
megszabadúlt.

— (Rózsahegyi) A törvényszéki vegyészi vérvizsgálatra rósz 
évszak já r ; egy idő ben jelen meg két dolgozat, melyek együtt­
véve nemcsak hogy a vizsgálat tökélyesbíthetése iránt csökkentik 
reményünket, de még a jelen módszert is veszélyeztetve tüntetik 
fel. Teichmann vizsgálatai óta a haeminjegeczekben diagnosticus 
eszközt bírunk vérfestenyre; a vérsejtek elő állítása beszáradt 
foltokból azt csak erő síteni képes, de az elkülönzést a kórismében 
csak addig engedi meg, hogy emlő sök vérét madarakétól meg­
különböztethetjük. Hogyes Ferencz törekvése a haeminjegeczek 
alakjain tenni meg a megkülönböztetést, a jegeczszögnek állandó­
ságán szenvedett hajótörést1). Struve Henrik tr. Tifliszben, ki 
mint a kaukázusi helytartóság törvényszéki orvosi szakelő adója 
nagy tapasztalattal bir a vérpróba felett, egy különlenyomatban 
átküldött értekezésében* 2) áttekintést nyújt a törvényszéki vérpróba 
mai állásáról, midő n a haeminjegeczek elő állítására legbiztosabbúl 
ajánlja az általa tanninnal érzékenyebbé tett Teichmann-féle

*) V . ö. O rvosi H etilap, 1880. 16. sz.

2) M egjelent az A rch . f. path. A nat. 1880. 79. kö t. 3. füzetében.
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eljárást. E szerint a vizsgálandó tárgy azon darabját, melyen a 
folt van, hígított kalilúgban állani hagyjuk, míg a színezés többé 
nem sötétül, a folyadékot átszű rjük és tanninoldatot cseppentünk 
hozzá, melytő l a szín vörösbarnává lesz. Most a folyadékhoz 
eczetsavat adunk gyenge savanyú kémhatásig, a csapadékot 
szű rő n fogjuk fel, kimossuk és a haeminjegeczek szokásos elő ­
állítására (konyhasó és eczetsavval) használjuk fel. A vérfoltok 
feláztatását a sejtek elő tüntetetésére Struve tömény borkő savban 
eszközli, vagy oly vízben, melybe szénsav-áramot vezet. Az öt 
esetben, mely ezen eljárások czélszerű ségének bizonyítékául van 
felhozva, csak azt szerettem volna még, hogy Struve tr. megne­
vezi az indokokat, melyeknél fogva az ellipticus vérsejteket 
biztosan inadáreredetüeknek nyilvánította : nincs említve a keleten 
gyakori teve, mely szintén ellipticus vérsejtekkel1) bir. Struve 
dolgozatának legnevezetesebb oldalát annak kimutatása képezi, 
hogy a penészgomba a vérfoltok mindkét readióját megsemmisíti. 
Egy eset, melyben a haeminreactio és a vérsejtek feláztatása 
nem sikerült nehány kákadarabkán talált foltokon egy évvel 
azután, hogy mind a két reactio biztosan positiv eredménnyel 
volt megejtve ugyanazon tárgyakon, vezette Struvét a dolog 
pontosabb megvizsgálására. A foltok penészréteggel voltak fedve, 
s hogy valóban a penészgomba használta fel fejlő déséhez a vér- 
festenyt és az alakelemeket, — mint Struve véli, — egyenes 
kísérletei bizonyítják, melyekhez vért szárított be különböző  tár­
gyakon, azután kevés penicillium glaucum-ot vetett el a foltokon, 
s nedves helyen állani hagyta. Az idő közönkint megejtett vizs­
gálat kiderítette, hogy a vérreactiók annál nehezebben sikerülnek, 
minél tovább fejlő dött a penész, s végül teljesen kimaradnak. 
Három törvényszéki esetet hoz fel Struve, melyben penészképző ­
dés folytán a szokásos vérreactiók nem sikerültek, s a foltok 
vértermészetére csak abból lehetett még következtetni, hogy 
hígított kali-, vagy natronlúgban, melyben feláztatva lettek, vegyi 
fehérnyereactiót adott, mely a penésztő l érintetlenül hagyott 
rostonyától eredt. Nem fojthatom el azon megjegyzést, hogy 
ezen fehérnyereactio korántsem enged oly biztos utalást vérre, 
mint a haemin és a vérsejtek ; ha - ezek hiányzanak egy barna 
foltban, mely fehérnye reactiót ad, lehet az bélsár is.

— Hansen, a megnetizáló jelenleg Lipcsében van. Külön­
böző  testrészeken, nevezetesen a karokon az idegek mentén 
göcsök képző dtek. Egészségi állapotát rosznak mondják.

*) M indkét oldalon ho rpad tak . Szerk.
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P Á L Y Á Z A T O K .

G ö m ö r-K ish o n t t. e. megye nagyrő czei járásában  a nagyrő czei k ö r­
orvosi á llom ásra pályázat ny itta tik .

Já ran d ó ság o k : 400 frt. évi készpénz fizetés és 100 frt. lakpénz ; ezen­
kívül a vagyonosak tó l m inden egyes orvosi rendelm ény  vagy nappali lá to ­
ga tásért N agyrő cze városában m int körorvosi székhelyen  20 kr., é jje li lá to ­
gatásért 40 k r  ; a több i csoportbeli községekben  lakó betegekhez m eghi­
vatva, nappali látogatásért 50 k r., é jje li lá togatásért 1 frt. és fuvardíj vagy 
fuvar term észetben.

Pályázn i k ívánók o rvostudori ok levélle l felszerelt fo lyam odványaikat 
folyó évi m ájus hó 12-ig a lu liro tthoz bekü lden i szíveskedjenek.

Jo lsván , 1880. april 19-én.

B ácsbodrog megye középjárás I I -o d  kerü le ti szolgabiróság részérő l 
ezennel közh írré tétetik , m iszerin t leköszönés fo lytán üresedésbe jö tt bács- 
bresztováczi községorvosi állomás f. évi m ájus hó 13-án déle lő tt lo  ó rakor 
Bresztovácz község házánál m egtartandó választás ú tján  fog be tö lte tn i.

A  pályázónak orvostudori és szülészmesteri, vagy sebész és szülész­
m esteri képzettséggel és a ném et nyelvbeni jártassággal ke ll b írn ia .

E zen állom ás a következő  javadalm azással van egybekötve :
a) beteg látogatási díjj 25 kr.
b) foghúzási díjj 23 k r .
c) érvágásért 20 kr.
d) halottszem le 20 kr.
A  m agválasztandó orvostudor évi készpénz fizetése 600 ft.
A  sebészé 400 ft.

Felh ivatnak  a pályázni óhajtók , m iszerint az 1876. évi X IV . t. ez. 
érte lm ében felszerelt fo lyam odványaikat f. évi m ájus hó 12-ig ezen szolga- 
b iróSághoz benyújtsák.

Ó -Szivaczon, 1880. évi april hó  12-én.
Latinovits Gyula, szolgabiró.

U dvarhelym egye X I-d ik  orvosi körében, m elyhez tartoznak  M. H er- 
mány, K is-Baczon, B ibanczfalva, Fü le, B ardocz, O losztelek, Száldobos, 
V argyas és F e lső -R ákos községek, a körorvosi állom ásra ezennel pályázat 
ny ittatik .

Pályázhatnak  csak orvostudorok, s az okm ányolt fo lyam odványok 
1880. m ájus 30-ig a hom orodi járás szolgabiró i h ivatalhoz beadandók.

Az orvos lakása B aroth k özség ; rendes fizetése a községektő l 400 
frt. és 50 f it. szállásbér évenk in t. E hhez járu l a fülei vasgyár által felaján­
lo tt évi 200 frt. és a kepeczi kő szén-bányátó l fe laján lo tt 200 frt. évi il le t­
m ény, félévi elöleges felm ondás fennhagyása m ellett, m ely u tóbb i ké t ille t­
m ényért kö teles az orvos hetenk in t egyszer h ivata lbó l m egjelenni az ír t 
gyár és bányánál, s gyógykezelni a m unkásokat. M agán gyógykezelésnél az 
orvos illetm énye a körhöz tartozó  egyénekre nézve következő leg szabá­
lyozta tok .

E gy  rendelvény 20 kr. A  kö r valamely községébe k iszállás, egy láto­
gatás 1 frt. és fuvar vagy fuvardíj 13 kr. per k ilom éter.

O klánd, (Udvarhelymegye) 1880. április hó 15-én.
I —3 Jakab Gyula, szolgabiró.

Szegvár községben lem ondás folytán m egüresedett községi orvosi 
állom ás választás utján i betö ltésére határidő ü l a folyó évi jun ius hó 5-ik napja 
ezennel k itüzetvén, pá lyázn i k ívánók szabályszerű en felszerelt kérvényeiknek 
azon hó I-ső  nap já ig  ezen szolgabiró i h ivatalhoz leendő  bem utatására azon 
értesítéssel h ivatnak fel, hogy az orvosi állom ás havonkénti utólagos rész­
le tekben  fizetendő  400 frt-nyi készpénz évi javadalm azás, s 50 k r. beteg ­
látogatási, 30 kr. h a lo tt v izsgálati díj já ru lékokka l kapcso latban , s a sze­
gényeknek igazolt, úgy a községi ápo ldában elhelyezett betegek díjnélküli 
gyógykezelése k ikö tve van.

A  választás m egtörtén te  u tán az állom ás a folyó évi augustus hó  I- 
tő l folyóvá teendő  díjjazás m ellett ugyancsak augustus hó i-sö  nap ján fog­
la landó  el.

Szegvár, 1880. áp ril 20.
Csongrádmegye tiszántúli já rá s

I— 3 fő szolgabírói hivatal.

L em ondás folytán üresedésbe jö tt  Szalk-Szent-M arton községi (P est­
megye D una m ellett) orvosi á llom ásra az 1871. évi XV I I I . t .  ez. 74 §-a 
érte lm ében ezennel pályázat h irdettetik .

A z orvos javadalm azása: a község pénztárbó l évi 500 ft. készpénz, 
szabadlakás, beteglátogatás 30 kr., ha lo ttkém lés d íjné lkü l, tartozik  továbbá 
a csatolt 15000 ho ldny i pusztában is ugyanazon díj m ellett, fuvarkö ltsége­
inek m egtérítésével a beteg látogatást és halo ttkém lést teljesíteni.

A  pályázni k ívánók fe lszóllítatnak, m iszerin t kérvénye iket fe lszerelve 
f. évi m ájus 30-ig m in t a választás nap já ig  nyújtsák be.

D önisöd, (Pestm egye) 1880. ap ril 20-án.
I —3 Hajós K álm án, járási szolgabiró.

Nyilatkozat.
Ezennel kinyilatkoztatom, hogy azon vádak, melyekkel

Dr. Szalárdi urat
illettem, teljesen alaptalanok, s ő szintén megbánom, hogy ő t alap­

talanul megtámadtam. Midő n a rajta elkövetett jogtalanság felett 

ő szinte sajnálatomnak adnék kifejezést, a sérelem jóvá tétele 

czéljából kiadtam jelen nyilatkozatot.

Budapest, 1880. april 28-kán.

2— 3 Maiéter Kde, járási szolgabiró.
Dr. Ernst L
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B E K Ü L D E T E T T .

A z „A nker“ é let és járadék b iztositó társaság 21-ik évi rendes köz­
gyű lését f. hó 12-én tarto tta  meg Z ichy Ö dön g ró f elnök lete a latt. A  tár- 
solati tő két képező  500 darab részvénybő l 394 drb . vo lt képviselve. A 
B odart igazgató  á lta l fe lo lvasott üz letje len tés a lefo ly t 1879-ik évre vonat­
kozólag az üz letzárla tok  lényeges em elkedését coustalálja. B enyu jta to tt 
ugyanis ezen évben 54 5 bevallás 11.024,429 frt. 26 kr. összegben, m inek 
alapján 4667 szerző désben 9,600.752 frt. tő ke és 343 frt. 94 l<r- é le tjára­
déki uj b iztósitás kö tte tett A z év végével 81,646 szerző désben 718.581,158 
frt. 50 kr. tő ke és 40,618 fit. I I  kr. é le tjá radék i b iztosítás volt érvényben. 
A  kölcsönös tú lélési csoportokban 46056 tag  által 55-^34>038 frt. 43 hr. 
volt jegyezve 20.754,425 frt. 90 kr. vagyonnal, mely vagyon jelzálogos 
é rtékekben  van elhelyezve. A  díjbevétel 1.257,172 frt. 38 kr., az életeseti 
betétek összege 1.390,305 frt. 86 kr. volt, vagyis összesen 2.647,478 frt. 24 kr., 
ebbő l első  évi d ijak és b e té tek re  278,921 frt. 17 kr. esik. L e járt az i879* 'k 
évben 804,561 frt. 96 kr. szabottd ijú  biztosítás és 3.038,854 frt. 89 kr., 
tú lé lési csoport kötvény vagyis összesen 3.842,616 frt. 85 kr. F e loszta to tt 
ezenkívül egy é leteseti csoport szabott d íjté te lekkel, s nyerem ények része­
süléssel, ennél a nyereség a tő ke 21% -át tette. A  halá lesetre nyerem ény 
részesüléssel k ö tö tt b iztosítások nyerem ényosztaléka a dij 2 1 % -át tette. A 
tartalék  és biztosítási a lapok szabott d íjú  biztosítások után 7.300,171 frt. 
53 k rró l 7.693,755 frt. 03 k rra  em elkedtek. A  m érleg számla következő  
változásokat m utat fel : A  k izáró lag állam i és garan tirozo tt vasúti é rtékek ­
bő l álló é rtékpap ír befek tetés 610,538 ír ttó l  729,740 fr tra  em elkedett. Az 
állami és vasúti é rtékek re  és ingatlanok ra ado tt kölcsönök 560,028 frt. 
43 k rra l k isebbedtek , mig a befek tetések chequékben pénztári és k incstári 
u talványokban 109,870 frt. 79 k rró l 943,154 frt. 56 krra  em elkedtek. A z 
összes k iadások ide értve a f. évi ju ta lékokat, továbbá az ingatlanok  érté­
kébő l le ir t 50,000 ir to t — levonása u tán a tiszta nyereség 248.170 frt. 
36 kr. tesz; ezen összegbő l m indenekelő tt az é rtékpapírokon nyert 76,780 frt. 
75 kr. e lkü lön itte tik  s fel nem osztatik , a 171,389 frt. 61 kr. m aradvány­
ból 156,666 frt. 67 kr. alapszabály ilag fe losztatik, s igy a nyerem ény-tart- 
talékalap és igazgatósági járu lékok  figyelembe vételével részvényenkint 
200 frt. osztalék fizettetik . A  nyerem ény tarta léka járó  összeg alapszabály i­
lag 21,250 frtot tesz, m iáltal ez 281,517 frt. 50 krra  em elked ik . A  m arad­
vány 14,722 frt. 94 k rra l uj számlára lesz elő vive A  számvizsgáló b izo tt­
ság je len tésének  felolvasása u tán  a közgyű lés a zárszám lat helyben hagyta, 
a fe lm entvényt m egadta s 200 frt. részvényenkénti osztalék kifizetését e l­
határozta. A  200,000 f r tra  m enő  kü lön tarta lék  a befizetett részvénytő ke 
nagyobb itására le tt fordítva. Végül a k ilépő  H oyos R ezső  gró f igazgató- 
sági tag, valam int a felülvizsgáló b izo ttság tagjai D ubszky A d o lf  gróf, 

F le s c h  Á rm in és a dr. K le in  báró  ú jra  m egválasztattak.

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. H e rtzk a  Im re  budapesti
az összes gyógytudományok tudora, mint már több év óta ez f  

idén is m int fürdő orvos mű ködik K arlsbadban s lakik
„Malteserritter“-ben a Mühtbrunn mellett.^  Mühlbad-utcza f

Pöstyéni fürdő .
U tasításd ad W e in b erg e r S. orvos-sebésztudor, villamgyógyász, több 

év óta gyakorló  orvos ugyanott.
Fürdészeti m unkája kapható  B raum üller könyvkereskedésében.

Dr. Hofmeister B.
az idén is

Karlsbadban
m int fürdő orvos fog m ű ködni. 

L akása : K irchengasse  „ F ra n k o n ia “

g TAROSA fü rdő hely a 
a

Vasm egyében, Szom bathely  déli- és nyngoti vasútállom ástól 
csak 4 órai távolságban az osztrák-stajer-m agyar határszélén. Vas- 
tarta lm u forrása nő i betegségekben, különösen a nemi szervek b e teg ­
ségéiben, idegbajokban, ugyszinte férfiak és nő knék elő forduló vér- 
szegénységben sat. k itű nő  és bebizonyult gyógyhatássa1 bir. A  m ár 
lé teze tt lakszobák teftem esen szaporíto ttak , melyek egész uj és 
díszes bú to rzatta l le ttek  ellátva.. —  L ak o s és ásványv íz  m egren­
delések a fürdő  igazgatósághoz in tézendő k. F ü rd ő  o rv o s  : D r. T h o m as.
— A z illető  röp ira t m inden könyvkereskedésben kapható .

Az ivad m ájus 17-én kezdő dik.

A. g y ó g y fü r d ő  ig a z g a tó s  d g  c l . 
^sasasasaH EsasasasH sasasasasH sssasasasasasasasasasasH sa^

K eserű v iz  ládákba e lhelyezett 25 üveggel szétküldetik .

fErzsébet sósfürdőP
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P(fiSUN g y ó g y h e l y  .B  i x d c u p e s t e n  (J B u .c L d .T t.)
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Idény május 1-tő l S ep te m b er 30-ig.
u
v<#

<D
s A  gyógyhely keserű v iz  fo rrásai (ivó- és fürdő -

CTQ‘<3
3 gyógymód) é lvezető , a be lek  m ű ködését e lő m ozdító, aCTQ
(fi
-cJ szervezet kóros term ényeit erélyesen oldó, és nagyobb
u adagokban h ash a jtó  tu la jdonságuknál fogva leg jobbcr

sikerrel használhatok : a  belek  b án ta lm a in á l, a lh a s i és p

<v á lta lán o s vérbő ségné l és az ebbő l ke letkező  nem esebb On(f>
0 szervekhez való vértódulásnál, ve rő czéri p an g áso k53
S3 esetében, a ranyérné l, rász tko rná l, m áj- és lépbajoknál, (fi

N

W
C köszvénynél. tú lság o s e lh ízásná l és végre nő i be teg-

ségeknél id ü lt m éh és petefészeklob és ezek utóbajai, n>
O
pQ a méh és hüvely h u ra tja , a méh helyzet változása ésn>

uj kép le te i á lta l e lő idézett kóros tünetek , m éh kö rö tti CD
(fi-V és m edencebeli sejtszövetlob és izzadm ány, a k iírnak Ce

Ohrü<u terikus évek bajai, m éhszenv stb. eseteiben. O
(fi<v E g észség es fekvés, tiszta üde levegő . 40 kényei-fD
<U m es lakszoba he tenk in ti 8— 12 frtért, jó  vendéglő P

<u (izraeliták  szám ára is) többnem ü szórakozás. ftS3
(fi A  jelen idényre va lam ennyi hely iség ts
£ teljesen á ta lak ítta tván a lehető  legkényelm esebbenn>-
CT berendezte te tt. £ö P o n to s közlekedés a Jó zse fté ren  állom ásozó bér-S’
rOU és (bécsi) társas-kocsikon reggeli 5 ó rá tó l kezdve.

>> A  gyógyhelyre vonatkozó bő vebb fe lv ilágosítás- tn
bű
-O sál D r. B ruck J . fürdő -orvos (lak ik  Budapest D eák-3>>bz utcza 19) készségesen szolgál, nem különben a a>

CTQ

’>>
p B udai E rzséb e t k e se rü v iz - fo rrás  és f i ird í í - ig a z p tó sá g a

PO
<O

<u
a a hol is egy-egy ládába elhelyezett 25 üveg keserű -OsUi
cS vízre, ugyszin tén fürdő  szobákra tö rténhetnek  meg-
> rendelések.

rt
CUa

Fő raktár Magyarország részére: 1
M ÉDESKUTY L.-nál Budapesten.

V  J

[pappppozs pSSaAU Se uqqup'ei ziAniosa^j;

A  bártfai gyógyfürdő
m ájus hó 15-én nyittatik meg.

A  bártfa i erő s égvényes-sós vasas savanyuvíz források hathatós 
gyógyerejökrő l régó ta  ism eretesek, e lső  rangú szak tek in té lyek  állal el van 
ism erve : hogy B á r tfa hazánk, ső t a kü lfö ld e nem ű  legerő sebb fo r r á s a i 
közt kiváló helyet foglal el. E  k itű nő  gyógyvizek biztos sikerrel használ­
tatnak  : vérszegénység, sápkór ellen, idü lt gyom or-, bél-, valam int légzés­
szervi és húgyhólyag huru toknál, az ivarszervi bajok és rendellenességek 
ellen kü lönösen az anyam éhkóroknál és idegbajokban .

E zen  régi fürdő hely  Sárosm egyében, szab. k ir. B ártfa városátó l (mely 
a tu la jdonát képező  fürdő t m ost házilag  kezelteti) */2 ó rány ira fekszik a 
k á rpátok  egyik hely lánczolata déli lejtő jén, gyönyörű  szálas fenyveserdő k 
á lta l környezett vö lgyben, a leg tisztább kellem es üdítő  balzsam os erdei 
levegő vel, pom pás erdei sétányokkal.

A legközelebb i vasúti állom ás Eperjes, honnan kocsin a k itű nő  01* 
szágúton 4 j/2 óra a la tt a fürdő be érhetn i. Jó l berendezett lakások m érsé­
ke lt áron, egészséges ízletes étkek olcsó k iszo lgá lta tásáró l gondoskodva 
van, a vendégek kényelm ére ú j  gyógy terem és fed e tt sétány, m irdennap 
reggel és este térzene (ungvári zenekar). M indennemű  felv ilágosítással 
készséggel szolgál

a fürdő igazgatóság.
Í D r .  S z o n t á g h ,  S a n a t o r i u m s  

Ú j - T á t r a iü r e d e n .
(p. Fe lka, Szepes m.) a T á tra  déli hegyoldalán 3200 lábny i m agasságban, 
szélcsend és napos helyen. Jóh irű  hidegvíz-gyógy intézet és climaticus g yógy­
hely ; törpefenyő -fürdő kkel inhallatióval villanyos és pneum aticus kezeléssel 
és savó-curával. K ü lönösen  alkalm as idegbajok vérszegénység, görvélyes és 
tüdő vészes a lkat m eghülési hajlam , bő r- és vérbetegségek ellen, s télen á t is 
nyitva van. Szobák m odern szabásuak, v illany-je lző kkel és porczellán-kály - 
hákkal ellátva.

D r. Szontágh M iklós.



425 42Ó

M argitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

35° R .  m eleg artézi forrás —  porczellán-, m árvány-, kád- és 
kő fürdő k zuhanykészü lékkel — nagyszerű  kert —  300 te ljes kénye­
lemmel berendezett szoba — társalgási terem  —  kül- és be lfö ld i 
lapok  —  napon ta  zene.

K óra lakok , m elyek  ellen  a  m arg itsz igeti hévvíz  kedvező  
e redm énynye l h a szn á lta to t :

K öszvény  —  az ízű letek, izm ok, cson thártya, ideghüvely , idü lt 
csuza. A  czuz, köszvény, erő müvi behatások , typhus u tán fe llépő  
hüdések. —  Zsábák. —  A  csóntbántalm akat, csontszú, izü leti ba jokat 
és k ís é r té s e k e t  követő  elváltozások. — Fájdalm as hegek, merevség, 
hüdés. —  B örbánta lm ak. V izelési nehézségek. —  M éh- és hüvelybán- 
talm ak.

A  hévvíz belső leg eredm énynyel használta to tt : idü lt gyom or­
hu ru tná l és alhasi pangásoknál.

A  sz igeten  van gyógyszertár, e llá tva m indennem ű  ásván y v ízze l; 
D unafü rdő  úszók és nem  úszók szám ára ; rendező  orvos : D r. V erzár.

B érle teknél úgy a fürdő -, m in t a m enetjegyek együttes vá ltá ­
sánál árelengedés.

A  szigeten lakó fürdő  vendégek a fürdő -használatnál és a 
m enetjegyeknél e lő nyben részesülnek.

A  fő várossal ó ránk in t kétszer közlekedés.

IfTA  fürdő -idény május 1-én kezdüdik.~^$
A  lakások  m egrendelése : a szigeten a fe lügyelöségi irodában

(u to ls ó  p ó sta  B u d ap est.)  A margitszigeti felügyelő ség.

1 r

M ATTOKTI-féle

budai k irá ly  k e s e r ű m
Deák Ferencz forrás, Szent István forrás,
Hunyadi M átyás forrás, gróf Széchenyi forrás, 
Henrik forrás, Ilona forrás.
A bécsi világkiállításnál 1873-ban érdem  érem m el, a 
párisi világkiállításnál 1878-ban ezüst érem m el kitüntetve.

Legjobban ajánltalik: Dr. Hoffmann Károly, Dr. 
Diescher János, Dr. Than Károly tanár és királyi tanácsos 
urak által Budapesten, Dr. báró Rokitansky, Dr. Weinlechner 
tanár urak által Bécsben, a berlini Charité igazgatóság, 
Dr. Schnabel H. fő egészségügyitanácsos úr által Boroszló­
ban, nemkülönben sok más bel- és külföldi orvosi tekin­
télyek által.

MATTOM és WILLE
cs. kir. udvari szállítók

ásványvíztelepiikben
budai király keserű -források tulajdonosai. 

JBud.»pe«ten,

V. Ferenez Jő zseftér 8. (Diana fürdő ).

Rohitsch-Saiiorbruno
S tá je r o r sz á g b a n ,

egy ó rány ira P ö ltsch ach  déli vasúti á llom ástó l csatlakozással m inden 
személy- és gyorsvonathoz, posta- és bérkocsikkal.

R é g ó ta  h íres szénsavdús, G lauber-só tarta lm ú  vize által, mely 
leg jobb  és- legegészségesebb üdítő  i ta l és m egbecsülhetetlen  gyógy­
szer gyenge em ész tés, g yom or- és bé lh u ru t, székszo ru lás, m áj- és 
lépbajok , epe- és húgyhó lyag  kövek, a ran y ér, köszvény , tú lgazdag 
életm ód következtében, tú lság o s zsírképző dés, e lég telen  vérképzés, 
sáp k ó r és rász tk ó r ellen.

Az idény májustól októberig tart.
Szép és o lcsó lakások (május- és szeptem berben legolcsób ­

bak ), pom pás gyógyterem , elegáns társalgási és étterm ek, kávéház 
terasse, födött sétány, nagy zenekar, színház, bál, hangverseny, tom ­
bola, jó  resztauratió , pósta, á llandó állam táviradai h ivatal.

Á sványvíz- és lakásm egrendelések :

„az országos gyógyintézet igazgatóságátioz SauerUrunn-Dan 
RoMtscli mellett“

(A lsó-Stájerország)
in tézendő k, mely árjegyzékeket, p rogram m okat, s fü rdő leirást 

in g y en  szétkü lt.

|  ■ *  S t  ■ *  S t  € l  §

gyógyhely H eves m egyében,

% vas-timsós-fü rdökkcl, égvénycs-kéncs savanyúvíz, források- *5 
kai és vasas-savnnyuviz forrásokkal. $$

* Május hó 15. nyittatik meg.
jjj A  m agyar állam i vaspályának K aá l-K ápo lna  állom ása és a
'$ p arád i fü rdő k  között a nappali szem ély-vonatokhozi csatlakozással ^  
7É  naponk in t számos h in tó foga tokkal kényelm es közlekedés ta rta tik  *> 

fenn, következő  u t id í jak k a l: jg
A  közös h in tó fogatokon  I u tas fizet 4 frt.

£  » 2 , „ 6 „ §
^  n » 3 4 n r $ n *8|}
®  E lő re  m egrendelt kü lön fogat 8 „
jÜ Ú ti m álhák, m elyek a fogatokon elhelyezhető k, díj né lkü l
^  szá llítta tnak , e llenben súlyos, s kü lön  kocsit igénylő  darabok  k ilo - M 
•* gram m onként 3 k rval fognak szám íttatn i.
jÉ A  parád i fü rdő kbe utazó t. ez. vendégeknek a m. k ir . állam -

vasutak igazgatósága közbenjö ttével a  v a sú ti v iteldíj 331/3°/0-k a l ^  
íj* m érséke lte tik , m ire nézve a vasútállom ásokon k ifüggesztett kü lön 
Z|j h irdetm ények  a t. közönséget tájékozni fogják.
T  L akm egrendelések és m inden más a parád i fü rdő ket é rdek lő  &
^  közlem ények a  parád i fü rdő k  igazgatóságához, vagy Dr. L o s te in e r  «■  

K áro ly  fürdő -orvoshoz P á rá d ra  kéretnek  czim eztetni. 

p  A parádi fürdő k igazgatósága. *jl

Korytnicai gyógyfürdő .
IAptó m egye, R ózsahegyi vasú tá llom ás. 

Évad m egnyitása május 15-én.
Á s v á n y v íz -g y ó g y m ó d , fen y ő -fü r d ő k , jn h sa v ó , h id e g v íz 

g y ó g y m ó d . E lső ren d ű  g y ó g y h e ly

gyomor- és nájbetegségsk, aranyeres bántalmak, sápkór, nő i-betegségek csúz e i i e n .
G yönyörű  fenyveseinél fogva k itű nő  idő ző  hely  idegbajokban  szen­

vedő k s idü lő  be tegek  számára.

Pósta- és távirda állomás. Szobaárak 60 krtól 2 írtig.
A z elő - és u tó -évadban a szobaárak 40°/0-al o lcsóbbak. M enet­

té rt i  jegyek  3 3 1/s % árleengedéssel m inden nevezetesebb vasúti á llom ásnál 
vá lthatók  (lásd a vasutak h irdetéseit) fürdóorvos D r. O rmay József, 

M inden bő vebb tudósítással szolgál

A  fü rdő -igazgatóság.
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Az orvos uraknak
szíves emlékeztetésül.

Löfluiid maláta-kivonata tiszta árpamalátából a Pharm, germ 
szerint készítve és in vacuo sű rítve.

Löflund m aláta-kivonata vassal, Extr. malti ferrat. Pharm, germ., 
egy evő  kanálban gr. 0,30 ferr. pyrophosph.

Löflund maláta-kivonata méSZSZel, dr. Reich P . rendelete szerint 
egy evő  kanálban gr. 0,30 Calc. hypophosph.

Löflund m aláta-kivonata Ciliimmel, egy evő  kanálban g. 0,04
Chinin ferrocitr.

Löflund m aláta-kivonata csukamájolajjal, egyenlő  rész Extr. 
malti és 01. jecor. as. tökéletes fejetté elegyítve, mely 
vízben és tejben könyen szedhető  és böfögés nélkül 
töretik.

Löflund m aláta-kivonata vassal és csukamájolajjal, Extr. malii
ferrat. et 01. jecor. as. part. aequal.

Löflund maláta-kivonata mészszel és csukamájolajjal. Extr. malti 
e. Calc. et 01. jecor. as. part. aequal.

Löflund gyermek tápláló kivonata Liebig szerint. E készítmény
mindenütt, hol friss tej rendelkezésre áll, megfelel 
hírnevének mint legjobb pótszer, holott a sokféle tej­
kivonat és liszt hosszabb használatra alkalmatlannak 
bizonyult. — A fenebbi készítmények Löfllllld Ede 
gyárából S tu ttgartban  minden gyógyszertárban kaphatók.
Fő rak tár Budapesten Török József gyógyszerésznél, Király- 
ű tcza 7. sz,

A szobránczi fürdő
négy ásványos fo rrásának  h ideg, só s-k én es v ize, b iztos sikerrel 
használható, m indennem ű  bő rk iü tésekben , g y om orba jokban , gö rvé lyes 
betegségekben , d ag an a to k , vértódu lás, m ájbajok , k öszvényes b án - 
ta lm ak , szem gyengü lés, nem iba jok  és k övérség  ellen.

A z  u jabbi berendezés és áta lak ítás te ljes kényelm et b iztosít a 
vendégeknek, s a  lakások  á ra  ezen  évre leszá llí ta tott. A zon kívül 
jó  és o lcsó  é tkezésrő l is gon d o sk o d v a  van .

A  fürdő vendégek, az oda és v issza  u taz ás ra , v a sú to n U ng- 
v á ro n  á t, egy  h a rm ad rész  díjj leen g ed ésb en  részesü lnek . U ngvárró l 
bérkocsi 3 frt. 50 kr.

E zen  páratlan  gyógyvíz üvegekben  tö b b  év ig  m eg ta rt ja  gyógy- 
e rejét, m ié rt is  azt, a b e teg  o tth o n  is h aszn á lh a tja . Egy n a g y  láda  
40 üveggel, a fü rdő ben 7 frt., a k isebb láda  20 üveggel 4 frt. 
M egrendelések „ F ü rd ő ig azg a tó ság  S z o b rán cz “ czím zet a la tt in té- 
zendő k. A víz szá llítás is k ed v ezm én y b en  részesü l.

A  fürdő ben még h á ro m  h ideg  édes v iz fo rrás  is v an , mely 
a h ideg  víz használatát, D r. P á p a y  Is tv án , fő rdő orvos úr felügyelete 
alatt lehető vé teszi.

Szobráncz, 1880. april.

A fiirdöigazgatóság.

LIPIK Jódfiirdö Slavoniáhn
(Pozsega megye) 

déli fekves, enyhe égalj 
m egnyittatott 1880. máj.l-jén.

H atásos bu jakó r, gö rvé lykö r, csúz, k öszvény -, hó lyag -, bö r- 
és n ő i betegségeknél, izzadm ányok ellen, m in thogy  igen 
gyorsan felszívódásra hozatnak. —  U tazás B écs vagy B u d a ­
p esttő l a déli vasúton B arcs ig  vagy Z ág ráb -S issek  s onnan 
gő zhajón Ó -G rad iskáig . —  T áv irati je len tésre  a fürdő -igazga­
tóság kényelm es fedett kocsikat kü ld  B arcsra és Ó -Grad is- 
kára. —  Jó d v iz  áru lás B écsb en : M atton i H ., B u d a p e s te n ; 
M atton i & W ille  és É d esk u ty ; E sz ék e n : G obeczky gyógy­

szerésznél.

M inden fe lv ilágosítással szolgál

a fürdő -igazgatóság L ipiken.
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Ö s s z e t e s  k i m u t a t á s a

a csász. k ir . szabad.

általános biztosító-társulatnak
(A ssecurazioni G enerali)

Triestben,
B iz tosító  fe le inek  az  1879. évben kifizetett 20.238 káresetrő l, összesen
5,839.791 frt. 78 kr. értékben, s m ás e g y é b , m e n té s e k  és  k á r fe lv é te lek n é l jó v á ­

h a g y o t t ju ta lm a z á so k  s te t t  k ö ltsé g e k rő l, 177,297 frt. 68 kr. é r té k b e n , te h á t  össze­

sen  6,017.809 frt. 46 kr.
Az intézetnek alapittatása óta tett káresetekért kifizetései 

135,336.752 frt. 03 krnyi Összegre rúgnak 399.555 tételben.
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a A  ká rese tek  
értéke

A  kö ltsé­
g e k  ösz- 

szege

frt kr frt kr

M agyaro rszágon................................... 4443 1126363 28 5349702
E r d é l y b e n........................................................ 85 3463818 143323
Slavoniában ......................................................... 27 10536— 454Öl)
H o r v á t o r s z á g b a n ........................................... 60 72377 60 46307
A  hajdan i h a tá rő rv id é k e n............................ 54 32825 45 212830

Ö sszeg . 4669 1276740 51 5797598
A usztiia  korona b irodalom ban az E ns

a la tt ............................................................... 923 44617913 762828
A usztria i ko rona b irodalom ban az E ns

fe lett ............................................................... 142 65638 18 285182
M orva- és Szilézia koronaországban . 154 166552— 247309
C se h -k o ro n ao rszág b an .................................... 5131 58724109 14999 39
Galiczia- és B ukov ina-koronaországban . 27 29353 55 395 03
S tá je r-k o ro n ao rszág b an .................................... 64 4304495 83838
K ra in a -k o ro n a o rs z á g b a n ............................. 36 34209 40 33781

K a r in th ia  ko ronaországokban . . . . 13 13932 02 11638
A z A usztriai ten g erp arti városokban. 177 76759 58 398814
D alm át-korouaországban . . . . . 4 1561230 23280
T iro l-  és V oral-hegység i koronaországban 58 3929191 160228

Különböző  más államokban.

Belgium i k i rá ly s á g b a n .................................... 129 47700 27
B o lgár h e rc z e g s é g b e n................................... 8 35379
D án k i r á l y s á g b a n.......................................... 10 2255612
N é m e t- c s á s z á rs á g b a n................................... 627 267268 44
F r a n c z ia - k ö z tá r s a s á g b a n............................ 869 417644 77
G ö rö g -k irá ly ság b an.......................................... 1 62 49
N agybritann ia i k irá lyságban . . . . 331 23166487
H o lland i k i rá ly sá g b a n................................... 12 4863 62
Olasz k irá ly sá g b a n................................... 5254 1617917 78
L ich tenste in  herczegségben . . . . 3 778 05
M á lta...................................................................... 1 9367—

R o m á n -h e rc z e g sé g b e n................................... 35 20031 10
O rosz-császárságban.......................................... 1427 32452129
Svéd k i r á ly s á g b a n ........................................... 114 465008(1
S w eitz i-k ö z tá rsaság b an................................... 1 7 79
Szerb-fejedelem ségben . . . . . 16 13798 04
A m e r ik á b a n........................................................ 2 2010833 8385827

Ö sszeg . 20238 583979473 17729768
Összesen <».017.080 Irt 40 kr.

A z 1831-ik é v b e n  a la p íto t t  Assicurazione G-enerali-társulat, Trieszt­
ben, 4.200,000 o sz t, é r té k ű  fr tn y i a lap tő k é v e l re n d e lk e z ik , m ely  4OOO te l je s  fo rg a ­
lo m b an  lévő  1050 f r to s  részv én y b ő l á ll, m e ly re  30%  b e f iz e tte te t t  m ig  a  tö b b i 70%  a  ré s z ­
v é n y e se k  á l ta l  jó tá lló v a l e l lá to tt a d ó s le v é l á l ta l le t t  b iz to s ítv a .

A  le g u tó b b i 1878-ki m é r le g k im u ta tá s  sze r in t a  k ü lönböző  b iz to s itá s i á g a z a to k b ó l, 
16,877, 47 f r t  89 k r  d i j ta r ta lé k i  tö k é v e l é s  1.772,355 frt 74 kr n y erem én y  ta r ta lé k -  
a la p p a l re n d e lk e z ik  a  tá rsu la t .

A z é le tb iz to s ításo k b ó l b e fo ly t d i ja k b ó l a z  Assicurazioni Generáli tá rsu ­
la t ,  m in t az  em líte tt m é rleg b ő l k itű n ik , 14,281,537 frt 74 kr d í j ta r ta lé k o t g y ű jtö tt, 
m e ly  ug y an azo n  m é r le g  k im u ta tá sa  sz e r in t csak n em  k iz á ró la g  te h e rm e n te s  h áz  és fekvö- 
sé g e k , v a lam in t háro m szo ro s  b iz tos je lz á lo g o k b a  van fe k te tv e , e z e n  b e fe k te té se k  m e lle tt 
m ég  tö b b  m illió ja van  a  tá rsu la tn a k  sz ilá rd h ite lü  ér té k p a p íro k  és  v á l tó k b a  b e ru h áz v a .

A  tü z k á rb iz to s i tá s o k rá  1,538,310 f r t  62 k r  d í j ta r talé k  vagy is a  b e v é te le z e tt k é sz ­
pénz d i j i l le té k e k n e k  48 sz á z a lé k a  le t t  a z  1877 d e c ze m b e r  ^ i-é n  fo ly a m atb an  vo lt kocz- 
k á z ta tá so k  fed ez ésé re  v issz a ta r tv a . A  d ij i l le té k i bá rc z á k  es  a  k éső b b i év e k b en  b e h a j­
ta n d ó  d i j i l le té k ek  11,715,212 frt 99 kr te t te k  k i.

A z em b eri é le tre  vonatkozó  tö k e  és  já r a d é k i  b iz to s ítá so k o n  k ívü l az  Assicu­
razioni G-enerali tá rs u la t  k ö t m é g  b iz to s í tá s o k a t :

tű zkár esetekre é p ü le tek  és a z o k  ta r ta lm á ra , te rm é n y e k re , f a ra k tá rak ra  a 
szab ad o n .

jégkár esetekre m e z ő g a z d a sá g i te rm ényekné l,
elemi károkra árú k , te rm é n y e k  és  á l la to k n á l sz á ra z o n  és v iz e n , ten g e re n  és 

fo lyón va ló  szá l lításo k  a lk a lm áv a l.
E z enk ívü l a  tá rs u la t  m in d en  le h e tő  k ö n n y e b b i té se k e t m e g tesz  ú g y  a  d ijak  m int 

a  b á rc z a - fe l té te le k n é l és a  k á ro k  m e g té r í té se in é l is, m ik n ek  k é sz p é n z b e li  k if izetése pon­
to san  eszk ö zö lte t ik .
Részletes kártéritési jegyzék kimutatások kivánatra kapkatók a ve­
zérügynökség irodájában Budapest, Dorottya-utcza 19. sz. a. a tár­

sulat épületében, valamint annak minden ügynökségénél.

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o md á ja (Dorottya-utcza 14. sz.)



J\lÍÁJUS 9.pU D A P E S T , l88o. 19. SZ.
E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e  y b  e  a  é s  v i d é k e n  e g é sz  év re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  közlem ények , és  f iz e tések b é rm e n te s í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 új k r .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A SÁ R N A P. 

M e g re n d e lh e tő  m inden  k ir .  p o s ta h iv a ta ln á l, a  sz e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r-u tcza  13. szám  és  K il ian  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

vác z i-u tc za  D ra sc h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
l ' f o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos tr. F ő m unkatárs Balogh Kálm án tanár.

T a r t a l o m : Finkelstein A. tr. L enhossék  J .  tn r . leíró  és tá jboncztan i in tézetébő l. A nervus depressor em berben és ku tyában . —  Schm id H. tr . J e ­
len tés L um niczer S. tn r. és fő orvos rókus-kórházi sebészeti osztályán 1877— 79-ben an tisep tice  kezelt ny ílt cson ttö résekrő l. (Vége.) — 
Könyvismertetés. D as M ikroskop und  seine A nw endung . V on Dr. L . v. Thanhnffer, —  Lapszemle. Szem gödör-fe letti ideg nyújtása zsába 
m iatt. —  Pöscsapolás veszélyessége hólyagliüdésnél.

T á k c /.a  : P ia  desideria a budapesti m. tudom ányegyetem  százéves jub ilaeum a alkalm ával. — A m. tud. akadém ia II I .  osztályának ü lése 1880. ap ril 
19-kén. H'óc;yes E. tn r. értekezésének fo lytatása. — É v i je len tés Batizfalv i S. tr. orvos-sebészeti és testegyenészeti m agán-gyógyintézetének 
X X I .  évi mű ködésérő l. —  A m agyar orvosok és term észetv izsgálóknak Szom bathely t ta rtandó  X X I . nagy  gyű lése. —  V egyesek. — Pályázatok .

Lenhossék József tnr. leiró- és tájboncztani 
intézetébő l.

A  nervus depressor emberben és kutyában.

F i n k e i.STEIn  A ftor.F tr., boncztan i dem onstrátortó l.

Lenhossék József tn r. ú r e té te l k ido lgozásával 
engem  m ár a  m últ év elején m egbízni szíveskedett, de 
közbejö tt körü lm ények  annak  m egva lósítását an n y ira  

k és le lte tték , h ogy  m ég ugyanazon  év vége felé Kreid- 
mann A . tr. hasonnem ü értekezése közlésével m ege lő zö tt1). 
Ezen értekezés m egjelenése anny iva l inkább  buzd íto tt a 
nervus depresso r szigorú m egv izsgálására, m in thogy 
Kreidmann A . tr. á lta l az em berben fe lá llíto tt ideg 
bennem  a m ű term ék  gy an ú já t ébreszté fel.

V izsgálataim , m elyeket ez irányban  tettem , na- 
g y o b b á ra  boncztan iak, részben k ísé r le tiek  is vo ltak.

De m ielő tt ezek eredm ényét összefoglalnám , röviden 
m egérin tem  a lenyom ó id e g  m ibenlétét.

U gyan is 1866-ban Cyon E . és Ludw ig K. házi nyú l­
nál a nyakon az eg y ü tté rző - és b o ly g id eg  közö tt szaba­
don ha ladó  finom ideget fedeztek fe l, m elye t azon tu la j­
donságánál fogva, m iszerint v illam os izga tásra  a v érn y o ­
m ást csökkenti, nervus depressor-nsik (lenyom ó idegnek) 
neveztek * 2).

Ezen ideg többny ire  k é t g yökke l ered, m elyeknek 
eg y ik e  és egyszersm ind v astagabb ika  a felső  g é g e ­
ideg  központ felé eső  részébő l, m ásika és gyengéb- 
b ike  ped ig  a felső  gége ideg  eredésén a lu l m agábó l a 
bo lyg ideg  tö rzsébő l indúl k i ; ném elyko r azonban csak 
egy  g yökke l ered, m ely  a felső  gége idegbő l lép ki, s 
m ely rendes viszonyok közö tt is erő sebb  szokott lenni. 
Mi vég re  le fu tásá t illeti, az esetek  többségében  iso lá ltan  
fu t le az együ ttérző - és bo lyg ideg  közö tt egészen a szív-

*) K re idm ann  A . U ntersuchungen über den N . depressor beim  
M enschen und H unde. B raune W . A rch iv  fü r A natom ie. Leipzig. 1878. 
N ovem beri füzet.

a) C . Ludw ig. A rb e iten  aus der physio l. A nsta lt zu Leipzig. 1866

fonatig , hol ennek idegfonalai közö tt e ltű n ik  ; ho lo tt m ás 
esetekban  hosszabb röv idebb lefu tás u tán , vagy  a bolyg-, 
vagy  az együ ttérző -ideg  törzséhez csatlakozik .

Cyon E . és Ludw ig K . felfedezését csakham ar k ö ­
ve tték  Stelling, Dreschfeld és Bernhardt k ísérle ti ta n u l­
m ányai ; a k é t elő bbi kü lönösen a ten g eri m alaczot és 
házi nyu lat, az u tóbb i ped ig  a  m acskát haszná lta  k ísér­
le te i tá rg y á ú l1).

A  mi a lenyom ó ideget a m acskában illeti, az, ere- 
désében és le fu tásában nagyobb á ra  m egegyez a házi nyu lé- 
val, s egyes esetekben  15 m m -nyire eredésén alu l, vagy  
a bolyg-, vagy  ped ig  az együ ttérző -ideg  tö rzsében 
eltű n ik .

K örü lbelü l 30 m acska közül egy  esetben m indkét 
o ldalt h iá n y z o tt ; egynegyedükben  csak az egy ik , m íg a 
több iben  m indkét o ldalon jelen vo lt. Aubert és Rover 
a  sündisznó lenyom ó idegérő l tesznek em lítés t2). A  
k u ty áb an  is m egk ísértették  a lenyom ó ideg je len lé tét k i ­
m utatn i különböző  e re d m én n y e l; ugyan is m íg Dreschpeld 
ezen ideget a k u ty áb an  egészen k é tség b e  vonta, add ig  
Bernhardt négy  k u ty a  közül egy  esetben egy  finom ide­
g e t ta r t  annak , de m elyet vékonysága m ia tt élő nél 
k ísérle tezésre a lk a lm atlan n ak  vél. Az em berben és lóban 
ugyancsak  Bernhardt eg y  ideget ta r t  lenyom ó idegnek, 
m ely a bo ly g id eg  csomós fonatábó l, a felső  g ég e id eg­
gel eg y ü tt, m in t ennek m ásodik gyöke ered, s csak ­
ham ar a bo lyg ideg  tö rzsébe tér.

E gy, a ló lenyom ó idegjéhez hasonló  id eg et ta lá lt  
A l ix  a h ip p o p o tam u sb an 3). Ú jabban Kreidmann A . te tte  
v izsgálata i tá rg y á v á  a lenyom ó ideget, kü lönösen az 
em berben és k u tyában , továbbá a juhban. A  mi ez u tóbb i 
á lla to t illeti, az egy ik  esetben  a lenyom ó id eg e t épen

9 S te lling . Experim entelle U ntersuchungen über den N. depressor. 
D orpat. 1867. — Dreschfeld. U ntersuchungen aus dem physiol. L aborat. 
W ürzburg . A . v. Bezold. 1867. U . füzet. — B ernhard t. A natom ische und 
physiol. U n tersuchungen über d. N. depressor bei d. K a tz e . D orpat. 1868

2) M eissner’s Jah resberich te . 1866, 1867. 1868.
8) Jo u rn a l de Zoologie. I. 279.

*9
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ú g y  ta lá lta , m int rendesen a házi nyú lban  vagy  m acsk á­
ban szoko tt le n n i ; a  m ásik esetben  azonban következő  
elrendezést t a l á l t :

Jo bbo lda lt a  felső  gége ideg  központi részébő l és 
ped ig  kö rü lbe lü l i m m -nyire a bo lyg ideg tő l eg y  ideg 
indú lt lefelé, m ely a nyakon  szabadon fekve, 7—8 cm-nyi 
lefu tás u tán  ugyanezen ideghez c sa t la k o z o tt ; ezen le­

nyom ó ideg le fu tásának  m egfele lő leg  egy  h a tá ro zo tt 

barázda vo lt lá tha tó  a bo lyg ideg  törzsében. B alo ldalt 
a felső  gége ideg  központi részébő l eredő  röv id  v astag  
k ö teg  volt lá tha tó , (úgy m int az B ern h ard t ad a ta  szerint 
em berben elő fordúl) s m int a hüvely  levétete tt, e lőté rbe  

jö tt  ezen ideg, m ég egy, a bo lyg ideg tő l eredő  finom 
gy ö k ö t nyerve.

Kreidm ann A. az em bernél keresve a lenyom ó ide­
g et, ugyanazon e ljárási mód á lta l igyekezett azt felfe ­
dezni. Szerin te a felső  gége ideg  központi részébő l á llan ­

dóan egy  finom ideg  indúl ki, m ely a bo lyg ideg- tö rzsé­
bő l jövő  a lig  1 m m -nyi, v ag y  m int m ondja, m icroscopicus 
finom ságú g y ö k ö t felvevő n, 2— 3 cm -nyi le fu tássa l ez 
u tóbb i idegbe v isszatér. Ez azonban v izsgálataim m al, 
m int késő bb  lá tn i fog juk , nem egyez meg.

A  k u ty áb an  ezen ideg m eghatározásában, Kreidmann- 
nal töké le tesen  eg y e té rtek . I t t  a p raep a rá lás  új módja 
vezette  ő t az e lé rt sikerhez, ugyan is a k u ty áb an  m ind 

a bo lyg -, m ind ped ig  az együ ttérző -ideg , ez u tóbb i 
nagy  duczátó l kezdve, egészen az 5-dik nyakcsigo lyáig  
iso lá ltan  fekszik egym ás m ellett, ezentúl ped ig  egye­
sülve, m int vagosym path icus szerepel. Ezen idegek  
erő sen fénylő  kötszöveti hüvelyben vannak  elhelyezve. 
Ezen hüvelyen k ivü l k e res te te tt edd ig  a lenyom ó ideg, 
de haszta lan , m ert azon finom idegszálak, m elyeket 
Bernhardt annak  ta r to tt , m int e rrő l Kreidm ann A.-nak  és 
nekem  is a lka lm am  vo lt m egyő ző dni, nem  egyebek  k ö t­
szöveti rostokná l. K reidm ann azon szerencsés gondo latra  

ju to tt, a hüvelyen  belü l v izsgálni az idegek  közti v iszonyt, 
m ely a következő  v a la : a  m ár le írt, iso lá ltan  fekvő 
bo lyg- és együ tté rző -ideg  között 2— 3 mm-nyi tér, m ely ­
ben a felső  gége- és bo lyg idegbő l ke ttő s g y ökke l eredő  
lenyom ó ideg- vo lt elhelyezve, hosszabb röv idebb lefu tás­
sal, s hol a bolyg-, hol ped ig  az együ ttérző -idegbe té r t 
vissza, m ég ped ig  m ie lő tt egyesü lve a vagosym path icus-t 
képeznék.

M indezek e lő rebocsátása u tán  á tté re k  v izsgálataim  
m ódjára és ezek eredm ényére, m elyek  a házi nyú lra, m acs­

kára , ku tyára , ló ra  és em berre vonatkoznak.
A  fe lhasznált nyu lak , egynek  k ivéte lével, a  rendes 

v iszonyt m u ta tták . A  k ivétel abban  á llo tt, hogy  a lenyom ó 
ideg  a jobbo ldalon  k é t g y ö k k e l v e tte  e red e té t a felső  
gége ideg tő l (a vagus-gyök  h iánya) és röv id le fu tás u tán  
a felső  gége-ideg  külső  á g á t ad ta, m ely rendesen  ez 
u tóbb itó l szoko tt eredni.

A  v izsgált m acskák  közül szintén egy  esete t m u ta t­
h a to k  be.

Cyon E . és Ludivig K . m idő n a lenyom ó ideget 
felfedezték, az ak k o r fe lhasznált 40 nyú l közül csak egy  
esetben  észleltek  v arie tást, m ely abban á llo tt, hogy  a 
lenyom ó ideg  a nyak  közepén ism ét a bo lyg ideg  tö r ­
zsébe té r t  és e helyen egy  kis fonato t képezett, m elybő l

ú jra összeszedő dve, rende lte tése  h e lyére  sietett'. Ezen 
r i tk a  varietást, m ely edd ig  csak  egy  esetben  ism eretes 

a  nyú lban , s ikerü lt nekem  elő ször észlelni m acskában, 

azzal a  kü lönbséggel, hogy  u tóbb iban  a n y ak  alsó harm a­
dában csatlakozo tt a  lenyom ó ideg a bo lyg ideg  tö r ­
zséhez, 1 cm. hosszú fonato t képezve.

A  k u ty á ra  vonatkozó lag  5 á lla to t használtam  fel 

v izsgálataim  czéljából. Ezen á lla tfa jban  s ikerü lt Kre id ­
m ann A. á lta l az an a ló g iá ra  fe lá llíto tt lenyom ó ideget 
boncztan ilag  m egállap ítan i, ső t nagyon  valószínű vé tenn i 
a m egejte tt k ísé r le tek  a lap ján.

A  mi a lenyom ó ideg  boncztan i a lak já t illeti, épen 
úg y  ta lá ltam , m int ezt Kreidmann A . le írta . Igyekeztem  

k ísé r le tek  á lta l m ű ködésérő l m eggyő ző dni.

A  m egejtett k ísérle tek  eredm ényét, m int a m ely  
ezen nervus depressor lé te  m elle tt szól, m ás helyen leg ­
közelebb rész letesebben fogom  tárg y a ln i.

Az em berre  vonatkozó v izsgá la ta inak  eredm ényét 
nem tartom  e lfogadhatónak ; nagyon  e rő lte te tt, s m esterké lt 
színben tű n ik  az fel.

Kreidmann A . ugyan is tú lbúzgóságában  fő leg  az 
a lak ra  fek te tte  a fő súlyt. O azon typ icus alakot, melyben 
a lenyom ó ideg többny ire  m egjelenni szokott, az em ber­
ben is igyekeze tt felderíten i. Ezen a lak , m iu tán  k ét 
röv id  gyök  a közös törzsbe tér, az Y-hoz hasonló. Már 

em líte ttük , hogy  egy  á llandóan m eglevő , a k u ty a  lenyom ó 
idegjéhez hason ló t á llít fel, m ely — m int m ondja — a hü ­
velyen sokka l fehérebb  színe á lta l á ttün ik .

Én öt hu llá t v izsgálva, csak  egy  esetben  tud tam  
je len lé té t k im utatn i. E g y  ízben ped ig  egy  ilyen  depressor- 
íé lé t p raep ará ltam  ki, m ely azonban a górcső  a la tt nem  
á llo tta  ki a p róbát, m ert kötszöveti ro stk ö teg n ek  bizo- 
nyú lt. R észem rő l hajlandó v agyok  azt m ű term éknek te­
k in ten i, m ivel

1- ször, m int fenntebb lá ttu k , könyen  m egtö rtén ik , 

hogy  ily  fényesen á ttünő  és idegnek  gondolt Y  a lakot 
m agábó l a hüvelybő l készítünk  ki.

2- szor ped ig , m ivel a b o lyg ideg  csomós fonatán 
helyezi el ez idegalako t, m elyen a lazán összefüggő id eg ­
rostokbó l o lyan idega lako t készíthetünk , a m ilyent a k a ­

r u n k  és egyszersm ind ezen u tóbb i he lyen , hol egy  ideg- 
ro stk ö teg g e l van dolgunk, o tt ily, m int Kreidm ann A. 
mondja, m icroscopicus finom ságú ideget a lak  szerin t nem 
á llítha tunk  fel. V izsgálataim  alap ján  más, sokka l va ló ­
színű bb és á llandóan  elő jövő  id eg e t óha jtanék  az ember 
depresso rának  je lö lte tn i. Ez a r. cardiacus n. laryngei, 
m ely — m int ism eretes — a felső  gége ideg  kü lső  ágátó l 
veszi e red e té t és m ajd e lszigetelve, m ajd az együttérző -ideg 
n ag y  dúczátó l eredő  hosszú, szívhez m enő  ág g a l egye­
tem ben a szivfonathoz siet. E gyes, á lta lam  észle lt v á lto ­

za ta it az „O rvosi H e ti la p “ 1879. évi 36. szám ában közöl­
tem. H ogy  ezen u tóbb  fe lá llíto tt ideg  valószínű ségét el­
ism erjük, első  so rban  is nem  a ku tyában, hanem  a házi 
nyú lban elő forduló boncztan i v iszonyokat kell tek inte tb e  
vennünk ; ugyan is m íg az elő bb inél eg y esü lt vagosym­
path icus van, add ig  az u tóbb iná l m ind a bo lyg-, m ind az 
együ tté rző -ideg  is o lá l t ; to v áb b á  a lenyom ó id eg  a leg ­
nagyobb  hason la tosságo t m utatja  az im ént fe lá llíto tt 
idega lakka l.

D e m ielő tt ezen hason la tosságo t közelebbrő l vizs-
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gálnók, nézzük figyelm esebben, m inek tek in th e tő  egy ­
á lta lán  az á lla tokban  ol)r fon tosságra  vergő dö tt lenyom ó 

ideg. Ezen idega lak , ha kettő s g yökke l ered, rendesen 
a felső  gége idegbő l indúl az erő sebb gyök, az esetek  
n ag y  szám ában ped ig  a felső  gége idegnek  képezi ág á t. 
Tehát m indkét esetben, m iután a szívfonathoz igyekszik, a 
felső  gégeideg szívhez induló ágaként (ramus cardiacus n. 
laryngeij tekinthető . A  nyá lban , hol add ig  a lenyom ó ideg  
leg in k áb b  le t t  tanu lm ányozva, eredésére, le fu tására nem 
egyéb, m int ramus cardiacus n. laryngei; a több i v izsgált 
á lla tfa jban  elő forduló k e ttő s  gyökü  lenyom ó ideg is 
részben m int olyan fogható  fel. Ezek szerint szintén leg ­

egyszerű bb  és leg term észetesebbnek  tartom  a felső  gé g é ­
id eg  szívhez m enő  á g á t (ramus cardiacus n. laryngei) az 
em ber depresso rának  jelölni, m ert

1- ször m int o lyan a lenyom ó ideg  m ellett a v izsgált 
á lla tfa jokban  nem létezik  ;

2- szor ped ig , m int k ife jte ttük , lényegében  nem 
egyéb , m int az o tt e lő fordu ló  lenyom ó ideg.

Igaz, h ogy  k ísé r le t nem  erő síti, de összehasonlító 
boncztan i a lapon valószínű bb, m int >Kreidmann A -nak ezen 
ideg re  vonatkozó á llítása.

V ég ü l felem lítem  a lóban te tt  v izsgálatim  ered ­
m ényét.

A  mi az edd ig i ism ereteket illeti, a ló d ep resso rára  
vonatkozó lag , az nehány  szóban összefog lalható . Bern­
hardt vo lt az első , k i lóban ezen idegrő l tesz em lítést, 
m ondván, hogy  a lenyom ó ideg, m int a felső  gége ideg 
m ásodik  gyöke, eredve a bo lyg ideg tő l, ugyanennek  tör­
zsében ha lad  le. Kreidm ann-nak  a lig  van igaza, m idő n 
azt mondja, hogy  Bernhardt-ot fé lrevezette a Cyon- és 
Ludzvig-ié\e nyú l-varietás, m ely tudvalevő leg a lenyom ó 
és b o lyg ideg  közti fonatban  áll, m enny iben szintén 
fonatbó l hag y ja  a lenyom ó ideget k ilépn i. H a  köze­
lebbrő l tek in tjü k  lóban ezen v iszonyokat, úg y  azt ta lá l­
juk, h o g y  a felső  gég e id eg  tö bbny ire  a bo lyg idegbő l 
k iinduló erő s fonatbó l szedi össze gyöke it. Bernhardt 
e lő bb i á llítása, m int késő bb  lá tn i fogjuk, igazolt, csak ­
hogy  még nem  vo lt tisz ta  képe a ló lenyom ó idegjéről.

N égy  ló közül k é t ízben a felső  gége ideg  egy ­
szerű en a bo lyg idegbő l, nem  ped ig  az em líte tt fonatbó l 
v e tte  eredetét, m ely kö rü lm ény  lehető vé te tte , hogy a 
lenyom ó ideg re  vonatkozó v iszonyokat tisz tán  észlel­
hettem . Ezen ideg, m int m ár Bernhardt m ondta, a felső  
gége idegnek  m int eg y  m ásodik  gyöke  ered  a bo lyg ideg 
törzsétő l ; a m ásodik g yök  ped ig  a felső  g ége ideg től 
veszi e redetét, s a k e ttő  csakham ar egyesülve, m int 
kü lönálló  ideg  ha lad  a bo lyg- és együtt.érző -ideg között, 
m ég ped ig  közelebb az elő bbihez, m ígnem  hozzácsatla­
kozik. Eszerin t lá th a tó , hogy  m ajdnem  azon viszony áll 
fenn m int a ku tyában , s hogy  ezt tisz tán  észlelni nem 
lehet, m idő n a felső  gég e id eg  sürü ideghálózatbó l lép 
ki, nagyon  term észetes. ím e épen ebben ta lá lja  m egfej­
tésé t Bernhardt fenn tebb  em líte tt á llítása.

Jelentés Lumniczer Sándor tanár és fő orvos rókus- 
kórházi sebészeti osztályán 1877— 1879-ben anti- 

septice kezelt nyílt csonttörésekrő l.
Sc h m id  H u g ó  tr. orvostól.

(Vége.)

26. Kubina Mátyás, 39 é., napsz., felv. aoj11 79. a s. u. 4 óra 
múlva (Fract. ap. cruris). 12 akós, telt hordó bal alszárára esett és 
ennek közvetlen a boka feletti haránt törését okozta. Az alszár 
beloldalán 5 cm-nyi, zúzott seben a törvégekhez juthatni; az ellen­
oldalon a szárcsontnak krajczárnyi. szabadon mozgó törrészlete 
tapintható. Nagy vérömleny. A seb czafatai eltávolíttatván, a vér­
ömleny kitakarítása után 5 %-os carbololdattal kiraosatott, s a sebbe 
drain illesztetek. Lister-kötés. Másnap a vizelet sötét olajzöld, 
egyéb carboltiinetek hiányával. Tökéletesen asepticus lefolyás, 
alig gerxyedve. A hő  csak a 2-dik napon 38 '8 , azontúl rendes. 
1 */xs. a seb begyógyult, a szárcsontok letört darabja odaforrott; 
a csontösszeforrás majdnem tökéletes. 5 Lister-kötésre rövidülés 
nélkül gyógyult % 80.

27. Rosenfeld Béni, 36 é., pinczér, felv. 1/i2 79- a s. u. 1 
óra múlva. (Fract. ap. cruris). 2 akós telt hordó jobb alszárára 
gördült és annak a középső  harmadban rézsútos, darabos törését 
okozta. Az alszár kiiloldalán egy 4 cm-nyi, zúzott seb, melyen 
hüvelyknyi, szaggatott izomrészlet van elő esve ; a sipcsont taraján 
7 cm-nyi zúzott környékű  seb. Nagy, egészen a térdig ter­
jedő  vérömleny. Mindkét seben át több, kisebb csontszálka, egy 
diónyi szabad csontrészlet és elő esett izomdarab el lön távo­
lává. Az alszár, egész terjedelmében 5 ellennyilással drainirozva, 
5% carbololdattal kimosatott. Naponkint kötés; 3-dik nap ismét 
3 darab 4 cm-nyi csontrészlet távolíttatott el. Carbolvizelet, egyéb 
carboltünetek nélkül. Bő  genyedés. *%2. a bő r és lágyékképletek 
elhalása, úgy annyira, hogy az üszkösödés jeleit mutató törvégek 
szabadon szemlélhető k, s a magas lázak miatt 1%2. lebenyes cson­
kítás, a czomb alsó harmadára kiterjedt genyedés miatt a középső  
harmadban. 5 napig esténkint 3 8 '8  hő . Sebszélek per prímám 
egyesültek. Kevés genyedéssel gyógyult % 80.

28. Ordelt Nándor, 32 é., molnár, felv. le/n77. a s. u. 8 
óra múlva. (Luxatio ap. in articulat. pedis, fract. ap. fibulae). Há­
rom emeletnyi magasságból eregető  szán 2, liszttel telt zsákkal 
gördült jobb lábára. A szán súlya állítólag 8 mázsa volt. Jobb 
alszára a boka körül dagadt, nagy mérvben zúzódott. A sipcsont 
lábtő izületi végének mellső  oldalán, tallérnyi zúsott seben át a 
nyílt szökizületbe juthatni. A szárkapocs, boka felett 4 cm-rel 
szálkásan törött. A sipcsont szárcsonttal összeköttetésébő l kiválva. 
A lábfő , a szökiziiletben mell és kifelé (a szökcsont tengely kö­
rüli kifordításával) ficzamodva. Fertő zésellenes sebkötés, spray- 
vel. 29/n . az egész alszárra kiterjedt genygyülem miatt 4 ellen- 
nyílás és 5°/o-os carbololdattal kimosás. 24/i 2. újra 5 ellennyilás, 
mire a 14 napon át tartó 36 ’4 hő  a rendesre száll. A sebvá­
ladék kissé szagos, miért is 5 %-os carbololdattal kimosás, mire 
carbolintoxicatio tünetei léptek fel, s e miatt salicylkötés. A 
váladék folyton szagos volta miatt 8%-os chlorzinkoldattal kifecs- 
kendés, mire az szagtalan lesz. Több kisebb üszkös csontdarab 
kiküszöböltetése után lábizületében merevedett, de tökéletesen 
használható végtaggal gyógyult ls/5 78.

29. György István, 39 é., csavargó, felv. %79. (Luxatio 
ap. pedis d. et fract. malleoli int. et fibulae). A Dunaparton ön- 
kivületes, ittas állapotban találtatott. A jobb belbokán 5 cm-nyi 
harántirányú, piszkos, zúzott seben a sipcsont kificzamodva; a 
belboka letörve ; a szárcsont 5 cm-rel feljebb törött. Lister-kötés. 
Másnap rezgörj. Hő  33‘8, érv. szapora, önkívületes állapot. Harmad­
napra, a czomb alsó harmadáig terjedő  orbáncz, 40^0 lázzal. Chi­
nin, chloralhydrat. Meghalt 9/279. Bonczolatkor hájmáj és kisebb 
fokú általános vérszegénység derült ki, s a halál okául rezgörj 
vétethetett fel.

36. Seidl Mária, 52 é., napsz., felv. 19/n . a s. u. 4 óra 
múlva. (Fract. malleoli ext. cum luxatione pedis retrorsum, in se­
quel am dyastaseos tibio-fibularis). Az úton elesett, s jobb lábán 
külboka-törést és a lábfő nek a szökizületben hátrafelé történt fi 
czamát szenvedte. A sipcsont és a szárkapocs közti összeköttetés 
megszakadt. Az egész alszárra kiterjedt vérömleny. A belboka fe­
lett a bő r papirvékony, kékes színezetű , a felhám tallérnyi terje­

19*
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delemben leválva, s nyomásra savó szivárog elé. Ablakos gypszkötés, 
a belbokatájra Lister-pép. 23/n . a belboka egész területén el­
halás, bő  genyedés, kutaszszal az ízületbe és a tört szárcsonthoz 
juthatni. Lister-kötés, 4 ellennyilású drainage, 5 % -os carbololdattal 
fertő ztelenítés. 6 napon át 40 "o, mely az alszár küloldalán támadt 
ökölnyi tályog megnyitása után 38'8-ra esik és reggelenkint rendes. 
A szárcsonttiak kis, szabad törrészlete eltávolíttatott. */i 80. gyó­
gyult ; hörghurut miatt a kórházban tartatik.

31. Randosek Mihály, 35 é., fütő , feiv. 22/479. a s. u. 1 
óra múlva. (Fract. ap. femoris). Terhes kocsi által elgázoltatott, 
s bal ezombjának középső  harmadában rézsútos törést szenve­
dett. A duzzadt és kékesen elszintelenedett czomb külső  oldalán 
két-borsónyi, erő sen vérző  seb, melyen át kutaszszal juthatni. 
Ellennyilások eszközlése után 5u/0-os carbololdattal fertő ztelenítés, 
drainage, Lister-kötés Volkmann-sinnel. 10/4. Rezgürj. Hő  38 '8 . 
Chloralhydrat. s,/4. Rezgörj és hő emelkedés megszű nt. lü/5-tő l a 
naponkinii kötés feleslegessé válván, 2—3 naponkint köttetik be. 
2a/5. drainek elhagyva; a törvégek eltérési hajlama miatt Volk- 
mann-féle distractio. 15/0. a nyújtást nem tű ri a beteg, felfekvé­
seket kapott, s ezért gypsznadrágba helyeztetik. 4 cra-nyi rövidü­
léssel gyógyulva hagyta el a kórházat 13/o 79.

E kimutatásból kiviláglik, hogy a leírt nyílt töréses esetek 
közül 12 tökéletlenül fertő zésellenesen, 19 szigorúan Lister-elvek 
mellett kezeltetett.

Helyre nézve törve volt: alkar, (egy esetben kétszeresen) 
orsócsont 1, singcsont 1, alszár 12, sipcsont 2, szárkapocs 3, 
czombcsont 1 esetben.

Ezen 31 eset közül 29 meggyógyult. [Megjegyzem, hogy 
egy esetet (17), melynek törést szenvedett végtagja meggyógyult, 
s az egyén idült gyomor-bélhurut miatt még tovább kezeltetvén 
a kórházban, egy év múlva kimerülésben halt meg, a tárgyhoz 
viszonyítva gyógyultnak tekintek].

Nevezetesebb szövő dmények voltak : Ízületbe hatolás .5 ; a 
szenvedett r.yilt törésen felül, egyidejű  kéz összezúzás 2 ; láb - 
középcsontok nyílt törése 2 ; fedett sipcsonttörés 1 ; fedett czomb- 
csonttörés 2 ; nagyfokú zúzódás és zúzott seb 2 ; iitérszakadás 
1 ; tüdő mellhártyalob 2 ; iszákosak rezgörje 1.

A gyógyultak közül 1 első dlegesen, 1 másodlagosan cson­
kolva; 3 láz között és 3 — ezek közül egyik másodlagos csonkolás 
után — másodlagosan lön csonkítva.

Az első dleges, valamint a másodlagos csonkolásra az adoptio 
lehetetlensége szolgált indokúl.

Az intermediär csonkítottak (2, 6, 18 a 4-dik, egy
a 8-dilc napon) bizonyítékai annak, mily üdvös és szembetű nő  
hatással van a szervezetre a posgerjesztő  a anyagok helybeli 
forrásának kiküszöböltetése. Ezen egyének nagyfokú erő mű vi be­
hatás következtében szenvedték végtagjaik törését, s a lázak 
mellett, a tovaterjedő  elhalás is hozzájárúlt a csonkítás javall­
tához. Mű tevés után 4 0 1 o fokú magas lázak hirtelen a rendesre 
szálltak, s mi sem zavará ezentúl gyógyulásukat.

A másodlagosan csonkítottak közül egynél (27) a 12-dik, 
egynél (8) a 19-dik, s egynél (23) másodlagos csonkolást követő leg 
a 25-dik napon hajtottuk végre a mű tétet. Ezeknél mű tét után 
is voltak nehány napon át 3 8 '6 —39 • o hő emelkedések, mit meg­
magyaráz azon körülmény, hogy genynyel beszű rő dött tagrésze­
ken, midő n már láztermelő  anyagok voltak a szervezetbe bekeb- 
lezve, ső t azoknak tartós befolyása alatt állottak, mű tettünk ; 
ugyanis ezek egyikénél (23), ki nyílt alszártörés mellett ugyanaz

oldali fedett czombcsontförést is szenvedett, a czombcsont torhelye 
alatt, míg másikánál (8), ki nyílt alkartörést szenvedett, midő n 
könyök Ízületében genyes lob állott fenn, a bántalmazott Ízület 
alatt csonkítottunk. Érdekes a 23 eset a tekintetbő l is, mily tág 
tért nyit a fertő zésellenes kezelés a legsúlyosabb és többszörös 
mű tő i bevatkozásra, anélkül, hogy az életet koczkáztatná.

A lázas mozgalmakat tekintve, 10 esetben láz nélkül értük 
el a gyógyulást; 6 esetben 4 napig, 1 esetben 8 napig, 2 eset­
ben 14 napig, 2 esetben 21 napig tartó 3 8 '6 —4 0 'o  lázaktól 
voltak betegeink mdgtámadva anélkül, hogy a közérzetnek hasonló 
lázakkal összekötött lehangolását észleltük volna. Egy esetben 
a 30 napig, s egy esetben a törvégeknek első dleges csonkolása 
után 14 napig tartó 3 9 -o—40^0 lázat helyi sepsis okozta. A 
nem gyógyultak 2 esetében 6 —8 napos magas láz, jó részt a 
járulékos kór által okoztatott.

A sebváladékot illető leg csak 4 esetben értünk el genyedés 
nélküli gyógyulást. Ezen esetek a könyebbek közé tartoztak, a 
mennyiben a zúzódás és vérömleny kisfokéi, a seb pedig kister­
jedelmű  volt. Csekély genyedéssel 8 esetben, 14 esetben pedig 
nagyobb mennyiségű  sebváladékkal gyógyultak törési eseteink, 
de ezek mindannyin a legséilyosabbak közé tartozott. 4 esetben 
a váladék szagos lön, mi chlorzink-oldat alkalmazása után csak­
hamar megszű nt, Ezek közül egy esetben, már a beteg felvétele 
alkalmával bű zös volt a váladék, egy esetben pedig a beteg 
szemétdombon találtatott, s ott szedte fel a septicus anyagot.

A törésnek fedetté alakulására, a sebnek begyógyulására és 
az ápolási napokra nem hivatkozom, mennyiben azoknak bírálata 
az egyes eseteknek sérülési foka szerint ejtendő  meg, s azok 
ugyanegy keretbe nem szoríthatók.

A törés darabos 4, szálkás 9, darabos és szálkás 4 eset­
ben volt.

Üszkös csontrészletek kiválásával 7 esetben találkoztunk, 
egy esetben a 18-dik napon, a többiekben átlag 3 hó múlva.

A beható erő szak közvetlen volt 21, közvetett 10 esetben, 
és pedig : kocsi által elgázoltatás következménye 8-szor; 
nagyfokú erő mű vi behatás — így lórugás, dvnamit, hordó, ge­
renda, föld stb. ráesése — által ekoztatott 12-szer; gép 2-szer ; 
és el- vagy leesés 9-szer.

Kor szerint törést szenvedett: 10—20. évig 4 férfi; 20—30-ig
1 férfi, 1 nő ; 30—40-ig 11 férfi; 40—50-ig 7 férfi; 50— 60-ig
2 férfi, 2 nő ; 60— 70-ig 2 férfi, 1 nő . Összesen 27 férfi, 4 nő .

Seborbáncczal találkoztunk egynél, ki azt kívülrő l hozta ; s 
egy esetben, midő n a törést fedettnek tartva, nem fertő ztelení- 
tettünk kellő képen.

A gyógyulási és halálozási arányra nézve: gyógyult 29, 
meghalt 2, a mi = 6 '4 5  százalékot tesz ki. Az elhaltak egyi­
kénél (10) a jobb kar összezuzatás miatt első dlegesen csonkítta- 
tott, a bal alkar pedig conservativ eljárásnak vettetett alá. Ezen 
egyén már felvételkor septicus volt, s 6 nap múlva halt meg ; 
bonczolatkor körülírt hashártyalob és genyvér jeleit találtuk. A 
másiknál (29), ki a sérülés után meg nem határozható idő  múlva 
vétetett fel a kórházba, másnap rezgörj tört ki, harmadnapra or- 
bánezot kapott, s 8 napra meghalt; bonczolatkor hájmáj és vér- 
szegénység jelei találtattak, s a halál okáúi rezgörj vétetett fel.

Az I. seb. osztályon kezelt jelentésben hivatolt nyílt csont­
törési esetek lefolyását ezen tábla mutatja.

1808.

F edkötésse l

1869.

i. elkötéssel

I87O.

Fertő zésellenes kezelés
>875— 76.

Fertő zésellenes kezelés

1877

Fertő zésellenes kezelés

- 79-

Szigorú L is te r m ód

Törés
helye gyógy. megb. gyógy. megb.

végig csonkítva végig í végig végig végig végig végig

gyógy- m egh. gyógy.
II

megb. gyógy. m egh. gyógy. megh. gyógy.! megh. gyógy. megh. gyógy- m egh. i gyógy.
_____

m egb.

4 7 5 6 _  I _ __ _ _ __ 1 __ —

kéz — — -- --- — I ---  --- — ---  í --- — — — --- --- —
alkar — — — — 2

---  --- — 2 1 --- — 2 ' __ 2 — 4
1

—
felkar — — — — — 2 — — I 1 --- — I — — — 2 —
láb — — — — I —  i — — — — ! — — —  — — — — —
alszár — — — — 10 i i — — 3 3 3 — 6 — I — 7 1 2 —
czomb — — — — I — — — 1 il — 1 — 1 — — — I — II — —

4 7 1) 5 öa) H 33) — •— 7 64) 3 15) 9 1 — 3 — 14 2 °) íl 3 —

1) 7 genyvér. — 2) 6 genyvér. —  3) 2 kim erülés, 1 átrakodást folyamat. —  4) 2 genyvér, 1 evv ir, 3 k im erülés. —  °) k im erü lés.
*) I genyvéa, 1 rezgörj.
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Kiviláglik  tehát, hogy a Lister-féle sebkezelés, nyílt csonttöréses 
eseteinkben, osztályunkon is úgy, mint más hasonló intézetekben, 
a Lister elő tt alkalmazott egyéb sebkezelési módok eredményé­
hez viszonyítva, úgy a beteg részére a legnagyobb elő nyöket 
biztosítja, mint az orvosnak feladatát lényegesen könyíti.

Különösen kiemelhető , hogy a gyógyultak közé számíthatunk 
oly súlyos eseteket, melyek az elő tt —  mint a tapasztalat mu­
tatja — menthetlenül elvesztek volna, s oly végtagok megtar­
tása sikerült, mihez, ismerve bár Lister elő nyeit, bizalmunk inga­
dozni kezde. Másrészt, ha a végtagot megtartani nem is sikerült, 
jutott idő  a várakozásra anélkül, hogy a beteg életét koczkáz- 
tattuk volna, míg annak tarthatatlanságát súlyos, szembetű nő  körül­
mények nem jelezték.

Midő n ezen eseteket közzéteszem, tudom, hogy statisti- 
kailag értékesebb a százalék, ha nagy számok, százak után nyer­
jük azt; de tudvalevő leg ily anyaggal egy intézet sem rendel­
kezik. Billroth is utolsó „Jelentésében“ azon következtetésre jut, 
hogy Becs három legnagyobb kórházában évenkint körülbelül 40 
szövő dött törés fordúl elő ; igy éveken át gyű jtött esetekre, 
vagy hasonló eseteink összegezésére vagyunk utalva. Eszerint e 
jelentéssel egyrészt csak újabb adalékot akartam szolgáltatni, a 
fertő zésellenes sebkezelés által elért eredmény megítéléséhez ; 
míg másrészt általa elő tüntetni gyógyeljárásunk eredményét az 
összes sebészet egyik legnehezebb feladatában, a nyílt csonttö­
rések eseteiben, melyekre oly találóak Billroth szavai: „nekem 
a legsikerültebb mű tét sem okoz soha oly örömet, mint valami 
súlyos szövő dött törés sikerült gyógyulása“.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D as M ikroskop u n d  seine A nw endung. Von D r. L udw ig 

11. Th anhoff er, P rofessor in  Budapest. Stuttgart. E nke F. 
kiadása. 1880. Nagy 8-rc't, 236 lap. A  szöveg közé nyom ott 

82 fam etszettel.

Thanhoflfer tnr. évek hosszú során át foglalkozik az ember 
és az állatok szövettanával, s általa írt, magyar és német nyelven 
megjelent becses értekezések egész sora fekszik előttünk, melyek 
nemcsak itthon szereztek számára elismerést, hanem Németország­
ban is reávonták a figyelmet. Ennek eredménye az, hogy ezen 
munkájának kiadására a legkiválóbb német ezégek egyike vállal­
kozott. S szívesen emeljük ki ezt, mennyiben Thanhoflfer tnr. nem­
csak eddigi érdemeit növelte, hanem egyszersmind újabb adatot 
szolgáltatott arra, hogy oly idő szak küszöbén állunk, melyben 
a szellemi téren nem csupán mint fogyasztók szereplünk, hanem 
egyszersmind hivatást érzünk magunkban a világirodalom nagy 
versenytérén termelő kként fellépni. A szerző  a most élő  orvosi 
nemzedékünk azon búvárainak és íróinak egyike, kik állhatatosan 
dolgoznak azon, hogy tudományos életünk ne szorítkozzék orszá­
gunk határaira, hanem az kifelé is hasson és tért foglaljon. S 
ha az utolsó harminczévbeli irodalmi tevékenységünkre tekintünk, 
kétségtelen a nagy haladás, melyet azóta tettünk. 1850 elő tt 
önálló o rv o s i  irodalmunknak még csak csirája sem látszott sehol; 
míg ma mondhatjuk, hogy az fejlő dő ben van, s utódainknak 
csupán folytatni kell azt, mi kezdve van; holott reánk elő deink — 
vegyest jó és rósz mű nyelven kívül — nem hagytak semmit is, 
mihez hozzákapcsolhattuk volna tudományos mű ködésünket.

Térjünk most át Thanhoffer tnr. munkájára.

Pia desideria a budapesti magyar tudomány- 
egyetem száz éves jubilaeuma alkalmával.

Vajha emlékezetessé válnék e nap és ezen ünnepély, az 
egyetem tudományos életében, a nemzet tudományos haladá­

sában !

Maria Theresia 1777-ik évi martius 6-án Becsben kelt ren­

deletében meghagyá, hogy a magyar egyetem a budai várpalo­
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Jó vezérfonál írásának feltételei, hogy a szerző  a tárgynak 
mind elméletét, mind gyakorlatát jól értse, s azok a szerző ben 
egyaránt megvannak. Thanhoflfer tnr., buvárlatai közben a gór­
csövet folytonosan alkalmazva, annak s mellékkészülékeinek hasz­
nálatával nemcsak megbarátkozott, hanem egyszersmind ebben 
ritka ügyességre tett szert. Azonban nem csupán az ismerteket 
sajátította el, hanem ezenfelül a hiányokat pótolni, a tökéletes! t- 
hető ket pedig fejleszteni iparkodott; úgy hogy ezen munkában 
nemcsak azt találhatjuk, mi más hasonló mű vekben meg van. 
hanem új dolgok is vannak abban feljegyezve. Itt csak a festési 
módot és a vér vizsgálatát akarjuk megemlíteni.

A szerző  a munka írásánál az orvosokat és a tanulókat 
tartotta szem elő tt, hogy ezek tanulmányaik közben helyes utasí­
tást találjanak. E czélból Th. tnr. elő ször a górcsövet, s ennek 
mellékkészülékeit körülményesen ismerteti, a velük bánást vilá­
gosan leírva. Ezután szól a készítmények elő állításáról és meg­
tartásáról, így a microtomokról, kámszerekrő l, szárításról, fagyasz­
tásról, festésrő l, különösen bő ven az impraegnatioról és röviden 
az emésztő -eljárásról; továbbá a vérkeringés vizsgálatáról és a 
vérsejtek megszámlálásáról, a készítmények eltevése módjáról és 
a befecskendésekrő l.

Felettébb érdekesek a rovatos táblázatok, melyek a festő , 
impraegnáló, elzáró és beágyazó módszereket betű rendben tün­
teti elénk.

A rajzok mű vészi kivitelű ek, s a szöveg megértését kö- 
nyű vé teszik.

A munka végéhez részletes betű rendes tárgymutató van 
csatolva. —a.

L A P S Z E M L E .

N —1. Szem gödör-fe le tti ideg n y ú jtá sa  zsáb a  m iatt.

Masing E. tr. 60 éves asszonyon, kinél 4 év alatt igen 
erő s zsába fejlő dött ki a három osztató ideg első  ágában, követ­
kező  módon végezte a nyújtást. A szemág csekély hozzáférhető ­
sége miatt a homlokideget készítette ki mély narcosis alatt 2 ‘/s 
cm. hosszú metszéssel, melyet párhuzamosan és a felső  szem­
gödörszéltő l valamivel alább vezetett. Az ideg szabaddá tétele 
után tompa horoggal körülfogta és erő sen nyújtotta azt úgy, hogy 
hurok gyanánt tolúlt elő  a szemgödörbő l. Az idegen változást 
nem észlelt; a seb gyorsan gyógyult. Az eredmény eleinte nem 
volt tökéletes, de a homlokideg mentében teljesen szüneteltek, 
s késő bb teljesen megszű ntek a rohamok, s a homlok és szaruhár­
tya érzése ismét helyreállott. (St. Petersburger Medizinische 
Wochenschrift 187g. 49-dik szám 441-diki lap).

N  - 1. P ö scsap o lá s  veszélyessége hó ly ag h ü d ésn é l.

Weigert tr. hüdött és elmebetegek bonczolata alkalmával 
mindannyiszor, midő n azoknál septicus hashártyagyuladást talált, 
egyszersmind azt találta, hogy a hólyag egyik vagy másik pontján 
át volt lyukasztva. Némelykor egy, míg máskor több lyukat sikerült 
fellelnie. Kutatva az okot, reájött, hogy az illetőknek hólyagja a 
támadt hashártyagyuladás elő tt csapolva lett. Ezeknek kikerülé­
sére W. ajánlja, hogy ily cserben a hólyag csak telt állapotában 
csapoltassék meg, s vagy ruganyos, vagy legalább rövid ormányú 
pösesap használtassák. (Breslauer ärztliche Zeitschrift. 1879. 20- 
dik szám).

tába áttétessék, s 1780. évi junius 25-én, trónra léptének 40-ik 

évfordulóján, nagy egyetemi ünnepélyre hivta össze az ország 
minden rendéit, s átadatá az egyetem alapítványi oklevelét, mely 

annak kiváltságait és dotatióit magában foglalja.
Az egyetem ezen újraalakításának napját minden évben 

megünnepli, jelenben évszázados fordulati napját a réginél nem 

kevésbé fényes körben készül megünnepelni.
És méltán. Az egyetem a tudománymivelés és terjesztés

T Á R C Z  A.
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létfeltételét csak akkor nyerte el, midő n nemcsak az ország- 
szívébe, a fő városban összpontosult tudományos törekvések gyúpont- 

jába helyeztetett át, s az akkori idő k és igényekhez képest dús jöve­
delemmel láttatott el, hanem állami, a tudományt szabadon mívelő  
s a tanári pályát minden szakember részére megnyitó intézetté 
alakittatott át.

Oly ünnepély ez, melyhez hasonlót a tudomány-egyetem 

csak az egész nemzettel együtt fog valaha megünnepelhetni 

emlékéül azon idő nek, midő n az ország önkormányzati s önmaga 
felett rendelkezési jogát visszanyerte, s ezzel az egyetem magyar 
nemzeti egyetemmé is lett, s a törvényhozás és kormányintézkedései 
folytán számos oly intézettel gyarapodott, melyekkel a tudomá­

nyos buvárlat terén rendeltetéséhez és a mai korhoz méltó 

helyet foglalhatott el.
De midő n a múlt idő k emlékeit felelevenítjük, midő n 

annak, a mit elérnünk sikerült, örvendünk : váljon nem lehetne 
és nem kellene-e szemmel tartanunk a jelennek hiányait s a 
jövő nek kívánalmait is, s nem lehetne és nem kellene-e nekünk, 

kik az egyetem évszázados ünnepélyében résztveszünk, hozzá­
járulnunk további felvirágoztatásához is oly tettel, mely a tudo- 
mány-mívelést buzdítaná, biztosítaná vagy terjesztené, s tanúsá­
got tenne arról, hogy a nemzedék, mely az egyetemi tudomá­
nyos épület alapításának százéves jubilaeumán jelen volt, haladási 

törekvésében ezen épület további kiépítésének szükségét is érezte 
s azon lendíteni feladatának tartotta.

A fejedelem, az állam megtették a magukét ; most a tár­
sadalmon, a nemzet minden egyes tagján, de leginkább rajtunk, 
kik az egyetem jótéleméjiyeiben s kitüntetéseiben részesültünk és ré­
szesülünk, van a sor.

A tudomány folyton halad, az egyetem tudományos mű kö­
dése is folyton terjedhet és terjednie kell, ha a tudomány hala­
dásával s a nemzet igényeivel lépést akar tartani.

Nemzetünkben meg volt és meg van az áldozatkészség, a 
hazafiasság, a társadalmi mű ködés ösztöne; ez alkotta meg a 

tudományos akadémiát, teremtette a nemzeti színházat, gazdagí­
totta a múzeumot, állította fel csak legközelebb is a mű vészi 
csarnokot, tű z ki pályadíjakat tudományos kérdések, közhasznú 
feladatok megoldására s tartja fenn azon számtalan intézeteket 
és egyleteket, melyek jótékony hatásukat az egész országra ki­
terjesztik.

Miért legyen épen a tudomány-egyetem, a társadalmi mű kö­
dés ezen körébő l kizárva, — mivel állami intézet ?

Miért ne részesüljön ő  is a haza egyes polgárainak jóaka­
ratában és segélyében, mely ő tet rendeltetésénél, tekintélyénél s 
annyi tudós férfiak tudományos buzgalmánál fogva méltán meg­
illeti ?

Nincs-e szüksége az egyetemnek, felvirágzása s közmívelő - 
dési hatásának teljes kifejtése végett, az egyes polgárok rokon- 
szenvére és azon éltető  szellemre, mely tudománymívelő  intéze­
tekben is csak a társadalmi részvét s a mívelt köröknek irántok 
való érdeklő dése mellett keletkezhetik s csakis addig, míg e köz­
részvét tart, nem lankad el !

Az egyetemi hallgatók hiányos haladásának egyik fő oka a 
hiányos elő készület, nem annyira az ismeretek mennyisége, mint 
inkább minő sége, szabatosságuk és rendezettségük hiányos volta, 
a figyelem és gondolat, s a gondolatok correct kifejezése és 
közlése kellő  oskolázottságának csonkasága.

Állítsunk, kezdeményezzünk az évszázados ünnepély emlé­
kére kapcsolatban az egyetemmel internatust, convictust vagy 
bármi néven nevezett oly intézetet, melyben a különben is sze­

gényebb sorsú gymnasialis tanárjelölt lakást, élelmet, díj nélkül 

vagy jutányos áron kapjon nemcsak, de kellő  vezetést, útmuta­

tást és eszközöket is hiányos készültségének kiegészítésére és 
rendezésére. Tartsa fenn az egyetem enmagának az intézet veze­
tését, s a kik létesiiléséhez hozzájárultak, azoknak legyen joguk 
hozzá is szólani és növendékeket ajánlani.

A gymnasialis tanítás javulásával, az egyetemi tudomány- 

mívelés is javulni fog. Az állam, úgy hisszük, segíteni fogná az 

intézetet, mert közmívelő dési törekvéseinek hasznára van.
Az egyetemi hallgató — vagyonos, elő kelő , szegény egy­

aránt — a szülő i házból, a gymnasiumbói Budapestre, az egye 
temre jön. A fő város zajában, az egyetemi tanszabadság pályá­

ján, felügyelet, útmutatás, megfelelő  tanács nélkül eltéveszti a 

kellő  irányt, nem találja el az egyetemi tudomány-mívelés mód­
ját, elfecsérli pénzét, idejét, egészségét, kivált azok közülök, kik 
intézetekben nem lévén elfoglalva, csak de cathedra hallják a 
tudományt hirdetni, s még a szorgalmas is habozik, tétováz, 
nem azt teszi és nem akként teszi azt, a mit és amiként tennie 

kellene.'

Váljon nem szolgálna-e a szülő knek nagy megnyugtatására, 
gyermekeik hasznára, ha az egyetemi hallgatóságnak csak egy- 

része is egészséges lakást, tartást az angol egyetemi college-ekhez 
hasonló intézetekben nyerhetne, ottan szakértő  férfiak által tanúl- 

mányaikban vezettetvén s testületileg szellemi és testi gyakorla­
tokban részesülvén ? — S váljon maguk a szülő k ily intézetek 
létesítését nem kezdeményezhetnék és fenntartásukhoz nem járul­
hatnának-e, az egyesek fenntartási díja alig lehetvén akkora mint 
azon költség, melybe jelenleg a kósza vándorlás kerül, s kiváló 

tanulók az alapítványokhoz képest még díj nélkül is vétethetvén 
fel azokba. — S váljon az egyetemnek nem válnék-e elő nyére, 
ha aulája körű i ily college-k csoportulata keletkeznék, s azoknak 
lakossága a tudós tanárok tudományos elő adásait figyelemmel és 
értelemmel követhetné ?

A budapesti egyetem az utolsó évtizedekben sok tanszék­

kel általán, s a természettudományi és orvosi szakban több tu­
dományos intézettel gyarapodott, melyek berendezés és mű ködés 
tekintetében a kor színvonalán állanak. De van még elég tudo­
mány, mely tanszékkel vagy intézettel nem bir. Ilyen péld."az 
anthropologia, a történelem elő tti idő k tudománya, melyek mai­

nap a legjelesebb tudósok figyelmét lekötik, s a mívelt közön­
séget is érdeklik. Ilyen az elmekórtan, az orvostudományi törté­
nelem és sok specialis tudomány, akár a bölcselmi és természet- 
tudományi, akár a jog- és állam-tudományi karnál.

Ezen tanszékek és intézetek egyikét vagy másikát alapltanit 
dotatióval ellátni, úgy hisszük az egyetem évszázados ünnepélyé­

hez s a tudomány Maecenásaihoz méltó cselekedet volna, s egyete­
münknél nem is első , mert bold. Schordann tanár már évekkel 
ezelő tt hasonló jóakarattal biztosította és megkétszerezte élettani 
intézetünk évi átalányát. A tudományos munkásság egyik leghatá- 
lyosb eszköze pedig — a hasznos mű ködési tér megnyitása — 
ezzel meg volna adva. Az állam nem tehet mindent, s ez nem 
is feladata. Az edinburghi egyetem orvoskari új épületei a múlt 
évben már több mint három millió forintba kerültek, s ez ösz- 
szeghez az állam csak 800,000 írttal járult. Az egyetemi taná­
rok és edinburghi orvosok saját költségükön egy kórházi pavil- 
lont szereltek fel.

Az egyetemnek feladata nemcsak tanítani és szakembereket 
képezni, de a tudományt is mívelni és elő bbre vinni. Az egye­
temek hírnevét, s vele a nemzet becsületét ez emeli leginkább. 
A tanár, ki tudománya mai állásának ösmeretével beéri, s-
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további nevelésével nem foglalkozik, az nem képez szaktudósokat, 

s nem alkot oskolát, bármily fényes legyen is elő adása.

Váljon oly jutalomdíjnak alapítása, mely 5 — 10 évenkint 
ügytársai által azon egyetemi tanárnak Ítéltetnék oda, kinek ez 
idő  alatt a meglevő  ösmereteket tudományában leginkább 

sikerült elő bbre vinni, vagy a ki legalább aránylag legjobb ma­

radandó becsű  mű vel gazdagította irodalmunkat, nem járulhatna-e 
némileg a tudományos munkálkodás és buvárlat serkentéséhez ; 
— avagy nem volna-e alkalomszerű  e tekintetben oly jutalmak 
állandósítása, melyekben azon tanárok részesíttetnének, kik rendes 
elő adásaikon kívül a német egyetemek módjára ú. n. semina- 

riumokat tartanának, s az illető  tudósjelölteket választott tudo­
mányuk mívelésébe gyakorlatilag bevezetnék, amint ez orvosi és, 
természettudományi intézeteinkben már a tárgy természeténél és 
a tanítás módszerénél fogva tényleg történik is ; — avagy

végre nem volna-e esetleg alkalomszerű  hasonló czélból, s hasonló 
módon a tudományos világ vezérférfiainak idő szakonkinti 
meghívását lehetségessé tenni , hogy itt az egyetemi és más 
tudományos körök elő tt buvárlatuk valamely tárgya felett elő adá­
sokat tartsanak. Nem azért véljük ezt hasznosnak, mintha ezen 

elő adásokat tartalmuknál fogva olyannyira fontosoknak tartanánk, 
hiszen arról az irodalom útján is értesülünk ; de mivel azt hisz- 
szük, hogy ily kiváló egyéniségek személyes megjelenése, a velük- 
való közvetlen érintkezés, módszerök és gondolatmenetük megfigye­
lése buzdítóan fog hatni hason törekvésű  szakembereinkre és általán 
tudományos életünk és a tudomány iránti érdeklő dés serkentésére.

Lehetnek mindezen elmondottakon kívül még más, s ezek­
nél talán hasznosabb intézmények is, melyeknek létesítése, kezde­

ményezése, méltó emlékül szolgálhatna a budapesti tudomány-egye­
tem alapítása évszázados ünnepélyének, s kiegészítené, emel­
hetné tudományos mű ködését a jövő ben. De ha csak egyike is 
az említett kivánalmaknak, vagy más valamely hasznos intézmény 
láthatna ez alkalomból napvilágot és tüntetné ki e napot 
egyetemünk történetében: ez úgy hisszük országunk első  taninté­

zetének, s a mai nemzedéknek díszére és becsületére válnék, s 
mert ezt hisszük, ez irányban szerény nézeteinknek kifejezést is 
adni kötelességünknek tartottuk.

Hogy mi módon kellene ez ügyben eljárni, kinek lehetne 
azt kezdeményezni, ennek taglalásába bocsátkozni nem tartjuk 
feladatunknak.

Az egyetem felvirágzása közérdek, s ahhoz maga az egye­
tem, annak tanári testületéi és tudorai, a hatóságok úgy mint 
egyesek is karöltve járulhatnak.

Példa reá az országban és mindenütt ott, hol a tudományt 
becsülik, elég van.

Meggyő ző désünk szerint e hazának ha csak egy embere akarja 

is, ki tudományszeretete, társadalmi állása, tekintélye, érdemei, 
neve által erre hivatva van, s az évszázados ünnepélynek emléke lesz.

Csak akarjon, tegyen, kezdeményezzen, s mi örömest kö­
vetni fogjuk.

Markusovszky Lajos tr.

A magyar tudományos akadémia III. osztályának 
ülése 1880. april 19-kén.

(Folytatás).

3) A szemizmokat associáló reflex izgalmaknak keletkezési 
helye a kártyás labyrinthban.

A 3-dik kérdésre vonatkozólag :
Kísérleti tény, hogy a két hallideg 6—6 associáló ideg­

pályát tartalmaz a 12 szemizom számára. Miután a hártyás laby­

rinth mechanicai, vegyi izgatására, vagy annak kiirtására hasonló 

tünemények keletkeznek a szemmozgásokra vonatkozólag, mint a 
hallideg izgatására, illető leg átmetszésére, kétségen kívüli, hogy 
a reflex idegizgalmak a hallidegre a hártyás labyrinthból támad­
nak, mindenik labyrinthból tehát 6— 6. Csak az a kérdés, hogy 

melyik részébő l ? A hallideg csigabeli, vagy elő pitvari ágának 
végkészülékeibő l-e ?

A csigabeli ág (n. cochlearis) ebbeli szereplése kizárható 
i-ször azért, mert az a jelenlegi élettani ismereteink szerint 
tisztán hangfelfogásra szolgál; 2-szor emellett szól az, hogy a 

csiga elroncsolására egyensúlyi zavarok nem keletkeznek. így 

csakis az elocsarnoki ideg (n. vestibularis) jöhet számításba. Ez, 
mint ismeretes, emlő söknél még a belső  hadjárat fenekén 3 
ágra oszlik. Ezek közül a legfelső  ág (n. superior) a mac. 

cribrosa superior-on át nyomúl be a pitvarba és ott szintén 3 ágra 
oszlik, melyek közül egy az utriculushoz (n. utriculi), egy a hori­
zontális és egy a mellső  verticalis ampullához jut el (n. ampullae 
horizontális és n. amp. vertic. anterior). Az elocsarnoki ág 
középső  ága (n. medius) a mac. cribrosán át a sacculushoz (n. 

sacculi), míg legalsó ága egész külön csatornán a hátsó vertical 
ampullához (n. amp. vertic. prost.) jut el. Mindenik n. ampulla- 
ris 2 végső  ágra oszolva, végző dik a hallástarajban (crista acustica), 
tehát a 3 nervus ampullaris tulajdonképen 6 ideg-végággal. Az a 

kérdés tehát, hogy ama 6—6 associáló idegpálya a saccuiusban, 

az utriculusban, vagy a 2 ampullaris idegvégekben veszi-e 
kezdetét ?

Már az a számbeli viszony, hogy a 3 n. ampullarisnak 
tulajdonkép 6 végső  idege van, önként felkelti a figyelmet arra 
nézve, hogy a hallideg 6 associáló pályájának kezdetét a 3 n. 
ampullaris 6 végső  idegágában keressük, mely puszta esetleges­
ség nem lehet.

Kísérletileg szabatosan eldönteni a kérdést nagyon nehéz, mert 
sem az izgatást, sem a sértést nem lehet biztosan csak egy 
hártyás labyrinthbeli részre isolálni, mert a szerv kicsinységénél 

fogva akárhol sértjük, vagy izgatjuk azt, az izgalom kiterjed az 
egészre; ha pedig egyes félkörös csatornát átmetszünk, meg van 
bontva az egész mechanismus és kétségenkívül nemcsak az 
átmetszett, hanem a többi félkörös csatorna is rendetlenül mű ­
ködik. Mégis azon körülménybő l, hogy a különböző  félkörös 
csatornák átmetszésére, vagy izgatására különböző  irányú bilateral 
szemmozgások keletkeznek; továbbá az, hogy az utriculus ovatos 
mechanicai érintésére határozottan ellenkező  irányú fejfordulás 
támad ; továbbá a perilymphának ldséiletileg a különböző  ampullák 
felé hullámzásba hozatala szintén egymástól eltérő  szemmozgáso­
kat kelt; valószínű , hogy az utriculus, s ezzel együtt a sacculus 

e sajátszerű  mozgások létrehozásában közvetlen részt nem vesz­
nek, hanem megállapítottnak vehetjük azt, hogy a forgatás alkal­
mával a labyrinthból a szemizmokhoz menő  reflex izgalmak csupán 
az ampullar is idegvégekben keletkeznek ; hogy a bilateral szemmozgá­
sokat associáló 12 reflex idegpálya a 6 ampullaideg 12 végső 
ágában kezdő dik és a 2 hallidegen át a fenntcbb leírt utakon ju t 
el a 72 zzemizomhoz.

4)  A labyrinthbeli associáló reflex idegizgalmak keletkezési 
módjáról.

Minden ampullaideg 2 ágra oszolva jut el a „crista acus- 
ticá“ -hoz, melynek az ampulla 2 falára felnyúló részében szin­
tén megvan a bilaterális jelleg úgy, hogy egy crista acustica 
helyett tulajdonkép két fél-hallástaraj lehet felvenni, melyek 
mindenike külön ampullaris idegvéggel függ össze. Ha a két-

T
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oldali csontos és hártyás labyrinthnak a fej median és horizon­
tális síkjához való helyzetét vesszük figyelembe, a horizontal am­
pullán egy felső  és alsó ampullaideg végét kell felvenni, mely 
az ampulla „crista acusticá,l-jának felső  és alsó felében végző dik ; 

a mellső  és hátsó vertical ampullán pedig egy-egy medial és 

egy-egy lateral ampullaidegvégen egy-egy medial és egy-egy 
lateral crista-féllel. Úgy hogy így tulajdonképen mindenik 3 am­
pullán a következő  crista acusticá‘‘-kat lehet megkülönböztetni:

Ampulla horizontális
1 crista 

1 »

superior
inferior

medialis
Ampulla verticalis anterior 1 */

1 .1 lateralis

1 » medialis
Ampulla verticalis posterior

1 ” lateralis

A két oldalon így összesen 12 fél „crista acustica'1 van, 

mely mindenik egy-egy szemizommal áll reflex idegkapcsolatban.

Az a kérdés, hogy forgatáskor, vagyis a testnek a 3 fő - 
sikban való helyzetváltoztatásánál, hogyan jönnek a „crista acus- 

ticáu-k izgalomba?

Azon fejtegetések alapján, melyeket Goltz, Breuer, Mach, 
Crun-Brown a hártyás labyrinthbeli reflex izgalmak keletkezési 
módjr felő l részint a Flourens -féle, részint a forgatási tünemé­
nyek magyarázatául közzétettek, alig marad kétség az iránt, hogy 

e crista acusticák a labyrinthbeli folyadék nyomásváltozását érzik 
meg. Egyik magyarázat sem képes azonban kielégitő leg értel­
mezni a fenntebbi bilaterális szemmozgásokat, melyek egészen 
törvényszerüleg jelentkeznek a test helyzetváltozásainak megfe- 
lelő leg a fej három fő síkjában. Hő gyes felfogása szerint a hiba 

onnan ered, hogy nevezett búvárok csupán az endolympha nyo­
mását vették számításba, azért mert a hallástarajok sző röcs- 
kéi az endolymphában úsznak. Hő gyes fenntebb említett befúrási 
kísérletei, melyek szerint a perilympha hullámzásba hozása által 
bilateral .szemmozgások kelthető k, inkább a mellett szólanak, hogy 

a perilympha nyomásváltozása szerepel itten. Hő gyes közelebbi 
fejtegetés alá vette 1) a két labyrinth csontos és hártyás ampul­
láinak bilateral helyzetét a fej 3 fő pontjához: 2) továbbá a peri- 
és endolympha helyzetviszonyát; 3) a hártyás ampulláknak a
csontos ampullákhoz való boncztani viszonyait, s összevetvén 
azokat a fenntebbi forgatási és a labyrinthban tett izgatási és 
kiirtási kísérleteivel, a következő  végső  következtetéshez jut :

A test különböző  helyzetváltozásainál a perilympha megfelelő  
helyzetváltozása hozza létre a crista acusticá-k izgalmát azáltal, 
hogy az egyes ampullákat, ső t annak egyes részeit különböző  
nyomás alá juttatja. Mindig azon ampulla jön legnagyobb nyomás 
alá, mely a fej fő horizontalis síkjától legalantabb áll. Minden 
hártyás ampulla tulajdonképen egy-egy golyóventilnek tekinthető , 
melynek tokját az illető  csontos ampulla képezi, mely — ha 
a csontos ampullanyilás a horizontal sik alá esik— a perilympha 

nyomása folytán önként bezáródik. A perilymphának akkori nyo­
mását érzi meg az ampulla közepén levő  cr. acustica. A csontos 
félkörös csatornák szabad nyílása arra való, hogy a perilympha 
hátulról tartsa egyensúlyban az egyes ampullákat, s ha a fej ismét 
horizontális állásba tér vissza, azt hátúiról kinyissa. Az endo­
lympha arra való egyfelő l, hogy az ampullákat záróképes álla­
potban kifeszítve tartva, másfelő l arra, hogy a perilympha hullám­
zását felvéve a hallástarajok hallósző rcséire átruházza. Ha az 
endolympha kifoly, — mint a félkörös csatorna átmetszései­
nél, — az ampulla ventiljátéka megszű nik és mű ködése kiesik 

az összes mű ködésbő l. Midő n a fej primär helyzetében —- a fej

horizontális síkjában — nyugalomban van, minden ampulla 

egyenlő  nyomás alatt áll, s valamennyi ampullaidegen egyen­
értékű  reflex idegáramlatok jutnak a szemizmokhoz, s mind a 
két szem a nyugalmi bilaterális primär állásba jön. Mihelyt a fej 

primär helyzetbő l eltér, az egyik, vagy amásik ampulla a perilympha 

megfelelő  helyzetváltozása folytán nagyobb nyomás alá jön, a mi 
az illető  fejállásnak megfelelő  compensatoricus szemállást hoz 
létre. Szintén ennek kell létre jönni, ha a fej horizontális síkjában 
jobbra vagy balra mozog. A forgásiránytól elmaradó labyrinthbeli 

perilymphának a vestibulum mellső  részébe és az ott levő  csontos 

horizontális ampullába tolulása által a hártyás horizontal am­
pullának be kell záródni és izgalomba jő ve, megfelelő  bilateral 
szem-helyzetváitozást hozni létre. A horizontal csontos ivjáratnak 
egészen különállása hozza létre azt, hogy ez izgalom gyorsan 
elmúlik, a mennyiben a bezárúlt ampullát a perilymphának a 

horizontal csatorna szabad nyílásán hátulról visszatolulása 

ismét kinyitja. A közös cső ben összefolyó mellső  és hátsó verti- 
calis iélkörös csatornák ventiljei, a mellső  és hátsó vertical am­
pullák akkor jönnek nyomás alá, ha a fej a sagittal, illető leg a 

frontal síkban elő re v. hátra, jobb vagy balra fordúlva tér ki 
nyugalmi helyzetébő l, s miután itt a test fennálló helyzetében há­
tulró' kiegyenlítés nem lehet, az ezen ampullák izgalmának meg­
felelő  bilateral szemállások sokkal állandóbbak, — ezek izgalmai a 
szemeknek maradandóbb beállítását eszközük. Hogy azonban ezek 

is kinyílhatnak a perilympha hátulról való elő nyomulása folytán, 

a i8 o u-ig való fordítás bizonyítja, midő n ismét a normális bila­
terális egyensúlyba jut a két szem. A horizontal, sagittal, frontal 
síkokban forgatásnak a szemen észlelhető  tüneményei ennek 
alapján egyszerű en értelmezhető k, s egyszersmind belátást nyújtanak 

a labyrinth architectural szerkezetének physiologiai rendeltetésébe.

A fej helyzetváltozásainak megfelelő  crista acustica izgal­
mak lényegileg tehát nem egyebek, mint az ampullaris idegvégek 
kisebb-nagyobb fokií idegvongálásai, melyeket a perilymphának nyo­

másváltozásai idéznek elő  azon egyszerű  hydrostaticai elv alap­

ján, hogy légnyomás elő l nem teljesen zárt edényben (a vés- 
tibulum perilymphája a membrana rotundán és a fenestra oválison 
van kitéve a nyomásnak) az edényfal azon részei vannak legna­
gyobb nyomás alatt, melyek legalól esnek s az itt levő  idegvég­

készülékeket, mint ventileket csontos tokjukba szorítják. Kétsé­
gen kívül az otoütheknek is az a szerepük van, mint a golyó- 
ventilekre rakott súlyoknak bizonyos gépeknél, t. i. segítik azokat 
ventiitokjukba bezökkenteni. A fej különböző  helyzetének megfelelő  
szemállások a perilympha megfelelő  nyomásváltozását jelzik 
úgy, mint a légbuborék az egyensúlymérő -vízmértékben. Viszont 
a hártyás ampullák a perilymphával együtt, hydraulicus regu­

latorként foghatók fel, mely a perilympha folyadéknyomás vál­
tozásaival a két szemnek, illető leg ennek fényérző  készülékének, 
a retinának lehető leg nyugalmi állásban tartására szolgál.

(Folytatása következik.)

Évi j elentés
B a tiz fa lv i  Sám uel tr ., a testegye?iészet egyetemi magántaná­
rának budapesti orvos-sebészeti és fesfegyenészeti m agán- 

gyógyintézetének X X I -d ik  év i mű ködésérő l.

A budapesti orvos-sebészeti és orthopaediai magángyógy­
intézet fennállásának XXI-dik évében1) összesen 467 beteg vette

*) Ez évi jelentés tu la jdonképen csak 7 és fél hó ról (1879. m ájus 
15-étő l, 1879. dec. 31-éig) szól ; ú jabb  idő ben ugyanis a városi közegész­
ségi h ivata l részére az évi je len tések , az év első  k é t havában bekérstvén  : 
jövő re  évi je len tése inke t a po lgári évvel kezdjük és zárjuk.
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igénybe annak gyógysegélyét. Ezek közül 411 járólag, 56 pedig 
az intézet helyiségeiben kezeltetett.

Az intézetben kezeltek közül a testegyenészeti osztályon 
ápoltatott 25; az elkülönített orvos sebészeti osztályon pedig 31.

A bennápoltak korát tekintve volt:
1—5 éves =  4 ; 6-—10 éves =  6 ; 11 — 15 éves =  12; 

16— 20 éves =  7 ; 21— 30 éves =  11; 31—40 éves =  5; 
41—50 éves =  3 ; 51— 60 =  7; 61— 70 éves =  o ;  71— 80 
éves =  1. Összesen 56.

A tulajdonképeni betegeken kívül több szülő , rokon és 
kísérő  nyert rövidebb, vagy hosszabb ideig ellátást a gyógyinté­
zetben.

A betegek hazánk következő  megyéibő l voltak :
Alsó-Fehér, Bács, Baranya, Bars, Bihar, Csanád, Csongrád, 

Fehér, Hont, Kolozs, Komárom, Máramaros, Nyitra, Pest-Pilis- 
Solt, Somogy, Szabolcs, Szerém, U ng; ezenkívül 15 Budapestrő l, 
s egy beteg Szerbiából.

Az intézetben ápolt betegek a következő  bajokban szen­
vedtek :

A) Az elkülönített, orvos-sebészeti osztályon;
Alszárfekély 2, bujakór 2, búkór 1, csonthártyalob 1, csúz 

1, dobhártya-átlikadás 1, *golyva 1, gyomorhurut 5, hólyaghurut 
I, hó'yagrák 1, *húgycső szor 1, hüdés 1, *húsdag 1, *idegen test a 
szemben 1, *méhhurut 1, mellékherelob 1, nehézkor 1, *nyirkmi- 
rigydag I, *szaru-szivárványlob 1, *tályog 1, tüdő vész 2, *végbél- 
szükület 1, *zöldhályog 2. Összesen: 31.

B) A. testegyenészeti osztályon.
Csipízlob 3, *donga-lóláb 2, gerincz-oldalgörnye 11, gerincz- 

púp 2, izomgyengeség 2, izomhüdés 1, térdizzsugor 4. Össze­
sen: 25.

A csillaggal jelölt kóresetek mű tét által gyógyítottak.
A múlt évrő l maradt 11 beteg; 1879. május 15-étő l dec. 

31-éig felvétetett 56; összeg 67. Ezek közül gyógyultan távozott 
27, javúltan 13, nem javúltan 7, meghalt 3, további gyógykeze­
lés alatt maradt 17.

A gyógy tartam az orvos-sebészeti osztályon átlagban 2 2 ‘/s 
napot tett ki.

Az intézet betegeit a legjobb sikerrel gyógyították :
Antal Géza, Frischmanm Gyula, Hirschler Ignácz, Kétli 

Károly, Korányi Frigyes, Kovács József, Navratil, Poór és 
Réczey Imre, ifj. Purjesz Zsigmond, Reinilz József, Siklóssy Gyula, 
Schulek Vilmos, Tauffer Vilmos, Vidor Zsigmond, Wagner János 
tudorok és tanárok, valamint az intézet igazgató fő - és annak 
segédorvosa Winkler Albert tr.

Múlt évi május i5*kén lépett az intézet mű ködésének 
21-dik évébe. A lefolyt 21 év mű ködésének eredménye a követ­
kező  táblázatból derül k i :

É v

A z in tézet hely iségeiben : Járó lag
gyógykezelt
e lferdü lési

kóreset

Összesen :
A z  orvos- 
sebészeti 
osztályon

A  test­
egyenészeti 

osztályon

i 859 31 23 85 139
i8 6 0 26 29 IOI >56
1861 37 32 140 209
1862 50 40 183 373
1863 52 33 181 266
1864 47 38 195 280
1865 47 45 200 292
1866 64 48 230 342
1867 76 46 325 447
1868 76 47 330 453
1869 69 30 340 439
1870 95 40 360 495
1871 82 30 390 502
1872 68 27 395 490
1873 49 33 435 517
1874 45 42 486 573
1875 33 37 459 529
1876 40 21 511 572
1877 45 18 500 563
1878 40 23 509 572
1879 3i 25 411 467

Összesen : 1103 707 6766 8576
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Az intézet új helyisége 1870-ben a tudomány igényei 
szerint építtetett a városligeti fasor 51. száma alatt fekvő  sarok­
telken. Távol fekszik a fő város gő zfellegétő l és zajától io o o Q  
ölnyi, szabad, száraz és magas téren, lombos park közepén, a 
télen-nyáron folytonosan közlekedő  közúti vaspálya és társas 
kocsik állomásával szemben.

I. Az emelet képezi az orvos-sebészeti osztályt, 12 különbe- 
járatú betegszobával, s ezek mellett van az intézeti segédorvos 
lakása is.

A kórszobák és az évenkint kimutatott betegek számából, 
a rendelő  és mű tő orvosok nagy számához és a gyógyszemélyzet- 
hez képest kitű nik, hogy az intézetben minden megtörténik, mi az 
orvosi tudomány mai fejlő dése mellett emberileg lehetséges. Az inté­
zet soha sincs orvos nélkül.

Minden beteg számára külön bejáratú egyes, vagy kettő s 
szobák vannak berendezve, melyek idő nkint üresen állanak, 
szellő ztetnek és általában minden beteg távozása után gondosan 
tisztogattatnak.

Fertő ző  betegségek minő  a typhus, himlő , skarlát az inté­
zetbő l kizárvák, nemkülönben az ő rültek is.

Ez osztályon rövid idő t igénybe vevő  operatív esetek mel­
lett szoba, ápolás, élelmezés, fű tés, világítás, szóval, teljes ellá­
tás 4, 5, 6 forintjával számíttatnak naponkint. Könyű , vagy egy 
hónál hosszabb ideig tartó esetek mellett pedig 3, 4, 5 írtjával.

Vidéki ügyfeleinknek a beküldött beteg állapotáról pontos 
értesítés küldetik, valamint az utókelésnél az egyetemi orvos­
tanárok által javasolt eljárásról is. Kérjük vidéki kartársainkat 
saját és betegeik érdekében, szű njenek meg súlyos betegeiket 
Bécsbe küldeni, hol minden magyart nábobnak néznek, midő n 
Budapest oly kitű nő  orvostudori karral rendelkezik, s a beteg is 
jutányosabb árakon ér czélt.

II. A testegyenészeti lakosztály a magas földszintet foglalja 
el. Itt van az ' igazgató-fő orvos lakosztálya és a testegyenészeti 
ambulatorium is.

A tudomány jelen álláspontja szerint felszerelt gyógylest- 
gyakorló és fürdő szobák az orthopaedicus betegek részére a sou- 
terrainben vannak elhelyezve.

A testegyenészeti osztályon bennlakó betegek havonkint 60 frt-ért 
nyernek teljes ellátást, beleszámítva az orvosi gyógykezelést i s ; de 
külön kell az esetleg gyógyszerekért járó összeget és a szükségelt 
gépek árát lefizetni. Az okadatolt szegények a fenntebbi ár felét fizetik.

III. Az intézet gyógyczéljaira felhasználja a közelében fekvő  
városligeti artézi kút hévvizét is a fürdő - és betegszobákban.

Ezen artézi kút egyike a világ e nemű  legnagyszerű bb 
mű veinek; a kút fúrása 10 évet vett igénybe és 200,000 írtba 
került; mélysége 970 meter; vegyi összetétele a budai és a 
margitszigeti hévforrásokéval megegyezik (a szilárd alkatrészek 
összege és a szénsav mennyisége még nagyobb is), de hő foka 
jelentékenyen magasabb, 73° C., ennélfogva 3 —4 órai hű tést 
igényel, mi az intézetben történik. Az artézi kút kénes hévvíze, 
melynek szabadon kiáramló gázában 4O°/0 szénsav foglaltatik, 24 
óránkint 7600 hectoliter =  15,000 akó kitű nő  hatású gyógyvizet 
szolgáltat.

Eddigelé sikerrel használtuk azt idült, csúzcs és köszvényes bajok­
ban, bő rbántalmak, hegek, heges stricturák és contracturák eseteiben, 
nemkülönben higany-gyógymód közben és után, fürdő k alakjában.

A fő város közelebbrő l 40,000 frt-ot szavazott meg, ideigle­
nes fürdő k létrehozására. Az intézet helyiségeinek egy része 
szintén rendelkezésére bocsáttatik bizonyos számú fürdő vendég­
nek. A teljes ellátás fürdő vel együtt havonkint 100, 125, 150 
írtba kerül.

Az artézi kút vize emésztési bántalmaknál, idült hörghurutban 
stb. belső leg 7nár is naponkint százak által jó eredménynyel használiatik.

IV. A fenntebbi három pontozat a bennlakó betegekre 
vonatkozott; bejáró betegek,- kik a városban laknak és kiknek 
csupán a svéd gyógy-testgyakorlatot kell használniok, szintén 
felfogadtatnak az intézetben mérsékelt (12— 24) frt.) havi díjért. 
A gyógyítás ezen módja az intézet fennállása óta gyakorlatban van.

V. A testegyenészeti elő adások a múlt évben is pontosan 
megtartattak a nyári félévben.
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A magyar orvosok és természetvizsgálóknak Szom­
bathelyt tartandó XXI . nagy gyűlése.

1) Az alapszabályok értelmében e nagy gyű lésre meghívott 
tag gyanánt tekintetik az egyetemes orvosi és gyógyszerészi kar, 
valamint mindazok, kik állásuk vagy hivataluknál fogva a termé­
szettudományok valamely ágával, továbbá a gazdászattal, régé­
szettel, mű iparral, közegészségügygyei, s a társadalom ügyeivel 
tudományosan foglalkoznak, vagy azoknak ő szinte kedvelő i. A 
közülésekben nő k is mindenkor szívesen láttatnak.

2) Ezen nagygyű lésre a beiratást 1880. aug. 21, 22. és 23. 
napjain, a szombathelyi városház egyik termében a nagy választ­
mány I. albizottsága fogja eszközölni délelő tt 9— 12, s délután
3— 6 óráig. Az elkésett tagok a nagy gyű lés egész tartama alatt 
felvétetnek.

A beirott tag felvételi jegyet kap, melylyel joga van a köz- 
és szakülésekben, tudományos estélyeken, kirándulás, közünnepély 
és kiállításban résztvenni.

A beiratás alkalmával a szállási utalvány, a budapesti nagy 
gyű lés évkönyve és Szombathely város monographiájának I. része 
fog minden beirott tagnak kézbesittetni.

Ezeken kívül a beirott tag a gyű lés ideje alatt esetleg ki­
osztandó munkákat és a hivatalos „Napi Közlöny“-t minden díj 
nélkül fogja kapni.

3) A tagok lehető leg jutányos szállításáról az ügyvivő ség 
gondoskodik. A kellő  lépések ez iránt már eddig is megtétettek.

4) Hogy azonban a nagy gyű lésre megjélenő k az említett 
utazási kedvezményben részesülhessenek, szükséges, hogy magukat 
idejekorán igazolási jegygyei lássák el. E végbő l a résztvenni 
kívánók f. évi aug. 10-ig Sztupa Görgy gyógyszerész úrhoz, a 
nagy gyű lés pénztárnokához (Budapest, Calvin-tér) méltóztassanak 
fordulni, ki is a hozzá intézett bérmentes levelekre, melyekhez 
a felvételi 6 frt. díj, továbbá a név, állás, lakhely melléklendő , 
az igazolási jegyet postán azonnal megküldi.

5) Igazolási jegyekért i8öo. május 15-tő l kezdve már gon­
doskodni lehet.

6) A tagoknak méltányos feltételek mellett elszállásolása 
és ellátása iránt a nagy gyű lés székhelyén, Szombathelyt a kellő  
intézkedések megtétettek.

7) A nagy gyű lés programmja a következő : aug. 21, 22, 
23. beírás, 23. este ismerkedő estély, 24. d. e. 9 órakor meg­
nyitó közülés, 25, 26. szakülések, 27. kirándulás, 28. bezáró közülés.

8) Alapszabályok és közgyű lési végzések szerint következő  
osztályok alakúinak : a) orvosi, sebészi, közegészségi és társadalmi,
b) biológiai, (élet-, állat- és növénytan) c) ásvány-, föld-, vegy­
tani és gyógyszerészi, d) természettani, régészeti, e) gazdászat, 
állatgyógyászat, mű ipar, mely osztályokat a tagok számához ké­
pest összekapcsolni, vagy elkülöníteni is lehet.

9) A közülések, szakosztályi ülések, tudományos estélyek 
stb. helyét és idejét a „Napi Közlöny jelölendi meg. Elő adá­
sokat bármely mű velt nyelven tarthatni. A szakülésekben tartandó 
elő adások elő re bejelenthető k Kuncz Adolf tr., nagy gyű lési tit­
kárnál Szombathelyt, vagy Dulácska Géza tr-nál, kp. áll. vál. 
jegyző nél Budapesten. Ily elő adások a bejelentési idő höz képest 
első bbséggel bírnak.

10) A közülés napi rendjét az ügyrend határozza meg. 
Egyelő re azt jelenthetjük, hogy a megnyitó közülésre már eddig 
be van jelentve: 1) Szabadfi tr. m. fő orvos emlékbeszéde néhai 
Kovács S. E. tr. és Kátay G. tr. volt nagygyülési alelnökök felett. 
2) Balogh Tihamér tr. értekezése a „Járványok okairól, s azok 
befolyásáról a nép életére.“

11) A szakülésekben megvitatás végett eddigelé a követ­
kező  tárgyak tű zettek ki. Nevezetesen: a) Az orvosi osztályban: 
A roncsoló toroklob mai álláspontja. Elő adó Hochhalt Károly tr.
b) A közegészségi osztályban : A gyermekek halálozása Magyar- 
országon. Elő adó Weszelovszky Károly tr. egészs. tanácsos.

12) Tudományos estélyek eddigi sora: a) Aug. 24. Tárgy. 
A phylloxera természeti tulajdonságai és magyarországoni elterje­
dése. Elő adó Emich Gusztáv kir. asztalnok. b) Aug. 25. Vas 
megye geológiai viszonyai. Elő adó Inkey B. c) Aug. 26. 
Sabaria társadalma a II. században. Elő adó Lipp Vilmos tr.

13) Kiállítás: régészeti tárgyakból és tanszerekbő l.

14) Kirándulás Tarcsa, Sághegy, Németújvár és Jaákra. A 
nagy gyű lés ügyvivő i és a rendező  bizottmány minden lehető t el 
fognak követni, hogy a nagy gyű lés minél tanulságosabb és 
élvezetesebb legyen, miért is szabad légy en remélnünk, hogy az 
idei nagy gyű lés minden tekintetben meg fog felelni a hozzá 
kötött várakozásoknak.

Kivonat a magyar orvosok és természetvizsgálók XXI. nagy 
gyű lése ügyvivő inek Budapesten, 1880. april havában kelt 
meghívójából.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t ,  1880. május 7-d.ike. Egyetemünk újjáalakítása 
százados évfordulóján az ünnepélyességek sorozata következő : 
F. hó 13-kán reg. 9 ór. az egyetemi templomban isteni tisztelet 
tartatik ; 11. ór. pedig a magyar tud. akadémia dísztermében 
lesz a közülés, melynek tárgyai: 1) beszéd Margó Tivadar tr. 
egyetemi rectortól ; 2) a tudományos egyetem 1780-ban történt
újjáalakításának ünnepélye alkalmából Ányos Pál által szerzett 
dicsének, elmondja Kálmán Károly III-ves hittudománya hallgató ; 
3) ünnepi óda, irta és elő adja Szász Károly, vallás- és közokta­
tásügyi ministeri tanácsos és egy. magántanár ; 4) a tiszteletbeli
és jubiláris tudorok kihirdetése; 5) a pályamunkák rövid bírála­
tának és a pályanyertesek neveinek kihirdetése; 6) az ezen ün­
nepély megörökitésére veretett érmek, valamint az ugyanezen al­
kalomból megjelent, az egyetem száz éves történetét tárgyazó 
munka I-ső  füzetének bejelentése, melynek szerző je Pauler Ti­
vadar tr. m. k. igazságügyi minister; 7) a pályanyerteseknek a
jutalmak kiosztása az egyetem rectora által; 8) köszönő  üdvözlet 
az egyetemi tanácsnak és alapítóknak a pályadijak kiosztása 
alkalmából, elmondja Bodoky Lajos IV. éves joghallgató; 9) az 
egyetem rectora által a közülést befejező  zárszó. Az ünnepélyt 
befejező leg a tudományos egyetem híttankari hallgatóinak dalár­
dája a Kölcsey-himnust fogja énekelni. Az ünnepélyen a király 
O felségét József fő herczeg ő  fensége fogja képviselni, ki a 
templomban, az akadémiában és a Hungáriában tartandó lakomán 
is jelen lesz. A templomba és az akadémia termébe, mely 11 
óra után elzáratik, jegyek nem adatnak, csupán a karzatra höl­
gyek részére. — Ugyanezen alkalommal dísztudorokká (honoris 
causa) lesznek, 1) bölcsészeti karban: Rudolf trónörökös ő  fen­
sége, Hunfalvi Pál akad. könyvtárnok, Keleti Károly orsz. sta- 
tiskai hiv. igazgató, Pulszky Ferencz nemz. múzeumi igazgató, 
Szabó Károly történetiró, Szász Károly vall. és közokt. minist, 
tanácsos, Szily Kálmán mű egyetemű  rector, Stoczek József mű - 
egyet. tanár; 2) a jogi karban: Majláth György országbíró,
Zsoldos Ignácz nyug. legfő bb itélő széki tanácselnök, Tóth Lő - 
rincz semmitő széki bíró, Vajkai Károly kir. táblai tanácselnök, 
Horváth Boldizsár orsz. képviselő , Trefort Ágoston vall. és köz- 
oktatásügyi minister, Lónyay Menyhért gróf, Csengery Antal orsz. 
képviselő ; 3) a hittani karban: Schlauch Lő rincz szatmári püs­
pök, Pauer János székesfehérvári püspök. Kruesz Krizosztom 
pannonhalmi fő apát, Knauz Nándor esztergomi apátkanonok, 
Tárkányi Béla egri apátkanonok, Czibulka Nándor a pesti köz­
ponti papnövelde lelki igazgatója. — Az orvosi kar tekintettel 
arra, hogy oklevelei nemcsak tudományos rangot adnak, hanem 
gyakorlatra is jogosítanak, honoris causa tudorságra senkit se ho­
zott javaslatba.

— Plichta Samu tr., Nógrád megye tiszti fő orvosa az or­
szágos közegészségi tanács rendkívüli tagjává kineveztetett.

— A képviselő ház jogügyi bizottságában közelebb a büntető - 
törvényt életbeléptető  javaslat tárgyaltatott, s ezen alkalommal 
— mint halljuk — a bizottság elejtette a gyorsan segélyt nem 
nyújtó, vagy járványok idejében a segélyt megtagadó orvosokra 
vonatkozó súlyos büntetéseket (100—300 ft. pénzbírság), a mi- 
nisterelnök azonban az eredeti szöveget fenntartja.

— Felszólítás a mélyen tisztelt megyei fő orvos urakhoz, s 
az egész hazai orvosi közönséghez. A magyar orvosok és tv. XX. 
nag)' gyű lésének közegészségi osztálya szükségesnek tartotta, hogy 
a Szombathelyt tariandó nagy gyű lésen „Magyarország gyermek­
hal..lozásával“ foglalkozzunk, erre még a gyű lés elő tt adatokat 
gyújtsunk, s azt egy elő adó által feldolgozva, elő terjesztessük. 
A beérkezett adatok feldolgozására Weszelovszky Károly tr., az
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egészségügyi tanács rk. tagja felkéretett és szívesen vállalkozott ; 
eljött tehát az alkalom, melyben azon alázatos kérelemmel kell 
járulni a megyei és hatósági fő orvos urakhoz, hogy a gyermek­
halálozásra vonatkozó adatokat 1874 — 79. évrő l szíveskednének 
pár felvilágosító sor kíséretében, a fennt nevezett elő adó úrhoz 
f. évi junius 15-ig Árvavárallyára küldeni. Azon édes remény 
kecsegtet, hogy a magyar orvosok vándorgyű lésének érdekében, 
s az ügy fontossága miatt közzétett ezen kérelem szíves és nemes- 
keblü támogatásban fog részesülni. Az elnökség megbízásából 
Dulácska tr., az áll. k. biz. jegyző je.

— A legnemesebb czélú vidéki egyletek közé tartozik 
„a zemplén-megyei egészségügybeliek kölcsönös segélyegylete“, 
melynek elnöke Chyzer Kornél tr., az már hatodik éve áll fenn, s 
múlt évi dec. 27-kén Sátorallya-Újhelyen tartotta utolsó közgyű ­
lését. Örömmel emelhetjük pedig ki azt, hogy az egylet mind­
inkább virágzásnak indúl, s nemcsak az ügyfelek mű ködnek 
közre annak fejlesztésére, hanem a nagy közönség is részvéttel 
viseltetik iránta, mint ez úgy a sorsjáték mint a hangverseny 
rendezése alkalmából kitű nt. Csak az sajnos, hogy a körorvosok 
nem iparkodnak, hogy annak tagjaivá legyenek. Ez pedig annál 
inkább feltű nő , mert akkor, midő n körorvosaink a helybeli S3gé- 

lyezés ügyét kellő n nem karolják fel, országos segélyző  egylet 
felállítása mellett írnak és tartanak beszédeket. Már pedig annyi 
tagadhatlanul áll, hogy országos segélyző  egyletet csak akkor 
lehet majd reális alapon és tartós jó eredménnyel létesíteni, ha 
elő bb a zemplénihez hasonló egyletek alakúltak és virágzásnak 
indúlnak az ország megyéiben. Kívánjuk, hogy a zempléni egylet 
ügyvivő nek szép és hasznos törekvéseit necsak megyéjükben ko­
ronázza siker, hanem ezenfelül a jó példa mindenfelé minél több 
követő re találjon.

— Bars megye aranyos-maróthi közkórházában, mely Lö­
wenfeld tr. igazgatása alatt áll, 1879-ben ápoltatott 156 férfi -f- 
102 nő  =  258 beteg, kik közül gyógyúlt 162, javult 39, gyógyu­
lásán elbocsáttatott 4, meghalt 29 (5 haldokolva hozatott be),
míg további ápolás alatt maradt 24. Bujakór legnagyobb szám­
mal volt képviselve. A kórház bevétele volt 4656 ft. 68 kr.

—  Eperjes városa polgári magán-kórházában, melynek igaz­
gatója Kovács Antal tr. tiszti fő orvos, 1879-ben 149 férfii—|—128 
nő = 2  77 beteg ápoltatott, s az ápolási napok száma 5927 re 
ment. Gyógyúlt 204 beteg, javult 28, javulatlanúl távosott 8, 
meghalt 27, további ápolás alatt maradt 10. A bujakór 22, míg 
a váltóláz 12 beteggel volt képviselve. Járólag 621 beteg kezel­
tetett. A kórház 40 beteg befogadására van berendezve, kik 8 
szobában helyeztetnek el. Betegek nemcsak a városból, hanem 
Sáros megyébő l is felvétetnek, s a vidékiek az összes létszám 
53°/0-át teszik ki.

1 — Tátrafüred, mely évrő l évre mind reményteljesebben
fejlő dik, az idén új hidegfürdő -intézettel gyarapodik, a Tündér­
lakra pedig második emeletet fognak építeni. Fürdő orvos a jelen 
idény alatt szintén Jármai L. tr. lesz, ki eddigi mű ködésével 
nemcsak a közönség elő tt közkedveltségű  lett, hanem ügyfelei 
bizalmát is megnyerte.

— Uj-Tártafüred tulajdonosa Szontágh Miklós tr., ki intéze­
tének emelése végett minden lehető t elkövet, ügyfeleit nemcsak 
azon elő nyben fogja részesíteni, hogy ezek a fürdő ket ingyen 
használhatják, hanem ezenfelül 5o°/0-nyi lakás-árleengedésben 
részesíttetnek.

— Már említettük, hogy a párisi orvosi kar a kórboncztan 
gyakorlati tanszékének rendszeresítése ellen felszólalt, most pedig 
annak tanárai panaszkodnak, hogy a köztársasági minister zsar­
nokibb mint bármely absolut kormány, s a kar véleményadó jogait 
nem veszi tekintetbe. Mindezek daczára a szóbanlevő tanszék fel 
fog állíttatni, s arra Cornil neveztetik ki, ki szakmájában első  
rangú tehetség, s nemcsak hazájában, hanem ennek határain túl 
is legjobb hírnévnek örvend.

— Finkelnburg tr. otthagyja a Gesundheitsamt-ot és Ber­
lint, s elfoglalja ismét bonni tanszékét, mint az egészségtan ny. 
r. tanára.

— Már tettünk említést Pasteur-nek a tyúkok cholerájára 
vonatkozó kísérleteirő l, melyeket f. é. februárban terjesztett a 
párisi académie de medécine elé. Azok eredménye az, hogy a 
cholerát górcsövi állatocska (microbium =  bacterium) okozza ; a

fertő ző  anyagot pedig megritkítva, továbbá ezzel beoltásokat 
téve, az állat életben marad, s késő bbi beoltások ellenében, tör­
ténjenek bár ezek tömény fertő ző  anyaggal, védve marad. Ez­
által a védoltás indokolva van. Pasteur idevonatkozó vizsgála­
tait folytatva, legközelebb april 27-kén tett az akadémiában je­
lentést. Kísérleteket 80 tyúkon végzett, melyeknek egyike se szen­
vedett még semminemű  betegségben. 20 állatba igen fertő ző  
anyagot oltott be, s azok mindannyian elhullottak. 20 állatba 
továbbá lehető leg megritkított anyag egyetlen szúrással lett be­
oltva, s egyikük sem halt m eg; mint pedig erő sebb fertő ző  anya­
got oltott beléjük, mindnyájan megbetegedtek ugyan, nyolczan 
azonban nem haltak meg. 20 állatba a ritkított fertő ző  anyag be­
oltása két szúrással történt, az állatok szintén életben maradtak, 
s most azokba felettébb erő s fertő ző  anyagot oltva be, kö­
zülük tizenöt maradt életben. Az utolsó 20 tyúk végtére ritkított 
fertő ző  anyaggal 3— 4 szúrással oltatván be, ha ezekbe azután 
a legerő sebb fertő ző  anyag oltatott, ennek irányában az állatok 
kivétel nélkül fogékonytalanok maradtak. Úgy látszik, hogy a 
microbium, mely a cholerát okozza, a testben valamely anyagot 
talál, melyet az táplálkozására felhasználva, ezt megváltoztatja vagy 
megsemmisíti. Ha pedig ezen anyag egyszer elpusztúlt, akkor 
újabb microbiumoknak beoltása hatástalan. A beoltott állatok 
védve maradnak, — oltassék be a fertő ző anyag az izmokba, vagy 
fecskendeztessék az a vérbe vagy a gyomorba, míg a beoltatlan 
állatok ily körülmények között elvesznek.

— Peruzzinak f. é. február 24-ig terjedő  kimutatása sze­
rint Olaszországban összesen 177 petefészek-metszés végezte­
tett. Az utolsó 77 mű tétel közül pedig 55-öt követett gyó­
gyulás. Ez még igen távol áll ugyan Keith (Edinburgh) eredmé­
nyétő l, ki egymásután 70 mű tételt végzett gyógyulással ; mind­
amellett az olaszok ma már több sikerrel végezik e mű tételt, 
mintsem ezt elő bb tették. Eleinte a kocsánl a sebbe varrták, 
most azonban azt, carbolos fonalakkal lekötve, szintén a hasba 
bocsátják, mint ez nálunk is történik. Legközelebb Bottini, pa- 
viai tanár a hasmetszéseknek fertő ztelenítő  eljárás mellett végző ­
rő l könyvet irt.

f  Belitzay Imre tr., rókus-kórházi alorvos, élte 28. évé­
ben elhúnyt. A bosniai hadjáratban orvosi szolgálatot teljesített, 
s hazatérte után egészsége, mely már azelő tt is gyenge volt, 
mindinkább hanyatlott, feltartóztathatlanúl haladva végzetes ki­
menetele felé.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz czím zett közkórházban 1880. apr. 29-tő l egész 
1880. m áj. 5-ig ápo lt betegek tő l. .
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1 II

P Á L Y Á Z A T O K .

A lan tir t igazgatóság k erü le téhez  tartozó rahói m. k. erdő hivatalnál 
a kő rösm ező i orvosi állom ás, mellyel a X -ik  rangfokozat, évi 600 frt fize­
tés, szabad lakás, vagy o lyannak h iányában az évi fizetés T5°/0 -át tevő  
szálláspénz, a nyugdíjba be nem számíthaLó és ü rköbm éterenk in t 1 frt. 46.5 
k rra l beváltható  41 iirköbm éter tű zifa, 67 kgm. sójárandóság, to  ft. irodai 
és 2Ö0 frt. ló és kocsitartási á lta lány, végre tehén tartásra  ho ldank in t 5 
fo rin tjával m egváltható 10.5 ká t. ho ld  term ényfö ld haszonélvezeti jog  van 
egybekötve, betö ltendő .

Pályázók fe lh ivatnak, hogy orvos-sebésztudori ok levélle l továbbá az 
eddig i gyakorla ti m ű ködésrő l, a m agyar és ruthén nyelvbeni jártasságró l 
szóló okm ányokkal felszerelt kérvényüket f é. m ájus hó 3 l-ig  ide benyújtsák.

M -Szigeten, 1880. april 28-án.
I— 3 M. k. hánya és jószágigazgat&ság.
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A z ó-pécskai községi o rvosi állás, m elylyel 500 ír t. évifizetés, to ­
vábbá nappali látogatásért 40 k r., é jje li látogatásért pedig 80 kr, járandóság 
van egybekötve, lem ondás fo ly tán üresedésbe jő vén, ezen á llásra pályázat 
ny itta tik .

Pályázn i óha jtók  fe lh ivatnak , m iszerint az 1871. évi X V I I I .  t. ez. 
78. §-a érte lm ében felszerelt kérvényeiket a választási határnapu l k itű zö tt 
f. évi jun ius hó 15-dik nap já t m egelő ző leg ezen szolgabirósághoz benyú jtsák .

Pécskán, 1880. m ájus 3-án.
I — 3 K'ópf György, szolgabh-ó.

A z adonyi járás szolgabiró i h ivata la álta l lem ondás fo lytán ü rese­
désbe levő , A dony , Iváncsa és Szabolcs községekben A dony  székhellye l 
rendszeresite tt körorvosi állonlfísra k itű zö tt pályázat nem  sikerülvén, a vá­
lasztás m egtartására határidő ü l f. é. m ájus hó  29-dik nap jának d. e. 9 órája 
A dony  községházához k itüzetik .

A  körorvosi javadalm azások a következő k :
1) K észpénz fizetés 400 ft.
2) N appali látogatásért 40 kr.
3) É jje li „ 60 kr.

A  körorvos tartozik  a csoportosíto tt községekben a szegényebb sorsú
lakosokat ingyen gyógykezelni.

Fe lh iva tnak  tehá t m indazok, k ik  ezen körorvosi á llom ásra pályázni 
óha jtanak , s k ik  arra az 1876. évi X IV . t. ez érte lm ében jogosítva vannak, 
hogy képesítési okm ányaikkal fe lszerelt fo lyam odványaikat e hivatalhoz f. 
é. május hó  28-ig annál is inkább  bead ják , m ert késő bb érkezendő  folya­
m odványok tek in te tbe  vétetn i nem fognak.

A  körorvosi á llom ással egybekapcso lt egyébb javadalm azások és 
kö te lességek  a csoportosíto tt községek elö ljáróságánál m egtudhatók .

A dony, 1880. april 24-én.
Ritter István, szolgabiró.

Zem plén megye nagym ihályi járásban , a nagym ihályi körorvosi á llo­
más, mely Nagym ihály, Lasztom ér, M ocsár, Petrosz, Topolyán, Izbugya, 
N atafalva, Ő rmező , L -V olya, Sztam kócz (puszta) községekbő l áll, a rra  
ezennel pályázat ny ittatik .

E zen állomás 400 frt. o. é. fizetés és a m egyei szabályrendelette l 
m egállap íto tt ille tm ényekbő l álló javadalom m al van összekötve.

F e lh iva tnak  pályázni szándékozók, m iszerin t az 1876. évi X IV -d ik  
t. ez, T43-ik §-ában körü lírt m inő sítvényt igazoló, szabályszerű en fe lszere lt 
és bélyeggel e llá to tt kérvényeiket f. 1880. évi május hó 29-ig aló l jelzett 
h ivata lnál annál b izonyosabban nyú jtsák  be- m ert a neta lán ezen idő n  tú l 
érkező  kérvények figyelembe vétetn i nem  fognak.

A  körorvos választása f. évi május hó 31-én d. u. 2 órakor N agy- 
m ihályban a városháznál fog eszközöltetn i.

N agym ihály i fő bírói h ivata lnál. 1880. évi april 30.
Füzesséry Tamás, szolgabiró.

A  kolosvári m. k ir. tud . egyetem  sebészi ko ródá ja  mellett az 188°^- 
d ik i tanévre 4 m ű tő  növendéki, nevezetesen két rendes ösztöndíjas évi 
400 frt-ny i ille tm énnyel és két ösztöndíj né lkü li rendk ívü li állomás betö l­
tendő  lévén, azokra a pályázat ezennel m egnyittatik ; m inélfogva az ezen 
állom ásokat elnyerni óhajtó  o rvostudorok felh ivatnak, hogy ke llő leg fe l­
szerelt fo lyam odványaikat 1880. m ájus hó 2 -dik napjáig a lu lir t dékáni h i­
vatalhoz nyú jtsák  b e ;  m i azon megjegyzéssel té te tik közhírré, hogy az ezen 
állom ások elnyerését befolyásoló szabályszerű  felvételi v izsgák f. évi május 
hó utolsó hetében fognak m egtartatn i.

K o lozsvárt, 1880. m ájus 1.

A  kolozsvári m. k. tud. egyetem orvoskari dékáni hivatala.

U dvarhelym egye X I-d ik  orvosi körében, melyhez tartoznak  M. H e r-  
mány, K is-Baczon, B ibanczfalva, Fü le, Bardocz, O losztelek, Száldobos, 
Y argyas és F e lső -R ákos községek, a körorvosi állom ásra ezennel pályázat 
nyittatik .

P á lyázhatnak  csak orvostudorok, s az okm ányolt fo lyam odványok 
1880. m ájus 30-ig a hom orod i járás szolgabirói hivatalhoz beadandók.

A z orvos lakása B aro th  község ; rendes fizetése a községektő l 400 
frt. és 50 frt. szállásbér évenk in t. E hhez járu l a fülei vasgyár álta l fe la ján­
lo tt évi 200 frt. és a kepeczi kő szén-bányátó l fe laján lo tt 20o írt. évi i l le t­
m ény, félévi elő leges felm ondás fennhagyása m ellett, mely u tóbbi k é t il le t­
m ényért kö teles az orvos he tenk in t egyszer h ivata lbó l m egjelenni az ír t 
gyár és bányánál, s gyógykezelni a m unkásokat. M agán gyógykezelésnél az 
orvos illetm énye a körhöz tartozó egyénekre nézve következő leg szabá­
lyozta tok .

E gy  rendelvény 20 kr. A  kör valam ely községébe k iszállás, egy lá to ­
gatás 1 frt. és fuvar vagy fuvardíj 13 kr. per k ilom éter.

O klánd, (Udvarhelymegye) 1880. április hó 15-én.
1— 3 Jakab Gyula, szolgabiró.

Szegvár községben lem ondás fo lytán m egüresedett községi orvosi 
állom ás választás u tján i betö ltésére határidő ü l a folyó évi jun ius hó 5-ik nap ja 
ezennel k itüzetvén, pá lyázn i k ívánók szabályszerű en felszerelt kérvényeiknek  
azon hó i-ső  n a p já ig  ezen szo lgab iró i hivatalhoz leendő  bem utatására azon 
értesítéssel h ivatnak fel, hogy az orvosi állom ás havonkénti utólagos rész­
le tekben  fizetendő  400 frt-ny i készpénz évi javadalm azás, s 50 k r . be teg ­
látogatási, 30 kr. h a lo tt v izsgálati díj járu lékokka l kapcso la tban , s a sze­
gényeknek igazolt, úgy a községi ápo ldában elhelyezett betegek  díjnélküli 
gyógykezelése k ikö tve van.

A  választás m eg tö rtén te  u tán az állom ás a folyó évi augustus hó  I-

tő l folyóvá teendő  díjjazás m ellett ugyancsak augustus hó i-ső  napján fog­
la landó  el.

Szegvár, 1880. ápril 20.
• Csongrádmegye tiszántúli já rá s

i — 3 fószolgabirói hivatal.

L em ondás folytán üresedésbe jö tt  Szalk-Szent-M arton községi (P est­
megye D una m ellett) orvosi á llom ásra az 1871. évi XV I I I .  t .  ez. 74 §-a 
érte lm ében ezennel pályázat h irdettetik .

A z orvos javadalm azása : a község pénztárbó l évi 500 ft. készpénz, 
szabadlakás, beteglátogatás 30 kr., ha lo ttkém lés díjnélkü l, tartozik  továbbá 
a csatolt 15000 ho ldny i pusztában is ugyanazon díj m ellett, fuvarkö ltsége­
inek m egtérítésével a beteg látogatást és lia lo ttkémlést teljesíteni.

A  pályázni k ívánók felszóllítatnak, m iszerin t kérvénye iket fe lszerelve 
f. évi m ájus 30-ig m in t a választás nap já ig  nyújtsák be.

D öm söd, (Pestm egye) 1880. april 20-án. 
i —3 Hqjós K áhnán, járási szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .

Gmunden a Trauntó-parton
(Felső  A usztria)

Só ié  (Sool)-, fenyő -, gő z-, tavi- és fo lyam fürdő k. K ecske- és 
tehénsavó, tej (saját tehenészet) és m inden ásványvíz.

R ész le tes értesítést teljes készséggel ad 
____________________________D r. I V o l f s g r u b e r , igazg. fürdő orvos.

^ T i l i n y e  " V a s f i x r c i o
a m agyar k ir. északi vasúti á llom ástól Selmecz 2 óra, Garam-Berzen- 
cétol 3 óra járásny ira

Id é n y -m e g n y itá s  m ájus 1 5 -én .
Bő vebbi felv ilágosítást ád  a fürdő orvos D r. Boleman István, 

vagy pedig a f ü r  dóigazgatóság.

Hidegviz-, bclégzés és savs-|yó|yint6zot
az Orayicza melletti Maríllayölgylien .

M egnyitás 1880. évi jú n iu s  1-én.
A  M arillavölgy, egy sű rű  fenyves erdő  közepette, 2500 láb  

m agasságnyira fekszik, a tenger felszíne fö lö tt s oly k itű nő  k lim ati­
kus gyógyhely, m elyben folyton idy llikus szélcsend uralg, hol a leg- 
fo rrób  hónapokban a hő m érő  átlag -|- 20 R . fokot meg nem  halad.

A  gyógyintézet m ind kényelem re, m ind egészségügyi tek in te t­
ben  a legczélszerű bben ép ittettet, s használható fenti cim szerin t.

1. a kö rny i és központi idegrendszertő l függő  betegségekben, 
íg y  pl. méhszenv, kedélykor, fejzsába, ideges szívdobogás, ű l-ideg- 
zsába, tehetetlenség és magömlés ellen ;

2. idült csúzos és köszvényes bántalm akm ál,
3. véredény vagy vértő l függő  bajok. pl. vérnek a szervekhezi 

to rlódása, aranyeres állapotok, vérszegénység, sápkór és görvélykor 
e l le n ;

4 a légző  szervek m egbetegedései, u. m. : id ü lt gége-légcső  
és tüdő -huru t, tüdő légdag, görcsös légrekedés ellen ;

5. altesti bántalm aknál, nemző  és hugyszervek bántalm ainál, 
gyom orgörcs, idü lt gyom or és bélhurut, beteges nyák. és vérfolyások, 
kora-szülési hajlam  elleu ,

6. makacs váltó lázok és következm ényei e llen.
A  gyógyhely számos a lkalm at nyújt szórakozásokra, miután 

ház i könyvtár, tekeaszta l, zongora s számos h írlapok  a társalgó és 
olvasó term ekben találhatók.

Ezenkívü l legszeb fákkal beü lte te tt u takon, m integy húsz k i­
rándulási hely érhető  el, melyek részint a term észet á ltá l páratlan  
nagyszerű ségű  tájjá a lak ítta ttak , részint az o tt létező  nagyhírű  ipar­
gyárakhoz vezetnek, s így lélek és kedélyre egyaránt, legkülöm böző bb 
benyom ásokat gyakorolnak

Tánczm ulatságok és hangversenyek he tenkén t rendeztetnek.
A  lakás és ellátás k itű nő  és olcsó.
P o sta  a házban van.
A  vendégeknek az oraviczai pályaudvartó l 3/4 órány ira fekvő  

M arilla vö lgybe szállítása igen olcsó, s szabályozott kocsi közlekedés 
utján  tö rtén ik .

A  gyógyintézetbeni felvételek és egyéb^b vágó kérdések irán t 
a ló liro tt szolgál felvilágosítással, k i m ájus i 5-íg N .-B ecskereken s 
ezentúl az Oravicza m elletti M arillavölgyben lakik.

Dr. Hoffenreich Mór,
vezénylő  orvos.
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G aray  Sam u
sebészeti-, m ű - és kötszergyártó.

B u d a p e s t ,  l l a t v a u i - u t c z a  F e r e n c z i e k - b a z á r n  16.
A ján l ja  a  le g g a z d a g a b b a n  b e re n d e z e t t  seb észe ti m iiszerek , v il lám gépek , 

f ra n c z ia  és angol c h iru rg ia i gum m iáruk , n em zetköz i k ö te lé k a n y a g o k  m indennem ű  
sé rv k ö tö k  s tb . ra k tá rá t .

K é sz ít a  le g p o n to sa b b a n  m indenfé le o r th o p ä d ia i g é p ez e te k e t és m ü leges 
v é g ta g o k a t s tb . és b iz to s ítja  a  te k in te te s  orvos u ra k a t  b e c se s  m e g b ízása ik  leg ju- 
tá n y o sa b b  és le g p o n to sab b  k iv ite lérő l.

Á rjegyzékek  k ívánatra  bérm entve kü ldetnek  át.

ijí *• <# ‘ • läP- $"*• <!?**$’

Naponként friss és megbízható

OLTÓ-ANYAS
rendelhető

Dr. Steiner,
gyerm ek orvos. 

O ltó  in tézetében

Egy adag ára t  ft. o. é. Bécs, M eid ling , H auptstrasse N r. io

■ *  a r a d
gyógyhely H eves m egyében,

vas-tim sós-filidő kkel, égvényes-kénes savanyúvíz, források­
kal és vasas-savanyuvíz forrásokkal.

Május hó 15. nyittatik meg.
A  m agyar állam i vaspályának Kaál-Káp olna állomása és a 

parádi fürdő k között a nappali szem ély-vonatokhozi csatlakozással 
naponk in t számos h in tó fogatokkal kényelm es közlekedés tarta tik  
fenn, következő  úti d í ja k k a l:

A  közös h in tó fogatokon i u tas fizet 4 frt. 

rt n  ̂ v n fi r
n n 3 4 n v & v

E lő re  m egrendelt kü lön fogat 8 „
Ú ti m álhák, m elyek a fogatokon elhelyezhető k, díj né lkü l 

szá llíttatnak , e llenben súlyos, s kü lön  kocsit igénylő  darabok  k ilo ­
gram m onként 3 k rva l fognak szám íttatni.

A  parád i fü rdő kbe utazó t. ez. vendégeknek a m. k ir. állam ­
vasutak igazgatósága közbenjö ttével a v a sú ti v iteldíj 331/3°/0-kal 
m érséke lte tik , m ire nézve a vasútállom ásokon k ifüggesztett kü lön 
h irdetm ények a t. közönséget tájékozn i fogják.

L akm egrendelések  és m inden más a parád i fü rdő ket érdek lő  
közlem ények a parádi fürdő k igazgatóságához, vagy Dr. Losteiner 
Káro ly fürdő -orvoshoz Párádra kéretnek  czim eztetni.

A parádi fürdő k igazgatósága.

Dr. Hofmeister B. az idén is

Kar lsbad bau
m int fürdő orvos fog m ű ködni. 

L ak ása : K irchengasse  „ F ra n k o n ia “

A bártfai gyógyfürdő
m ájus hó 15-én nyittatik meg.

A  bártfa i erő s égvényes-sós vasas savanyuvíz források hathatós 
gyógyerejökrő l régó ta  ism eretesek, első  rangú szak tek in té lyek  á lta l el van 
ism erve : hogy B á r tfa hazánk, ső t a kü lfö ld  e nem ű  legerő sebb fo r rá sa i 
közt kiváló he lyet foglal el. E  k itű nő  gyógyvizek biztos sikerrel használ­
ta tnak  : vérszegénység, sápkór ellen, idü lt gyom or-, bél-, valam int légzés­
szervi és húgyhó lyag huru toknál, az ivarszervi bajok  és rendellenességek 
ellen kü lönösen az anyam éhkóroknál és idegbajokban.

’E zen  rég i fü rdő hely  Sárosm egyében, szab. k ir. B ártfa városátó l (mely 
a tu la jd o n át képező  fü rdő t m ost házilag  kezelteti) */2 órány ira  fekszik a 
k á rpátok  egyik hely lánczo lata déli lejtő jén, gyönyörű  szálas fenyveserdő k 
á lta l kö rnyezett vö lgyben, a leg tisz tább  kellem es üdítő  balzsam os erdei 
levegő vel, pom pás erdei sétányokkal.

A legközelebb i vasúti állom ás Eperjes, honnan kocsin a k itű nő  o r ­
szágúton 4 j/2 ó ra  a la tt a fü rdő be érhetn i. Jó l berendezett lakások  m érsé­
k e lt áron , egészséges ízletes é tkek  olcsó k iszo lgá lta tásáró l gondoskodva 
van, a vendégek kényelm ére ú j  gyógy terem és fed e tt sétány, m irdennap 
reggel és este térzene (ungvári zenekar). M indennemű  felv ilágosítással 
készséggel szolgál

a fürdő igazgatóság.

O t . T Ó - A U T A G ,
Regenerált és humanisált oltó-nyirk frissen és megbíz­

hatóan folyvást kapható Kreichel A. tr-nál Szepes-Meré?iyben 
(Wagendrüssel) Szepes megyében.

Egy üvegcse ára 1 frt. o. é.
Mindenaz oltást illető  kérdésre kézségesen felelet adatik. 

Budapesten kapható Egressy R. Szt.-Istvánhoz czímű  gyógy­
szertárában. V. Nádor-utcza 2-dik sz.

Pöstyéni fürdő .
U tasításd ad  W e in b erg e r S. orvos-sebésztudor, v illamgyógyász, több 

év óta gyakorló  orvos ugyanott.
Fürdészeti m unkája kapható  B raum üller könyvkereskedésében.

K eserű v iz  ládákba e lhelyezett 25 üveggel szétkü ldetik .

. „ ' X

a  T I  f i  1 r P«'  1  f f  K! Erzsébet sosfurdo t
« EL
45 gj/ógíjTuily U ixdxtpesteji (BtxoLcltl.) 3
<D D
|  Idény május 1-tó'l September 30-ig.
g | A  gyógyhely keserű v iz  fo rrása i (ivó- és fürdő -
3 I gyógym ód) é lvezető , a b e lek  m ű ködését elő m ozdító, a tra
•S j  szervezet kóros term ényeit erélyesen oldó, és nagyobb
g I adagokban h ash a jtó  tu la jdonságuknál fogva leg jobb  3"
“T sikerrel haszná lhatok : a  be lek  b án ta lm a in á l, a lha s i és
« | á lta lán o s v é rb ő ség n é l és az ebbő l ke letkező  nemesebb 3"

< >  j  szervekhez való vértódulásnál, ve rő ezéri p a n g áso k  g i
S j esetében, a ran y érn é l, rász tk o rn á l, m áj- és lépba joknál, S

k ö szvénynél, tú lság o s  e lh ízásná l és végre nő i b e teg- jj,
a ségeknél id ü lt m éh és petefészek lob és ezek u tóbajai, 15

I a m éh és hüvely  h u ra tja , a m éh helyzet változása és SS
nj kép le te i á lta l elő idézett kóros tünetek , m éh kö rö tti nf

45 és m edencebeli sejtszövetlob és izzadm ány, a k lím ák  cl
"2 ter ikus évek bajai, m éhszenv stb . esete iben . fc

£ E g észség es fekvés, tiszta üde levegő , 40 kényei- 2*
S m es lak szo b a  he tenk in ti 8— 12 írté rt, jó  vendéglő  0
U ( izraeliták  szám ára is) többnem ü szórakozás. íjrj

A  elen idényre va lam enny i hely iség : 3
í-  I te ljesen  áta lak ítta tván  a lehető  legkényelm esebben g:
45 berendezte te tt. S-

g j P o n to s közlekedés a Jó zse fté ren  állom ásozó bér- o’
■ £ ! és (bécsi) társas-kocsikon reggeli 5 ó rá tó l kezdve.

■ p. 1 A  gyógyhelyre vonatkozó bő vebb fe lv ilágosítás- “k
\ sál D r. B ruck  J . fürdő -orvos (lak ik  Budapest D eák- g

52 I u tcza 19) készségesen szolgál, nem  különben a

'§■  Budai Erzsébet teerüyiz-forrás és fürdő -igazgatósága Ií-3 i N
g ! a hol is egy-egy ládába elhelyezett 25 üveg keserű - S'

1 vízre, úgyszintén fürdő  szobákra tö rténhetnek  meg-
> rendelések. p
-o
I  Fő raktár Magyarország részére : ||

* ÉDESKÜTY L.-ná l Budapesten, j
•5[i;op|nj[í3zs pSSaAu S z }}9Z9Ápqp uqqupuj; ziAn-iass^j _

m i i #  Júilfiirdő  Slavoniábaii §>
I  U  I  M  (Pozsega megye) 0

45 H ffl  I  déli fekves, enyhe égalj ~ ~

I  B&§ ü  B B B ■  megnyittatott 1880. máj. 1-jén. 5
S3 H atásos bujakór, görvélykör, csúz, köszvény-, hólyag-, bő r-  ̂
•g és nő i betegségeknél, izzadm ányok ellen, m in thogy  igen ^  
■ g gyorsan felszívódásra hozatnak . —  U tazás B écs vagy Buda- 3  g 
’> pesttő l a déli vasúton Barcsig vagy Zágráb-Sissek s onnan 2: g: 
*• gő zhajón Ó-Gradiskáig. —  T áv irati je len tésre  a fürdő -igazga- - 
-55 tóság kényelm es fedett kocsikat kü ld  B arcsra és Ó -G rad is- ol ~  
4i ’ kára. —  Jódv iz  á ru lás Bécsben: Mattoni H ., B udapesten; g- “  
" Mattoni & W i lle és Édeskuty; Eszéken: Gobeczky gyógy- "  í “ 
)P szerésznél. m

M inden fe lv ilágosítással szolgál n

a fürdő -igazgatóság L ip iken. f
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ÉDESKUTY L.
m agyar Usir. ■ u.d.-va.ri ásTz-ánisr-viz-száú-litó.

Európai gyógy-fiirdő k és ásványvíz-források vezérügynöke
B u d a p e s te n . E r z s é b e t - t é r  7 . szá m .

T e r m é s z e te s  á s v á n y v iz e k  é s  fo r r á s - te r m é n y e k  tele p e.
ZÄTci :

Adelheid, Bártfa, Bikszád, Bilin, Borszék, budai keserüviz-források, Buziás, Carlsbad, Cigelka, C s í z , F ran- 
zensbad, É lő patak, Em s, F riedrichshall, Füred, G iesshübl, G leichenberg, Hall, Igmánd, Johannisbrunn, Ivánda, 
Kissing, K lausen, Koritnica, Lippik, Lubló, (Luhi)-Margit-forrás, Luhácsovitz, M arienbad, N ém et-K eresztúr, Ole- 
nyova, Párád, Prebla, Püllna, Pyrm ont, Radein, Rohitsch, Saidschitz, Schw albach, Selters, Spa, Suliguli, 

Szántó, Szliács, Szólva, Szulin, T arasp , V ichi és Wildungeni forrásoknak.

Ezen rég i czég, valam int az orvos urak, úgy  a t. ez. közönség bizalmát bírván, gyors fogyasz­
tásnak örvend, m inek folytán azon helyzetben van, m indenkor fris tö ltésű  v izekkel szolgálhatn i .

A z ásványvizek valód isága és fr issesége tek in tetben, a készletek  a vár osi fő orvos ellenő rzése 
alá vannak helyezve.

r

- A - r j e g r y z é k e k l c e l  k í v á n a t r a  i n g y e n  s z o l g - á L l u r ü s : .
&

I T  A © ^ á a y ' v i g

A  közelfekvő  kellem es sétá ló hely  és üzletem ben tett készü let n agy  alkalm at nyújtaná az ásvány­
víz gyógyhasználatára.

3 W F  Marienbadi, iLuhi)-Margit-f«rrás, seltersi, koritniczai, budai keserüvizzel és carlsbadival (ez utóbbi m elegítve)
pohárszámra is szolgálunk.

Természetes ásványvizek
m int adelheidi, bártfai, b ikszád i, bilin i, borszéki, buziási savanyúviz. 

Budai keserű vizek. Csizi, czigelkai iblanyvíz. E ger-franzensbad i. 

F ersnczkú t és sósforrás. E lő patak i, emsi, K raenchen és öbo lkú t. 

F riedrichsha lli, fü red i. G iesshübli-savanyúvíz. G leichenberg i, Constan- 

tin-forrás. H alli-ib lanyvíz. Ivándai, igm áudai. Jo han isb ru n n i. K lausen i, 

karlsbad i m alom kút, várkú t és bugyogó. K ory tn iczai. L ipp ik i, lub ló i, 

luhatschow itzi, L uh i-M arg it. K issing i. R ákóczy. N émet-keresztúri. 

M arienbadi. A lsó-seltersi és közkincsi fonásokbó l és Felső -seltersi, 

olenyovai. Parádi-kénvíz, püllnai, py rm onti és schwalbachi-aczélvíz. 

V ichy és w ildungi-víz. Pü llnai-keserű v iz . R adein i, roh itsch i. Spai, 

saidsehitzi, sedliczi, schw albachi, stainzi, suliguli, szántói, szliácsi, 

szolyvai és szulini-savanyúvíz. T arasp i stb  stb. nem különben forrás- 

term énvek m ind ig  friss tö ltésben  kaphatók .

MATTOM! é s W ILLE
cs. kir. udvari szállítók

ásványvíztelepükben
budai király keserű -források tulajdonosai. 

X l u d u p e s t e x i ,

V. Ferencz Józsefiéi- 3. (Diana fürdő ).

Dr- N agel Eduard
B écsbő l m in t szám os év ó ta úgy ez idény  a la tt is m in t f iirdő orvos fog 

m ű ködni T ren c s in -T ep litzen .

SESH5E5B5H5H5H5ESBirH5HS25E5E5H5ES'ESES25iíS2SHSESH5E5HE

VAS-BRAVAIS.
(feloldott vas-bravais)

vérszegénység, sápkór, gyöngeség, kimerültség, 
fehér folyás stb. ellen.

A vas-bravais (folyadékony vas sürített cseppekben, 
az egyedüli, mely minden savtól m ent; sem szaggal, sem 
ízzel nem bir, s nem okoz dugulást vagy hasmenést, ép- 
oly kevésbé felhevülést vagy gyomorpangást, továbbá a fo­
gakat sem feketíti be.
A leggazdaságosabb valamennyi vastartalmú szer között, mivel 

egy üvegcse egy hónapig is eltart.
Fő raktár: Páris, 13 rue L afayette  (az operánál), vala­

mint minden gyógyszertárban.
Óvakodni kell a veszélyes utánzásoktól, s ezért min­

dig a mellékelt gyári jegy figyelembe veendő .

Raktár Budapesten: TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertár, 
király-uteza 7.

iHSzsHSESHsasasasHsasasasasasHSHsasasasasasasass

Dr. H e rtzk a  Im re  b ud apesti

y  az összes gyógytudományok tudora, mint már több év óta ez 
X idén is m int fürdő orvos mű ködik K arlsbadban s lakik
^  Mühlbad-utcza „Malteserritter“-ben a Mühtbrunn mellett.

B u d a p e s t  1880. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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jSüDAPEST, 1880. 20. sz. /ViÁJUS 16.

E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n eg é sz  év re  
10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és  f iz e tések  b é rm e n te s í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 új k r .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A SÁ R N A P. 

M e g re n d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  s z e rk esz tő sé g n é l 
n á d o r-u tc z a  13. szám  és  K il ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra sc h e - fé le  h áz b a n .

ORVOSI Hí : TIL A P.
J 'TO N I S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N YE .

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerkesztő  és tu la jd o n o s M arkusovszky  L a jos tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m : B úka i A. tr. és Fi?ikeLstein A . K öz lem ények  a budapesti m. k. tud .' egyetem  gyógyszertani in tézetébő l. A  heveny taka r fertő ző  anyagáról.
— Than K. tn r. A  városligeti artézi k ú t hévforrásának vegyi elemzése. — Könyvismertetés. Syphilis et m anage. Lemons professées a  
l ’hop ita l Saint-Louis par A lfred  Fournier. —  Lapszemle. K u lcsa la tti ü térdag, váll-k iizelés és tű knek  bevezetése a töm lő be. —  N agyobb 
ideg tö rzsek  nyújtása tabes dorsalis eseteiben.

T á r c z a  : A  budapesti k ir. m agyar egyetem  ú jjáa lak ítása százados évfordu ló jának ünnepe 1880. m ájus 13-kán. — A  budapesti k ir. o rvosegylet
rendes ü lése 1880. m ájus 8-kán. — V egyesek. — Pályázatok .

Közlemények a budapesti m. k. egyetemi gyógy­
szertani intézetből.

A  heveny takár fe r tő ző  anyagáról.

B ó k á i Á r p á d  tr. és F i n k e i .s t e i n  ADOLF-tól.

A  h ev en y  ta k á r  fe rtő ző  m érg é n ek  m ib en lé té t i l le tő ­
le g  m in d ed d ig  h y p o th e tic u s  té re n  á llu n k . A  le g tö b b  

szerző , m idő n a  v en e ricu s  b á n ta lm a k a t tá rg y a l ja , nem  is 

é r in t i  ezen k é r d é s t ; íg y  a  leg ú jab b , s v a ló b a n  k itűn ő  

k éz ik ö n y v b en , m e ly  L . J u l i ié n x) to l lá b ó l  k e rü lt  k i, h iáb a  

k e re sü n k  e r re  v o n a tk o zó  n éz e te t, v a g y  csak  a d a to k a t is. 

V a n n a k  szerző k, k ik  a  ta lcá rb an  szenvedő  eg y é n e k  k óro s 

v á la d é k á n a k  g e n y se jte i t  ru h ázzák  fe l fe rtő ző  k ép e sség g e l, 

s eb b ő l fo ly ó lag  á llít ják , -m iszerint a fe rtő ző  ta ká r  azon 

fe jlő dési szak áb an , m idő n a b e te g  n y á k h á r ty a  v á la d ék a  

csu p á n  sav ó s-n y á k o s kü lem íl, s g e n y se jte k e t nem  igen  

ta r ta lm az , —  m ég  nem  b ír  fe rtő ző  k ép e sség g e l. M ás 

n éz e tb en  v an  ez i rá n t  Z e iss l1 2), k i  m a g á n g y a k o r la tá b a n  

so k szo r g y ő z ő d ö tt m eg  az e llenkező rő l.

Zeissl, m idő n nem  ta g a d ja , h o g y  iv a rszerv i b len n o r- 

rh o e á k  b izonyos izg a lm ak  (Irr itam en te) á l ta l  sz in tén  lé t re ­

jö h e tn e k , k é n y te le n  b eva llan i, —  a mi k ü lö n b en  m ár 

szám os év tized  ó ta  ism eretes, —  h o g y  v a n n a k  ta k á ro s 
v á lad é k o k , m e ly ek  m in im ális m en n y iség b en  b izonyos 

n y á k h á r ty á k ra  ju tv a , g en y e s  ta k á r t  h o zn ak  lé tre  ; az e 

b e te g s é g e t okozó erő  p ed ig  nem  a g e n y se jte k b e n  m in t 

i ly en ek b e n , han em  a  v á la d é k n a k  b izonyos specificus, 

c a ta ly ticu s  e re jében , azaz, b izonyos co n tag iu m b an  re jl ik , 

m ely  ép  ú g y  v an  a  h ám se jtek h ez  k ö tv e , m in t a g e n y -  
e lem ekhez. L á th a t ju k  ezen n y ila tk o za tb ó l, —  m ely  a  ta k á ­

ro s fe rtő ző  a n y a g ró l  m ai n ap ig  fe n n á l lo tt  á l ta lá n o s n é ­

ze tn ek  k ö rü lb e lü l tü k ré t  képez i, —  h o g y  ism ere te in k ez 

irá n y b a n  m ily  e lég te le n ek , s m ik én t k én y te le n  n éh a  

m ég a  leg k o m o ly ab b  b ú v á r  is p u sz ta  sza v ak k a l tö lteni 
k i a  h éz ag o k a t, m e ly ek  té n y e k  h íjáv a l a  tü n em én y ek
__________ r

>) L . Ju li ién . T ra ité  p ratique des m aladies vénériennes. P aris. 1879. 
2) Zeissl. L ehrbuch  der Syph ilis etc. I I I .  Aufl. S tu ttgart. 1875.

m a g y a rá z a ta  k ö zb en  tá m a d n a k . 1844-ben m erü lt fel leg ­

e lő ször azon tö rek v é s , h o g y  a ta k á r  b izonyos p a ra s itá k  

je le n lé té n e k  tu la jd o n íttassé k . 1862-ben ú jonnan  tö rté n t  e r re  

u ta lá s  ; azo n b an  az a k k o r  m o n d o tta k a t az ú jabb  idő k o r ­

vosa i v a g y  e lfe led ték , v a g y  nem  v e t té k  ko m o ly an . D o n n é*) 

v o lt az, k i 1844-ben a r ra  h ív ta  fe l az o rvosok  f ig ye lm ét, 
h o g y  a ta k á ro s  g e n y e s  v á la d é k b a n  tö b b fé le  á l la t i  és 

n ö v én y i é lő sd i tan y á z ik  : i ly  é lő sd iek  len n én ek  a  tr ic h o ­

m onas és a  v ib r io  lineo la. 1862-ben. p ed ig  Jousseaume 
í r t  le eg y , á l ta la  „ g e n ita l ia “-n ak  n ev e ze tt a lg a fa jt, m ely  

a  ta k á ro s  v á la d é k b a n  ten yész ik , x/ioo —  !/m  m m -nyi hosszú, 

s n a g y  szap o ro d ás i k é p e ssé g e i b ir. Z eiss l e r re  nézve azt 

je g y z i m eg, h o g y  azon le le t, h a  nem  csa lódáson , ú g y 

m inden  b izo n n y a l ese tle g esség en  a la p ú i ; a D onné-fé le  

v ib r ió ra  v o n a tk o zó lag  p ed ig  az t m ondja, h o g y  az t a  

h ü v e ly  és a m ak k  v á la d é k á b a n  n é h a  u g y an  fe lta lá lta , 

azo n b an  a fé rf i-húgycső  ta k á ro s  g en y é b e n  soha. A  tak á ­

ro s  fe rtő zés p a ra s itic u s  je l le g é t  i l le tő  k é rd é s  te há t  fel 

le t t  vo ln a  v e tve , m ég is egészen  a m ú lt év ig  k e l le t t v á r­

n u n k , h o g y  ez i rá n y b a n  ú jab b  v izsg á la to k  té tessen ek. 

E zen ú jabb  v izsg á la to k  N eisser-tő i2) szá rm azn ak , s e g y  

k iseb b  kö z lem én y b en  v a n n a k  össze fog la lva . N ev eze tt 

b ú v á r  a  férfi és nő i h ú g y cső  ta k á ro s  g e n y é b e n  ép  ú gy , 

m in t ú jszü lö ttek  h ev e n y  g e n y e s  sze m ta k á r ján a k  v á la dé ­

k áb a n , v a lam in t a  fe ln ő ttek  h ev en y  ta k á ro s  szem lob jáná l 

is b izonyos m ic ro co ccu so k a t ta lá l t  és í r t  le. A z említe tt  

e lem i sze rv eze tek , h a  e lsz ig e te lv e  lá th a tó k , g ö m b ö ly d ed ek , 

n em so k á ra  h o sszas-to jásd ad o k k á  nő nek , s v é g re  k ö zépen  

m in d in k áb b  befüző dve, k é t  új m ic ro co ccu ssá  o sz lan ak ; 

nem  r i tk á k  szerző  sze rin t a  k iseb b  m ic ro co ccu s-cso po rto k  

sem , m e ly ek  4— 20, v ag y  m ég tö b b  eg y én b ő l is á l la n a k ; 

ezen cso p o r to k  re n d esen  n y á k b u ro k k a l sz o k ta k  k ö rü lvé v e  

lenn i. A z e g y e s  co ccuse le inek  ig en  e rő sen  fe s te tn e k

1) D onné. Cours de m icroscopie. Paris. 1844.

2) N eisser. U eber eine der G onorrhoe eigenthüm liche M icrococcus 

form . „C entralb latt fü r die m edizin ische W issenschaft.“ 1879. N r. 28.
20
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m eth y lv io le tte -e l és da liáv a l, m íg  m ethy lzö ld -e l és indu- 

lin -na l nem  színező dnek . N e isse r sze r in t a  szó b an forg ó  

e lem ek  le g tö b b n y ire  a  g e n y se jte k , r i tk á b b a n  a h ám sejtek  

fe lü le tén  ü lnek . A  le ír t  m ic ro co ccu so k  p a th o lo g icu s é r té ­

k é rő l N e isser m ég  nem  n y ila tk o z ik , b á r  — m in t m ond ja 

—  ez i rá n y b a n  is fo g  ten n i k ísé r le te k e t.

A z t h isszük , h o g y  csak  az ü g y n ek  teszü n k  sz o lg á ­

la to t, h a  k ö z lés t teszü n k  ezen m ic ro o rg an ism u so k  term é ­

sze té t i l le tő le g  v é g h e z v it t  k ísé r le te in k rő l, a n n a k  d aczára , 

h o g y  N e isse r Íg é r t  ez i rá n y b a n  n y i la tk o za to t, Íg é reté t 

azonban  csak n em  e g y  év  le fo rg ása  a la t t  sem  v á l to t ta be.

Mi számos esetben vizsgáltuk meg részint a heveny takáros 
húgycső lob, részint a heveny takáros szemlob váladékait, lettek 
legyen azok mindjárt a bántalom kezdetekor nyert savós-nyákos 
váladékok, vagy pedig késő bbi genyesek. A váladék nagy elő - 
vigyázattal hajszálphiolákba gyüjtetett, melyeknek egyik vége be 
volt forrasztva, s melyek melegítés után, kihű lés közben önkényt 
szívták fel a kóros anyagot. Az egyes üvegcsék lepecsételt vége 
közvetlenül a górcső i vizsgálat elő tt nyittatott meg, s az anyag 
eltávolítása belő le az ellenkező , beforrasztott végnek segélyével 
eszközöltetett. Ezen eljárás által véltük leginkább elkerülhetni, 
hogy a kóros anyag szállítása közben a körlégbő l microorganis­
musok ne vándoroljanak bele, s esetleg csalódásokra ne szolgál­
tassanak alkalmat.

A vizsgálat alá vett váladékok górcső  alá helyezve (Seibert 
II., 7 immersio), mindig tartalmaztak oly elemi szervezeteket, mi­
lyeneket Neisser legelő ször írt le, lett legyen a beteg a takáros 
lob első  szakában, vagy a második, ú. n. genyes folyási szakban. 
Az említett coccusok nagysága akkor, midő n még nem vették fel 
ama, reájuk nézve jellemző  biscuit alakot, tehát midő n még 
gömbölyű ek, úgyszólván fiatalok voltak, 0 .0083 millimétert tett 
ki, mi megfelel egy micromillimeter tizenketted részének ; a coc­
cusok fölötte élénk rezgő  mozgást végeznek, tömény kalilúg által 
el nem pusztíthatok, s ezen reagensben mozgási és szaporodási 
képességüket megtartják ■ methylviolette-el jól festő dnek, methyl- 
zölddel ellenben nem. Számos coccus-egyénen a befüző désnek, a 
szaporodási íolyamatnak jeleit 1 '.thatjuk, ső t szaporodásukat szemmel 
is kísérhetjük. Neisser csupán a genysejtek és hámelemek felü­
letén látta ezen coccusokat, reánk azonban némely górcső i kép 
azon benyomást tette, mintha magukba a genysejtek’oe is betola­
kodtak volna már ez élénk mozgású lények.

A fertő ző  húgycső takár kezdeti szakában a savós-nyákos 
váladékban csak igen kevés coccus található, mig különösen a takáros 
fertő zés kezdetétő l számított második hét elején felette nagy a 
coccusok száma. Legtöbb micrococcust azonban egy két hetes 
fertő ző  takáros szemlob sű rű , sárgás, genyes váladékában volt 
alkalmunk láthatni, annak daczára, hogy a beteg a helybeli egye­
temi kórodán már akkor nehány nap óta a leggondosabb keze­
lésben részesült. Az egész láttér hemzsegett az élettő l, s az ide- 
oda rezgő  coccus-sereg még a genysejteket is kimozdította nyu­
galmi helyzetükbő l. Ugyanezen váladékban nem ritkán zoogloea- 
alakokkal is találkoztunk. Mindezen itt közölt észleleteink szigo­
rúan megegyeznek Neisser adataival; vannak azonban oly észle­
leteink is, melyek szerint két vizsgált esetben idült húgycső takárnál 
szintén láthattunk a leírtakhoz hasonló elemeket. Megjegyzendő , 
hogy mindkét esetben elhanyagolt, soha sem kezelt takárral volt 
dolgunk, mely az egyik egyénnél mintegy fél éve tartott már, a 
másiknál pedig még ennél is régebben úgy, hogy a kezdeti idő ­
pontot határozottan meg sem tudta jelölni. Egy esetben idült 
szemblennorrhoea váladékát volt alkalmunk tüzetes vizsgálatalávenni, 
midő n épen egy újabb roszabbulási rohamot lehetett constatálni; 
ezen váladékban hasonlóképen számos, a fenntebb leírtakhoz 
hasonló micrococcust találtunk, bár hasonlithatlanul kevesebbet, 
mint akár a heveny húgycső -, akár a heveny szemtakárnál.

A mi már most a talált coccusoknak az antibacterialis sze­
rek iránt ellentállását illeti, azt tapasztaltuk, hogy az hasonló 
ahhoz, mit más coccusoknál észlelhetünk. Jelen alkalommal csak 
még egy téves adatot ismerünk kötelességünknek helyreigazítani, 
s ez az, hogy a coccusok általában elveszítenék életképességüket,

ha 20,000-szeres higítású higanychlorid-oldattal kezeltetnek. Ezen 
adat tévességérő l biztosan meggyő ző dünk azáltal, hogy 20,000- 
szeres, valamint 10,000-szeres higítású higanychlorid-oldatok- 
ban a coccusok nemcsak hogy igen élénken mozognak, hanem 
szépen szaporodnak is. A coccusok mozgása csak az 1ji  % -as cor- 
rosiv-oldatban lankad, s ^"/o-osben szű nik meg teljesen, midő n 
szaporodási képességüket is elvesztik.

A tárgyalt elemi szervezetek coccus-természetérő l minden 
kétséget kizárólag akarván meggyő ző dni, tenyésztési kísérletekre 
határoztuk el magunkat, s erre a következő  kóros váladékokat 
használtuk fe l: a) a fenntebb említett idült szemblennorrhoea, 
b) egy heveny, második hétben levő  szemtakár, c) egy első  hét­
ben levő , d) egy második hétben levő , e) egy harmadik hétben 
levő , heveny fertő ző  húgycső takár, s végre f) egy idült, nehány 
hónapos takár váladékait. Tenyésztő folyadékúl következő  össze­
állítású oldatot használtunk: 50,0 gm. víz, 0,02 gm. phosphorsa- 
vas kálium, 0,01 gm. kénsavas magnesium, 0,02gm. phosphorsavas 
mész, s végre 0,03 gm. borkő savas ammon kevertetett össze, s az 
oldat megszüretett. Ezen folyadékból egyes kémcsövekbe mintegy 
10 kcm-nyi mennyiséget helyeztünk, s föléje tiszta faolajat ön­
töttünk ; az igy megtöltött kémcsöveket higabb konyhasó-oldatba 
állítottuk, mely oldatot forrásig hevítve elértük azt, hogy a kém­
cső nek tartalmát ioo° C fölé emelhettük, s így a tenyészfolya- 
dékban netán jelenlevő  microorganismusokat elpusztítathattuk ; 
ezután karbolos gyapottal bedugtuk a kémcső  száját, s e 
szerint, részint az olaj, részint a gyapot megakadályozta, hogy a 
körlég microorganismusai a folyadékba juthassanak, ott tovább 
szaporodjanak, s a vizsgálót majdan tévútra vezessék. Mindezek 
után, midő n a kémcsövek már kellő leg kihű ltek, a fenntebb em­
lített phiolák épen akkor megnyitott végét az olaj-rétegen át a 
tenyészfolyadékba sülyesztettük, s másik zárt végüket melegítve 
a bennük foglalt kóros váladékot, minden nehézség nélkül jut­
hattuk a tenyészfolyadékba a nélkül, hogy a körléggel akár a te- 
nyészfolyadék, akár pedig a váladék érintkezett volna. Az így 
megtöltött kémcsöveket körülbelül 35u-nak téve ki, 2—3 hétig 
hagytuk csendesen állani; ellenő rzésképen két kémcsövet a fenn- 
tebbi módon kezelve és felszerelve, azonban kóros folyadék híjá­
val állítottunk a többiek mellé, s mindjárt e helyen megjegyezhetjük, 
hogy ezekben microorganismusokat 2—3 hét múlva sem talál­
hattuk. A váladékot tartalmazó kémcsövek tenyészfolyadéka már 
a 2-dik, 3-dik héten erő sebb zavarosodást mutatott. A harmadik 
héten minden kémcső  tartalma ismételve meg lön vizsgálva ; a 
vizsgálati anyagot pedig a kémcsövekbő l ismét az említett phiolák 
segélyével szedtük ki, tehát anélkül, hogy a körlégnek alkalma 
lett volna a tenyészfolyadékhoz jutni. A kémletek górcső  alatt 
megvizsgálva, mindazon sajátságokkal biró micrococcusokat mu­
tatták, milyeneket a váladékban magában volt alkalmunk láthatni. 
Legnagyobb számmal — mint elő re is vártuk — a heveny szem­
takár és a húgycső takár második héten szedett váladékából sza­
porodtak fel a coccusok, kisebb számban az egy hetes takáros 
váladékból, s még kisebbel az idült takáros genybő l. Mindezekbő l 
kétségtelenül kitű nik, hogy a Neisser által és általunk látott élén­
ken mozgó szervezetek nem mások, mint micrococcusok.

A tenyésztett coccusokat kórokozó sajátságuk iránt akarván 
most vizsgálat alá venni, ezt legczélszerű bben azáltal véltük esz­
közölhetni, ha embereken végezünk fertő zési kísérleteket, mert oly 
állatok, mint a kutyák, házi nyulak és tengeri malaczok nem fogé­
konyak az emberi takáros méreg iránt, mint ezt másoknak, vala­
mint magunknak is számos kísérletei bizonyítják. Hogy kísérle­
teink száma nem nagy, annak oka azon körülményben keresendő , 
hogy oly egyéneket, kik magukat a fertő zési kísérleteknek aláve­
tették, csak kevés számban találhattunk.

Első  kísérlet. D. E., másod évi orvosnövendéknek húgycsövébo 
az egyhetes fertő ző  takár váladékából tenyésztett coccusokat tar­
talmazó tenyészfolyadékból körülbelül két cseppet bocsátottunk 
be. Az illető  másnap gyakori vizelési ingerrő l panaszkodik, s a 
hímvessző n némi viszketegség jelentkezik; harmad- és negyednap 
hímvessző -merevedések, különösen éjjel, vizelésirő l szúrófájdalom, 
mely a gáttáj felé terjed; az ötödik napon gáttáji erő s szúró • 
fájdalmak, a hímvessző  duzzadt, a jobb oldali lágyéktájon a mi­
rigyek kissé mejfnagyobbodvák, nyomásra fájdalmasak ; a húgycső ­
bő l savós-nyákos nedv nyomható k i ; a hetedik napon reggel a hím-
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vessző  nyomogatására sárgás szinü híg genycsepp jelen meg a 
húgycső nyilásnál. Az egyén, kívánságához képest, gyógykezelés 
alá vétetik.

Második kísérlet. Második hétben levő  heveny szemtakár 
váladékából tenyésztett coccusokat tartalmazó tenyészfolyadékból 
F. A., negyed évi orvosnövendék húgycsövébe pipetta segélyével 
mintegy 2 csepp bocsátatott be ; másnap csekély viszketést kivéve 
semmi változás nem észlelhető  ; harmad, negyed és ötödnap erő s 
merevedések, gyakori vizelési inger, vizelésnél szúró-fájdalmak: 
a húgycső nyilás piros, duzzadt, nedves ; hatodnap reggel a húgy­
cső nyilás összetapadt és nyomásra fehéres geny jelentkezik a nyí­
lásnál; a hímvessző  duzzadt, nyomásra fájdalmas, úgyszintén 
vizelésnél is ; gyakori fájdalmas merevedések. Az egyén gyógy­
kezelés alá vétetik.

Harmadik kísérlet. Az ezen kísérletre felhasznált coccusokat 
tartalmazó tenyészfolyadékhoz oly kéthetes húgycső takáros geny 
vétetett, mely mielő tt a tenyészfolyadékba helyeztetett volna, egy 
tárgyüvegen tömény kaliluggal dörzsöltetett össze annyira, hogy 
górcső  alatt sem hámsejtek, sem genysejtek nem voltak láthatók, 
míg a coccusok láthatólag semmit sem szenvedtek a nevezett 
lúg által. A tenyészfolyadékból, melyben coccusok nagy mennyi­
ségben voltak láthatók, B-nek urethrájába két csepp bocsáttatott 
be. Az illető  a nap folyamában semmi kellemetlenséget sem ére- 
zett ; másnap a húgycső nyilás vörös, duzzadt, éjjel gyakori vize­
lési inger, vizelésnél kevéssé szúró érzés ; harmadnap a vizeléskor 
jelentkező  szúrások a húgycső  dülmirigyi része felé sugárzanak 
ki, fájdalmas merevedések ; negyednap kevés savós-nyákos váladék a 
húgycső nyilásnál, mely váladék górcső  alatt a tenyészfolyadék coc- 
cusaihoz hasonlóakat mctat, azonban kis mennyiségben ; ötödnap 
a gáttájon állandóan kellemetlen fájdalom, mely a járásnál foko­
zódik (este ólmos borongatások, elvezető  hashajtó) ; hatodnap 
a húgycső bő l, melynek szájadéira duzzadt és piros, csekély genyes 
váladék, ez hetednap szaporodik és coccusokat bő ven tartalmaz. 
Az egyén gyógykezelésnek veti alá magát.

Negyedik kísérlet. B., miután a harmadik kísérletben leírt 
tünetek, köztük kellő  erélyes kezelésre a húgycső  genyes folyása 
is teljesen megszű nt (mintegy 20 nappal az elő bbi kísérlet kez­
detétő l számítva), következő  kísérletnek veti alá magát: 2 hetes
fertő ző  takárnak fcoccusokkal bő velkedő  váladékából körülbelül 
egy nagy cseppre valót egy tárgyüvegen eucalyptus-olajjal lehe­
tő leg összedörzsöltünk, az illó olaj ezután igen enyhe hő nél 
(30° C) elpároltatott, s a maradék geny ismét újabb mennyiség 
encalyptus-olajjal kezeltetett, mely szintén elpároltatott. Az 
így kezelt váladék coccusai nem mozognak és szaporodásra kép­
telenek, egy szóval megszű ntek élni; a tárgyüvegen maradt anyagot 
most kevés gyapottal feltörültük, s az így szenyezett gyapotot a 
praeputium és glans közé helyeztük el, hol fél órán át maradt. 
Az ol. eucalypti maradványától okozott, s csak eleinte jelentkező  
csípő s érzést kivéve, sem az nap, sem a következő  napokon egyál­
talán nem mutatkozott a legkisebb reactio sem.

Ötödik kísérlet. Sch. J. negyed évi orvostan-hallgató, ki takár- 
ban még soha sem szenvedett, idült szemtakáros váladékból te­
nyésztett coccusokat tartalmazó folyadékból mintegy 3 cseppet 
kapott húgycsövébe, s figyelmeztetve lett, hogy a meddig csak 
teheti, ne bocsásson vizeletet. Annak daczára, hogy a tenyész­
folyadék csaknem egészen a fossa navicularisba bocsáttatott, a 
kísérleti egyén a következő  napokon absolute semmi változást 
sem érzett.

Hatodik kísérlet. Az ötödik kísérletnek negativ eredményét 
illető leg nem voltunk azzal tisztában, váljon az nem-e a kísérletre 
magát felajánlott úr bizonyos, a húgycső takár iránti immunitásának 
következménye, ennélfogva Sch. M. negyed évi orvostan-hallgatón 
végeztünk hasonló kísérletet. Ezen egyén a takáros méreg iránt 
igen fogékonynak mondja magát, s ennek bizonyságáéi felemlíti, 
hogy már számos alkalommal szenvedett ezen betegségben. Az 
eredmény e kísérletnél is tagadó, annak daczára, hogy ez esetben 
3 cseppnél több tenyészfolyadékot használtunk fel.

A z első  k ísé r le t v i lá g o sa n  m u ta t ja , h o g y  a  ta k á ro s  

fe rtő zés első  id ő szak á b an  n y e r t  h íg , sav ó s-n y á k o s vá lad é k  

m ár k é p e s  m ás e g y é n e k b e n  haso n ló  b e te g s é g e t e lő idézn i; 

ezen e g y e tle n  k ísé r le tb ő l azo n b an  nem  m érn ö k  azon

k ö v e tk e z te té s t vonni, h o g y  a  v á la d é k b a n  lá th a tó , s a  

ten y ész tő fo ly ad ék b a n  m eg sza p o ro d o tt co ccu so k  k ép ez ik  

azon  tén y ező t, m ely  a  fe rtő zés t eszközli, m ert az átü l te ­

tésn ek  ezen k ísé r le tb e n  eszk ö zö lt m ód ja m e lle tt nem 

z á rh a tó  k i sem  a n y á k te s te c se k n e k , sem  p e d ig  a  h ú g ycső  

h ám elem einek , v a lam in t ese tleg esen  g e n y se jte k n e k  jele n ­

lé te  sem , m e ly ek  p ed ig  az ed d ig i n éz e tek  sze rin t m ind ­

n y á jan  m in t a  fe rtő zés t kö zv e títő  e lem ek  sze rep e ln ek . 

E zen  k ísé r le tb ő l eg y e d ü l a  ta k á ro s  sav ó s-n y ák o s v á la d é k  

fe rtő ző  k é p e ssé g é re  v an  jo g u n k  k ö v e tk e z te tn i, v a lamin t 

a r ra  is, h o g y , v a g y  m eg sza p o ro d o tt a  te n y é sz tő fo ly a­

d ék b a n  a fe rtő ző  m éreg , s a k k o r  az t leg v a ló sz ín ű b b en  

n ö v én y i te rm észe tű  sze rv eze tek h ez  k e ll  k ö tv e  g o n d o ln u n k  ; 

v ag y  p ed ig , h a  á l la t i  szö v e tek , v a g y  szö v e te lem ek  te r ­

m éke az, a k k o r  o ly  e rő sen  h a té k o n y , h o g y  i ly  ó riási 

h íg ítá sb a n  sem  vesz ti el kó rokozó  e re jé t.

A  m áso d ik  k ísé r le t k é tsé g b e v o n h a t la n  a d a to t  szo l­
g á l ta t  azon ta n  szám ára , m e ly  sze rin t a  sz e m ta k á r és 

h ú g y c ső ta k á r  v íru sa  azonosak  len n én ek , te h á t  az e lőbb i 

ép  ú g y  k ép e s  len n e h ú g y c ső ta k á r t , m in t az u tó b b i szem - 

ta k á r t  elő idézni. A  v íru sn a k  m ib e n lé té t i l le tő le g  ezen 

k ísé r le t sem  ad  az e lső nél b ő v eb b  fe lv i lág o s ítás t. H o g y  

azo n b an  ezen v iszo n y o k ra  nézve is h a tá ro z o tta b b  fe le le te t 

n y e rh essü n k , a r ra  szo lg á l a  h a rm a d ik  és n e g y e d ik  

k ísé r le t.

A  h a rm a d ik  k ísé r le tb e n  a  te n y é sz té s re  szán t v á lad ék 

e lő b b  k a l i lú g g a l k e z e lte te t t , azon  czélbó l, h o g y  a  b en n e  

ta lá lh a tó  á l la t i  szö v e trész le te k  e lp u sz títtassan ak , an é lk ü l 

azonban , h o g y  a  m ic ro co ccu so k  é le tk é p e ssé g é re  k á ro sa n  

h a tn á n k ; ezen k ísé r le tb e n  te h á t  k iz á r tu k  v o lna  az ál la t i  

szö v e trész le tek  (ú. m. g en y se jte k , hám se jtek ) ese tleg es 

fe rtő ző  b e fo ly á sá t. A  k ís é r le t  p o s it iv  e red m én y ű  volt, 

m en n y ib en  a  k ísé r le t i  e g y é n  hev en y  h ú g y cső - ta k á rtó l 

le p e te tt  m eg. E b b ő l leg k ö ze leb b  es ik  az t k ö v e tk ez tetn i, 

h o g y  a je len  ese tb en  v a g y  a  b á n ta t la n u l  m a ra d t co ccu ­

sok, v a g y  b izonyos, a  coccusok  á l ta l  te rm e lt  és a ka li lu g  

á l ta l  e l nem  p u sz tí th a tó  m éreg , v a g y  p ed ig , a  m i a lig  

va lószínű , h o g y  t. i. b izonyos, az em b er szövete i ál ta l  

te rm e lt és k a l i lú g  á l ta l  el nem  ro n cso lh a tó  á l la t i  m ére g  

k ép ez i a  fe rtő ző  an y a g o t. A z t is m o n d h a tn á  v a lak i, h o g y  

ezen h a rm a d ik  k ísé r le tü n k b e n  a h ú g y cső n e k  ta g a d h a t la -  

nú l ig e n  erő s izg ék o n y sá g á n á l fogva, m á r m a g a  az e gy ­

k é t  csep p  k a l i lú g g a l ég v é n y essé  te t t  fo ly ad é k , m ely a  

h ú g y c ső b e  ju to t t ,  k é p e s  vo lt g en y e s  h ú g y cső fo ly ást 

elő idézni. E zen  e llen v e té s  k iz á rá sá ró l e leve g o n d o sk o d ­

tu n k , s az e lő bb ihez haso n ló  ^ é r té k b e n  ég v én y essé  te t t  

ten y ész tő fo ly ad ék b ó l (2 csep p  tö m én y  k a l i lú g  és 10 kcm . 

ten y ész tő  fo lyadék ) 3 c se p p e t b o c sá to ttu n k  eg y  eg észség es 

h ú g y cső b e . A z e red m én y  te ljesen  n e g a tív  vo lt, a  le g­

k e v e se b b  reac tio  sem  je le n tk e z e tt, s íg y  e te k in te tb e n  

m eg  le h e tü n k  n y u g o d v a  a fe n n teb b i m a g y a rá z a t fe le tt.

A  n e g y e d ik  k ísé r le t a  h a rm a d ik n a k  tá m o g a tá sa  

czé ljábó l eszk ö zö lte te tt. C zélu l tű z tü k  k i, o ly  szert ta lá l ­

nunk , m e ly  a  co ccu so k  é le tk é p e ssé g é t m eg  k é p e s  u g y an  

szü n te tn i, azo n b an  az á l la t i  szö v e te lem ek re  nem  h a t 

ro ncso ló lag . A z an tizy m o ticu s sze rek  k ö z ö tt c su p á n  az 

illó  o la jo k a t te k in th e t tü k  ily en ek ü l, s m in t e g y ik  le g h a ­

tá so sa b b a t az eu c a ly p tu s -o la jt  v é ltü k  leg czé lsze rü bb en  

a lk a lm azh a tn i. A z e lé r t  e red m én y  ezen k ísé r le tn é l ne g a ­

tív  é r te lm ű  v o lt o ly  eg y én n é l, k i — m in t m ár egy
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e lő bb i kísé r le tb ő l k i tű n t — e lég g é  fo g ék o n y  a  tak a ro s  

m éreg  i rá n t. E b b ő l te ljes jo g g a l m e g á l la p íth a t ju k  azon 

té n y t, hogy a j e l e n t ő i t  coccusok életképességének megszű n­
tével a váladék fertő ző  képessége is megszű nik. H o g y h a  

p e d ig  az első  n é g y  k ísé r le t e red m én y e it m ind ö sszeve t­

jü k , a k k o r  m in teg y  k é n y sz e r ít te tí in k  azon k ö v e tk e z te ­

tésre , hogy a takaros méreg a heveny takaros váladékban 

górcsöileg m ind ig  észlelhető , bizonyos micrococcus fa jhoz 
van kötve, m elyet m ás coccusoktól megkülönböztetve, a ble- 

norrhoea micro coccus-ának nevezhetnénk el. V áljon  ezen sze r­

v eze tek  m in t i ly en ek , m ag u k  k ép ez ik -e  a fe rtő ző  a n ya ­

g o t, v a g y  p ed ig  ez u tó b b i á l ta lu k  é le tk é p e ssé g ü k  ideje 

a la t t  te rm e lte t ik , je le n le g  nem  v a g y u n k  k ép e sek  p o sitiv  

a d a to k  a lap ján  e ldön ten i. H o g y  nem  a co ccu so k  a la k ­

já tó l v a g y  n a g y s á g á tó l  fü g g  az o k n ak  fe rtő ző  k ép esség e , 

az t ig en  h a tá ro z o tta n  b izo n y ítja  az 5. és 6-dik k ísé r le t. 

Ezen k ísé r le te k h ez  o ly  id ü lt sze m ta k á ro s  g e n y b ő l te­

n y é sz te tt  m ic ro co ccu so k a t h asz n á ltu n k  fel, m e ly ek  — g ó r ­

csö v e in k  m ai tö k é le te ssé g e  m e lle tt  — a  h eveny  ta k á ro s  

coccusokhoz h aso n ló  a lak ú , n a g y sá g ú  és sa já tsá g ú  elem i 

sze rv ez e tek n ek  lá tsz o tta k , s ezen k ö rü lm én y  d aczára 

sem  v o ltu n k  k ép e sek  v e lü k  h ú g y c s ő ta k á r t  elő idézni- 

E zen  n e g a tiv  e red m én y  azon, ed d ig  m ég in k áb b  c -a k  

h y p o th e tic u s  fe lfo g ásn ak  lá tsz ik  kedvezn i, mely szerin t 

némely górcsövi növényfa jnak ('microbium, bacteriumJ kór­
okozó hatása bizonyos, bennük végbemenő  vegyi átalakulások 

á lta l létre jö tt méreghez van kötve, mely méreg az egy a lakú, 

de különböző  kórokat elő idéző  m icrobium oknál különféle. 
H o g y  azonban  am a b izonyos b e te g sé g n e k  lé tre jö t te  nem  

csu p án  a m ic ro b iu m o k n ak  ezen h y p o th e tic u s  é le tm ű k ö ­

d ésé tő l függ , hanem a fertő zést szenvedő  á lla ti test, vagy 

testrészletck bizonyos tu la jdonsága i is szükségesek hozzá, 
m u ta tja  azon  ta p a sz ta la t , m iszerin t házi n y u lak o n , k u ty á ­

kon , m acsk ák o n , te n g e r i m alaczokon  nem  v a g y u n k  k ép esek  

ta k á r t  elő idézni, sem  a  ta k á ro s  g e n n y e l, sem  az ab bó l 

te n y é s z te t t  coccu so k k a l. L á th a tju k  m indezekbő l, h o gy  

m inden  lépésné l, m e ly e t a k o r ta n b a n  e lő re  a k a ru n k  ten n i, 

m en n y i ism ere tlen  tén y ez ő v e l á l lu n k  szem ben, m e ly ekn ek  

te k in te tb e v é te lé t  nem  szabad , nem  le h e t k ö n y e lm ü en  

e lh a n y a g o ln u n k ,-h a  a h e ly e s  ü á n y t  m eg  a k a r ju k  ta r tan i.

A z  ed d ig  m o n d o tta k a t m in d ö ssz ev e tv e , az t h isszük, 

nem  lesz m erész azon  k ö v e tk e z te té s , hogy az emberi heveny 

takáros lobot bizonyos micrococcusok idézhetik elő, melyek 

azonban eddig sem a lakra, sem nagyságra, sem fe s té s i  v i­
szonyokra nézve meg nem különböztethető k némely más, 
taká r t elő  nem idéző  micrococcusoktól.

Ig e n  te rm észe tes, h o g y  a h ev en y  ta k á r  o k b e li té n y e ­
ző jének  a  fe n n te b b ie k b e n  v ázo lt és leh e tő leg  m ic robio ti- 

cus je llem e fo ly tá n  k i lá tá sb a  h e ly ezh e tő , h o g y  to v áb b i 

ta p a sz ta la to k  a n ev e z e tt b e te g sé g  ed d ig i th e ra p iá ján a k  

m ó d o s ítá sá ra  is b e fo ly h a tn ak . H isszük , h o g y  a h e ly be l i le g  

o ly  k ö n y en  a lk a lm az h a tó  a n tip a ra s it ic u s  e l já rásn ak  rész in t 
a  g y ó g y u lá s  g y o rsa sá g á ra , rész in t n ém ely  k e llem etlen  

szöv ő d m én y n ek  e lh á r í tá s á ra  jó té k o n y  b e fo ly á sa  leh e t.

H o g y  je le n  a lk a lo m m al a keze lés ré sz le te ire  v o n a t­

k ozó lag  nem  n y ila tk o zu n k , a n n a k  le g e g y sz e rű b b  o k a  az, 

h o g y  nem  re n d e lk e z ü n k  az e te k in te tb e n  e lk e rü lh e tlen ü l 
szü k ség es k ísé r le te k h e z  fe lh a szn á lh a tó  e legendő  k ó r­

a n y a g g a l.

A  ta k á ro s  fe rtő zésn é l fe llépő  ném ely  szövő dm ények ,

m in t a  n y irk m ir ig y -, here-, m e llék h er. -b á n ta lm a k n ak , izü­

le ti-  és izom -csúznak, nem kü lönben  id e g b á n ta lm a k n a k 

m a g y a rá z a tá t il le tő leg , rö v id  idő  a la t t  sz in tén  fo gju k  k ö ­

zöln i k ísé r le te in k  e red m én y e it, m ihely , v izsgála ta itokban  

ném i e red m én y re  ju to ttu n k .

B u d ap est, 1880. m ájus hó  6-kán.

A városligeti artézi kút hévforrásának vegyi 
elemzése.

T h a n  K á k o i.y  tr-tól.

K ivonat a raagy. tud. akadém ia I I I .  osztálya ü lésén 1880. ap ril 19-Uén 
ta rto tt elő adásból.

Budapest fő város tanácsának a nagyméltóságú m. kir. vallás- 
és közoktatási minister úr közvetítésével hozzám intézett felszólí­
tása folytán, ezen mind tudományos, mind technikai szempontból 
nagy érdekű  forrásnak vizsgálatát még 1878. november havá­
ban kezdettem meg; számos más irányú foglalatosságaim miatt 
annak befejezése azonban csak jelen évben volt elérhető . A víz­
ben oldott anyagoknak meghatározásához szükséges műveletek 
technikai részének kivitelében folytonos és közvetlen felügyeletem 
alatt König Guszáv tanárjelölt, kit a fő város e czélra egy éven 
át ösztöndíjban részesített, lényegesen segítségemre volt.

A tizedfélévi következetes kitartással létesített artézi forrás, 
mely mind kezdeményező jének, Zsigmondy Vilmos bányamérnök 
úrnak, mind pedig az ő tet elismerésre méltó bő kezű séggel támo­
gató fő város közönségének dicső ségére válik ; történeti, technikai 
és geológiai tekintetben egy önálló munkábanx) terjedelmesen 
le van írva. Ennélfogva e helyen elég csak azt kiemelnem, hogy 
ezen érdekes artézi kút mélysége 970-48 meterre megy, s hogy 
a 24 óránkint kifolyó vízmennyiség, Zsigmondy úr mérései szerint, 
11977 hectolitert tesz ki. A mintegy. 14 centimeter szélességű  
cső bő l kirohanó forróvíz telve van kisebb nagyobb légbuborékkal 
és számtalan léggyöngygyel, mi a különben is heves moz­
gásban levő  víznek oly , kinézést ad, mintha az igen heves 
forrásban volna, mely hatást még inkább támogatja azon körül­
mény. hogy rendkívül magas hő mérséke miatt a víz valóban
nagyon forró és midő n a levegő be érkezik, gő fellegeket képez 
maga körül.

A víz teljesen átlátszó, színtelen, alig észrevehető leg sár­
gásba játszó. Szaga a kénes hévvizek szagához hasonlít, de a
kénköneny gáz szagát nem mutatja, s inkább a naphta cse­
kély nyomaira emlékeztető  szaggal bir, mi leginkább érezhető , ha 
a vizet félig telt nagy üvegben lehű tve összerázzuk. Kémha­
tása igen gyengén savanyú és a bepárolás után sem mutat alkalicus 
hatást a maradék, vagy ennek vízkivonata. A forrásvíz tehát nem 
tartozik az alkalicus vizek közé.

A víz hő nrérsékét Geissler-féle normal hévmérő vel ész­
leltem, melynek o u foka az ellenő rző  kísérletek szerint évek óta 
állandóan X 0723 C°-nál fekszik. Az észlelés mindig olyankor 
történt, miután már több órán át folyt ki a víz a cső vezeték felső  
végén. A hévmérő  egészen a kitóduló víz alá merítve, x/s — órán­
kint addig észleltetek, míg a higanyfonál állandó értéket mutatott. 
Az észlelések következő k voltak.

1879. jul. 17-kén d. e. . . . . 74.10°
» v » d - e..................74.20»

1880. mart. 1 2-kén d. e.................74.10° •
A két első  észlelés középértéke a javítással együtt 73 "92 

Cels. A víz fajsúlya három kísérlet középértéke szerint 15 »■  nál 
— 1-00138. A qualitativ vizsgálat az ismert módszerek szerint 
történt és az alább közlött alkatrészek jelenlétét derítette ki :

A mennyiségi meghatározások, mi a kivitel részleteit illeti, 
lényegileg a Bunsen-féie módszerek szerint* 2), kitelhető  gonddal 
eszközöltettek. Elállottam attól, hogy a vízben oldható és oldha­
tatlan részek külön-külön határoztassanak meg, hanem az eredmé­
nyek és az ellenő rzés nagyobb biztossága végett a fontosabb és

x) A  városligeti artézi k ú t B udapesten . Zsigm ondy Vilmostól. Buda­
pesten, 1878. L égrády  testvérek .

2) A n le itung  zur A na lyse der M ineralw ässer von R . Bunsen. 
H eidelberg , 1874.
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nagyobb mennyiségben elő jövő  alkatrészek minden esetben leg­
alább két ízben határoztattak meg, minek középértéke képezte 
a számítás alapját. Mivel a követett módszerek igen szigorúak és 
más hasonló esetekben czélszerű en alkalmazhatók, az akadémiai 
értekezésben kissé részletesebben közöltéinek azok, mi által egyszers­
mind a nyert eredmények szabatossága is helyesebben ítélhető  meg.

A mennyiségi elemzés adatai alapján a városligeti artézi 
kút vizének tapasztalati vegyalkata itt következik:

A városligeti artézi kút hévforrásának tapasztalati vegyalkata.
10.000 s. r .  v ízben  aze g y e n é r té k e k  sz á z a lé k a i.

Calcium 1.6349 s. r. Ca1̂  = 4 3 .6 2
Natrium 1 .5620 77 iVa =  3 6.07
Magnesium 0.3656 77 M g1!*! =  t6 .22
Kalium 0.2433 » K =  3-31
Strontium 0.0320 n A r1/3=  0.39
Ammonium 0.0093 77 H ^N=  0 .29
Vas 0.0051 77 Fe ‘ /a  =  O  . I O

Mangan 0.0055 77 Mn 1/2 =. 0 .07
Baryum 0.0006 77- Ba \1 V =  0 o>
Aluminium 0.0003 77 A l'h l
Lithium O . 0 0 0 2 77 Li—  0.01
A carbonátokban 2 • 1789 r> fC O f l/ a = 3 8 .6 6
Chlor i .9035 77 CV=2 8.58
A sulphátokban 2.0327 77 (SOiJ'k = 2 2 .5 3
A silicátokban 0.7044 77 (SiOsJ'lz — 9.82
A borátokban 0.0397 77 BOz = 0 .38
Fluor
Jod

0.0007 
0.0003

77
77

Fl\
í r  ° - ° 2

A phosphátokban 0.0007 77 (POi) ljs =  0.01

Illékony szervi savak és nem illékony szervi anyagok.
A nem illékony szervetlenanyagok

— 100

169.93

összege . . . . .  10.7087 s. r.
Szabad szénsav 5.4248 „ 131.27)
Félig kötött szénsav 1.5978 „ 38.66Í
Összehasonlítás végett ide mellékelem a margitszigeti hév­

forrás tapasztalati vegyalkatát is. *)
10,000 s. r .  v. v á ro s lig e ti f. M arg itsz ig e ti f.

Ca 1.6349 1-5237
Na i .5620 0.9188
Mg 0.3656 0.3726
K 0.2433 0.4336
Sr O. O32O O.OO42
H tN O.OO93 —
Fe 0.0051 nyomok
Mn 0.0035 0.0069
Ba 0.0006 —
Al O.0003 —
L i O.0002 0.0015
C03 2.1789 2.4960
Cl 1.9035 I . 229 I
SOl 2.0327 1-4931
SiOa 0.7044 0.3741
BŐ ., 0.0207 nyomok
FI 0.0007 —
I O.0003 0.0008
Br — O.0004
POa O.0007 —

Összeg 10.7087 8.8566
szénsav 5.4248 3.9820

rő t. szénsav 1-5978 i .8304
:gkéneg — 0.0462
irogen O O O —

Ezen összehasonlításból látható mindenekelő tt, hogy a két 
fő i rás vegytani jelleme fő bb vonásaiban hasonló. A városligeti 
vízben a sók összege 1.86 s.-résszel nagyobb mint a margitszi­
getiben. Az első ben feltű nő en túlnyomók a nátriumnak chlor- és 
kénsav vegyületei. A városligeti víznek szabad szénsav tartalma 
1.44-el haladja meg a margitszigetit. Hogy a városligeti forrás,

*) E  forrás v izsgálatának eredm énye e lő adato tt az akadém ia máj. 
15-dild ü lésében 1871-ben.

igen magas hő mérséke daczára, aránylag ily sok szénsavat 
tartalmaz, abból magyarázható, hogy a kút fenekén a vízoszlop 
nyomása csaknem ioo atmosphaera nyomásnak felel meg.

A forrásból nagy hévvel elő tóduló gázok fő része szénsav­
ból áll, skis mennyiségben egy kéntartalma gáz is jön benne elő . 
E gáz okozza, hogy eczetsavas ólommal, vagy ammonias ezüst­
nitráttal bevont papírcsíkok azonnal fémes fekete színt öltenek, 
ha azokat a kút csövének felső  részébe mártjuk. Savanyú ezüst­
nitrát azonnal nem barnul ugyan meg, de 15— 20 perez alatt ez 
szintén beáll. Mivel a gáz a záptojás szagát nem mutatja, nem 
tarthatom azt kénhydrogen nek, s elő ször azt sejtettem, hogy az 
szénéleg-kéneg. Ennek kipuhatolása végett a forrásba alá­
merített nagy üvegharang fe'ső  nyilasából kitóduló gáz nagyobb 
mennyiségű  absolut alkoholba vezettetett, mely száraz ammónia- 
gázzal volt telítve. 10— 15 perez alatt a folyadék csaknem meg- 
meredt a kivált ammoniumcarbamináttól. Az anyalúg kiprésel- 
tetett és vízfürdő n beszáríttatott. Ha szénélegkéneg volt a gáz­
ban, úgy külön e czélra tett kísérletek szerint ammoniumthiocya- 
natnak kellett volna képző dni, melynek jelenléte vaschloriddal 
könyen kimutatható. A vaschlorid azonban a vörös színt nem idéz­
vén elő , nem lehet a kérdéses gázt szénélegkénegnek sem tekin­
tenem. Lehetséges tehát, hogy itt ismét egy új kéntartalmú 
gázzal van dolgunk, melynek természetét közelebbrő l meghatá­
rozni, csekélysége miatt bajos. A benne foglalt kén mennyiségét 
egyelő re leghelyesebben kénhydrogen alakjában fejezhetjük ki.

A kitoduló gázok elemezése az alább közölt eredményt 
adta. Ha egyúttal a gázok magas hő mérsékénél a víz gő zmenyi- 
ségét is kiszámítjuk, mely velük együtt a forrásból a kitódulás 
pillanatában kiemelkedik, a következő  számokat nyerjük:

szénsav 7 7 . 7 7
nitrogen 20.24
mocsárlég í .08
hydrogen 0.46
szénéleg O . 24
kénhydrogen 0.21
vízgáz 5 5 - 3 5

>=100 térf.

Összesen 158.34 „

Ebő l látható, hogy a kijövő  száraz gázoknak 100 térfogatával 
58.35 térf. vízgáz tódul ki, mi az összes gáznak 36.85 °/0-át, 
tehát jóval többet, mint -át teszi ki. E vízgő z a gázok lehű lése 
alkalmával természetesen nagyobbrészt folyékony vízzé sű rű dik meg 
(10.000 s. r. vízben).

A sókká összeállítást illető leg azon elv alkalmaztatott, hogy 
a legnehezebben oldható sók legyenek a vízben elő tüntetve. Ez­
elő tt összeállításaimban a carbonátokat és a silicátokat szabályos 
sók alakjában vettem fel. Azóta azonban részint vezetésem alatt 
tanítványaim, részint mások által tett kísérletekből határozottan 
kiderült, hogy az alkálik silicátjainak híg oldata szénsav beve­
zetése által teljesen felbontatik bicarbonát és oldható hydrogen- 
silicátra (oldható kovasavra), Miután a kísérletek mennyiségileg 
szabatossággal bizonyították. be e tényeket, teljesen indokolt ily­
nemű  összeállításoknál, — ha a szénsav túlnyomó mennyiségben van 
a vízben jelen, —hogy a kovasav szabad állapotban, a szénsavsók 
pedig bicarbonátok alakjában tüntettessenek elő  az összeállítás­
ban ; mert nem lehet a felett kétkedni, hogy e sók a nevezett 
feltételek mellett az ásványvízben csakugyan jelen vannak. A 
mondottak tekintetbe vételével állítottam össze a szóbanforgó 
hévforrás elemzését is, melynek végeredményét az alább mellékelt 
tábla tünteti elő .

Ezen összeállításból látható, hogy az artézi kút vizének 
jellemző  sajátságai a rendkívül magas hő mérsék, továbbá hogy 
ennek daczára a forrás fenekén uralkodó rendkívüli nyomás kö­
vetkeztében aránylag igen jelentékeny mennyiségű  szabad szén­
savat, s a mellett kéntartalmú gáznak csekély mennyiségét 
foglalja magában. A feloldott szilárd anyagok mennyisége egész­
ben véve csekély. Ezek között legnagyobb mennyiségű a calcium- 
bicarbonát, a natriumchlorid, a natriumsulphát és magnesium- 
bicarbonat. Ezek szerint e víz, a nem alkalikus csekély kéntar­
talmú szénsavas hévvizek közé sorolható.

A carlsbadi Sprudel vízéhez úgyszólván fő képen csak hő ­
mérséke tekintetében hasonlítható, mely csaknem teljesen meg-
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egyező , az artézi kúté 73“.92, a carsbadié 73°.8C. lévén. Lud­
wig E. bécsi tanár legújabb elemzésébő l összehasonlithatás végett 
átszámítva1), a nevezett forrás legfontosabb alkatrészei:

10 ‘000 r . v ízben . C a r lsb a d  S p ru d e l A r té z i kú t

Natriumcarbonát 1 2 '980 O
Kaliumsulphát 1-852 0.5419
Natriumsulphát 24' °53 1‘ 7359
Chlornatrium 10-418 2-5361
Calcium bicarbonát 5- 208 5-7303
Magnesium bicarbonát 2 '774 1-4593
Szabad szénsav 1.898 4-6135
Kénhydrogén 0 0-0077
A szilárd részek összege55-168 18-8014

Ebbő l látható, hogy a két víz közös alkatrészei a cal­
cium- és magnesiumbicarbonát, továbbá a natrium- és kalium- 
sulphát, valamint a konyhasó. E két utóbbi alkatrész közül a 
Glaubersó csaknem 14-szer, a konyhasó pedig 4-szer annyi, mint 
a városligeti vízben. De fő jelleméhez tartozik a carlsbadi viznek, 
hogy e sók mellett, oly jótékony mennyiségű  natriumcarbonátot 
tartalmaz, melynél fogva az alkalikus hévvizek közé tartozik. Ezen 
alkatrész a városligeti vízben teljesen hiányzik. A városligeti víz 
szabad szénsava azonban 2 '4-szer annyi mint a carlsbadié, s e 
mellett kéntartalmú, mi amabban egészen hiányzik. A szilárd 
részek mennyisége csaknem 3-szor akkora, mint az artézi kútban.

A városligeti artézi kút hévforrásának vegyi elemezése.
ÍO’OOO s. r . v ízben .

Calciumbicarbonát CaH fCO f, 5-7303 s. r.
Magnesiumbicarbonát M g Hí (C03 ̂ 2 1-4593 n
Vasbicarbonát F eH fC O f, 0.0163 77
Manganbicarbonát MnH<i (C03 ̂ 2 0.0107 77

Natriumsulphát V̂t?2 »S 1-7359 77

Calciumsulphát CaSOi 0.7445 77
Kaliumsulphát K-i SO* 0.5419 77
Srontiumsulphát SrSOi 0.0670 77
Baryiumsulphát BaSOi O .O O IO 77
Natriumchlorid NaCl 2 -536i
Magnesiumchlorid MgCh 0.4632 77
Ammoniumchlorid ( f f  N)Cl O . 0 2 9 7 77

Lithiumchlorid LiCl O . 0 0 0 9

Magnesiumjodid M g f 0.0003 77
Magnesiumborát Mg{B02)i 0.0393 77

Calciumfluorid CaFl, 0.0014
Calciumphosphát C afP O f, 0.0012 77
Aluminiumhydroxyd Ah {OH)* 0.0008 77
Hydrogensilicát H2Si03 0.7228 n
Szabad szénsav co2 4-6135
Nitrogengáz Ni 0.0776 77
Kénhydrogen H S 0.0077 77
Illékony szervi savak és nem illékony szervi anyagok.
A vízben oldott anyagok összege 18.8014 77

10.000 gm. vízbena feloldott gázok térfogata.
Szénsav C02=  2347-57 kcm.
Nitrogen Ni =  61.79 77
Kénhydrogen H iS=  5 .04 77

Összesen 2414.40 77

A forrásból kitóduló gázok alkata.
Szénsav COl =  77.77 1térfogat
Nitrogen Ni — 20.24
Mocsárlég CH4= 1.08
Hydrogen H í— 0 .46 77
Szénéleg CD= 0.24 77
Kénhydrogen H iS-  ̂ 0.21 77

Összesen 100.00 térfogat.

A víz sű rű sége 15 0 C-nál =  1.00138

s) Mineral, u. petrogr.  M it th .  von Tschemark.1879.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Syph ilis  et m anage Logons professces a I 'hop ita l Sain t-  

L ou is p a r  A lfre d  F ourn ier professeur a la fa c u lté  de P a ­

ris. Paris. G. Masson kiadása. 1880. N agy 8-rét 288 l.
Fournier tnr. a bujakórt éveken át behatón tanuhnányozá, 

s tő le már több dolgozat jelent meg, mely elismerésben része­
sült; elégnek tartjuk pedig megemlíteni „La syphilis du cerveau“ 
és „Legons sur la syphilis étudiée plus particuliérement chez la 
femme“ mű veit. Általában véve a legnehezebb kérdések megol­
dásával foglalkozik, nagy kitartással gyű jtve és kétségtelen ügyes­
séggel rendezve az adatokat. Jeten könyvének tárgya nagy fon­
tossága mellett azáltal tű nik ki, hogy annak kifejtésekor felettébb 
nagy akadályokkal kell megküzdenie, melyek nem egyszer legyő z- 
hetleneknek látszanak; a szerző  azonban éleslátással merészen 
képes azokat megközelíteni, s mindenhol úgy orvosi készült­
ségének, mint logikai oskolázottságának nyilvánvaló jeleit adja.

A bujakórnak a házassághoz viszonyában tanulása nemcsak or­
vosi, hanem társadalmi tekintetben is jelentő ségteljes. A külön­
böző  kérdések ugyanis melyek felmerülnek igen kényesek, vesze­
delmesek, nagyon bonyolodottak és a családoknak legdrágább ér­
dekeit érintik ; míg az orvos, midő n ezen a téren tanácsot ad, 
ezzel oly súlyos felelő sséget vesz magára, melynél nagyobb, hiva­
tásának teljesítése közben aligha van. S mindenesetre feladata 
kötelességeit ismerni, nemkülönben befolyását a családi jóllét, 
ezzel pedig a közügy érdekében érvényesíteni.

Legelő ször is azon kérdés merülhet fel, hogy az orvos mily 
körülmények között egyezhetik a házasságba ; vagy megfordítva, 
mikor tekintse az orvos kötelességének a házasságkötés meg­
akadályozását.

A szerző  nemcsak élénk színekkel festi, hanem egyszers­
mind esetekkel bizonyítja a nyomorúságot, mely onnan származik, 
midő n a szülő k egyike, vagy a másik bujakórral lépi át a házasság 
küszöbét. S tapasztalatai által támogatva, iparkodik megállapítani 
a feltételeket, melyek alatt bujakóros személynek a házasság 
megengedhető . Ezek a) a jelen idő ben semmin emű  bujakóros 
tünet se legyen észrevehető  ; b) a bujakór kezdetétő l minél hosz- 
szabb idő  folyt le légyen ; c) az utolsó bujakóros tünet megszű ­
nése óta elég hosszú idő  eltelte; 4) az elenyészett bujakóros
tünetek könyüsége ; 5) kielégítő  bujakórellenes kezelés. Az utóbbit 
különösen kiemelve, a szerző  írja, hogy a bujakórnak kezdetbeli 
kónyű sége házasságban a biztosság iránt nem nyújt kezességet, 
ha a többi feltételek hiányzanak, nevezetesen ha a betegség kellő ­
leg nem kezeltetett.

A második kérdés pedig az, hogy ha az ember bujakórral 
lép házasságra, az orvosnak miképen kell eljárnia, hogy az ily 
helyzet veszélyeit enyhítse, vagy megszüntesse. Ezt a szer­
ző  a munka második részében tárgyalja igen avatottan.

A munkát részint kóresetek, részint ezekre vonatkozó 
jegyzetek nagy tömege tanúlságos összeállításban fejezi be.

Ajánlhatjuk olvasóink figyelmébe ezen mű vet, mely gyakor­
lattal foglalkozó ügyfeleinket legnagyobb mértékben érdekelheti.

—u—.

L A P S Z E M L E .

N —1. K u lcsa la tt i  ü térdag , váll-k iizelés és tű knek  bevezetése  a  töm lő be.

48 éves, balfelében hüdött férfi elesvén, eltörte bal kulcs­
csontját és több bordáját, ezek között nevezetesen az első t. Erre 
6 hét múlva a bal kulcscsont alatti ütér mentében lüktető  dag 
jelentkezett. Nem lévén lehetséges az üteret a szív és a dag 
közt lenyomni, Heath, Fergusson ajánlata szerint a vállbán kiizelte 
a kart antisepticus óveljárás mellett. Miután azonban sem erre, 
sem ergotinnak bő r alá fecskendésére a tömlő ben változás nem 
állott be, szerző  3 pár finom tű t tolt be az ütérdagba, s azokat 5 
napig hagyta bent. Most a dag megkeményedett, de a beteg 13- 
ad napra hörglobot kapott, melynek áldozatul esett. A bonczolat 
kiderítette, hogy az ütérdag majdnem egész kiterjedésben szilárd 
rostonya által volt kitömve, s az első  borda törése helyén vékony 
nyílás létezett az ütérdag. és a kulcs alatti ütér közt. Az erre 
következett tudományos eszmecsere Holmes, Willet, Bakker közt 
a körül forgott, váljon a váll-kiizelés szükséges-e, s nem lehetne-e
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csak a tű k betéteiére szorítkozni, valamint arra, hogy egyúttal 
a közös fejütér is alá köttethetnék-e? Megállapodás abban tör­
tént : habár nem szükséges a kiizelés, annak foganatosítása adandó 
esetben mégis jó szolgálatot tehe t; a fejütér alákötése kevésbé 
ajánlható, a tű k betétele okvetlen szükséges, utóvérzéstő l e tekin­
tetben tartani nem kell; de megeshetik, hogy az általuk létesített 
vérrög épen úgy tovavezettethetnék, mint egyéb módszer által. 
(British Medical Journal 1880. i-ső , kötet 205-dik lap. Royal 
Med. and Chir. Soc.)

A budapesti kir. magyar egyetem százados év­
fordu lójának ünnepe 1880. május 13-kán.

— Midő n a nagy-szombati egyetem 1780-ban az ország 
középpontjába, Budára a kir. váriakba áthelyeztetett, ezáltal a 
korlátolt határú tanintézetbő l nemzeti jellemű  fő iskolává lett.

A budai, s nemsokára pesti egyetem feladatává vált, hogy 
az általános világmű velő dés közvetítő je legyen a külföld és nem­
zetünk között, emellett pedig az ismeretek fejlesztéséhez maga 
részérő l is hozzájáruljon.

Első rendű  feladat, hogy ifjaink necsak az elemi ösmereteket 
szerezzék meg itthon, hanem a tudományosság fennső bb vív­
mányaival első  sorban szintén a hazában ismerkedjenek meg. 
Ezáltal biztosíthatni azt, hogy a magasabb mű veltség felkentjei 
közöttünk ne érezzék magukat idegenekül, hanem a nemzettel 
egygyé olvadva, teljes erő vel és odaadással törekedjenek a tudo­
mányos ismeretek terjesztése és fejlesztésére, nemkülönben azok 
értékesítésére mindnyájunk javára minden irányban.

Egyetemünk mindenkor iparkodott ezen feladatát a rendel­
kezésére álló eszközök felhasználásával híven teljesíteni, s nagy 
Számmal kerültek ki kebelébő l oly férfiak, kik nemzeti mű velő ­
désünk jelentékeny tényező ivé váltak. Egyetemünk hazánkban a 
felvilágosodás fejlő désének lényeges szolgálatokat tett. Tanítvá­
nyainak egy része tudományosságunk vezérfiai között foglalt 
helyet, míg a többiek mint nemzeti ügyünk bajnokai saját, 
kisebb-nagyobb körükben áldozatra kész buzgósággal, mit csak 
nemzeti ügyünk szentsége iránt táplált meggyő ző dés szülhet 
és tarthat fenn, támogatják azokat küzdelmeinkben.

A budapesti egyetem jelentő ségteljes feladatának teljesíté­
sében nyolcz év óta a kolozsvári egyetemmel osztozik, melynek 
tanárai nagyobb részben egyetemünk növendékei voltak.

Midő n az ifjú a helyett, hogy a hazában szerzett egyetemi 
mű veltség után tenne más nyelvű  egyetemeken tanulmányokat, 
mindjárt egyetemeink mellő zésével, országunk határain túl fekvő  
egyetemen kezdi meg szerezni fennső bb ismereteit, ezekben 
gazdagon térhet ugyan vissza körünkbe ; az esetek nagyobb szá­
mában azonban nincs teljesen áthatva nemzeti irányú irodalmi 
és értelmi törekvéseink jogosúltságától, s akárhányszor nem talál­
juk meg náluk a bizalmat munkálkodásunk sikerében, mi kitartá­
sunknak egyik alapfeltétele.

Erezzük ezt mindannyian, s mióta 1867-ben önrendelke­
zési jogunkat visszaszereztük, a kormány és a törvényhozás 
egyaránt azon volt, hogy az egyetemi tananyag és tanerő k minél 
inkább gyarapodjanak ; ekként pedig ifjaink minél kevésbé érez­
zék annak szükségét, hogy a gymnasiumokból kilépve, azonnal hatá­
rainkon túl seregeljenek össze tanulmányaik végett. S ezzel kap­
csolatban elismeréssel kell kiemelnünk azt, hogy tanáraink összes

N — 1. N agyobb  ideg tö rzsek  n y ú jtá sa  tab es d o rsa lis  eseteiben .

Langenbuch tabes dorsalis esetében, hol a bal ülideg rend­
kívül fájdalmas volt, annak nyújtását végezte. Az ideget igen be- 
löveltnek és kissé duzzadtnak találta; azonnal a nyújtás után 
megszű ntek a fájdalmak, s az azután fellépett mozgató és érzési 
hüdés is nehány nap múlva eltű nt. Szerző  felbátorítva ezen siker által, 
még a jobb ül- és mind a két czombideget nyújtotta. Ez eljárást 
szintén siker követte. A zsábás fájdalmakon kivül az atacticus 
tünetek is teljesen megszű ntek. (Berliner klinische Wochenschrift 
187g. 48-dik szám).

erő ikkel törekesznek a tanítás és buvárlat terén mind nagyobb 

mérvű vé váló feladataik teljesítésére.

Megelégedéssel tekinthetünk a múltba, hogy egyetemünk 
nemcsak tudományos, hanem nemzeti intézet is volt; jelenleg 
pedig egy új évszázad küszöbén bizalommal fordúlhatunk a jövő  
felé, hogy egyetemünk az ország és a nemzet felvirágoztatásában 
hatalmas tényező ként fog szerepelni.

— Az ünnepély, melyet az egész fő város élénk rokonszenvvel 
kísért, nagy misével kezdő dött. Ezt József fő herczeg ő  fenségének, 
mint a király ő  felsége képviselő jének jelenlétében az esztergomi 
érsek-bibornok fényes segédlet mellett tartotta meg. A templom 
zsúfolásig telve volt, a mise végeztével pedig a menet az akadé­
mia palotájáig megindúlt, s nemcsak azon utczák, melyeken az 
keresztül haladt, hanem a mellékutczák is díszesen fel voltak 
lobogózva.

Az akadémia nagy terme nem volt képes befogadni az 
ünnepi iö-reget. Margó Tivadar tr., egyet, rector ünnepi beszéde 
elején, mely kitű nő  beszéd már nyomtatásban is megjelent, az 
egyetemek első  keletkezését vázolja röviden, s kiemeli, hogy 

hazánk a 12-ik században az Árpádok alatt is igyekezett 
Europa többi országaival a mivelő désben versenyezni; ekkor ala- 
pittatott ugyanis a veszprémi egyetem, mely a párizsi mintájára 
volt szervezve. Ugyanezen törekvést bizonyítják a késő bb Nagy 
Lajos alatt keletkezett pécsi, a Zsigmond alatt alapított ó-budai, 
sigismundea nevű , s a Vitéz János által felállított pozsoni és a 
Mátyás király által alapított budai egyetemek. Hogy mindezek 
nem gyakorolhattak tartósabb befolyást hazánk mű velő dési viszo­
nyaira, azt Margó a politikai viszonyokban keresi. Áttér azután szó­
nok a Nagy-Szombatban Pázmán által létesített akadémiára, mely 
egyetemünk alapkövét képezte, de mely, miután az egyház által 
tartatott fenn, annak alá is volt rendelve, s így inkább a dogma- 
tismus honolt benne, mint az önálló kutatás és észlelés. A tudo­
mány hajnala nálunk a múlt század vége felé kezdett derengeni, 
midő n Mária Terézia az akadémiát az orvosi karral is kiegészítő , 
s a Jézus rend eltöröltetése bekövetkezvén, annak székhelyét 
Budára helyezte át, s 1780-ban junius 25-én, mint megkoronáz- 
tatása 40-ik évfordulóján egyetemmé fel is avatta. A nagy király­
né fia, II. József helyezte át az egyetemet Pestre. Ezután 1860-ig 
nem egy setét felhő  vonúlt el az egyetem felett, mely mind a 
tudománynak nemzeti irányban fejlő dését fenyegette ; akkor 
azonban felséges királyunk megadván az egyetem önállóságát, s 
visszaállítván a magyar oktatási nyelvet, a láthatár újra derülni 
kezdett, míg 1867-ben a nemzet önállóságának visszaállításával 
az egyetem független kormányzót is nyert a m. k. közoktatási 
ügyérben. A rectori beszéd további fonalán részint az egyetem 
elhúnyt jeleseinek emlékét kelti fel, részint azon haladást ecse­
teli, melyet az egyetem 1867 óta tett. Felemlíti azon tényt, hogy

TÁ R C Z A.
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egyetemünk látogatottság tekintetében Európában a harmadik 
helyen áll, ső t orvoskari hallgatóinak száma a bécsi facultás hall­
gatóinak számát felül is haladja. Végül emelkedett hangon, s a 

közönség szű nni nem akaró éljenei között, hálás köszönetét mond 
ő  felsége, a királynak mindenkor kész támogatásáért, az ország­
gyű lésnek bő kezű  áldozatkészségéért, s a „mély belátású lelkes 

és erélyes k o rm á ny férfi ú n ak “ a közoktatásügyérnek fáradhatlan 
törekvéséért, mellyel az. egyetem felvirágzását előmozdítani töre­
kednek.

A kitű nő  beszéd után Kálmán Károly hittanhallgató Ányos 
Pálnak 1780-ban írt ódáját, Szász Károly pedig a mai napra írt 
hangulatteljes ünnepi költeményét szavalja el a közönség élénk 
tetszése között. Fezeket a tiszeletbeli, s jubiláris tudoroknak ki­
hirdetése követte.

Jubiláris tudori okleveleket Baintner Ferencz, Meskó János, 
Peitsits és Örményi József zalai fő ispán kaptak.

Greguss Ágost, bölcsészetkari dékán ezután köszönetét mond 
mind amaz egyetemeknek és hatóságoknak valamint testületeknek, 

melyek részint üdvözlő  iratok, részint képviseltetés által az ünne­
pély díszét emelték; különös köszönetét mond az egyetem nevé­
ben az ország fő városának, mely 1000 ftos alapítványt tett az 
egyetem javára. Bemutatja egyúttal ez egyetem kitű nő  tanárának, 
a m. k. igazságügyérnek, Pauler Tivadar tr-nak ez ünnep alkal­
mából irt és az egyetem 100 éves történetét tárgyaló munkáját, 
illetve annak egy részét, s az ünnep emlékére veretett érmeket is.

— Ezután következett a pályadíjat nyert mű vek kihirdetése, 
még pedig az orvosi karban a következő k jutalmaztattak:

a) A leíró boncztanból. A férfi nemző részek edényei szá­
raz készítményeken; a here ondóedényei különösen higannyal 
megtöltendő k. A pályakérdésre vonatkozó készítmények a leiró- 
boncztani muzeum birtokába jutnak. Jutalma a Pasquich-alapból 
50 ft. Pályanyertesek Ötvös József IV. és Goldstein Adolf, III. 
évbeli orvoshallgatók.

b) A kórodai sebészetbő l. Adassék elő  a húgy- és bélsi­
polyok kóroktana, továbbá azon okok, fő leg mechanikaiak, 

melyek a sipolyok gyógyulását gátolják, s azon mű vi beavatko­
zások, melyek a gyógyulás feltételeit elő nyösebbekké alakítják. 
Jutalma a Pasquich-alapból 50 ft. Pályanyertesek Stern Samu és 
Rosenfeld Samu IV. évbeli orvoshallgatók. Dicséretre érdemesít- 
tetett Schäehter Miksa, IV. évbeli orvoshallgató.

c) A közegészségtanból. Vizsgáltassák a fő város területén 
használt tej oly módon, hogy kiderüljön: 1. minő  az itt termelt 
tej tiszta állapotban ; 2. minő  hamisításoknak van az kitéve a 
közéletben; 3. minő  vizsgálati módszerek a leggyakorlatiabbak, 
s leginkább megbízhatók ama hamisítások kideríthetése szem­
pontjából. Jutalma a Pasquich-alapból 50 ft. Pályanyertesek 
Péchy János V. és Fuchs Dávid IV. évbeli orvoshallgatók.

d) A kórszövettanból. Mutattassék ki, hogy Ebner nézetei 
az ép csontok rostozata felett csont-újképletekre mennyiben vihe­
tő k át, s netán mily változatokat szenvednek azok csontbántal- 
makban. Górcsövi készítmények melléklése kívántatik. Jutalma 
Arányi-alapból 60 ft. Pályanyertes Jendrássik Ernő  V. évbeli 
orvoshallgató.

A legjobb bonczoló-jegyző könyvek szerkesztésének jutal­
mazására Arányi-alapból 1) 40 ftos és 2) 20 ftos pályázat volt 
kitű zve. Az első  Hirschler Ágoston, míg a második Dohmann 
Károly III. évbeli orvoshallgatónak ítéltetett oda. Stern Ignácz 
dicséretet érdemelt ki.

— 188°/i-re , kihirdetett pályázatok közül az orvosi kart a 
kő vetkező k illetik:

a) A boncztanból. A fej és nyak véredényei (üterek és 
viszerek), s különösen nyirkedényei. A II-dik boncztani intézet 

részére visszamaradó belövelt készítmények elő állításával. Jutalma 
a Pasquich-aladból 80 ft.

b) Az élettanból. Kísérletek alapján tanulmányoztassék az 
epe hatása a tápok, jelesen a zsírok emésztésére és felszívódá­
sára. Jutalma a Pasquich-alapból 50 ft.

c) A belgyógyászatból. Vizsgáltassák meg az idegek és iz­
mok villamossági visszahatása, továbbá az izmok erőmű vi izgé- 
konysága, úgyszintén a visszahajlási tünemények a különböző  
lázas és láztalan megbetegedésekben. Jutalma a Pasquich-alapbő l 
50 ft.

d) A kórszövettanból. Vizsgáltassanak Cohnheimnak a gü- 

mő kórra vonatkozó újabb elméletei általánosságban ; részletesen 
pedig tétessenek kísérletek arra nézve, váljon a gümő kóros nő k 
szürlézett, vagy nem szürlézett teje gümő kórt, különösen bél- 
güraő kórt hozhat-e létre 5 vizsgáltassák továbbá, minő  gátló be­

folyást gyakorol a gyomornedv a supponált gümő méregre. Jutal­
ma az Arányi-alapból 60 ft.

A budapesti kir. orvosegylet rendes ülése 1880- 
diki május 8-kán.

— Ludwik Endre tr. általa végzett bélcsonkolási esetét be­

mutatván, következő ket hoz fel :
Mind a mellett, hogy a mű tevő  sebészet a fertő ztelenités 

behozatala óta soha nem várt lendületet vett, az üszkös sérvek 
mű téti eljárása körül valami jelentékenyebb haladást nem igen 
állapíthatunk meg. Még Becknek a „Langenbeck’s Archiv für 

kiin. Chir.“ f. é. áprilisi füzetében kiadott „Experimental-Studien 
über gangraenöse Hernien“ dolgozatában azt olvashatjuk: hogy 
állatokon tett kísérleteit az idevágó sebészeti esetekkel bő víteni 
nem képes, mivel az irodalomban, Rhamdor sikeresen mű tett 
esetét kivéve, megfelelő  eseteket feljegyezve nem talált. Ügy lát­
szik, hogy Kochernek 1878-ban „Centralblatt für kiin. Chirurgie“ 
folyóiratban közlött esetét nem ismerte. Albert tnr. a Wiener 
med. Presse utolsó számai egyikében Dumreicher és Nicoladoni 
szintén szerencsés kimenetelű  eseteire hivatkozik, de ezen esetet 

sehol sem találta leírva.
Midő n esetét e helyen bemutatja, azt hiszi, hogy a fertő z- 

telenítő  óvintézkedések szigorú megtartásával úgy a már üszkö- 
södött sérv veszélyességének elhárítására némi támpotot nyújt, 
mint bátorítólag hat hasonló esetekben ugyanazon eljárás köve­
tésére, nehogy — Bekkel szólva — az eddigi szokásos mód­
szerrel (anus praeternaturalis képzésével) a illető beteget jólété­
nek rovására nyomorteljes helyzetbe juttassuk.

A beteg 60 éves, munkásosztályhoz tartozó nő , kinek hosz- 
szú idő n át viselt czombsérve állítólag gyomorhurut következtében 
szorúlt ki, s ötödnapra a már üszkösödésbe átment sérv nyilván­
való tüneteivel hozatott L. osztályára. F. é. április hó i-én a sérv­
metszés alkalmával az elhalt kötszövet, bönyék, sérvtömlő  és csep- 
lezen kívül 10 cm. hosszú, összeesett, sötét barnás szinü, helyen- 
kint a savós hártya legfelső bb rétegétő l megfosztott bélkacsot 
talált, melynek közepén mintegy 4 cm-nyi kiterjedésben a bélcső  
kerületének a/4-ét átfogó, feketés, papirvékony lemezzé zsugoro­
dott, határán sárgásán pettyezett határvonallal ellátott hely volt 
észlelhető . Hogy most a lefüző dés tulajdonképeni helyén az eset­
leg beállott változásokat könyebben és pontosabban észlelhesse, 
a sérvkaput tágítá, a belet fodrával együtt elő húzá, s az üszkös 
részt felül és alul leköté; továbbá a legközelebbi szomszédságot 
képlő  egyesítésre eléggé alkalmasnak nem találván, 3—4 cm-
nyivel feljebb és alantabb, egészben tehát 10— 12 cm. bélrészt 
ollóval metszett ki, a bélfodor edényeit egyenkint lekötötte, a
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.bélkacs végei közül pedig az alsót behajtva, a felső t ebbe bele- 
tolta, s 3°/0-os carbolcldat bő séges locsolása közben savóshártyát 
savós hártyához 20 csomós v; rrattal egyesített; a ránczbaszedett 
bélfodrot 3 csomós varrattal odatapadási helyéhez rögzíté. Az 
így összevarrt bélkacsot hasürbe tolta, a cseplezt lekötötte, a ki­
álló részt pedig a többi elhalt szövettel együtt Cooper-ollóval ki­
metszette. A bő rseb ezüst huzalokkal egyesíttetett, s belsejébe 
három, középvastagságú draint illesztett, melynek középső je a sérv­
kapuig ért. Az altatás combinált chloroform-bódítás alatt, s a mű tét 
gő zpermete mellett vitetett véghez.

A gyógytartam majdnem teljesen fertő ztelenítetten folyt le. 
Hő mérséke a mű tét napján (april 1) 38u-ra emelkedvén, követ­
kező  nap már 37°'4-re szállt le, s 6-od napig 37° '5 és 38° 
között ingadozott; ó ik  napon váladék-visszatartás miatt 38ü-3-re 
felszökött, s ezentúl a szabályos vonalon maradt.

Hashártyalob jelei, a másod napra fellépett nehányszori 
csuklás, s mérsékelt, a seb környékére korlátolva maradt fájdalom 
tüneteibő l ítélve, igen csekély mértékben mutatkoztak. Első dleges 
egyesülés nem jött ugyan létre, de a varratoknak hosszabb ideig 
(8 nap) meghagyása folytán sikerült a kevéssé duzzadt sebszé­
leket közel egymáshoz tartani, mi által a sebür elég gyorsan ki­
töltetett, s a negyedik hét végén felhámmal bevonódott. Beteg 
bemutatásakor (138-dik napon) teljesen felüdült volt.

Elő adó bemutatja még a sérvmetszések egy másik specia­
litását : kiszorúlt czombsérv miatt végzett gyökeres mű téti esetét. 
Az illető  6ó éves nő , kit három héttel ezelő tt mű tett, s 17 nap 
alatt hevenyen gyógyúlt meg. Rajta a jobb czombgyürünek meg- 
felelő leg a sérvtömlő  és cseplez lekötése által képzett tömesz 
jól kitapintható volt, mely helyen a belek odatolását köhintésre érezni 
nem lehetett.

— Janny tr. mindenesetre örvendetesnek mondja, hogy elő adó 
üszkös czombsérv miatt tett bélcsonkolással gyógyulást volt képes 
elérni. De nézete szerint mégis tévedés volna hinni, hogy a bél- 
resectio üszkös sérvek minden esetében mint szabályos eljárás 
javalva volna. Nagy különbség van a között, ha a bélresectiót 
bélsipolynál, anus praeternaturalis jelenlétében, vagy ha azt a bél 
üszkösödésében végezzük. Látott eseteket, midő n a nagy fok­
ban zúzott bél sötétkék, csaknem fekete, ellazúlt, hideg volt, s 
visszahelyeztetve, természetes helyzetében ismét magához tért. 
Láttam ismét olyanokat, midő n a bél állapota hasonlítlanul ked­
vező bbnek látszott, s visszahelyezése után mégis átfuródás követ­
kezett be. Ebbő l kiviláglik, mily nehéz lehet gyakrabban a bél 
életképességének helyes megbirálása. Vannak esetek, midő n az 
üsző k korlátolt volt ugyan, de a bél nagy kiterjedésben annyira 
eilágyúlt, hogy a varratok nem tarthattak, mint ezt Billroth , Küs- 
ier, s mások esetei bizonyítják. Látott ismét olyanokat, midő n 
az üsző k rendkívül gyorsan lépett fel, s odatapadások nem jöttek 
létre ; midő n az üszkös bél annyira mállékony volt, hogy besza­
kadt, amint hozzá közeledtek, s a hasürbe visszahúzódott, 
miközben bélsár és eves folyadék ömlött a hasürbe. Ily esetekben 
az üszkös béllel határos részek evesen beszürő dvék, s a bél nagy 
kiterjedésben lobos, vagy már hashártyalob is van jelen, úgyhogy 
ha ehhez a beteg általános állapotát is számba vesszük, nem hi- 
hetern, mrszerint ily körülmények közt oly beható mű tétet mint 
a bélresectiót, a siker némi kilátásával is végezhetnénk. Azért 
ily esetekben követendő nek tartja Billroth  azon tanácsát, hogy 
a régebbi szokásos eljárással várjuk be az anus praeternaturalis 
képző dését, s a mű tétre kedvező bb körülmények közt vállalkoz­
zunk. És ő  ismer eseteket, midő n anus prazternaturalis ily viszo­
nyok közt is létrejött.

Mindezzel nem azt mondja, hogy bélkimetszést üszkös sér­
veknél ne végezzük, de hangsúlyozni kívánja, hogy az üsző k 
korlátolt, a bél maga életképes, elég ellenálló legyen, s épen 
azért, mert ezen utóbbi kérdés eldöntése gyakrabban felette nehéz, 
a siker biztosítása végett okvetlen szükségesnek tartja, hogy azon

—  4 7 4  —

esetekben, midő n belet üszkösödés miatt kimetszünk, az össze­

varrt bélkacsot ne helyezzük vissza azonnal, hanem Schede mód­
jára hagyjuk künn, s csak akkor helyezzük vissza, midő n az össze­
növés a bél egész körületén létrejött. Esmarch esetében a 
beteg 6 napig teljesen jól érezte magát, midő n egyszerre bor- 

sónyi átfúrás támadván, bélsár jutott a hasürbe és a beteg 24 
óra alatt meghalt. És Esmarch is hiszi, hogy sikerült volna a 
beteget életben tartani, ha Schede eljárását már korábban ismeri.

A bélvarratra nézve bátorkodik megjegyezni, hogy Czerny 
varratát azért tartaná elő nyösebbnek, mert ő  nem csupán a 
bél sebszéleit egyesíti, hanem egyszersmind a gyors összetapa­
dásra hajlandó hashártyát is érintkezésbe hozza.

— Ludwik tr., Janny tr-nak észrevételeire annyit jegyzett meg, 
hogy saját tapasztalataira nem hivatkozhatik, hanem az általa kö­
vetett módszert Thiersch tnr-tól látta gyakorolni, Nussbaum tnr-tól 
pedig mint legalkalmasabbat ajánlani hallotta.

— Korányi Fr. tnr., halaszthatlan hivatalos leendő je miatt 
elő re kitű zött elő adását nem tarhatta meg.

V E G Y E S E K .

Bu d a pe s t, 1880. május 13-dika. A Budapesti Közlöny mai 
számában következő  királyi iratok olvashatók: 1) Vallás- és köz- 
oktatásügyi magyar ministerem elő terjesztésére megengedem, hogy 
a budapesti tudományegyetem fiamnak, Rudolf fő herczeg és 
koronaörökösnek a tiszteletbeli bölcsészettudori czímet felajánl­
hassa, s részére a tudori oklevelet kiszolgáltathassa. Kelt Bécs- 
ben 1880. april 9-kén. — 2) Személyem körüli magyar mini­
sterem elő terjesztése folytán dr. Margó Tivadar, a budapesti egye­
tem nyilvános rendes tanára és rectorának a tudomány és tan­
ügy terén szerzett érdemei elismeréséül, Lipót-rendem lovag­
keresztjét díjmentesen adományozom. Kelt Bécsben, 1880. évi 
april hó 27-kén. Ferencz József s. k. Báró Orczy Béla s. k. — O 
felsége a 3) kéziratban megengedi, hogy az egyetem újjáalakí­
tásának századik évfordulója alkalmával az ajánlatba hozott tisz­
teletbeli tudori oklevelek az illető knek kiszolgáltassanak. Ezeknek 
neveit lapunk múlt számában már közöltük.

— Budapest fő város tanácsa f. hó 12-kén délben rend­
kívüli ülést tartott, melyben egyhangúlag elhatározta, hogy a tud. 
egyetem évszázados jubilaeuma alkalmából a következő  indítványt 
terjeszti a közgyű lés elé: „Mondja ki a közgyű lés, hogy 1) a 
budapesti magyar tud. egyetem újjáalakításának 1 oo-dik évfordu­
lója alkalmából, ezen történetileg is nevezetes esemény megö­
rökítésére, a tudomány érdekeinek elő mozdítása czéljából éven- 
kint 1000 forintban kiszolgáltandó alapítványt tesz; 2) ezen 
alapítványnak mily módon és mily feltételek .alatt leendő  felhasz­
nálása, úgyszintén az alapítói oklevél részleteinek megállapítása 
iránt a közoktatási bizottság a tanács útján mielő bbi javaslatté­
telre utasíttatik.“ Ezen indítvány még azon nap a fő város rendes 
közgyű lésének elő adatván, ez azt egyhangúlag elfogadta. — A buda­
pesti tudományegyetem az oiszágé, de mindenek elő tt az ország 
fő városáé. Az összetartozás és érdekközösség érzetét az ünnepély 
öntudatra juttatja, minek annál inkább örvendünk, mert a fő város 
az egyetem felvirágoztatásának egyik legjelentékenyebb tényező je 
volt mindig, s lehet ezentúl még inkább mindazon intézmények­
nél, melyek hasznos mű ködésének létfeltételei. A lapunk utolsó 
számában kifejezett pia desideria folytán az orvoskari dekán, 
Rupp János tr., k. tanácsos nemeslelkű en honorálta czikkünket, 
1000 frtot ajánlván fel az egyetemi tudománymívelés emelésére. 
Az egyetemi, különösen orvosi és természettudományi tanárok és 
budapesti orvostudorok közül többen hozzájárulásukat hasonló­
képen kijelentették. Az egyetem e. i. nagyságos rectora Margő  
Tivadar tr. különben is már 1000 frt-nyi alapítványt tett állati 
és növénytani egyetemi pályakérdések díjazására. Markusovszky 
tr. a dékánhoz írt levelében a maga részérő l szintén 200 frt-ot 
ajánlott fel a fenntemlített czélra.

— Az egyetemi ünnepélyt lakoma követte, melyen a rec­
tor, prorector, a dékánok, prodekánok, a tanulók részérő l Molnár, 
erre válaszul pedig Hoffmann tnr. tartottak felköszöntéseket. Len-

_
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hossék József ny. r. tnr., prorector pedig következő képen szólott: 
„Emelem poharamat József fő herczeg ő  cs. és k. fenségére, ki 
boldogult atyja, az örökemlékű  József nádor nyomdokait követve, 
úgy mint az, e haza minden fiának szeretetét és bizodalmát el­
nyerő  ; mint az, hazánkat forrón szereti, s annak nyelvét, szoká­
sait nemcsak ő  maga sajátította el, de családját, gyermekeit is 
magyar szellemben neveli; kit ő  cs. k. apostoli felsége, legke­
gyelmesebb urunk, honunk honvéd hadseregének élére állított és 
ezáltal ennek legelső , legdicső bb katonájává lett; ki e melllett 
a komoly tudományoknak, nevezetesen az anthropologia és archae- 
ologia magas pártfogója“. Miden bizonyára minden jelenlevő kkel 
egyetértő leg királyunk ő  felségének legmélyebb hálámat fejezem 
ki, hogy legmagasabb személyének képviselő jéül ez ünnepre ő  
cs. és kir. fenségét, mint hazánk egyik legünnepeltebb, legnép­
szerű bb fiát, dicső  atyjának méltó utódját kegyeskedett kisze­
melni, befejezem szavaimat szivem mélyébő l jövő  kívánattal“. 
„Adja az ég, hogy ő  cs. és kir. fensége, József fő herczeg az 
uralkodóház dicső ségére, családjának örömére, hazánknak boldo- 
gítására és a tudomány elő mozdítására még sokáig éljen !“

— A kolozsvári kir. egyetem díszes küldöttséget bízott 
meg az okirat átnyujtására, mellyel a budapesti kir. egyetemet 
ennek újjáalakítása évszázados fordulója alkalmával üdvözli.

— Ifjabb Purjesz Zsigmond tr., magántanár, a kolozsvári 
egyetemen a belgyógyászat ny. r. tanárává kineveztetett.

— A magyar országos segélyző  (veres kereszt) nő egyletnek 
f. hó io-kén a királyné ő  felségének elnöklete alatt tartott köz­
gyű lésén egészségügyi tanácsosokúi megválasztattak Fleisckhacker 
Győ ző  tr., Janny Gyula tr., Korányi Frigyes tr., Lumniczer Sán­
dor tr., Michaelis Győ ző  tr., Puky Ákos tr.

— Rózsahegyi Aladár tr., a külföldi egészségügyi intéz­
mények tanulása végett a közoktatási ügyérség részérő l 600 forint 
utazási segélyben részesíttetik. R. tr. Münchenbe már elutazott, 
honnét Párisba fog menni.

— Értesülésünk szerint a magyar orvosok és természet­
vizsgálók nagy gyű lésének központi választmánya reábirta Szom­
bathely városát, hogy díszebédet városi költségen ne adjon, hanem 
ehelyett 100 arany pályadíjat bocsásson a nagy gyű lés rendel­
kezése alá. Örvendünk, hogy a város ekként fog cselekedni, mi 
nem zárja ki, hogy egyesek a nagy gyű lés tagjait a legnagyobb 
vendégszeretettel ne fogadják.

— Navratil tnr., a sz. Rókus-közkórház II. sebészeti osztá­
lyán f. hó 8-kán hasmetszéssel és bélcsonkolással vendégsegg 
gyökeres mű tétét végezte. A siker ekkorig teljesnek mondható, s 
az esetet lapunk legközelebbi számában közölni fogjuk.

— Egy helybeli német orvosi lapnak megjegyezzük, hogy 
lapunk fő munkatársa, a két nő n végzett petefészek-kiirtásnak poli­
tikai lapokban közzététele ügyében sajtó útján nem nyilatkozott, 
s így senkinek sem adott jogot arra, hogy orvosegyleti tudo­
mányos elő adásoknak nem-szakbeli lapokban közzététele tárgyá­
ban ő t akár bű nösnek akár bű nbánónak tekintse. Ezen rovat 
vezető je azonban az illető  orvosi lapot figyelmezteti, hogy a ma­
gánbetegeken végzett mű tételeknek mindjárt frissében politikai 
lapokban híresztelése, s ugyanazokban az orvosegyleti tudományos 
elő adásokról történő  jelentések közlése nem azonos. Az utóbbinak 
módjával eszközlését az egylet helyesen felfogott érdekében igen 
jól védelmezhetni, míg az elő bbinek mentegetésére nem vállal­
koznánk. S midő n ezen ügyrő l szólottunk, ezt mint napi dolgot 
hoztuk fel, melyben egyszerű en a tényállást és ügyfeleink néze­
tét — a mennyiben ezt ismerni véljük — akartuk eiő tüntetni.-

— Megjelent „Orvos-természettudományi Értesítő “ 1880. 
folyamából az orvosi szak I. füzete. Ebben foglaltatik 1) Klug 
N. tnr-tól „A digitalis hatásáról, különös tekintettel a szív-beideg­
zésre“ és 2) Hő gyes F-tő l „Adatok a haeminjegeczek ismereté­
hez“. Ezen értekezések a kolozsvári orvos-természettudományi 
társulat egyik orvosi szakülésén adatott elő , s ezen alkalomból 
lapunkban már ismertetve voltak. A füzethez van csatolva a ma­
gyar orvosi szakirodalom 1870-ben, mely igen czélszerű  bibliog- 
raphiai tájékoztató. A jelen füzet ismét azon komoly törekvés 
bizonyítékáéi szolgál, melyet a kolozsvári orvos-természettudomá­
nyi társulat maga elé tű zött, s mely nemcsak az ismeretek ter­
jesztésébő l, hanem egyszersmind az orvosi és természettudomá­
nyok fejlesztésébő l áll. A társulat a rendelkezésére álló erő ket

iparkodik körében összegyű jteni, s mondhatjuk, hogy tagjai a 
meglevő  alkalmat annak czéljai elérésére jó sikerrel használják 
fel. Kívánatos lenne azonban, hogy a társulat mű ködését minél 
több ügyfél kísérné figyelemmel, mi könyen megtörténhetnék, 
minthogy minden orvos taggá lehet 2 ft. beiratási és 2 ft. évi 
díj mellett, mennyit a társulat által kiadott „Orvos-természettudo­
mányi Értesítő “ testvérek közt megér.

— Nem rég jelent meg „Le hoang-nan, reméde tonqui- 
nois contre la rage, la lépre et autres maladie, par E- C. Lesser- 
teur, missionnaire *. (8-rét, too I. J. B. Bailliére et fils. Paris,
1879). A hoang-nan a logania-félék közé tartozó kúszó növény, 
melynek kérge verhenyes-szürke, levelei pedig setétzöldek. s Wurtz 
az elő bbiekben brucint és strychnint talált, ezek közül az elő bbi 
az utóbbi felett túlnyomó arányban lévén jelen. Livon tnr. (Mar­
seille) kísérletei szerint a hoang-nan hatása annyiban különböznék 
a strychnintő l, hogy kutyákban és békákban a rángatódzások a 
hátulsó végtagokban lépnek fel elő ször, honnét azután a testre 
kiterjednek. Ezen csodaszernek kellene meggyógyítani a hydro- 
phobiát, leprát, a mérges állatok harapását, a régi görvélyes és 
más fekélyeket. Jó hatását tapasztalták Guadaloupe-ban, Trini­
dadban, Sz. Tamás szigeten és Venezuelában. Részünkrő l tar­
tózkodunk ugyan a szerző  lelkesedését osztani, hanem ide jegyez­
zük, hogy a kérget körülbelül 25 cgm-jával adhatni; ezenfelül a 
következő  keveréket ajánlja: 1.5 rész timsó, 2 .5  r. realgar és
2.5  hoang-nan ; továbbá még jobbnak mondja ezen összetett 
szert: 1.4 r. timsó, 1.4 r. realgar és 1.2 r. hoang-nan.

— Megjelent Dr. G. Beck’s Therapeutischer Almanach II. 
kötetének 3. füzete. Ez 1880-ra a legújabb gyógyeljárásokat tar­
talmazza. Gyakorló orvosok használhatják azt, midő n röviden akar­
ják magukat tájékozni, hogy némely betegségek, különösen pedig 
mérgezés és különböző  kórtünetek eseteiben mily szereket hasz­
náljanak.

— A fő városban a Gellérthegy keleti oldalán új ásvány­
vízforrás lön felfedezve, mely csak néhány méternyi távolságban 
a Rudas fürdő  forrásaitól ered, de egészen ellenkező  alkatré­
szekkel bír, mint amaz. A Hungaria-forrásnak elnevezett forrás 
vize 30° C. hő mérsékkel bir, s 1878-ban Balló fő városi vegyész 
által elemeztetett. Alkatrészeirő l és gyógyjavalatairól bő vebbet talál­
hatni lapunk mai hirdetési sorában, melyre ezennel figyelmeztetünk.

H  E T I K  I M U T A T Á S
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P Á L Y Á Z A T O K .

Szegvár községben lem ondás fo lytán m egüresedett községi orvosi 
állom ás választás u tján i betö ltésére határidő ü l a folyó évi jun ius hó 5-ik napja 
ezennel k itüzetvén, pá lyázn i k ívánók szabályszerű en felszerelt kérvényeiknek 
azon hó 1-ső  nap já ig  ezen szo lgab iró i hivatalhoz leendő  bem utatására azon 
értesítéssel h ivatnak fel, hogy az orvosi á llom ás havonkénti utólagos rész­
le tekben  fizetendő  400 frt-nyi készpénz évi jayadalm azás, s 50 k r. be teg ­
látogatási, 30 kr. ha lo tt v izsgálati díj járu lékokka l kapcso latban , s a sze­
gényeknek igazolt, úgy a községi ápo ldában elhelyezett betegek  díjnélküli 
gyógykezelése k ikö tve van.

A  választás m eg tö rtén te  u tán  az állom ás a folyó évi augustus hó I 
tő i folyóvá teendő  díjjazás m ellett ugyancsak augustus hó i-sö napján fog­
la landó  el.

Szegvár, 1880. áp ril 20.
Csongrádmegye tiszántúli já rá s

2— 3 fő szolgabírói hivatal.
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H I R D E T M É N Y E K .

- 4 78  —

A lan tir t igazgatóság kerü le téhez tartozó ralió i m. k. erdő hivatalnál 
a  kő rösm ező i orvosi állom ás, m ellyel a X - ik  rangfokozat, évi 600 frt fize­
tés, szabad lakás, vagy olyannak h iányában az évi fizetés T5°/0-ixt tevő  
szálláspénz, a nyugdíjba be nem szám ítható és iirköbm éterenk in t 1 frt. 46.5 
k rra l beváltható  41 ü rköbm éter tű zifa, 67 kgm. só járandóság, 10 ft. irodai 
és 2S0 f r t . ló és kocsitartásí á lta lány , végre teh én tartásra  ho ldank in t 5 
forin tjával m egváltható 10.5 kát. hold term ényfö ld haszonélvezeti jog van 
egybekötve, betö ltendő .

Pályázók fe lh ivatnak , hogy orvos-sebésztudori oklevélle l; továbbá az 
eddig i gyakorlati m ű ködésrő l, a m agyar és ru thén  nyelvbeni jártasságró l 
szóló okm ányokkal felszerelt kérvényüket f é. m ájus hó 3 1-ig ide benyújtsák.

M -Szigeten, 1880. april 28-án.
2— 3 M. k. bánya és jószágigazgatóság.

U dvarhelym egye X l-d ik  orvosi körében, melyhez tartoznak  M. H e r-  
m ány, K is- naczon, B ibanczfalva, Fü le, Bardocz, O losztelek, Száldobos, 
Y argyas és F e lső -R ákos községek, a körorvosi állom ásra ezennel pályázat 
ny ittatik .

P á lyázhatnak  csak orvostudorok, s az okm ányolt fo lyam odványok 
1880. m ájus 30-ig a hom orod i járás szolgabiró i hivatalhoz beadandók.

Az orvos lakása B aroth  község ; rendes fizetése a községektő l 400 
frt. és 50 frt. szállásbér évenk in t. E hhez járu l a fülei vasgyár á lta l fe la ján­
lo tt évi 200 frt. és a kepeczi kő szén-bányától fe laján lo tt 200 ír t. évi i l le t­
m ény, félévi elő leges felm ondás fennhagyása m ellett, mely utóbbi ké t il le t­
m ényért köteles az orvos he tenk in t egyszer h ivata lbó l m egje lenn i az ír t 
gyár és bányánál, s gyógykezelni a m unkásokat. M agán gyógykezelésnél az 
orvos illetm énye a körhöz tartozó  egyénekre nézve következő leg szabá­
lyozta tok .

E gy  rendelvény 20 kr. A  kö r valam ely községébe k iszállás, egy lá to ­
gatás 1 frt. és fuvar vagy fuvardíj 13 kr. per k ilom éter.

O kiánd, (Udvarhelymegye) 1880. április hó 15-én.

2— 3 Jakab Gyula, szolgabiró.

A z ó -pécskai községi orvosi állás, m ely lyel 500 frt. évifizetés, to ­
vábbá nappali látogatásért 40 kr., é jje li látogatásért ped ig  80 kr. járandóság  
van egybekötve, lem ondás fo ly tán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályázat 
ny itta tik .

Pályázni óha jtók  fe lh ivatnak , m iszerint az 1871. évi X V I I I .  t. ez. 
78. §-a érte lm ében felszerelt kérvényeiket a választási határnapu l k itű zött 
f. évi jun ius hó 15-dik nap já t m egelő ző leg ezen szolgabirósághoz benyú jtsák .

P écskán , 1880. m ájus 3-án.
2— 3 K'ópf György, szolgabiró.

L em ondás folytán üresedésbe jö tt  Szalk-Szent-M arton községi (P est­
megye D una m ellett) orvosi á llom ásra az 1871. évi XV I I I .  t. ez. 74 §-a 
érte lm ében ezennel pályázat h irdettetik .

A z orvos javadalm azása : a község pénztárbó l évi 500 ft. készpénz, 
szabadlakás, beteglátogatás 30 kr., ha lo ttkém lés d íjné lkü l, tartozik  továbbá 
a csato lt 15000 ho ldny i pusztában is ugyanazon díj m ellett, fuvarkö ltsége­
inek  m egtérítésével a beteg látogatást és halo ttkém lést teljesíteni.

A  pályázni k ívánók felszóllítatnak, m iszerin t kérvénye iket fe lszerelve 
f. évi m ájus 30-ig m in t a választás nap já ig  nyújtsák be.

D öm söd, (Pestm egye) j 8 8 o .  april 2 0 - á n .

2— 3 Hajós K álm án, járási szolgabiró.

A  nagym éltóságú m. k ir. pénzügym inisterium  1880. évi áp ril is  17-én 
22076. szám a la tt kelt rendelete  fo lytán a rézbányái m. k ir. bányah i­
vatalnál üresedésbe jö it  500 frt. évi fisetéssel, mely ezen állom áson tö lö tt 
öt, ille tő leg tiz szolgálati év u tán  i o j  és ism ét 100 fo r in tta l fog em eltetn i, 
27 ü rköbm éter tű zifa járu lékka l és szabad lakással ellátott, kézi-gyógytár 
tartási közel ezettséggel egybe k ö tö tt bányam ű  orvosi állóm ásra, ezennel p á ­
lyázat ny ittatik .

A  pályázni k ívánó orvostudorok fe lh ivatnak, hogy kellő leg bé lye­
gezett és életkorukat iv tanúsító okm ányaikkal felszerelt fo lyam odványaikat 
legkéső bb folyó év jun ius 3-ig alo lirt bányahivatalhoz beküld jék.

R ézbányán, 1880. május 8-án.
I — 3 M. kir. bányahivatal.

E lhalálozás fo ly tán a szt. balázsi körorvosi' állomás m egöresedvén a 
kaposvári járásban, annak  be tö ltésére  pá lyázat h irdette tik .

A körorvos m egállap íto tt évi fizetése 300 frt. és a m egállap íto tt 
gyógykezelési díj.

E zen  körorvosi kerü le tekhez tartoznak Szt. Balázs, m int székhely, 
K iskeresztu r, Sántos, H ajm ás, Cserénfa, Gyarm at, S im onfa, Bözsénfa, Gá- 
losfa, Szt. P á l, Zz. K islak , T öröcske, K ap o s-K eresztu r és K e rcse liget.

Ezen állomás folyó évi ju n iu s hó 2-án d. e. ó órakor Szt. Balázson, 
a ke rü le t székhelyén, a fenntnevezett községek képviselő  testü letéi á ltal 
választás útján fog betö ltetn i.

A  pályázni óhajtó  orvos u rak  fe lhívatnak, m iszerint kellő leg felsze­
re lt fo lyam odványaikat 1880. évi jun ius hó i-jén  a lu líro tt szolgabiróság 
elé okvetlen beterjesszék, m ert a késő bb érkezendő  kérvények figyelembe 
vétetn i nem  fognak.

K aposváro tt, 1880. april i6-án_
A  szolgabirói hivatal.

Híisgvii, ttgzés És sO T ó -p p iU
az Oravicza melletti Marillavülgyljen .

M egnyitás 1880. évi ju n iu s  1-én.
A  M arillavölgy, egy sű rű  fenyves erdő  közepette, 2500 láb  

m agasságny ira fekszik, a tenger felszíne fö lött s oly k itű nő  k lim ati­
kus gyógyhely, melyben folyton idy llikus szélcsend uralg, hol a leg- 
fo rrób  hónapokban a hő m érő  átlag -J- 20 R . fokot meg nem halad.

A  gyógyintézet m ind kényelem re, m ind egészségügyi tek in te t­
ben a legczélszerű bben ép íttetté l, s használható fend  cim szerin t.

1. a körny i és központi idegrendszertő l függő  betegségekben, 
íg y  pl. méhszenv, kedélykor, fejzsába, ideges szívdobogás, ű l-ideg- 
zsába, tehetetlenség és m agömlés e l le n ;

2. idü lt csúzos és köszvényes bántalm akm ál,
3. véredény vagy vértő l függő  bajok. pl. vérnek a szervekhezi 

to rlódása, aranyeres állapotok, vérszegénység, sápkór és görvélykor 
ellen ;

4 a légző  szervek m egbetegedései, u. m. : idü lt gége-légcső  
és tüdő -huru t, tüdő légdag, görcsös légrekedés ellen ;

5. a ltesti bánta lm aknál, nemző  és liugyszervek bántalm ainál, 
gyom orgörcs, idü lt gyom or és bélhurut, beteges nyák. és vérfolyások, 
kora-szülési hajlam  ellen .

6. m akacs váltó lázok és következm ényei ellen.
A  gyógyhely számos a lkalm at nyújt szórakozásokra, miután 

házi könyvtár, tekeasztal, zougora s számos hírlapok a társalgó és 
olvasó term ekben találhatók.

Ezenkívü l legszeb fákkal beü lte te tt u takon , m integy húsz k i­
rándulási hely érhető  el, melyek részint a term észet á ltal páratlan  
nagyszerű ségű  tájjá a lak ítta ttak , részint az o tt létező  nagyhírű  ipar­
gyárakhoz vezetnek, s igy lélek és kedélyre egyaránt, legkülöm böző bb 
benyom ásokat gyakorolnak

Tánczm ulatságok és hangversenyek he tenkén t rendeztetnek .
A  lakás és ellátás k itű nő  és olcsó.
P o sta  a házban van.
A  vendégeknek az oraviczai pá lyaudvartó l 3/4 órány ira fekvő  

M arilla vö lgybe szállítása igen olcsó, s szabályozott kocsi közlekedés 
u tján  történ ik .

A  gyógyintézetbeni fe lvételek és egyéb^ vágó kérdések irán t 
a ló liro tt szolgál felvilágosítással, k i m ájus i 5-íg N .-B ecskereken s 
ezentúl az Oravicza m elletti M arillavölgyben lakik.

Dr. Hoffenreich Mór,
vezénylő  orvos.

MA T T  Om -fé le

budai k irá ly  k e s e r ű m
Deák Ferencz forrás, Szent István forrás,
H unyadi M átyás forrás, gróf Széchenyi forrás, 
Henrik forrás, Hona forrás.
A bécsi világkiállításnál 1873-ban érdem  érem m el, a 
párisi világkiállításnál 1878-ban ezüst érem m el kitüntetve.

Legjobban ajánltatik: Dr. Hoffmann Károly, Dr. 
Diescher János, Dr. Than Károly tanár és királyi tanácsos 
urak által Budapesten, Dr. báró Rokitansky, Dr. VVeinlechner 
tanár urak által Becsben, a berlini Charité igazgatóság, 
Dr. Schnabel H. fő egészségügyitanácsos úr által Boroszló­
ban, nemkülönben sok más bel- és külföldi orvosi tekin­
télyek által.

MATTOM é s WILLE
cs. kir. udvari szállítók

ásványvíztelepiikben
budai király keserű -források tulajdonosai.

V. Ferencz Józseftcr 8. (Diana fürdő ).
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gyógyhely H eves megyében,

vas-tiinsás-fnrdökkel, ő gvéuyes-kcnes savanyi'ivíz, források­
kal és vasas-savanyuvíz forrásokkal.

Május hó 15. nyittatik meg.

M argitszigeti gyógyfürdő
Budapest fő város közvetlen közelében.

márvány-, ltád- és 
300 teljes kénye­
kül- és be lfö ld i

hévvíz  kedvező

35° R .  m eleg artézi forrás —  porczellán-, 
kő fürdő k zuhanykészülékkel — nagyszerű  kert —  
lem m el berendezett szoba — társalgási terem  — 
lapok  —  napon ta  zene.

K óra lakok , m elyek ellen a m arg itsz igeti 
e redm énynye l h asz n á lta to t :

K öszvény  — az ízü letek, izm ok, csonthártya, ideghüvely , idü lt 
csuza. A  czuz, köszvény, erő m üvi behatások , typhus u tán fe llépő  
liüdések. —  Zsábák. —  A  csóntbántalm akat, csontszú, izü leti ba jokat 
és k ís é r té s e k e t  követő  elváltozások. — Fájdalm as hegek, merevség, 
lríidés. —  B ő rbánta lm ak. V izelési nehézségek. —  M éh- és hüvelybán- 
t álm ák,

A  hévviz belső leg eredm énynyel használta to tt : idü lt gyom or­
hu ru tnál és alhasi pangásoknál.

A  szigeten  van gyógyszertár, e llá tva m indennem ű  ásványv ízze l; 
D unafü rdő  úszók és nem úszók számára ; rendező  orvos : Dr. V erzár.

B érle teknél úgy a fürdő -, m in t a m enetjegyek együttes v á ltá ­
sánál áreleugedés.

A  szigeten lakó fürdő  vendégek a fürdő -használatnál és a 
m enetjegyeknél e lő nyben részesülnek.

A  fő várossal ó ránk in t kétszer közlekedés.

U^T’A fürdő -idény május 1-én kezdödik.~^g|
A  lakások  m egrendelése : a szigeten a felügyelő ségi irodában, 

(u to ls ó  p o s ta  B udapest.)  A margitszigeti felügyelő ség.

a  m agyar anam i vaspaiyanaK rs.aai-j\.apoina anom asa es a 
parád i fü rdő k  között a nappali szem ély-vonatokhozi csatlakozással ß  

^  naponk in t számos h in tö foga tokkal kényelm es közlekedés tarta tik
r ____ i .x ..« t i .„ „ A  j , ' : „ i . i . ni .fenn, következő  utid íjakkal :

A  közös h in tó fogatokon I u tas fizet 4 frt. ß
n n  ̂ „ n 6 „ ^
n n 3 4 n n 8 „ ^

E lő re  m egrendelt kü lön fogat 8 „ ß
Ú ti m álhák, m elyek a fogatokon elhelyezhető k , díj né lkü l § | 

szállíttatnak , ellenben súlyos, s kü lön  kocsit igénylő  darabok  k ilo- &) 
Siá gram m onként 3 krval fognak szám íttatn i. ß

A  parád i fü rdő kbe utazó t. ez. vendégeknek a m. k ir. állam- 
^  vasutak igazgatósága közbenjö ttével a  vasú ti v iteldíj 331/3H/0-ka l 
* m érsékelte tik , m ire nézve a vasútállom ásokon k ifüggesztett kü lön ß  

h irdetm ények a t. közönséget tájékozni fogják.
L akm egrendelések és m inden más a parádi fü rdő ket érdek lő  ^  

f  közlem ények a parád i fü rdő k  igazgatóságához, vagy Dr. L o s te in e r  
^  K áro ly  fürdő -orvoshoz P á rá d ra  kéretnek  czim eztetni. jp

A parádi fürdő k igazgatósága. *2

Dr. H e rtzk a  Im re  budapesti
4  az összes gyógytudományok tudora, mint már több év óta ez <j£ 
I  idén is m int fürdő orvos mű ködik K arlsbadban s lakik |

Mühlbad-utcza ^Malteserrittir“ - ben a Mühíbrunn mellett. ^

u K
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Vasm egyében, Szom bathely  déli- és nyugoti vasútállom ástól 
csak 4 órai távolságban az osztrák-stajer-m agyar határszélén. V as­
tartalm ú forrása nő i betegségekben, különösen a nemi szervek b e teg ­
ségeiben, idegbajokban, ugyszinte férfiak és nő knék elő forduló vér- 
szegénységben sat. k itű nő  és bebizonyult gyógyhatással b ir. A  m ár 
lé teze tt lakszobák tettem esen szaporíto ttak , m elyek egész uj és 
díszes bú to rzatta l le ttek  ellátva . —  L ak o s és ásványv íz  m egren­
delések a fürdő  igazgatósághoz in tézendő k. F ü rd ő  o rv o s : D r. T hom as.
—  A z illető  röp ira t m inden könyvkereskedésben kapható .

Az ivad  m ájus 17-én kezdő dik.

H .A  g y ó g y ,fiiurcLö i g a z g a t ó s  á g  c l .

'^sasasHSHsasasasasasasasasHSHSHSHsasasasHsasasasasasHsa^'

A bártfai gyógyfürdő
m ájus hó 15-én nyittatik meg.

A bártfa i erő s érvényes-sós vasas savanyuvíz források hathatós 
gyógverejökrő l régó ta  ism eretesek, e lső  rangú szak tek in té lyek  á lta l el van 
ism erve : hogy B á r tfa hazánk, ső t a külfö ld e nem ű  legerő sebb fo r rá s a i 
közt kiváló helyet foglal el. E  k itű nő  gyógyvizek biztos sikerrel használ­
ta tnak  : vérszegénység, sápkór ellen, idü lt gyom or-, bél-, valam int légzés­
szervi és húgyhólyag huru toknál, az ivarszervi bajok  és rendellenességek 
ellen kü lönösen az anyam éhkóroknál és idegbajokban .

E zen  régi fü rdő hely  Sárosm egyében, szab. k ir. B ártfa városátó l (mely 
a tu la jdonát képező  fürdő t m ost házilag  kezelteti) J/2 órány ira  fekszik a 
kárpátok  egyik hely lánczolata déli lejtő jén, gyönyörű  szálas fenyveserdő k 
á lta l környezett vö lgyben, a leg tisztább kellem es üdítő  balzsam os erdei 
levegő vel, pom pás erdei sétányokkal.

A legközelebbi vasúti állom ás Eperjes, honnan kocsin a k itű nő  o r ­
szágúton 41/«, óra a la tt a fürdő be érhetn i. Jó l berendezett lakások m érsé­
ke lt áron, egészséges ízletes étkek  olcsó k iszo lgálta tásáró l gondoskodva 
van, a vendégek kényelm ére ú j  gyógy terem és fed e tt sétány, m irdennap 
reggel és este térzene (ungvári zenekar). M indennemű  felvilágosítással 
készséggel szolgál

_______________________a fürdő igazgatóság.

’V ilinye "V"asfUrcLő
a m agyar k ir. északi vasúti állom ástól Selmecz i óra, Garam-Berzen- 
cétöl 3 óra járásny ira

Id én y -m eg n y itás  m ájus 15-én.
Bő vebbi felv ilágosítást ád a fürdő orvos D r. Boleman István, 

vagy pedig a fiirdoigazgatóság.

Dr. Szontágh Sanatoriuma
Új -Tátrafüreden.

(p. Fe lka. Szepes m.) a T á tra  déli hegyoldalán 3200 lábny i m agasságban, 
szélcsend és napos helyen. Jóh irű  hidegviz-gyógyintézet és climaticus g yó g y ­
hely ; tö rpefenyő -fürdő kkel inhallatióval villanyos és pneum aticus kezeléssel 
és savó-curával. K ü lönösen  alkalm as idegbajok  vérszegénység, görvélyes és 
tüdő vészes a lkat m eghülési hajlam , bő r- és vérbetegségek ellen, s té len  á t is 
ny itva van. Szobák m odern szabásuak, v illany-je lző kkel és porczellán-kály - 
hákkal ellátva.

Dr. Szontáffh M iklós.

M ATTONI

GIESSHÜBLI VIZE
legtisztább égvén yes

!3 a .T r a .n .y ú .T r íz
a légző -szervek, gyom or és hó ­
lyag huru tja i e llen, k ivá lt pedig 

a gyerm ekbetegségeknél.

M att om Henrik Har lsbadban.
K ap h a tó  gyógyszertárakban és ásványvíz kereskedésekben.

Saját rak tá rak  :
B écs, M axim ilianstrasse 5, T uch lauben 14.
Budapest, Ferencz  József-tér 3.

d igestives & pectorales
em észtési ba jok  és köhögés 

ellen.
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Grttxuxiden a Trauntó-parton
(Felső  A usztria)

Só ié (Sool)-, fenyő -, gő z-, tavi- és fo lyam fürdő k. K ecske- és 
tehénsavó, tej (saját tehenészet) és m inden ásványvíz.

R ész le tes értesítést teljes készséggel ad
D r. Wolfsgruben, igazg. fürdő orvos.

Pöstyéni fürdő .
U tasításd ad  W e in b e rg e r  S. orvos-sebésztudor, v illamgyógyász, több 

év  óta gyakorló  orvos ugyanott.
Fürdészeti m unkája kapható  B raum üller könyvkereskedésében.

Az orvos uraknak
szíves emlékeztetésül.

Liifluilll maláta-kivonata tiszta árpamalátából a Pharm, germ 
szerint készítve és in vacuo sű rítve.

LÖHu IKI  m aláta-k ivonata vassal, Extr. malti ferrat. Pharm, germ., 
egy evő  kanálban gr. 0,30 ferr. pyrophosph.

LöHlllIll maláta-kivonata mészszel, dr. Reich P. rendelete szerint 
egy evő  kanálban gr. 0,30 Calc. hypophosph.

Liitlnnil maláta-kivonata Chininnel, egy evő  kanálban g. 0,04 
Chinin ferrocitr.

Liitlnnil maláta-kivonata csukamájolajjal, egyenlő  rész Extr. 
malti és Ol. jecor. as. tökéletes fejetté elegyítve, mely 
vízben és tejben könyen szedhető  és böfögés nélkül 
türetik.

Liitlnnil maláta-kivonata vassal és csukamájolajjal, Extr. malii
ferrat. et 01. jecor. as. part. aequal.

Liitlnnil m aláta-kivonata mészszel és csukamájolajjal. Extr. malti 
e. Calc. et 01. jecor. as. part. aequal.

Liitlnnil gyermek tápláló kivonata Liebig szerint. E készítmény
mindenütt, hol friss tej rendelkezésre áll, megfelel 
hírnevének mint legjobb pótszer, holott a sokféle tej­
kivonat és liszt hosszabb használatra alkalmatlannak 
bizonyult. — A fenebbi készítmények Löflu illl Elle  
gyárából Stu ttgartban minden gyógyszertárban kaphatók.
Fő raktár Budapesten Török József gyógyszerésznél, Király- 
liteza 7. sz

Ú R I K
(Pozsega megye) 

déli fekvés, enyhe égalj 
, megnyittatott 1880. máj.l-jéu.

H atásos bu jakó r, gö rvé lykö r, csúz, köszvény -, hó lyag -, bör-
és nő i betegségeknél, izzadm ányok ellen, m in thogy igen 
gyors n felszívódásra hozatnak. —  U tazás B ecs vagy B u d a­
p esttő l a déli vasúton B arcs ig  vagy Z ág ráb -S issek  s onnan 
gő zhajón Ó -G rad iskáig . —  T áv irati je len tésre  a fürdő -igazga­
tóság kényelm es fedett kocsikat kü ld  B arcsra és Ó -Grad is- 
kára. —  Jódv iz  áru lás B ecsb en : M atton i H . ; B u d a p es te n : 
M atton i & W ille , R adocsay  és B ánya i és É d esk u ty ; Z ág ­
rá b b an  : M itte lb a c h n á l; E sz é k e n : G obeczky gyógyszerésznél. 

M inden felv ilágosítással szolgál

a fürdő -igazgatóság L ipiken.

3 í5,
q-o
“♦ }O.
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SW“ E lism ert m in t le g h a tá so sa b b  va lam en n yi keserű v íz  közö tt. “Ä I

„K ü lönösen enyhe íze és k icsiny  a d a g o lá sa  á l ta l tű nik  k i . “ D r . K o r á n y i  
ta n á r  és k . ta n á c so s  B u d ap e sten . — „K ivá ló  e lő n y e , h ogy  a  g y e rm ek ág y asak  
sz ívesen  vesz ik , s hogy  k itű nő  h a tá s a  m inden  k e l lemetlen  m e llék tüne t és k ö v e t­
kezm ény  nélkü l b iz to san  és röv id  idő  a la t t  ny ilvánul.“ D r. K c z m í i r . s z k y  
ta n á r . - -  „S ő t a b é ln y á k h á r ty a  iz g a to tt á l lap o tá b a n is fá jd a lo m  né lkü l hat.*“ 
D r . L e n b e ,  ta n á r  E r lan g en b en .
H B P A  F c ren cz  Jó z se f  k eserü v íz -fo rrás  k a p h a tó  m inden  g y ó g y sz e r tá r  s fű sz e r­
á ru -k e re sk e d é s b e n  és a  fo rrá s - ig a z g a tó sá g n á l B u d a p este n , váczi ú te za  18. 'T&fá

Tisztelettel kérem fel az ügytárs urakat, hogy az 1881 
évi Orvosi naplómra vonatkozó minden változtatást, különösen 
a fürdő -orvosokat illető leg (újabb letelepedés, haláleset sat.) 
folyó május hó végéig ide hozzám beküldeni szíveskedjenek, mi­
után junius kezdetével a kézirat már a nyomdába kerül. 

Franzensbad 1880. évi május io-én.
D r. Holzer, fürdő orvos.

Korytnicai gyógyfürdő .
L ip tó  m egye, R ózsahegyi vasú tá llom ás. 

Évad megnyitása május 15-én.
Á sv án y v íz -g y ó g y m ó d , fenyő -fü rdő k , ju h sav ó . h idegv íz 

gyógym ód . E lső rendű  g y ó g y h e ly

g y o m o r -  és máj b e te g s é g e k , a ra n y eres b á n talm a k , sá p k ór , n ő i-b e te g s é g e k  csú z e i i e n .
G yönyörű  fenyveseinél fogva k itű nő  idő ző  hely idegbajokban szen­

vedő k s idü lő  betegek  számára.

Posta- és táv irda állomás. Szobaárak 60 krtól 2 írtig.
A z elő - és u tó -évadban a szobaárak 40ü/o-al o lcsóbbak. M enet­

té rt i  jegyek 3 3 1l3% árleengedéssel m inden nevezetesebb vasúti á llom ásnál 
válthatók  (lásd a vasutak h irdetéseit) fürdő orvos D r. Ormay József, 

M inden bő vebb tudósítással szolgál

A  fürdő -igazgatóság.

H id eg  v ízgyógy in tézet

St. Radegund
Stájerlionban. 2 órányira U ral/ vasúti állomásától.

Gryógyévad mart. 15-étől nov. közepéig.
K özelebbrő l értesü lhetn i a viszonyok és árak  iránt a „ház irend“ 

á lta l, mely k ívánatra  ingyen m egküldetik .

D r. Noey, az in tézet vezető je.

A balatonfüredi fürdő -idény
május l(>-án nyit tat ik meg!

Balaton-Füred enyhe és egyenletes légköri viszonyánál és 
kitű nő  juh-savó intézeténél fogva különösen ajánlható: idült lég- 
csöhurut és tiidöbántalmaknál; égvényes sós, szénsavas vasas for­
rásai, hideg és meleg szénsavas fürdő i, gő zfürdő  s a nő i és férfi 
uszodával ellátott balaton-fürdő i javalvák: gyenge emésztés, idült 
gyomor és bélhurut, hasi pozsga, máj és lépbajok, hólyaghurut 
és vesebajok, aranyér és nő i bántalmak ellen ; továbbá vérsze­
génység, sápkór és görvélykórnál, általános gyengeség, gerinczagy 
és idegbántalmaknál.

Rendszeres sző lő kura szeptember l én kezdő dik.
Díszes gyógyterem, elegáns éttermek, terasse, kávécsarnok, 

födött sétány, jó zenekar és szini elő adások, bál, tombola, jó re- 
stauratio, — Károli vezetése alatt — szép és kényelmesen búto­
rozott lakások, posta és távirdai hivatal, jól rendezett gyógyszertár.

A közlekedés vasúton Budapestrő l — naponta kétszer — Bécs 
és Kanizsától Siófokig, innen a Balatonon át a/4 óra alatt a „Kis­
faludy“ gő zhajóval történik, ünnep- és vasárnapokat megelő ző  na­
pon Budapestrő l B.-Füredre és vissza 3 napra érvényes jegyek 
fé l áron kaphatók.

A fürdő intézet rendelő  fő orvosa Dr. Huray; uradalmi orvos: 
Gemáhl. Lakás megrendelések Ecsy László igazgatóhoz intézendő k 
B.-Füredre. A b.-füredi ásványvíz fő raktára: Budapesten Édes­
kuty L. m. kir. udvari ásványvíz szállítónál ; s kapható még 
Radocsay és Hubenay fű szer-kereskedésben. A fürdő intézet rövid 
ismertetésével ingyen szolgál
________________________A filrdöigazgatósúg.

Dr. Závori Sándor fürdöorvos,
f. é. május 13 d ikátó l kezdve m ű ködése terén G le ichenbergben ta lá lható .

A  Ú gy  m int húsz év óta ezentúl is m int a fürdő -
M a J T in tézet rendes fürdoorvosa m ű ködöm  Szliácson és 
m inden e gyógyhelyet illető  felv ilágosítással szívesen szolgálok május 
20-d ikáig  B udapesten, M uzeumkönít g.

Dr, Hasenfeld Manó,
egyetem i m. tanár és Szliács rendelő  fürdő orvosa
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Budapesti „HUNGiRIA“-forrás.
Budán,

Propeller

Igazgatóság.
Fő raktár Budapesten :

cs. és kir. udvari szállítóknál.

F e r e i ic z  J ó z s e f - t é r  JU. ( IM a iia - fü r d ő ) .

A

tő szomszédságban, 

szemben a Propeller  

állomással.

' Idény-megnyitás május 20-án.
Javalva van e viz használata: a légző szervek nyákhártyájának hurutos bánhalmainál; a gyomor és bélcsatorna 

hurutos megbetegedésnél; a méh és függellékeinek lobja után visszamaradó izzadmányoknál, a húgyszervek bántalmai- 
nál, különösen hólyaghurutnál; hószámzavaroknál, idült csúzos bántalmak és a köszvény renyhébb alakjainál.

Vegyelemzés egy literjében találtatott:
Kénsavas mész (Ca S0 4) ..................................................0*119200 gr.

„ magnesia (Mg S0 4) ..............................................0*114535 n
„ kálium (K2 S0 4)  0*072840 „
„ natrium (Na2 S0 4) ..........................• . . 0*244336 „

Szénsavas mész (Ca C0 3) * . ............................................0*366875 „
„ natrium (Na2 CO0) ..............................................0*218337 „
„ lithium (Li2 C0 8) ..............................................0*002035 „

Magnesiumchlorid (Mg Cl2) ............................................ 0*254268 „
„ bromid (Mg Br2) .............................................0*001596 „
„ jodid (Mg J a ) ...............................................0*000016 „

Kovasav (Si 0 2) .   0*026010 „
T im fö ld ...................................................................................0*001700 „

Összesen 1*421748 „
összes s z é n s a v.....................................................................1*233700 „
félig kötött és szabad sz é n sa v....................................... 0*9705

Közvetlenül találtatott 1*424 gramm összes szilárd alkatrész.
E víz, csekély összes alkatrészeivel szemben, kitű nik az aránylag magas lithium - és brom-tartalom által.
M indezekből az következik, hogy ezen m eleg forrás vize oly elő nyös összetétel által tű nik ki,  

mint azt ritkán lelhetni.
B alló  M átyás,

a vegytan tanára és Budapest f ’óváros hivatalos vegyésze.

A reggeli órákban orvosi rendelés.
A forrásra vonatkozó röpirattal, és minden felvilágosítással kézségesen szolgál az
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Bu d a p e s t 1880. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n eg é sz  év re  
10 f r t . , fé lév re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és  f iz e tések  b é rm en tes í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 új k r .

M EGJELEN MINDEN VASARNAP.

M eg re n d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  s z e rk es z tő sé g n é l 
n á d o r-u tcza  13. szám  és K il ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra sc h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
j T o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

Felelő s szerkesztő  és tu la jdonos M arkusovszky Lajos tr. F ő m unkatárs Balogh Kálm án tanár.

T a r t a l o m  : N avra til I . ta r. K öz lem ény a sz. R ó k u s közkórház I I .  sebészeti osztályáró l. V endégsegg m ű tété hasm etszéssel és bélcsonkolással. —  
Szekeres J . tr. K ovács J . tn r. sebészeti ko ródájáró l a budapesti k. m. egyetem en. Epehólyagsipo ly  egy esete. Goldzieher V. tr.
Csontosodások a szemben. I I I .  A  csontképző dés kó rtana. (Vége.) — Hasen fé ld  M. tr . A  bő r felszívó szerepérő l a fü rdő ben. (V ége.) — 
Könyvismertetés. L eh rbuch  der K in d erk ran k h e iten  von D r. A lfred  Vogel. —  Lapszemle. V eselob, ágyéktáji tályog, ennek  felny itása után 
gyógyulás. — A  carbolsav é lettan i h a tása  az idegrendszerre. —  L enm  igolaj-befecskendezések idü lt hó lyaghurutnál.

T á r c z a  : A  budapesti m. k ir. egyetem  évszázados .jubilaeuma em lékéül. — A  magyar tudom ányos akadém ia I I I .  osztályának ülése 1880. april 19-kén. 
Hogy es E . tn r. czikkének fo ly tatása. —  Fürdő i levél. K o ritn icza , 1880. május hó. —  V egyesek. — Pályázatok .

M e l l é k l e t  : H irde tési m ellék lett az „O rvosi H e ti lap éh o z .

Közlemény a sz. Rókus közkórház II. sebészeti
osztályáról.

Vendégsegg mű tété hasmetszéssel és bélcsonkolással.

N a v r a t i l  I m r e  tn r-tó l.

A  vezetésem  a la tt  levő  sebészeti osztályon f. hó 
8-kán vendégsegg gyökeres m ű té té t végeztem  hasm etszés­
sel és bé lcsonko lással. R ész in t a m ű tét szokatlansága, 
részin t az e lé rt kedvező  eredm ény  a r ra  ind ítanak , 
h ogy  ez esetrő l és a m ű tét-m odorró l m inélelő bb röv id 
közlem ényt adjak.

M. F., 23 éves, henteslegény, felv. 1880. martius 19-kén. 
Betegnek állítása szerint, 7 hóval ezelő tt, jobb alhasa tájékán 
emelés következtében emberökölnagyságú daganata támadt, mely 
székrekedés és bélsárhányás tüneteit vonta maga után. Ezekután 
ötödnapra katonaorvos által Komáromban hasmetszés végeztetett. 
A seb öt hét után begyógyult ugyan, de ugyanekkor a sebvonal 
felső  pontjain nagymennyiségű  genygyülem mutatkozott, mely 
magától feltört. Kevés idő  után a sebnyíláson át bélsár ürült ki, 
mely ürülés a mű tét napjáig tartott.

Felvételkor a jobb alhasi tájékon xo cm. hosszú, dudoros 
heg mutatkozott, melynek iránya ferde, felülrő l leíelé haladó volt. 
Felső  vége a köldök színvonalában jobbra 8 cm-nyire volt; alsó 
végével a középvonal felé convergált. A heg legfelső bb pontjain 
lencsenagyságú, tömör falzattól körülvett folytonossághiány létezett, 
melyen át a kevéssé görbített kutasszal felfelé és a has izom- 
zatán át befelé 10 cm-nyire juthattam. A nyíláson át folyton, de 
kisebb mennyiségben bélsár ürült ki. Mindkét oldalt cryptorchis- 
mus van jelen. A borék teljesen üres. A bal here a lágyék- 
csatorna belső  gyű rű jénél érezhető  ; a jobb herét a beteg inga­
dozó kimondásai után teljes határozottsággal kitapintani nem 
lehetett. Székürülése rendetlen volt a kórházon kivülléte alatt és 
szorulásoknál a sipolyon át nagyobb mennyiségben üríttetett a 
bélsár; most a kórházban széke rendes és a végbélen át történik. 
Beteg mű iden áron szabadúlni óhajt bajától.

A kezelés a mű tét napjáig átalános tisztaság és a székelés 
rendbentartására szorítkozott. Mű tét május hó 8-kán. Jelen voltak 
Janny Gyula, Ráth József és Ludvik Endre fő orvosok, Antal Géza 
és Réczey Imre m. tanárok, Dollinger Gyula tr. és Hieronymi G. 
mű tő , Tóth L. tr., ifj. Bókái János és Morelli Károly orvostudor- 
jelő lt urak. A segédletet Petz tr. alorvos és Vadass segédorvos 
urak teljesítették.

A bódítás chloroformmal eszközöltetett, melybő l a mű tét 
egész tartama alatt — 3 óra — összesen 160 gm. fogyott el.

Szoros fertő ztelenítő  eljárás mellett a sipolyjáratba vájt kutasz 
vezettetvén be, ezen a hasfali izomzatnak ékszerű en kinyúló része 
felhasíttatott. A sipolyjáraton alóli rész szikével rétegenkint át­
metszetett. A sebszélek horgokkal széthuzattak, mely alkalommal 
a bélsár nagyobb mennyiségben ürült ki. A fel- és lefelé szol­
gáló bél szájadékai kis újjal felkerestetvén, széleiken Péan-féle 
pince-ekkel rögzíttettek, s a bélsárnak netán a hasürbe leendő  
kiürülését elkerülendő , felfelé huzattak. Ezekután a hasfalnak még 
hátralevő  rétege a felső  zugban megnyittatott, s a hasürbe veze­
tett újj ellenő rzése mellett a sipolyjárat körül egész terjedelemben 
szikével leválasztatott. A sipolyjárat külső  oldalát képező  1J/2 cm- 
nyi vastagságú és mélyen a hasürbe beterjedő  hegszövet egyúttal 
kiirtatott. Az ilymódon felszabadított bélhuzam a hasürbő l kiemel­
tetvén, benne a vékony- és vastagbél átmeneti része ismertetett 
fel. Ezenkívül a sipoly felső  részén egy, különben ép bélkacs 
odanő ve találtatott. Ennek leválasztása és a két bélvég szélének 
felfrissítése után a csonkolt bélrész mesenteriumán székelő  ki- 
terjedett hegszövet ollóval hasonlóképen kiirtatott.

A catgutvarrattal mindenekelő tt a bélhuzal hézagának 
megfelelő  bélfodor azon része varratott szű csvarrattal egybe, 
melybő l a fentemlített hegszövet ki lett irtva. Most a vastagbél, 
hogy a vékonybél ürterével congruáljon, szű csvarrat által, 2 cm- 
nyire, a bélkör sugarának megfelelő leg összevarratott. A meg nem 
szakított catguttel a közelített bélvégek elő ször belülrő l mesenteri- 
alis részükön 4— 5 szű csöltéssei, ezekután köröskórül a Lambert- 
féle varrattal egyesíttettek. A mesenteriumon mutatkozó redő k a 
varratba hasonlóképen belefoglaltattak. Az odanő tt bélkacs levá- 
lasztási helyén, közel kraiczárnagyságban terimbeles vérzés miatt 
a körületi hashártya szücsvarratokkal lett összehúzva. A hashártya 
jól kinyomott és meleg carbolszivacsokkal kitöröltetvén, a hasonló­
képen letörült bélkacsok a hasürbe visszahelyeztettek. A hasfal 
akkép egyesíttetett, hogy a hashártya külön, catguttel összevarratott, 
s azután a hasfali hegek és renyhe sarjak kiirtása után a hasfal 
bezáratott 12 sz. japáni fonott selyemmel mély öltésekkel, a 
kültakaró pedig szű csvarrattal egyesíttetett be. Draincső  nem 
alkalmaztatott. Listerkötés.

A kórlefolyásról eddigelé azt közölhetem, hogy a műtétet 
követő  napon beállott és két napig tartott gastricismust és hányást 
leszámítva, beteg kitünő en érzi magát. Étvágya, álma tökéletes. 
Székletéte 13-káignem volt, azonban bélgázok szabadon távozhat­
tak. 14-kén a székletét is bekövetkezett és azóta naponként ren­
desen jelenkezik.

A betegnek láza nem volt, s hasa legkevésbé sem érzékeny. 
A mű tett, a hasfal apró élénken sarjadzó sebfelületét kivéve, 
gyógyultnak mondható.
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Kovács József tnr. sebészeti kórodájáról a buda­
pesti m. k. egyetemen.
Epehólyagsipoly egy esete.

K özli Sz e k e r es  J ó z s e f tr.

Mielő tt e, nem egészen mindennapi eset leírásához fognék, 
nem lesz tán helytelen megemlékeznem annak kórboncztanáról 
illető leg létrejövési módjáról.

Ilynemű  sipolyok közönségesen epekövek által okozott lob 
folytán jönnek létre. E kövek némelyek szerint kevésmozgású 
életmód, (Haller, Sömmering aránylag igen gyakran találták rabok­
nál) majd koplalásnál epepangás folytán, míg mások szerint elfo- 
gadhatóbban az epe rendellenes alkata, nevezetesen túlságos mennyi­
ségű  cholestearin, phosphorsavas mész és festenytartalom mellett, 
illető leg a hólyag hurutja következtében képző dnek, s sokszor baj 
nélkül ürülnek a bélcsatornába, ső t fúródnak abba át, úgy hogy, 
miként Ogle figyelmeztet, csak a környezet másodlagos lobja 
inti a figyelmesebb észlelő t a baj tulajdonképeni lényegére ; azon­
ban elégszer hoznak létre epehólyagkörüli, meg májtályogokat 
és epehólyagsipolyokat együttesen, vagy egymás nélkül.

A kövek a hólyagvezetéket, vagy közös vezetéket beduga­
szolhatják, mi elő fordúlhat a sárgaság minden nyoma nélkül is, 
mint Scultetus esetében, (Armament. Chirurg, obs. 61.) midő n 
a hólyag, s ennek környezete között lob által elő zetes össze­
tapadás keletkezett. Ilyenkor genyedés által átfúródás jöhet létre 
a gyomorcsukba, nyombélbe, a haránt remesébe, vagy ritkábban 
a hasfalon át a kül felszínre.

A következő  érdekes eset is legvalószínű bben májtályog-képző - 
déstiek felvétele által értelmezhető : 32 éves egyén — a hörgő kbe 
törő  jobboldali empyemája mellett — nehéz, fájdalmas köhögés 
közben sok bű zös genyet köpött, s a mellkas kiürítés czél- 
jából megcsapoltatott, mire a bű z nemsokára megszű nt, s 
hátramaradt sipolyon keresztül hosszú ideg epe ürült ki, míg­
nem ennek begyógyúltával az egyén felépült. (Jahresbericht 1879. 
folyama).

Magam is bonczoltam K. tr. úrral tartott cursuson a máj­
tályognak epekövek által okozott esetét, mely hasonló sipoly­
képző désre vezethetett volna. Ott, hol nagyfokú sárgakor mellett 
a közös epevezeték kő  által teljesen el volt dugaszolva, a máj 
pedig felényire zsugorodott és lebenyes volt, s a rekesz és jobb 
bordaív közötti saroknak megfelelő  felületén ugyaticsak azokkal 
összenő tt, nagy tyúklojásnyi, sárgás-zöldes, bű zös gennyel telt tályogot 
mutatott, mely mutatóújjnyira tágúlt, s hasonló bű zös, nyákos, 
epés genyet tartalmazó több epeedénnyel egyenes összeköttetés­
ben állott. A hólyagban harmincznyolcz különböző  nagyságú, 
kis diönyi kő  volt, alsó felületén borsónyi, zöldes gennyel át- 
szürő dött környékű  átfuródással, mely az egyén életének általános 
genyes hashártyalob által vetett véget. Ha az átfúródás itt létre 
nem jön, rövid idő  alatt bekövetkezhetett volna az a hasfalon, 
vagy a diaphragmán át ott, hol a tályog ezekkel összefüggött, 
illető leg ezekbe mintegy behatolt.

Annak megvilágítására, hogy az epekövek kezdetben mily 
határozatlan kórtünetekkel járhatnak, szolgáljon a következő  eset is : 
16 éves ifjú (Handb. d. path. Anat. v. Dr. F. G. Voigtei. Halle. 
1805. III. k. 72. 1.) egy évig folytonosan betegeskedett a sár­
gaság nyoma, s anélkül, hogy az eperendszer bajára gondolni 
ok lett volna. Jobb bordaíve alatt lassankint a hason oldali has- 
ürt egészen kitöltő  dagja nő tt, mely szúrcsappal megnyittatván, 
20 obon epés folyadék ürittetett ki. A beteg mű tétel után 7 napra 
kimúlt, s bonczolatkor az epehólyag rendkívül tágúlva, továbbá 
gyomorral és cseplezzel, valamint kis mérvben a hasfallal összenő ve 
találtatott, s k é t,,kanna“ epét tartalmazott, a közös epevezeték pedig 
el volt dugaszolva. S hogy a kövek mily különös módon és helyre 
vándorolhatnak, példáúl szolgáljanak azon esetek, melyekben a húgy­
hólyagban találtattak epekövek. Virchow Archivja LXVI-ik kötetében 
három, mint az irodalomban eddig ismert összes eset iratik le 
bő vebben, a) 56 éves kisasszonyban minden megelő ző , s egyéb, 
tán az eperendszer bajára utaló tünetek nélkül vizelési nehézsé­
gek léptek fél, melyek a húgyhólyagban talált köveknek négy 
ülésben történt morzsolása és kiürülése által teljesen megszű ntek. 
A kisebb diónyi kövek kívül igen vékony húgysavas réteggel

voltak bevonva, belsejükben pedig vegyi vizsgálat által epekö­
veknek bizonyúltak. b) Esetben 35 éves kisasszonynál peritonae- 
alis tünetek mellett a vizelet egyszerre barnászölddé, míg a bél­
ürülék agyagszínüvé lett, s mind e tünetek 16 epekőnek hosz- 
szabb idő  alatt történt önkéntes kiürülése után megszű ntek ; a 
nő  63 éves korában bonczolat alá kerülvén, a húgy- és epehó­
lyag az urachus által összefüggésben találtatott, c) Esetben 36 
éves asszonyban vizelési nehézségek közben több nap alatt 200 
darab epekő  ürült ki. Mind a három esetben az epekő bizo­
nyossága (nem urostealith) kétség kívüli, s azoknak kívülrő l be­
jutása az illető  közlő  által teljes biztossággal kizáratik.

Csak röviden említem meg az epesipolynak rák által létre- 
jöhetése módját, s azt, hogy ily sipolyokon epén és köveken kívül 
néha bélférgek is ürülnek ki ; így Kirkland (Voigtei Path. Anat. 
III. B.) ascarist látott ily sipolyon kimászni. S úgy ezen, mint 
a fenntebbi esetek megemlítéséért a türelmes olvasó elnézését 
kérve, áttérek esetünkre.

E. József, 58 éves, izr., kereskedő , ki f. hó oct. 27-én 
vétetett fel koródánkba, bajára nézve elő adja, hogy ez évi 
april elején észrevehető  ok nélkül ő t gyomorgörcs lepte meg, mi 
orvosai által nyújtott hashajtók és hánytatok daczára több napig 
tartott; ennek megszű nte után pedig hosszú idő re étvágytalanság 
maradt hátra. Pünkösd táján ismét ily roham lépett fel, midő n 
ágyba esett, s mint sokáig fekvő  betegnél köldöke körül fájdal­
mas „dagadás “ kezdő dött, mely augustus elejéig „kávéscsésze 
aljányi“ szélességben a has felszíne felett két újjnyira kiálló nagy­
ságúvá nő tt, fájdalmas és vörös volt, s orvosai által megnyitva, 
belő le sok geny és 85 darab különböző , egész borsónagyságú, 
szegletes, barnássárgás kő  ürült ki. A csinált nyílás augustus 
végéig begyógyúlt, de helyette September végén önként két nyílás 
jött létre, melytő l szabadulandó, a beteg a kórodát a következő  
állapottal kereste fel.

A magasabb termetű , jól kifejlett, megsoványodott beteg 
mellső  hasfalán a köldöktő l 3 cm-nyire függélyesen lefelé, borsó- 
mekkoraságú, sarjadzó szövetű  dudorodással körülvett lencsényi 
nyílás látható, melyben a kutaszt körülbelül 300 szög alatt óva­
tosan elő retolva, 8 cm. mélységben sima, a körömhöz hasonló 
tapintású szilárd testre akadhatni. A  nyílástól 7 cm. távolságra, 
kissé felfelé, a jobb rászttájon, a bimbóvonalban majd félkraj- 
czárnyi terjedelemben kidudorodó, sarjadzó szövettől körülvett, 
kendermagnyi nyílás vau, melyben a kutasz, körülbelül derékszög 
alatt vezetve, 5 cm-nyire sülyed, s a fenntebbiekhez hasonló 
tapintatú szilárd testre akad. Mind két nyíláson, melyek közötti 
terén az ellazított hasfalban, s mögötte itt-ott egész 8 cm-nyi 
széles, egyenetlen határú és összehuzódott izomhoz hasonló tö- 
möttség tapintható ki, mely a jobb rászttáji nyíláson túl még 4 
cm. szélességben terjed el, sárgászöldes, kissé nyúlós folyadék 
— epe — szivárog folyton ki oly mennyiségben, hogy a beteg 
fehérnemű jét és ágyát is nagyobb téren bepiszkolja. A has nyo­
mása, vagy a kutaszolás a betegnek fájdalmat nem okoz. Ét­
vágya és emésztése tű rhető , állítása szerint a zsírosabb elede­
leket is nagyobb zavar nélkül élvezte, s valóban jelenleg is elég 
jól emészti. Ürüléke, mely a kórodéba felvétele után hatodik 
napon, s csak hashajtó forrázat vételére lett, rendkívül bű zös, 
fehéres-sárgás, lágyabb, pépszerű . Betegünkön a sárgakórnak 
semmi jele, valamint állítása szerint elő bb sem volt látható, szé­
kelése jelen baja óta mindig renyhe, míg ürüléke a mostanihoz 
hasonló. Azt, hogy „dagadásának“ felnyitása elő tt ily fehéres­
sárgás volt-e az, nem tudja. Közérzete a folyton ürülő  epe áltai 
okozott kellemetlenség folytán lehangolt. Bejövetelét követő  éjjel 
sipolyán nagy menniységű  epe ürült ki úgy, hogy a nyílásokat 
befedő  nagy ökölnyí vattapamat, s e felett négyrétegű  nyomfolton 
kívül fehérnemű je is teljesen átázván, ágynemű je nagyabb terüle­
ten megszinező dött. 28-án a nyílások vattával bedugatván, 
az üriilés kisebb mérvű  lett némileg. 30-án reggel a köldök alatti 
sipolyba, hogy az a mű tét végezhetésére eléggé kitágíttassék, lami­
naria dugatott, mely azt 31-én reggelig majdnem kisújjnyira tá­
gította.

A mű tét november 2-án vitetett véghez. A köldök alatti 
nyíláson át alulról fel- és ferdén kifelé, a jobb rászttáji nyílás 
irányában, majd párhuzamosan a mellső  hasfallal, a kutasz gyen­
géden elő tolatván, 8 cm. mélységben sima, a körömhöz hasonló
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tapintású, szilárd testre akadt. Ezután a rászttáji sípol)' kutaszol- 
tatott, de itt szillárd test jelenléte most egész biztossággal nem 
volt meghatározható, sem az elő bb említett nyíláson át bevezetett 
kutasz vége által elérhető . Erre a köldöksipolyba kisebb kő mor­
zsoló visszahúzott mandrin-részlettel vitetett be, hogy kanalas ré­
szével, a követ oldalt megkerülve, ez befogathassák; ez azonban 
a hát jobb részében vastagabb lúdtollnál nem bő vebb caliberű  
csatornában nem sikerülhetett, s a kanalas részlet által kissé ki­
mozdított kő  a mandrin elő tolásánál a hólyagba esett. Ennél­
fogva az eszközzel mélyebbre kelle utána, magába az epehólyagba 
hatolni, melyben a mű szert a csatorna hátsó nyílásán túl hát- 
és lefelé 10 cm-nyire sülyesztve, s vele 5 cm-nyi oldalkitéré­
seket végezve, a kő , melyet mű szer külső  végén, két részének 
egymástól elállásából 1 */a cm. hosszúra lehetett becsülni, meg­
találtatott, s a hólyag mellső  falához szoríttatván, befogatott. Annak 
egy darabban kihúzása volt czélozva, mi a csatorna közepén in- 
nenig sikerült is ; itt azonban több darabra zúzatott, melyeknek 
egy — összegükben jó nagy mogyorónak megfelelő  — része ki­
szedetett, míg a többi rész eltávolítását késő bbre kellett ha­
lasztani. A. kő  megfogását a hólyagban nehezítő  annak simasága 
mellett könyüsége, a mennyiben úszott az epén.

Mű tét után, köldöksipolya vattával bedugatott, s egyrészt a 
kifolyás gátlására, másrészt a csatornának tágan tartása czéljából 
föléje, valamint a rászttáji nyílásra félökölnyi vattagomoly rögzít- 
tetett. Esti látogatásnál a beteg sipolyai közül a mintegy négy- 
krajczárosnyi, veresen elszíntelenedett helynek megfelelő leg mér­
sékelt fájdalmat, s valamivel emelkedettebb általános hő mérséket 
említ, hő mérő vel azonban hónaljában csak C. 3 7 '6  hő volt ki­
mutatható. A morzsolást követő  napokon sipolyainak mellső  ré­
szébő l kevés nyákos geny nyomható ki. Az epe kiürülése kisebb 
mint a beteg betövetelekor, az a morzsolás elő tti mennyiséggel 
azonban megegyezik. A köldöknyiláson kiszivárgó epe az első  két 
napon több, ezekre következő  három napon pedig pár kő morzsát 
hoz magával, melyek a vattadugó oldala és az e feletti gomoly 
alsó felszínén találhatók : a rászttájin egészben véve csak az első  
napon két morzsácskát hozott magával. Mű tét után hatodik nap 
kő morzsácskák ürülése nem történik, a nyílások körüli gyuladás 
majdnem teljesen megszű nt. Nov. 9-én ismét morzsolás, melynek 
eredménye több darab, összegükben szintén középnagyságú mo­
gyorónak megfelelő  kő  kiürítése volt. E mű tétet, mely után a hólyag 
1h ° lo - o s konyhasó-oldattal kimosatott, s így pár morzsa üríttetett 
ki, kisebb mérvű  lobos visszahatás követte a sipoly környékén. 
A következő  napon négy darab egész kendermagnyi ürült ki. 
Erre három nap múlva az epe kiürülése az első  morzsolás utáni­
val egyező  mérvben történik a köldöknyiláson, míg a rászttájin 
tetemesen csökkent. Negyedik napon a rászttáji nyiláson önként 
nem, csak nyomásra ürül ki epe, ötödik nap pedig este már nyo­
másra sem. Ugyan e napokban a másik nyiláson is alább hagyott 
a kiürülés, fő ként ha abba jobban záró dugó alkalmaztatott. Ily 
csökkent kiürülés volt látható azonban a második morzsolás elő tt 
is vastagabb dugó mellett.

Nov. 16-án a beteg megvizsgáltatván, sipolyának hátsó 
részébő l babnyi kő darab távolíttatott e l ; ezután sipolya erő sen 
bedugatván, vattatamponnal leszorittatott. Délután körülbelül 4 
óráig a kifolyás minimális volt, s ezután 17-én reggelig erő s- 
bödött. Ugyané napon a beteg anyagi és családi körülményei 
által kényszerítve, teljesen behegedt rászttáji sipollyal a kórodát 
elhagyta, megígérvén, hogy állapotáról tudósít bennünket, s való­
ban 26-án csökkent, de még mindig tartó kifolyásról tudatott is. 
A beteg székelése egész ittléte alatt renyhe volt.

Ez esethez csatolva, felemlítem még Kovács tanár úrnak 
egy hasonló, általa elbeszélt esetét (L. F. úrnál). Ebben a sipoly­
járat, belső  végén megakadt köveknek kő morzsoló által történt 
zúzása, s eltávolítása után begyógyult. Két év múlva e helyen 
tályog képző dött, mely felnyittatván, s belő le kövek távolíttatván 
el, teljesen gyógyúlt ismét; ez óta az egyénnél semmi idevágó 
baj sem jelentkezett.

Ez esetre nézve kiemelendő nek vélem i-ször azt, hogy a 
beteg ictericus nem volt, s ürüléke szinezettséget mutatott, mi a 
hólyagvezetéknek egyedüli eldugulására, a közös epevezetéknek 
pedig szabad voltára enged következtetni, (nem tekintve a ritka 
kivételeket) ; 2-szor azon körülményt, hogy a sipoly erő sebb bedu-

gásánál a kifolyás észrevehető leg csökkent, ebbő l pedig arra 
következtetek, hogy a hólyagvezeték sem volt teljesen átjárhatlan. 
Két, kedvező  jóslatra jogosító körülmény. 3-szor a két nyílás között 
a hasfalban tömöttséget, mi a hólyagnak az utóbbival nagyobb 
területen összenövésérő l, s így behatásnál a leszakadás ellen biztisít.

A gyógyítás egyedüli módja a kövek eltávolítása, a nyílás 
elegendő  tágítása mellett fogóval, mint ez Bruns, Chelius, s 
egyéb tankönyvekben ajánltatik, s mint ezt közönségesen végzik 
is, de csak a sipolyjáratban beakadt, s nem magában a hólyag­
ban úszó köveknél ; vág) tágítás és annak megvárása által, hogy 
azok mintegy a kifolyó epe által mosa ssanak ki, mire nézve egy 
két esetet olvastam. Harmadik mód is lenne, t. i. vegyi oldó 
szerek bevitele, de azt hiszem, ez nem egyéb szép óhajtásnál, 
mert vagy oly erő s az oldó szer, hogy hat, de egyszersmind a 
hólyag nyákhártyáit is felmarja, vagy pedig gyengébb az, hogyseru 
ezt tenné. Ekkor azután a követ sem támadja meg, mennyiben 
elő bb keverednie kel) a hólyagban levő  epével, míg annak 
egyenesen az epekő re , talán üvegcső  segélyével vezetése 
majdnem lehetetlen. Kerestem is ily példát az irodalomban, de 
nem találtam. Arra sem találtam példát a rendelkezésemre álló 
munkálatokban, hogy ily kő  morzsolás útján távolíttatott volna el ; 
ellenben többet távolítottak el a fenntemlített módok szerint. Ezek 
a jelen esetben azonban a morzsolásnál aránytalanul nagyobb 
behatást képeztek volna , s így e ritkább eset, melynek párját 
a koródának 1833-ik évtő l kezdve átnézett irataiban nem talál­
tam, arra szolgálhat tanúlságúl, hogy nemcsak a húgyhólyag, de 
az epehólyag is jól tű ri a morzsolót a mester kezében.

Csontosodások a szemben.
G o l d z i e h e r  V i l m o s  tr. m agántanártó l B udapesten.

(Vége).

I I I .  A  csontképzödés kórtana.

Már Pagenstecher Arnold dolgozatában1) ki van mondva, 
mely Müller H- nak, épen a csontosodás tana körül oly 
érdemes búvárnak befolyása alatt jelent meg, hogy az, a mi a 
szemben csontosodik, egy újonnan képző dött, vagy legalább ̂ át­
változott rendes kötszövet“ ; így tehát — csakis így foghatom fel 
a dolgot — már hangsúlyoztatik, hogy oly szövettel van 
dolgunk, mely a hajlamot, csontszövetté álváltozni, bírja, 
vagy elő bb azt még meg kell szereznie. Hogy ez miben áll, az 
itt ép úgy nem mondatik, a mint nem találok arra való vonat­
kozást Knapp értekezésében. Knapp ép úgy, mint Becker O. 
kimondja, hogy minden kötszövet elcsontosodhatik, s csak azért 
tulajdonít elő nyt a choriocapillarisnak, mint a csontképző dés 
„matrix“-ának, mert ez a belső  szemnek fő képen edényhártyája. 
Attól eltekintve, hogy a Knapp-féle leletek, melyek ezen 
dologról nézetének alapját képezik, régibb és újabb tapasztalatok 
egész sora által egy más irányban kiegészíttetnek, mint már 
kezdetben említtetett, nem volna érthető , miért ne állhatnának 
be a szemnek más, edényt tartalmazó és vérdús részén csonto­
sodások. Mindenesetre kétségenkívül áll, hogy a csontképző dés 
folyamata activ és nem visszamenő  szövetátváltozás, melynek 
létrejöveteléhez véredények közremű ködése okvetlen szükséges ; 
de ha más részrő l a csontképző déshez nem szükséges más, mint 
kötszövet és vérodavitel, megengedhető  a kérdés, miért nem 
találhatók soha az edényhártya stromájában, soha a sugártestben, 
az edényzett szarúhártyahegekben csontosodásek ?

A tömör csonthüvelyek mindig az edényhártya bélfalán 
találhatók, melylyel csak a képző dő  véredények által függnek 
össze, s ha a csonthüvely mögött az edényhártyából csak egy 
igen vékony, festenyzett, atrophisáló hártya maradt csupán hátra, 
ez egyedül úgy érthető , hogy ezen hártya usura által jutott i.yen 
állapotba, miután a csont táplálása és szaporodása hozzávezető  
edények által már biztosítva volt. Ha a lencse, vagy a rostosán 
elváltozott üvegtest, mely pedig oly gyakran függ össze cycli- 
ticus álhártyákkal, csontosodik, úgy ezek oly szövetek, melyek 
a sugártesttő l nyerik vérüket; mégis sohase nyúlik be egy csont-

2 1**) Gr. A rch , f. O. V II. I .  k . no. 1.
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szál a sugárizomba, sem az iris-stromába, ép úgy, mint a szem | 
legmellső  részei megkiméltetnek a csontosodástól.

Mindezen megfontolásokból, melyek pedig oly mindennapi 
észleleteken alapszanak, következtethető , hogy a csontosodás 
létrejöveteléhez a kötszövetszerű  alapanyagon és a bő  vérodavitelen 
kívül még egy más tényező vel is kell számolni, s ez azon sajátság, 
a nevezett alapanyag praedispositiója, csontalapszövetül szolgálni.

Miben áll ezen sajátság, az némileg érthető bbé válik, ha 
mi a szembeli csontosodásokat élettani paradigmájukkal hasonlítjuk 
össze, a periostális csontosodással, mint mi azt a test egy bizo­
nyos fejlő dési periódusában, a koponya fedő csontjának létrejöve- 
telénél, továbbá az alsó állkapocsnál és a kulcscsontnál, függet­
lenül a porcztól találjuk.

Ezen helyeken a csontosodó szövetet nem találjuk külön­
böző nek a többi ébrényszerű  szöveteknél, melybe éles határ 
nélkül átmegy. Itt nekünk bizonyos távolban egymástól elrende­
zett sejtekkel van dolgunk, melyek egymással nyúlványok által 
vannak összekötve, tehát finom hálót ábrázolnak, s egy félig 
lágy, itt-ott szabad sejteket és magvakat tartalmazó sejtközti 
szövetben fel vannak függesztve (képző szövet). A csontképző dés 
azzal veszi kezdetét, hogy a képző szövet szaporodik, minthogy a 
sejtek egymástól eltávolodnak, a mi nem locomotio által, hanem 
a sejtközti szövet szaporodása által történik.

Az anyagot ezen növekedéshez a kerületbő l nagy mennyiség­
ben származó edények szolgáltatják, úgy hogy a csontosodás 
edénydús és tetemes növekvést hajlammal biró szövetben 
képző dik. Minden két edény között enyvet adó rostok képző dnek, 
melyek ezen hézagot mindinkább kitöltik, úgy hogy az eredeti 
képző szövet csak már az edények legközelebbi kerületében 
létezik; továbbá azon, a fibrillák közt nyitva maradó, fogazott 
résekben , melyekben mi a csonttestecsek kezdetét látjuk 
magunk elő tt.

Azon fibrillák, Kassowitz közvetlen észleletei szerint nem­
csak a sejtek kinövése által keletkeznek, hanem még az üveg­
tiszta sejtközti szövet lehasadásából (Abspaltung) is származnak, 
mely szerinte nem élettelen folyadék, hanem az organisált proto- 
plasma, a sejtek élettani tulajdonságaival bir, s melynek finomabb 
szerkezetébe azonban mi optikai segédeszközeinkkel még nem 
hatolhatunk.

Ha az egynemű  tömegnek — edényüregek egyidejű  képző­
désével — fonadékká átváltozása bekövetkezett, akkor elkezdő dnek 
a fibrillák közt a mészlerakodások, s ezzel a tulajdonképeni 
csontképző dés. Egyidejű leg azonban a sorbaállított sejtek, osteo- 
blasták soronként képző dése által az edény-(velő )üregek szű külése 
áll be, melyek idő vel elüvegesednek, a fibrillákkal és maguk között 
összeolvadnak, erre rostokká hasadnak, s azután szintén a mész- 
lerakodásnak viselő ivé válnak. Mindenesetre az eredeti képző ­
szövetbő l csak egy maradék a szű kült edényüregekben, továbbá 
az úgynevezett csonttestecseken belül van még hátra, melyek 
egymással összefüggnek, úgy hogy a velő ürbő l a csonttestecsek 
rendszerét injiciálni tudjuk.

Az egész leírt folyamat mivolta e szerint abban áll, hogy 
a sejtekbő l és a hyalin, szervezett sejtközti anyagból álló szövet 
gyorsan fibril Iákká, hasad, melyek egyrészt (hihető leg egy ragasz­
anyaggal való átitatása által) a hyalin tömeghez hasonló külső t 
nyerhetnek, másrészt pedig mészsók felvétele után a csontnak 
alapanyagát szolgáltathatják.

Hogy miképen fejthetjük meg mi a mészsóknak a fibrillák 
közti kiválasztását, a Kassowitz-féle adatok nyomán késő bb meg- 
magyaráztatik.

Ha mi az alapot, melyen ama folyamatok véghezmennek, 
melyek a szemben csontképző déshez vezetnek, megtekintjük, 
ez a choriocapillaris, beleértve a sugárnyulványokat úgy legkö­
zelebb a choroidea üveghártyája és nyúlványai azok, melyeknél 
megállapodhatunk. Ezen, látszólag structurnélküli hártya mégis 
finom fibrillák egybeolvadásából származott. Az újabb búvárok 
közül különösen Sattler az, a ki felette alapos dolgozatban1) 
megállapította, hogy ezen hártya küloldalán, azaz a capillarréteg 
felé fordított oldalán finom rostély képét mutatja. Habár 
ugyanaz, fejlő désének már igen korai korszakában lényegében

egynemű , mégis fel kel! vennünk, hogy finom fibrillák egybe­
olvadása által jött létre. Az üveghártya és edényhártya stromája 
között a hajszáledények feküsznek, s azoknak hurkaiban félig 
lágy szövet, mely a mi láttani segédeszközeink mellett szintén 
structurnélkülinek tű nik fel, de a mint Sattler határozottan ki­
emeli, itt-ott finom pontocskákkal be van pettyegtetve. Ez az 
öreg kórban állandó lelet, a hol ezen anyag is finom szél 
által van a hajszáledény-faltól elválasztva. Ha még ideszámít­
juk, hogy azokat némely búvár, kiknek megbízhatósága nem von­
ható kétségbe, egyenesen rostosnak nyilatkoztatta ki1), úgy meg 
keik engedni, hogy ezen hajszáledényközti anyag a szervezetnek 
bizonyos fokával bir2).

Az, hogy a choriocapillaris területén folyamatok véghez­
mennek, melyek egynemű  üvegszerű  tömegnek képzéséhez vezet­
nek, jól ismert tény. Mindenki látta már az üveggombákat, 
(Glasdrusen), melyek gombaalakú vagy buzogányszerű  függelékek­
ként ülnek az üveghártyán, de alatta is elő jönnek3) (Rudnew). 
Ezen gombákat az üveghártya egyszerű  megvastagodásának tar­
tották, de ha nekünk azt kell felvennünk, hogy ez maga rostok 
egybeolvadásából keletkezett, azon képleteknek más keletkezési 
módjáról nem beszélhetünk. S minthogy azok eredetüket lobos 
folyamatnak rendesen nem köszönik, úgy hihető leg nem tévedünk, 
ha ugyanazokat a hajszáledényközti szövetnek rostelválasztásából 
származtatjuk, mely rostok gyorsan összeolvadnak egymással. 
Rudnew átmeneti alakjait teljességgel nem tagadhatom, habár 
eredetüket illető leg, hogy azok kivándorlóit vértestecsekbő l szár­
maznak, nem egyezem is meg vele. Én ugyanis a reczehártya 
festenyelfajuiásainak eseteiben ily féle képleteket már ismételve 
láttam a reczehártyába bele ereszkedni, melyek részben rostozott 
alkattal bírtak, részben már egynemű  külemet nyertek, a mint 
arra az I. esetben is utaltam. Ezt bizonyítja határozottan 4̂//-nak 
egy esete is, ki ilyen üvegszerű  képletekben valódi csontképző ­
déseket talált.

Hogy folyamatok, melyek üveghártyából indúlnak ki, 
igen könyen hyalin tömeggé változhatnak át, habár azok 
elébb rostosak és sejteket tartalmazók voltak is, az ismeretes. 
Csak a reczeg belső  határhártyájának papillar kinövéseire 
(„Zottige Auswüchse“) utalok. Zehender Kl. M. Bl.-ben. 
1879. szintén találunk az egész szemüreget kitöltő , kétség­
telenül a limitans-ból származó tömeget leírva, melyben én 
a rost- és sejtelemeknek átmeneteiét hyalin, széles szálagokká és 
lemezekké megállapíthattam, s a melybő l én még ma is tökéletes 
bizonyítékot szolgáltató készítményekkel bírok.

Látjuk tehát, hogy léteznek különös rohamos és feltű nő  
lobos tünetek nélkül járó hyperplasticus folyamatok is, melyek­
ben az üveghártya területén, különösen a choriocapillarison finom 
rostokból álló szövet képző dik, mely idő vel tökéletesen hyalinná 
válhatik. Ezen hyalinná változást nem képzelhetem máskép 
magamnak, minthogy a fibrillák sajátszerű  ragaszanyag által 
átitattatnak, melyek azon láttani eredményt adják, melyet a 
gyánták által elő idézhetünk.

A csontképző désnél a fibrillák hézagaiba az edények közre­
mű ködése mellett a ragasz helyett mészsók rakatnak le ; kétség­
kívül azonban minden csontképző dést, bárhol is történjék az, 
mindig rostozatképző dés elő z meg, s felvehetjük, hogy tetemes 
plasticus loboknál, melyek mellett magától érthető leg megfelelő  
edényújképző dés is származik, a choriocapillarisban származott 
izzadmányok az anyaalaptól azon tulajdonságot hozzák magukkal, 
gyorsan fibrillákká átváltozhatni, miáltal a mészsók felvételére 
különösen alkalmasakká tétetnek.

És itt még azon szerepet kell megbeszélnünk, melyet az 
edények visznek a csontképző désnél. Ezt általánosságban úgy 
fogják fel, mintha azok egyszerű en csak a csontképző dés activ 
szövetátváltozásához szükséges tápanyagokat szolgáltatnák. De 
ezen dolog kétségkívül nem ily egyszerű . Bizonyára a képző szö­
vetnek növekedése és további változása, melyen az egész osteoid

1) Iw anoff, H andbuch von G raefe-Saem isch. I . 270 lap.
2) Egy leukaem iában e lhalt egyén szem eiben, am int már más 

alkalom m al m egem lítettem , ezen közti anyagot t isz tán  rostozo ttnak , ső t 
há lószerű nek találtam . S attle r benne, a szemnek különféle izgatottsági á lla ­
po táb an  sejtszerű  e lem eket talált.

3) V irch. A rch . 33. köt. (R ef. in  N agel’s Jah resberich t).l ) G r. A rch. t. O. X X I I .  I I .
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szövet, kifejlő déséig keresztül megy, az edényekbő l való tápanyag 
kiszolgáltatása mellett történik. De a rostos gerendázat ki­
fejlő désétő l egész az elmeszesedésig még egy nagy lépés 
van, s itt úgy látszik, hogy az edények közelléte a mész- 
sók lerakodását inkább hátráltatja, mint megfordítva. Ez az­
által bizonyíttatik be, hogy az elmeszesedés soha sem nyúlik
fel egész az edények faláig, a mi által épen a velőür megmara­
dása biztosíttatik. A mi eseteinkben is az edényüregek szintén 
tág köpenybe voltak burkolva. Továbbá a rostok elmeszesedése 
az odavezető  edényektő l legtávolabbi helyeken veszik mindig 
kezdetüket. A csontképző dés mindig a kerületien kezdő dik, a hol 
a nedvkeringés a leglanyhább, s innen indúl az edények irá- 
tiyában tovább. Kassovitz közvetlen kísérletei *) azt is megmutatták, 
hogy a csontban a vérnek gazdag odafolyása annak mésztartal­
múra épen oldólag hat. Ha ő  tengeri nyúlban egyik oldalon 
az ülideget átvágta, mi által az edényizomzat hüdése és 
az egész végtag vérbő sége, beleértve a csontot is, éretett el, 
úgy állandóan az illető  csonthüvelyek elvékonyodása, a csontnak 
atrophiája, s ennek megfelelő leg a pontos mérések által megha­
tározott súlyvesztesség állott be, viszonyítva az ellenoldalhoz. Igen 
valószínű , hogy a vérnek szénsavtartalma az, mely — mint vizsgá­
latok (Maly és Donath) mutatták — a mészsókat nemcsak oldani 
képes, hanem azokat oldásban is tartja, minthogy a vértömegnek 
a mészsók egész összegét, mely a csontszövetben lerakódik, kell 
tartalmaznia. De Kassovitz az oldásban maradó mészsórészleten 
kívül még egy változót is felvesz, mely csak addig nem rakó­
dik le, míg a véráramban folytonos mozgásban van, mely azon­
ban rögtön lerakatik, ha az ő t tartalmazó szövetnedv az edényektő l 
nagy távolban, a hol a nedvkeringés már igen lassú, bizonyos 
edényekkel jön érintkezésbe.

A tömött fibrillák állapotában, melyek a csontnak szerves 
alkatát képezik — akár a periostalis, akár a porczos (chondralis) 
csontképző dést tartjuk szem elő tt — Kassovitz, minthogy csontoso- 
dások sohasem fejlő dnek rostozat nélküli szövetben, a szű ­
rő höz hasonló módon mű ködő  készüléket lát, mely a nedvke­
ringés energiáját tetemesen meggyengíti. A fibrillák kifejlő dése 
kétségkívül fő tényező je a cson/osodásnak.

Azon, megállapítottnak tekintendő  tényben, hogy a vér közel­
léte a mészsóknak lerakódását gátolja, látjuk a magyarázatot, hogy 
sem az edényhártya vérdús stromájában, sem a sugártestben és 
szivárványhártyában nem képző dik csont, hanem csak az üveg­
hártya közelében létező  izzadmányokban, melyek gyorsan fibril- 
lákká változnak, különösen pedig a choriocapillarisban és a zonula- 
rostokkal összenő tt cycliticus álhártyákban.

Hogy a szaruhártya területén sohasem képző dik csontoso- 
dás, az onnan következik, hogy bármilyen is a szemnek táplál­
kozási állapota, a szembő l kilépő  szövetnedvnek áramlása a nyirk- 
edényekbe a szaruhártya kerületén a legélénkebb, s így hiányza­
nak a feltételek, melyek a mészsók lerakodásához szükségesek.

A bő r felszívó szerepéről a fürdő ben, 'j

K öz li H a s e n f e l d M a n ó  tr., egyetem i m agántanár és szliácsi fürdő orvos.

(Véged

A többi, a fürdő kben elő jövő  elemeket illető leg mondhat­
juk, hogy sem kén, sem kénsav, sem kénsavas magnesium fel­
vétele eddig kimutatható nem vala. Vasnak és mangánnak bő r 
által felvételére minden bizonyíték hiányzik, ső t kísérletek által 
kimutattatott, hogy annak felvétele valószínű tlen. Parisot észleletei 
szerint, kénsavas vasat tartalmazó fürdő  után, melyben 2 óráig 
idő zött, vasat nem talált a vizeletben. Parisot-nak ezen fáradsága 
hasztalannak tekinthető , mert a vas belső  adagolásánál is soha­
sem találjuk azt a vizeletben, mindannak daczára, hogy annak 
felszívódását tagadnunk nem lehet, s csak a sárga vérlúgsó képez 
kivételt, mely bármily csekély mennyiségben is a béltakhártyák által 
felvéve, könyen és gyorsan megjelen a vizeletben ; a kénsavas 
vasfürdő  után ellenben ez könyű  és érzékeny reactiója daczára 
sem lelhető  fel.

1) W . M. Ja'nrb. 1879. I I I . ,  IV . fű z. 434. lap.
2) L . O H L . 8. számát.

Ugyanígy nyilatkozik Ritter, Kletzinsky, Lehmann és Alfter 
is, ki azelő tt a vasnak a bő r által felszívódása mellett szólalt fel, 
s azt mondja : „Obgleich ich mich im entgegengesetzten Sinne 
augesprochen habe, so halte ich mich jetzt nach viel genaueren 
Untersuchungen nicht für berechtigt, eine Resorption des Eisens 
oder Mangans anzunehmen“.

Erenkívül még csak hivatkozom Krause endosmoticus kísér­
leteire, melyek késő bben Quevennex) által ismételtettek, s mindig 
csak a felhám áthatlanságát vassók hiányában tanusíták. Ezen 
negativ eredmények még azon tény által is támasztatnak, hogy 
Claude Bemard* 2) észleletei szerint a vas a legkedvező bb viszo­
nyok között is nehezen megy a vérbe ?

Hasonló nemleges eredményt kapunk a szénsavas nátriumot 
tartalmazó fürdő knél, s azon tény, hogy ilyen fürdők után a vi­
zelet némelykor kevésbé savanyú, vagy égvényes jellemű , nem 
elégséges, miután közönséges fürdő k után is gyakian a vize'et 
ilyetén változását találjuk.

S ha most :i fürdő ben felszívódás feletti kísérletek vége­
redményeit dióhéjba foglaljuk, következő ket emeljük ki, még pe­
dig: Légnemek és illő  anyagok könyen hatolnak a felbő rön át a 
testbe, a víz felvétele kétes, s csak szű k korlátok közt lehető , úgy 
hogy a bő r sértetlen felhám mellett vizes sóoldatoknak határozottan 
átmenetet nem enged. (Seegen).

Ezen, alapos kísérletek által kikutatott tények csak annyiban 
szenvedhetnek némi elméleti módosítást, hogy azt mondjuk, mi­
szerint oly anyagok, melyek a bő r hajszáledényei nagyobb vét- 
teltségét elő idézik, ezáltal a vér és felhám által beivódott folya­
dékok érintkezhetésének lehető ségét könyebbíthetik, s felszívó­
dást támaszthatnak épúgy, mint ezt a bő r dörzsölése teszi. Ez 
utóbbin kétkednünk nem lehet, mint ezt a kísérletek a kenő csök­
kel mutatták ; itt azonban a dörzsölés mechanice foly be a fel­
szívódásra, s ily módon talán vizes folyadékot is juttathatunk 
a vérbe. Még inkább érjük ezt el oly anyagok által, melyek a 
bő r zsíros felületét feloldják (szappan, szeszes anyagok, illő  ola­
jok). A mindennapi tapasztalatok a kenő csökkel az orvosi gya­
korlat terén ezt valóban megerő sítik és legjobban mutatkozik ez 
a jodkaliumos kenő csök alkalmazásakor, habár itt az is lehetsé­
ges, hogy az izzadási váladék által bomlasztás is létesülhetett, mi­
által a iod szabad lett.

Az anyalúgfürdő k még annyiban könyebbíthetik a felszívó­
dást, hogy ezek hosszabb használatánál a bő rt feledzik, s a fel­
szívódás ilyetén esetekben már a sértett felhámnál történik.

A közönséges vízfürdő k és ásványfürdő k tagadhatlan tény- 
nyé testesült élettani és gyógytani hatásait szem elő tt tartva, más 
tényező kben, mintsem az alkotórészekben kell azoknak okait ke­
resnünk, melyeket külön czikksorozatban fogok bemutatni.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der K inderkrankheiten  von D r. A l fr e d  Vogel, 

P ro f. d. med. K l in ik  in  D orpat. 8-dik kiadás. Stuttgart. 
F. E n ke  kiadása. 1880. N agy 8-rét. 546 l. VI. kő metszetü 

táblával. Á ra 7 f r t .  20 kr.

Gyermekgyógyászati tankönyvek nagy számmal vannak, még 
pedig igen jelesek sem hiányzanak, s közöttük Vogel munkája 
kiváló helyet foglal el. Emellett tanúskodik az, hogy míg az első  
kiadás 1860-ban hagyta el a sajtót, jelenleg már a nyolczadik 
kiadás fekszik elő ttünk. S Vogel a közkedveltséget meg is ér­
demli. Egészen gyakorlati irányú munka az, melyet jól használhat 
a tanuló, hogy az elő adás alatt látottakat és hallottakat után- 
olvasás által kielegészitse ; az orvos pedig megtalálja benne azt, 
mire szüksége van, hogy betegének állapota és kezelése iránt 
tájékozhassa magát.

Az általános részben mindenelő tt azon boncztani és élettani 
sajátságokat találjuk felsorolva, melyekben a gyermekek a felnő t­
tektő l eltérnek ; továbbá megfelelő  gond van fordítva arra, hogy 
a gyermekbetegek vizsgálata miként történjék ; úgyszintén kellő  
méltatásban részesül a gyermekek táplálása és ápolása, milyen a 
dajkaváiasztás, a tejelemzés, az elválasztás, mesterséges etetés,

’) Quevenne Physio logie de Bouchardat. P aris. 1854.
2) C laude B em ard  Cours verbals de Physio log ie.
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tisztítás, ruházat és lakás. A különös rész első  fejezetét azon 
bántalmak foglalják el, melyek szülés alatt keletkeznek, míg a 
többi fejezetek az emésztő , légző , vérkeringési, idegrendszer, a 
húgy- és ivarszervek, nemkülönben a bő r betegségeit tartalmazzák, 
s a szerző  még mindig e régi felfogás szerint az utóbbiakhoz 
sorozza a heveny fertöző bántalmakat, melyek kiütésekkel járnak. 
A nyolczadik fejezetben van a rhachitis, tuberculosis, scrofulosis 
és az örökölt bujakór.

Az egyes betegségek czímei alatt méltatva vannak az ok­
beli tényező k, a kórboncztani jelek, a tünetek és a kezelés.

A bélférgek az emésztő  szervek betegségei közt a gyomor- 
és bélbántalmak csoportjában találhatók, s itt van a cholera és 
a hasi hagymáz is, melyeket a többi fertő ző bántalmakkal kellett 
volna együvé állítani. Úgyszintén a máj syphiliticus bántalmait 
kár volt a bujakórtól külön szakítani.

Az idegbántalmak sok gonddal vannak tárgyalva, s itt a 
szerző  figyelemmel van a felső bb érzékszervekre, még pedig a 
fül betegségeivel valamivel többet foglalkozik, mint a szemmel, 
hol csak az epicanthus, cyclopia és a szem belsejének fejlő dés­
hibái (coloboma, irideremia, cataracta nuclearis, atresia pupillae 
congenita) található. Megemlítjük, hogy a szerző  az eclampsia 
okai között a fogak kitörését is megemlíti.

Az angolkór és a görvélyes bántalmak kielégítő n tárgyal­
tatnak, az öröklött bujakór azonban csak röviden tárgyaltatik, 
noha az idevonatkozó vizsgálatok az újabb idő ben nagyon ki­
terjedtek.

S habár lehet ugyan a munka egyik, vagy másik részére 
észrevételeket tenni, ezek azonban nem változtatnak annak becsén, 
mit legelő i fejeztünk ki.

A kő metszetü táblák általában igen csinosak, s közülük 
kivált azok érdemelnek említést, melyek a magzatvérkeringésre, 
a bélférgekre és az angolkóros csontoki a voonatkoznak.

— d—-

L A P S Z E M L E .
N — 1. V ese lob , ágyék tá ji tá ly o g , enn ek  fe lny itása  u tá n  gy ó g y u lás .

28 éves, gümő s családból származott fiatal emberben 4 hó 
elő tt véres vizelés és tagjában vizelés alkalmával fájdalom jelent­
kezett ; erre a bal lágyéktáj megdagadt és lúdtojás-nagyságúra 
nő tt. Ej idején az egyszerre rögtön eltű nt, miáltal a beteg fél pint 
genyt bocsátott ki vizelettel együtt. Ezután még további 4 hétig 
folyton geny üríttetett ki vizelés által. Azonban egyszerre meg­
szű nt a genyvizelés; helyette az ágyéktáj fájdalmassá lett és a 
bal tüdő  alapján tompulat fejlő dött, mely a légzést kisebb térre 
szorította, s egyúttal erő s lázzal szövő dött. Habershon tr. most az

A budapesti m. kir. egyetem évszázados jubilae- 
uma emlékéül.

A budapesti egyetem évszázados ünnepélye emlékének 

megörökítése ügyében az alább következő  leveleket vettük. 
Annál nagyobb örömmel közöljük azokat, minthogy Budapest 
fő város közönségének nemeslelkű  alapítványa, s tiszt, ügy­
feleink szíves hozzájárulása után ítélve, azt kell hinnünk, hogy meg­
győ ző désünkkel az ez alkalommal teendő k iránt nem állot­
tunk és nem állunk egyedül. Vannak és lesznek, kik „kegyes 
óhajtásainkat“, vagy is inkább egyetemünk tudományos éle­
tének további felvirágoztatását hatalmasabban és sikeresebben 
fogják életre segíteni, mint miként mi arra képesek vagyunk.

A levelek a következő képen hangzanak:

Budapest, 1880. május 13-án.

Igen tisztelt szerkesztő  úr! Az Ovosi Hetilap f. évi 19. szá­
mában közlött czikke „Pia desideria“ czím alatt, nyomós szavaival

utolsó borda és a csíptaraj közti vonalban szúrcsapolást végzett, 
s ezáltal zöldes, bű zös folyadékot ürített ki, melyet csakhamar 
geny követett. A folyadék nem tartalmazott hugyanyt, vagy húgy- 
savat. A szúrcsapolás után antisepticus eljárás mellett H. 3 vonal 
hosszú bemetszést tett a quadratus lumborum szélére, mely hul­
lámzó dagra vezetett, s a melybő l két pint genyt ürített ki. A 
hólyag felhatolt egész a 8-dik bordáig és lefelé két hüvelyknyire 
a csipcsont taraja a lá ; falai mésztömeggel voltak kitömve. H. a 
hólyagot gennyel tölt igen kitágúlt vesekehelynek tartja. Az ür 
drainiroztatott, s antiseptice kezeltetett ; 9 hó múlva teljes gyó­
gyulás következett be. H. azt hiszi, hogy vagy akkép jött létre 
a tályog, hogy a húgyvezeték elzáródása concrementum által 
vonta iraga után a vesekehely genyedését, vagy a vese sajtos 
lobja volt jelen annak elgenyedésével a vesekehelyben. (Med. 
Times and Gazette. 1880. i-ső  kötet 1545-dik szám 162-dik lap).

N —1. A  carb o lsav  é le ttan i h a tá sa  az  ideg rendszerre .

Summer Stone tr. békákon tett erre vonatkozó kísérleteiben 
a következő  következtetésekre jutott. Nagy adagban gerinczagyi 
hüdést, kisebb adagban gerinczagyból eredő  klonicus görcsöket 
okoz. A görcsök és a hüdés egy és ugyanazon állaton egyszerre 
léphetnek fel, a hátsó végtagok elő zetes hüdésével. A mozgató 
és érző  idegek, úgy az izmok sem befolyásoltatnak a carbolsav 
által. Kis adagokban a reflex mű ködés a Setschenow-féle központ 
mű ködése által elő bb aiászáll, majd utóbbinak hiidése által emel­
kedik. Ezen körülmény magyarázza meg a mérgezés kezdetén 
mutatkozó izomgyengeséget, másrészrő l a nevezett központ hü- 
dése után következő  görcsöket. Erő sebb adagok a Setschenow- 
féle központ közvetlen hüdését okozhatják. Valószínű , hogy a car­
bolsav hatása a gerinczagynál csak a mozgató kütegekre vonat­
kozik. (Philadelphia Med. Times, 1879. sept. 27. 611. 1.)

N —1. L enm ago la j befecskendezések  idü lt h ó ly ag h u ru tn á l.

Howe tr. 29 éves férfinál, kinél hat hét óta hólyaghurut 
volt jelen, s éjjel-nappal gyakori vizelési ingerrel birt, hosszas 
eredménytelen kezelés után a hólyag erő szakos tágítását hozta 
javaslatba. Az ezen czélra alkalmazott folyadék lenmagolaj volt 
és 8 obonyt fecskendezett be naponta, s oly hosszú ideig tar­
totta bennt, míg csak lehetséges volt. Egy heti kezelés után a 
tünetek javúltak, a vizeletben jelen volt nyák és geny kevesbe- 
dett, a vizelés fájdalmatlanná és ritkábbá vált. Egy másik, 49 
éves_ férfiúnál 3 hó óta hasonlóképen idült hólyaghurut volt jelen 
a fenntebbi tünetekkel, melyek lenmagolajos befecskendezések után 
8 nap múlva tetemesen javúltak, úgy hogy az egyén vizeletét két 
órán át jól visszatarthatta. Ily állapotban javúlva távozott. (New 
York Med. Journ. 1879. XXIX. k. 386. 1.)

hatott reám és arra ösztönöz, hogy 500 frtot ajánljak fel oly 
czélra, mely e czikkben foglalt iránynak megfelel, s a melynek 
részletes hovafordítását az Orvosi Hetilap szerkesztő ségének bölcs 
belátására bízom. Az összeget ezen polgári év folyamában lesz 

szerencsém átszolgáltatni.
Dr. Schulek Vilmos, 

szemészet tanára.

* *
*

Budapest, 1880. május 15-én.
Igen tisztelt szerkesztő  ú r ! Az Orvosi Hetilap f. évi 19. 

számában közzé tett „Pia desideria“ czikkében czélba vett egye­
temi alapra van szerencsém ezennel 500 frtnyi összeget felaján­
lani, s kötelezem magamat azt, mihelyt szükségeltetik, t. szerkesztő  
úr kezeibe beszolgáltatni.

Kiváló tisztelettel

Dr. Koller Gyula.

T Á R C Z  A.
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A magyar tudományos akadémia III. osztályának 
ülése 1880. april 19-kén.

(Folytatás).

59 Az egyes ampulla-idegvégek, vagy a hallástarajok (cristae 
acusticae) összefüggése az egyes szemizmokkal.

Miután kétségkívül áll, hogy minden szemizomhoz induló 
reflex idegizgalom külön-külön ampullaris idegvégtől, vagyis 
crista acutica-tól ered, az a kérdés merül fel, hogy melyik crista 
acustica, melyik szemizommal áll reflex kapcsolatban.

Högyes e kérdést a hártyás ampulláknak partialis izgatása, 
vagy az egyes félkörös csatornák átmetszése és az ezután fel­
lépő , a normálistól eltérő  forgatási szemállások észlelése által 
iparkodott meghatározni; azonban meggyő ző dött arról, hogy noha 
más-más ampullák izgatására, vagy más-más félkörös csatornák 
átmetszésére más-más forgatási, vagy következményi bilaterális 
szemraozgások keletkeznek; mégis az izgatások és átmetszések 
teljes localizalására gondolni nem lehetvén, a tüneteket e szem­
pontból biztos eredmény lerovására felhasználni nem lehet.

Fel lehet használni e szempontból határozott eredménnyel 

szintén a fej passiv helyzet változásaira, illető leg a forgatásra 
jelentkező  szemmozgási tüneményeket : ha az elő bbi szakaszban 
kifejtett álláspontnál fogva felvesszük azt, hogy mindig a leg­
alább fekvő  crista acustica-fél jön legelő bb és legnagyobb izga­
lomba. Mert nem kell egyebet tenni, mint pontosabban megha­
tározni a crista acusticának a fej mediaá és horizontal síkjához 
fekvését és észlelni az egyes forgatási testhelyzeteknél a bilateral 
izomösszebuzódások successivitását, összevetve azzal, hogy mely 
cristáknak kell legalól esni ; a midő n kétségtelen, hogy az azon 
idő ben összehúzódásban levő  szemizom az azon idő ben legmé­
lyebben fekvő  crista acusticától nyeri reflex beidegzését. Ha így 
megállapítva az egyes összefüggéseket, azzal az összes forgatási, 
izgatási és kiirtási szemmozgások tüneményei összhangzatba hoz­
hatók, a megállapítás helyessége kétségenkívüli leend.

Miután már a fenntebbiek szerint ki lett mutatva, hogy 
melyik hallideg melyik szemizomnak küldi assouáló idegiz­
galmait, csak a 6 associáló pálya öszzefüggését kellett a fenntebbi 
módon megállapítani.

E vizsgálatok eredménye a következő :
A mi a „crista acusticá“-k geometriai fekvését illeti, hori­

zontal síknak véve a 2 horizontal ampulla crista acusticájának 
feneki csúcsán és a két szem forgási pontjaira fektetett síkot.

a) A fe j  median síkjához a kétoldali labyrinth crista acusti- 
cái 5 sagittal síkban vannak elhelyezve, melyek kívülrő l befelé 
a következő k : i-ső  síkban, tehát kívül a két horizontal ampulla 
felső  és alsó cristája. 2-dik sík a mellső  vertical ampulla crista 
laterálisai.

2,-dik sík a mellső  vert. amp. crista medialisai.
4-dik sík a hátsó vert. amp. lateral cristái.
3-dik sík (ez a legbelső ) a hátsó vert. amp. medial cristái.
b) A kétoldali horizontal ampulla crista acustica fenéid 

részét összekötő  vonalat haránt tengelynek véve, s az erre és a 
horizontal síkon fektetett függélyes síkot a fej frontal síkjának 
tekintve, az egyes cristák e frontal síktól elő re és hátra 3 síkban 
vannak elhelyezve, melyek élő irő l hátrafelé következő k:

j-ső  sík a két mellső  vertic. amp. medial cristái.
2- dik sík a két mellső  vertic. amp. lateral cristái.
3- dik sík a horizontális ampulla felső  cristái.
Hátulról elő re.
i-ső  sík a két hátsó vertical amp. medial cristája.

2- dik sík a két hátsó vertical amp. lateral cristája.
3- dik sík. a két horizontal amp. alsó cristája.
Ha a frontal síkban jobbra, vagy balra tér el a fej a hori­

zontal síkból, a labyrinthbeli nyomás legnagyobb elő ször az i-ső , 
azután a 2-dik síkban, s így tovább. Ha a sagittal síkban elő re, 
vagy hátra hajlik a fej a labyrinthbeli nyomás successive nagyob­
bodik az i-ső , 2-dik, 3-dik síkban megfelelő leg. Ha most az 
ezen fejállásoknak megfelelő  szemizom összehúzódásokkal meg­
jelöljük : összeállíthatjuk a 12 crista acusticának a 12 szemizommal 
reflex kapcsolatát. Ez a következő  :

1) A horizontális ampullák felső  cristái u. azon oldali late­
ralis, alsó cristái pedig a másik oldali medialis szemizommal.

2) A mellső  verticalis ampullák lateral cristái ugyanazon 

oldali felső  egyenes, medialis cristái pedig a másik oldali alsó 
ferde szemizmokkal.

3) A hátsó verticalis ampullák medial cristái ugyanazon 
oldali felső  ferde, lateral cristái az átellenes alsó egyenes szem­
izmokkal vannak reflex kapcsolatban.

így minden ampulla egy ugyanazon oldali és egy másik 
oldali szemizommal van reflex kapcsolatban.

Az egyes szemizmok viszonya következő leg vannak reflex 
kapcsolatban:

1) A két rectus lateralis ugyanazon horizontal ampulla 
felső  cristáival.

2) A két rectus medialis az átellenes horizontal ampulla 
alsó cristáival.

3) A két rectus superior ugyanazon oldali mellső  verticalis 
amp. lateral cdstáival.

4) A két rectus inferior az átellenes hátsó verticalis ampulla 
lateral cristáival.

5) A két obliquus superior az átellenes hátsó verticalis 

ampulla medial cristáival.
6) A két obliquus inferior az átellenes mellső  verticalis 

ampulla medial cristáival.
E reflex berendezés által tehát egy felő l a 2 szem ugyan­

azon irányban mű ködő  izmai jutnak azonos és ugyanazon szem 
ellentétesen mű ködő  izmai ellentétes reflex beidegzés alá.

Ha a fenntebbi fejtegetéseket összesítjük, egybe lehet állí­
tanunk egy schematicus képben a labyrinthból kiinduló reflex ideg­
izgalmak menetét a 12 szemizomhoz. Ez utak közül csak a köz­
ponti utak detail keresztező désének módjai hypotheticus természe­
tű ek, míg a többi reflex pályamenetek a felsorolt kísérletek köz­
vetlen folyományai.

(Folytatása következik.)

Fürdő i levél.

Koritnicza, 1880. május hó.

A magyar embert kellemetlenül érinti, midő n látja, hogy a 
külföldi fürdő k magyar közönsége sokszorosan nagyobb, mint a 
hasonló hatású hazai gyógyhelyeken. Ez megfogható volt akkor, 
midő n a magyar fürdő k egyes birtokos családok mulatóhelyei 
voltak; azonban ha ez még ma is megtörténik, midő n neveze­
tesebb hazai fürdő ink igazgatóságai buzgón igyekeznek a közön­
ség jogos és méltányos igényeit kielégíteni ; ezt alig tulajdonít­
hatom másnak, mint annak, hogy ügyfeleim, s általában a nagy 
közönség nincsenek elgggé beavatva a magyar fürdő k helyi 
viszonyaiba.

Marienbad és Rohitsch a virágzás magas fokán állanak, 
míg Koritnicza, mely fekvését és éghajlatát, valamint vizének
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alkatrészeit és hatásait illető leg azoktól alig különbözik, látogatott- 1 

ság tekintetében messze mögöttük marad.
felen soroknak czélja igen tisztelt ügyfeleimmel a koritniczai 

viszonyok és a fürdő igazgatóság jószándokú, s részben már foga­
natba vett törekvéseinek megismertetése. Reményiem, kitű nik köz­

leményembő l, hogy K. számos hiánya mellett is ma már a fejlő ­
dés oly fokán áll, hogy a magyar orvos nem kénytelen magyar 
beteget hasonló hatású külföldi fürdő be küldeni ; úgyszintén 
reményiem arról is meggyő zni tisztelt kartársaimat, hogy a fürdő ­
igazgatóság buzgalma mellett csakis az orvos urak pártolása 
szükséges arra, hogy ezen kitű nő  gyógyhely — a tömegesebb 
látogatás folytán — rendeltetésének, s a mai kor magas köve­

telményeinek teljes mértékben megfelelhessen.
Az orvos, ki csak egy idényen át is Koritniczához hasonló 

fürdő ben alkalmazva volt, tökéletesen megismerkedhetik annak 
viszonyaival, vagy jobban mondva hátrányaival, mert az elő nyök 
helyes megítélésére bizony több évi tapasztalat szükséges. Ugyanis 
gyakran nyílik alkalma a vendégek szájából száz meg száz tervet 
hallani, melyet a fürdő hely felvirágzására okvetlenül szükségesnek 
tartanak ; azonban még többször jogos és nem-jogos panaszokkal 
ostromolják ő t, s mindezt türelemmel végig hallgatja. Ezáltal pedig 
mindenesetre tudomására jut annak, melyek a legkülönböző bb 

igények, s ezeket iparkodnék is kielégíteni, ha a hozzá való költség 
rendelkezésre állana.

Koritnicza vendégei majdnem kizárólag magyar elemekbő l 
állanak, kik hazai fürdő viszonyaink fölött folytonosan panaszkod­
nak. Azt mondják: fürdő inkben felette drága az élet, s kénye­

lemrő l még sincs gondoskodva; fő leg pedig, hogy társadalmi 
viszonyaink oly szerencsétlenek, miszerint az ember hazai fürdő  
látogatásától majdnem fázik.

Ha elfogulatlanok és igazságosak akarunk lenni, meg kell 
vállanunk, hogy ezen panaszok nem teljesen a légbő l kapottak, 
s /ha némi tekintetben túlzottak is, egy hajszálnyi igazság mégis 

rejlik bennök.
Találjuk-e ezen bajokat Koritniczán is?
Alkalmam volt már több fürdő helyen megfordúlni, s bátran 

mondhatom, hogy Koritnicza a legolcsóbb fürdő k egyike. Napon­
kint két forintért szerény igényeknek teljesen megfelelő  ellátás 
kapható, ideértve a fürdő t is. Öt forintnál többet pedig még a 
leggazdagabb ember a legjobb életmód mellett sem költhet el.

Kényelem dolgában sem állunk oly roszúl. Nem mondhatom 
ugyan, hogy e tekintetben kívánni való nem volna, de figyelembe 
veendő , hogy K. csak 1868, azaz Huszár Károly elnöksége óta 
kezdett úgy igazgatási mint egészségügyi tekintetben emelkedni. 
Ezen jeles férfiú fáradhatlan buzgalmának és kiapadhatlan áldo­
zatkészségének köszönteti K. mindenét, S a ki ezen fürdő t pár 
évvel elő bb látta és most meglátogatja, nem fogja állíthatni, hogy 
Koritniczáért semmi se történt. Csak mi magyarok szenvedünk 
azon hibában, hogy hazai intézményeinket legszigorúbban bíráljuk 
meg, elfelejtve, hogy a külföldi fürdő k ioo— 200 év letelte

után érhették el a mai fejlő dés fokát.
K. társadalmi viszonyai a lehető  legkedélyesebbek. Sem 

zajos élet, sem üzleti zsibaj nem emlélkeztetnek a nagy városban, 
vagy más fürdő kben található szenvedélyes izgalmakra. Pompa és 
fényű zés teljesen ki van zárva, s hogy úgy mondjam, már a hely 

szellemében fekszik, hogy mindenki, de fő leg a hölgyek legegy­
szerű bben öltözködjenek. A jogosan gyű lölt fényű zés, mely már 
magában véve a fürdő közönségnek kárára válik, teljesen ki van 
küszöbölve.

A társadalmi élet kellemetességének emelése tekintetébő l

elhatározta az igazgatótanács id. Szentiványi József elnöklete 
alatt múlt évi augustus havában tartott ülésében, hogy gyógy- 
termet építtet. Több új és czélszerű  sétány elkészítése terveztetik, 
azonkívül még ez év folyamáhan a vadászházzal szemben schweizi 
ház fog építtetni, melyben bármikor friss vaj, tej, kávé és méz 

lesz kapható.
Egészségügyi tekintetben szintén igen sok üdvös újítás tör­

ténik. Már ez ő sszel hozzáfogtak egy új, a modern igényeknek 
teljesen megfelelő  fürdoház építéséhez, mely a folyó évi 
idény elején a közönség rendelkezésére fog bocsáttatni. Tartal­
mazni fog az a tágas tükrön kívül húsz csinos, világos és min­
den kényelemmel ellátott cabine-t. A kádak nem lesznek többé 

fából, mint a régi fürdő házban, hanem részint márványból, részint 

horganyból.
A fürdő vendégeknek betegségi állapotuk szerint vagy egy­

szerű  ásványfürdő ket, vagy fenyves, szikes és lúgsós fürdő ket 
rendelünk.

Az eddig nyílt árnyékszékek helyét úgy a részvénytársasági 
épületekben, mint a magányosok tulajdonát képező  házakban 
angol closetek fogják pótolni.

Minden gyakorló orvos tudja, hogy az emésztő szervek idült 
betegségei gyakran oly makacsul nyilatkoznak, hogy azokon nem 

csak a legkülönböző bb gyógyszerek, hanem bármi ásványvíz 
alkalmazása sem segíthet. Ily inveterált (esetekben a hideg víz 
észszerű  és módszeres alkalmazása a legjobb és leghatásosabb 
sikerrel kecsegtet, mely helybelileg, de egyszersmind az egész 
szervezetre általában üdítő leg hat.

Ez okból törekvésünk oda irányúi, hogy hidegvíz-gyógyinté­
zetünk egyszerű  ugyan, de a legszigorúbb tudományos igényeknek 
megfelelő  legyen. Három, tökéletesen begyakorlott szolga és egy 
nő  végezi a fürdő orvos felügyelete alatt a megrendelt mű vele­
teket. Az egyén betegségi állapota, testi ereje és érzékenységéhez 
képest dörzsöléseket, telj-, fél-, tecselő  (Lackenbad) és ülő fürdő ­

ket, begöngyöléseket, s a legkülönböző bb cseppfürdőket rende­
lünk. Mindezen eljárásokban igen nagy súlyt fektetünk az alkal­
mazandó víz hő fokára, mert ettő l függ, vájjon antipyreticus, többé 
kevésbé ingerlő , élesztő , edző , vagy ingert-enyhítő hatást ered­
ményezünk-e.

Igen gyakran a kimerültség és elsoványodás oly fokot értei, 
az idegrendszer ingerlékenysége annyira fokozódott, hogy vastar­
talmú szénsavas vizünk, tisztán véve, még nagyobb ingerültséget, 
ső t ideges rohamokat is idézhet elő . Ily esetekben, valamint a 
légző szervek hurutjában, nemkülönben vértolulások esetében az 
ásványvíz, friss savóval vegyítve, alkaimaztatik. Ez a szabad szén­
sav egy részét leköti, mérsékelten elő mozdítja az anyagcserét, s 
általában enyhén olvasztólag hat.

Felesleges említenem, hogy az alhas betegségeiben az élet­
rendre szigorún kell ügyelni. Errő l csak azért szólok ehelyen. mert a 
múlt év folyamán épen ezen szaklapban az orvosnak szemére 
vetették, hogy tű ri, miszerint az étkek a betegekre tekintet nél­
kül készíttetnek. Koritniczán összesen négy vendéglő  van. Ezek 
között három a fürdő orvos felügyelete alatt áll, a ki szigorún 
ő rködik a felett, hogy minden beteg a neki rendelt étket meg 
is kapja. Hogy ezen tekintetben még gyakran kihágások történ­
nek, az nagyon ritka esetekben a vendéglő s, de legkevésbé sem 
az orvos hibája, hanem legtöbbnyire a betegé.

Tisztelt olvasóim mindezekbő l láthatják, hogy nem várunk 
tétlenül, mit hoz a jövő , hanem hogy mindazt létesíteni törek­
szünk, mit a jelenkor egy fürdő helyen megkíván.
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Miként értelmezhető  már most, hogy Koritniczát annak 
legjobb idényében 200 gyógvvendégnél több meg nem látogatja?

Hogy szavaim szavaim félre ne értessenek, meg kell em­
lítenem, hogy 1868. óta, a midő n a vendégjegyzék körülbelül 
500 vendéget tartalmazott, azok száma kétszer annyira szaporo­
dott. Az utolsó vendégjegyzékben körülbelül 1 100 vendéget talá­
lunk, habár ezen idény nem mondható épen kedvező nek; ezek 

között azonban a valóságos gyógyvendég, azaz olyan, ki fürdő nk­
ben baja enyhítését, vagy gyógyítását kereste, 200-nál több 
nem volt.

Az egészséges egyén, ki szabad idejének egy részét vala­

mely kellemes vidéken akarja tölteni, nem igen szokta e tekin­

tetben orvosa tanácsát kérni. Máskép áll a dolog a beteggel, ki 
mindenesetre orvosához fordul, s csakis ennek bölcs belátásától 
függ, hogy a beteg melyik fürdő be menjen.

Ha a különböző  külföldi fürdő k vendégjegyzékeit megte­
kintjük, azt vesszük észre, hogy Europa minden országai között 
Magyarországból aránylag a legtöbb fürdő vendég kerül ki. Ezen 
körülmény hazánkra nézve, mely annyi kitű nő  forrásban bő vel­
kedik, valóban szégyenítő . Ennek nemcsak hazánk, hanem közön­
ségünk érdekében is mielő bb véget kellene vetni.

Ideje lenne már, hogy a hazai fürdő k tespedésükbő l vala- 
hára ébredjenek! A természet igen bő kezű en gondoskodott róluk, 
Nyújtsunk a közönségnek több kényelmet, az igazgatóság ipar­

kodjék minden egyes vendég kívánalmait kielégíteni, s ne gondolja, 
hogy a vendégek csak ő  miatta teremtettek. Csupán ily feltételek 
alatt vetélkedhetünk a külfölddel.

Most pedig önökhöz fordulok igen tisztelt ügyfeleim ! Le­
gyenek több figyelemmel fürdő ink iránt, mint eddig voltak. Csak 
önöktő l függ fürdő helyeink felvirágzását elő mozdítani. Nem be­
szélek itt a hazafiság szempontjából, mert a hol a beteg java 
forog kérdésben, ott véleményem szerint a hazafiság nem vétet­
hetik tekintetbe. Azonban nem tagadható, hogy sok kiváló orvos 
épen a magyar fürdő k ellen bizonyos elő ítélettel viseltetik. Mél- 
tóztassék fürdő inket elő bb megvizsgálni, s csak azután felettük 
Ítéletüket kimondani. Ekkor reményiem, nem találunk pl. Rohitsch 
fürdő ben 800— 900 magyar vendéget.

Ezen felszólításom nemcsak Koritnicza, %anem valamennyi 
magyar fürdő hely érdekében történt. Nem mondom, hogy minden 
beteget, minden áron magyar fürdő be küldjenek, de arra kérem 
önöket, hogy hasonló hatású fürdő k között a hazainak adjanak 
első séget!

Ormai József tr. 
fürdő orvos.
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V E G Y E S E K .

B u d a p e s t ,  1880. május 20-dika. A kir. orvosegylet május 
22-diki ülésén elő adást tart 1) Korányi Fr. tnr. a szívbillentyű k 
viszonylagos elégtelenségérő l, kórboncztani készítmények bemuta­
tásával ; 2) Navratil I. tnr. kiízelésrő l a csípő ben, gyógyult eset be­
mutatásával. Ez értekezéseket egész terjedelemben közölni fogjuk.

— A magyar tudományos akadémia f. hó 19-kén és 20-kán 
tartotta jelenévi nagy gyű lését. Elő bbi napon pályajutalmak kiosz­
tásával, s új kérdések kitű zésével, illető leg a meg nem oldottak- 
nak ismételve kihirdetésével foglalkoztak. A második napon a 
választások titkos szavazással ejtettek meg. A folyó évben az el­
nökök hároméves ideje letelvén, Lónyay Menyhért gróf és Csen- 
gery Antal újra megválasztattak. Az akadémia az osztályok által 
ajánlottakat, az I. osztály egy jelöltjének kivételével, mind meg­
választotta. A III-dik, vagyis mathematikai és természettudományi 
osztályba felvétettek : tiszteleti taggá Széchenyi Béla gr. ; rendes 
taggá Jendrássik J. tnr; levelező  tagokká Balló Mátyás tnr.,

Bedő  Albert, Fröhlich Izidor tnr., Kánitz Ákos tnr., König Gyula 
tnr., Plósz Pál tnr., Schuller Alajos tnr., Thanhoffer Lajos tnr.; 
külső  taggá Davis B., Nagy-Britannia legkiválóbb anthropologusa. 
Az ünnepélyes közülés 23-kán déli 10— 12 óra közt tartatik 
meg, s délben lesz a Széchenyi-szobor leleplezése.

— Puky Ákos tr-nak a sebész első  teendő ibő l magántanárrá 
képesittetése a kir. m. vallás- és közoktatásügyér úr által helyben- 
hagyatott.

— Figyelmeztetünk Robert Volz „Untersuchungen über 
Entstehung und Verbreitung des Abdominaltyphus. Im Aufträge 
Grossherzogi. Ministeriums nach amtlichen Quellen aus 62 Epi­
demien dargestellt“ (Karlsruhe 1880. Malsch u. Vogel kiadása 
127 1.) munkájára. Ez 62 kisebb-nagyobb járványra van alapítva, 
mely az utolsó években Baden nagyherczegségben fordúlt elő , s 
azok némelyike egyes házakra szorítkozott, míg mások kisebb 
községekben, vagy nagyobb vidékre kiterjedve fordúltak elő . 
Azoknak nem csekély számában pedig a járványt mindjárt kez­
detben lehetett észlelni, s a kiterjedés esetrő l esetre követhető  
volt, mit nagyobb terjedelmű  járványokban nem igen tehetni 
meg. A szerző  figyelemmel van a járványok színhelyeinek föld­
tani és éghajlati viszonyaira, a népesség alkatára és vagyonossá- 
gára, továbbá a lakások, kutak, árnyékszéksk, csatornák és a fóld- 
mívelő k hulladékos helyeinek minémű ségére. Ezen minden apró­
ságra kiterjedő  részletesség e munkát felettébb tanulságossá és 
becsessé teszi. A földárjának befolyásáról a hagymáz eredetére 
és tovahaladására nem sok adatot találunk ugyan, mennyiben 
annak ingadozásai megmérésére nem igen kínálkozott alkalom; 
annál behatóbban vannak azonban az ívóvíz vizsgálatának ered­
ményei közölve. A szerző  határozottan ellene mond azon felfo­
gásnak mintha a hagymáz bármilyen rohadó bomlás terméke 
lenne. Ellenkező leg azon nézetben van, hogy e bántalmat külö­
nös csír okozza, s még a rohadás terményeivel túltelített ivóvíz 
is csak akkor okoz hagymázt, ha benne oly csír foglaltatik. Rom­
lott levegő , rósz ivóvíz, szeny és nyomorúság a hagymáz elter­
jedésére annyiban vannak befolyással, mennyiben egy részrő l a 
fertő ző csír tenyészésére és hatóképességben megtartására alkalmas 
közegekül szolgálnak, másrészrő l pedig a szervezet ellenálló 
képességét lenyomják. Ezen okokból folytonosan azon kell lennünk, 
hogy a talajt és a levegő t tisztán tartsuk ; továbbá az illetékes 
hatóságok szakadatlan feladatuknak tekintsék a társadalmi és gaz­
dasági viszonyok javítását. Végül a szerző  a hasi hagymáz ragá­
lyosságáról meg lévén győ ző dve, a következő  rendszabályok szigorú 
keresztülvitelét kívánja, ú. m. az orvos minden hagymázas bete­
get jelentsen be ; az elszigetelés lehető  legteljesebb legyen ; min­
den hagymázas házra intő tábla fiiggesztessék : a hagymázas bete­
gek elszállítása általában tiltassék meg.

— Aug. Hirsch tnr. és M. Sommerbrodt tnr-tól megjelent 
„Mittheilungen über die Pest-Epidemie im Winter 1878 bis 1879 
im russischen Gouvernement Astrachan.“ (Berlin, 1880. C. Hey­
mann kiadása. 104. 1.) Ezen füzet az oroszországi pestis szín­
helyén 1879-ben megjelent német küldöttek hivatalos jelentése 
után készült, s annak bő vebb ismertetésébe nem szükséges bocsát­
koznunk, minthogy Rózsahegyi tr., magyar küldött lapunk múlt 
évi számaiban azon járványról bő vebb közlést tett.

— Újabb idő ben a pyrogallussavat (helyesebben pyrogallol) 
psoriasis, s más hasonló bő rbántalmak eseteiben gyakran szokták 
használni; ellenben találkoztak orvosok, kik ezen szer mérgező  
sajátságaira figyelmeztettek. Ettő l azonban egyátalában nem kell 
tartani. Neisser vizsgálatai szerint ugyanis, ha io°/0 pyrogallolt 
zsíros kenő csben 3—4 napon át keresztül a bő rre dörzsölünk, 
1 .5 gm. pyrogailolnál több az emberi testbe nem megy át, s 
azon mennyiség az embernek nem árt meg. Ezzel Jarisch A. tr. 
(Zeitschrift f. kiin. Med. I. 3. fű z. 631. 1.) tapasztalatai is meg­
egyeznek, ki a pyrogallolt több mint másfél év óta használja, s 
mindamellett mérgezési tüneteket még nem észlelt. Nem fordúlt 
elő  gyakorlatában, hogy annak alkalmazása közben vizeleterő - 
tetés, vagy lázas mozgalom lépett volna fel, mint ezt Kaposi le­
írta. A pyrogallol a közönséges psoriasis ellen fő szernek tekint­
hető , s hatását kivált abban kereshetjük, hogy a kóros tényező ként 
szereplő  gombát megöli. A crysophansav felett azon elő nye 
van, hogy az utóbbi szer hatásához hasonlón kellemetlen utó- 
következinények nem lépnek fel, s azon orvosok, kik a pyrogallolt
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használták, a cryrophonsavhoz többé nem térnek vissza. A 
pyrogallolos kenő cs szagtalan, s a betegeknek nemcsak kórházi, 
hanem járó kezelésében is egyaránt használható. Psoriasison 
kívül eredményt érhetni el vele herpes tonsurans eseteiben. io :l 0-os 
zsíros kenő csbő l 3—5 napon át 12 óránkint egyszeri bekenést 
alkalmazhatni, midő n a kellemetlen viszketés csakhamar bekövet­
kezik, majd azután a gyógyulás teljes lesz, s két hét alatt a le- 
hámlás bevégző dhetik. Ezen lefolyás alól csak ritkán tönénik 
kivétel. Ugyanis vagy kétszer elő fordult, hogy a viszketés fokozó­
dott, s kátrányos bekenésekhez kellett nyúlni. Úgy látszik, hogy 
koppasztó herpes eseteiben czélszerű bb a bedörzsöléseket 5 u/u-os 
kenő ccsel kezdeni. Megkísérthető  még a pyrogallolos kenő cs 
eczema marginatum ellenében is, csakhogy ilyenkor többször, így 
húszszor is kell bedörzsöléseket alkalmazni.

H e t i  K  i  m  u  t  a  t  á  s

a budapesti sz. R ókushoz czírazett közkórházban 1880. máj. 13-tó l egész 
1880. m áj. 29-ig ápo lt betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Csanádvárm egyébe kebelezett P itvaros, Am brozfalva, A lberti, Nagy- 
M ajlá t és K is-K irá lyh  egyes községekbő l a lak íto tt közegészségi kö rzetben  a 
körorvosi á llás lem ondás fo ly tán ü resedésbe j ö t t ; miért is ezen állásnak  az 
1876. évi X IV - ik  t. ez. 143- és 144-ik §-a érte lm ében választás útján
leendő  betö ltésére 1880. évi jun ius hó 16-ik nap jának reggeli 9 órája P i t ­
varos községházához k itű zetik , fe lh ivatnak  pályázók, hogy kérvényeiket M a­
gyarország terü letén  érvényes o rvostudori ok levéllel fe lszerelten e választást 
megelő ző  nap déli 12 órá já ig  ezen szolgabirósághoz benyú jtan i elnemu- 
lasszák.

Javadalm azás:
Hatszáz forin t készpénz, P itvaros községtő l száz forint lakbér, vagy 

szabad lakás, m inden nappali lá togatásért 20 krajczár, é jjeli látogatásért 
pedig 40 kra jczár dij jár.

M egválasztandó körorvos köteles kézi gyógy tárt tartan i, s á llom ását 
m egválasztása u tán azonnal elfoglaln i.

M akón, 1880. m ájus 10-dikén.
1— 3 Kiss Lajos, szolgabiró.

A z ó-pécskai községi orvosi állás, m ely lyel 500 frt. évifizetés, to ­
vábbá nappali látogatásért 40 k r., é jjeli látogatásért pedig 80 kr. járandóság 
van egybekötve, lem ondás fo ly tán üresedésbe jő vén, ezen á llásra pályázat 
ny itta tik .

Pályázn i óha jtók  fe lh ivatnak , m iszerint az 1871. évi X V I I I .  t. ez. 
78. §-a érte lm ében felszerelt kérvényeiket a választási ha tá rnapu l k itű zö tt 
f. évi jun ius hó 15-dik nap já t m egelő ző leg ezen szolgabirósághoz benyú jtsák .

Pécskán, 1880. május 3-án.
3—3 K o p f György, szolgabiró.

A lan lir t igazgatóság kerü le téhez tartozó rahói m. k. erdő hivatalnál 
a kő rösm ező i orvosi állom ás, m ellyel a X -ik  rangfokozat, évi 600 frt fize­
tés, szabad lakás, vagy olyannak h iányában az évi fizetés l5 °/0-át tevő  
szálláspénz, a nyugdíjba be nem szám ítható és ü rköbm éterenk in t I frt. 46.5 
k rra l beváltható 41 ü rköbm éter tű zifa, 67 kgm. sójárandóság, 10 ft. irodai 
és 250 f i t. ló és kocsitartásí á lta lány, végre tehén tartásra  ho ldank in t 5 
forin tjával m egváltható 10.5 kát. hold term ényfö ld haszonélvezeti jog  van 
egybekötve, betö ltendő .

Pályázók fe lh ivatnak, hogy orvos-sebésztudori ok levélle l, továbbá az 
eddigi gyakorlati m ű ködésrő l, a m agyar és ru lhén  nyelvbeni jártasságró l 
szóló okm ányokkal felszerelt kérvényüket f é. m ájus hó 3 t- ig  ide benyújtsák.

M -Szigeten, 1880. april 28-án.
3—3 3/, k. bánya és jószágigazgatóság.

Szegvár községben lem ondás folytán m egüresedett községi orvosi 
állom ás választás u tján i betö ltésére határidő ü l a folyó évi jun ius hó 5-ik napja 
ezennel k itüzetvén, pá lyázn i k ívánók szabályszerű en felszerelt kérvényeiknek 
azon hó I-sö nap já ig  ezen szo lgab iró i hivatalhoz leendő  bem utatására azon 
értesitéssel h ivatnak fel, hogy az o rvosi állom ás havonkénti utó lagos rész­
le tekben  fizetendő  400 frt-nyi készpénz évi javadalm azás, s 50 k r. beteg ­
látogatási, 30 kr. h a lo tt v izsgálati díj járu lékokka l kapcso latban , s a sze­
gényeknek igazolt, úgy a községi ápoldában e lhelyezett betegek  díjnélküli 
gyógykezelése k ikötve vau.

A  választás m egtörtén te  u tán  az állom ás a folyó évi augustus hó I 
tő i folyóvá teendő  díjjazás m ellett ugyancsak augustus hó i-sö napján fog­
lalandó el.

Szegvár, 1880. ápril 20.
Csongrádmegye tiszántúli já rá s

3— 3 f'ószolgabirói hivatal.

Lem ondás folytán üresedésbe jö tt  Szalk-Szent-M arton községi (P est­
megye D una m ellett) orvosi á llom ásra az 1871. évi XV I I I . t. ez. 74 §-a 
érte lm ében ezennel pályázat h irdettetik .

Az orvos javadalm azása : a község pénztárbó l évi 500 ft. készpénz, 
szabadlakás, beteglátogatás 30 kr., ha lo ttkém lés d íjné lkü l, tartozik  továbbá 
a csato lt 15000 ho ldny i pusztában is ugyanazon díj m ellett, fuvarkö ltsége­
inek m egtérítésével a beteg látogatást és ha lo ttkém lést teljesíten i.

A  pályázni k ívánók felszóllítatnak, m iszerin t kérvénye iket fe lszerelve 
f. évi m ájus 30-ig m in t a választás nap já ig  nyú jtsák  be.

D öm söd, (Pestm egye) 1880. april 20-án.
3—3 Hajós K álm án, járási szolgabiró.

A nagym éltóságú m. k ir. pénzügym in isterium  1880 évi április 17-én 
22076 szám a la tt kelt rendelete  fo ly tán a rézbányái m. k ir. bányah i­
vatalnál üresedésbe jö tt  500 frt. évi fisetéssel, mely ezen állom áson tö lö tt 
öt, ille tő leg tíz szo lgálati év u tán  100 és ism ét 100 fo r in tta l fog em eltetn i, 
27 ürköbm éter tű zifa já ru lékka l és szabad lakással e lláto tt, kézi-gyógytár 
tartási közelezettséggel egybe k ö tö tt bányam ű orvosi állom ásra, ezennel p á ­
lyázat ny itta tik .

A  pályázni k ívánó orvostudorok fe lh ivatnak , hogy  kellő leg b é ly e ­
gezett és é le tkorukat iv tanúsító okm ányaikkal felszerelt fo lyam odványaikat 
legkéső bb folyó év jun ius 3-ig a lo lirt bányahivatalhoz bekü ld jék .

R ézbányán, 1880. május 8-án.
2— 3 M. kir. bányahivatal.

(A ss icu raz io n r G enera li.) Az elő ttünk fekvő  1879-iki zárszám adások 
üzleti je len tésébő l a következő  adatokat lá tjuk  : a tű zkárb iz tosítási ágazat 
291,402 frt. 62 kr. nyereséggel záródik , a tengeri szállítm ány b iztositási 
ágazat a 73,912.27 kr.-ral, m íg ellenben a jégkárb iz tosítási ágazatnál 
80,958 frt. 48 kr. veszteség m utatkozik . A z é letb iztosítás csak is 2239 frt. 
és 21 kr. szerény hasznot tün te t fel, ellenben a „ tő kejövedelm ek“ szám lája 
a kü lönféle ta r ta lékok , s a nyugdíjpénztár kam ataink  levonás u tán  183,689 
frt. 29 kr. fe lesleget, vagyis 43,436 frt. 5 k rra l többet tű u te t fel m int a 
m últ évben. A  tarta lékok  az 1879-ik évben 978,657 frt. 21 kr. jelen tékeny  
összeggel szaporodtak, úgy hogy az „ A ssicurazion i G enerali“ b iztosíték i 
a lap ja 24.165,612 frt. 65 k rt. te tt  ki. Ezen szám okból öröm m el tapaszta ljuk  
a kedvező  vagyon állapo to t, s ezen hon i in tézet gyarapodó fejlő dését, mely 
m ár közel ö t évtizeden á t m ű ködik  hazánkban.

U dvarhelym egye X I-d ik  orvosi körében, m elyhez tartoznak  M. H e r-  
mány, K is-Baczon, B ibanczfalva, Fü le, Bardocz, O losztelek, Száldobos, 
Vargyas és F e lső -R ákos községek, a körorvosi állom ásra ezennel pályázat 
ny ittatik .

P á lyázhatnak  csak orvostudorok, s az okm ányolt fo lyam odványok 
1880. m ájus 30-ig a hom orod i járás szolgabirói h ivatalhoz beadandók.

A z orvos lakása B aro th  k ö z sé g ; rendes fizetése a községektő l 400 
frt. és 5°  frt. szállásbér évenk in t. E hhez járu l a fülei vasgyár á lta l fe la ján­
lo tt évi 200 frt. és a kepeczi kő szén-bányátó l fe laján lo tt 200 frt. évi i l le t­
mény, félévi elő leges felm ondás fennhagyása m ellett, mely u tóbb i ké t il le t­
m ényért kö teles az orvos he tenk in t egyszer h ivata lbó l m egje lenn i az ír t 
gyár és bányánál, s gyógykezelni a m unkásokat. M agán gyógykezelésnél az 
orvos illetm énye a körhöz tartozó egyénekre nézve következő leg szabá­
lyozta tok .

E gy  rendelvény 20 kr. A  kö r valam ely községébe k iszállás, egy lá to ­
gatás 1 frt. és fuvar vagy fuvardíj 13 kr. per k ilom éter.

O klánd, (Udvarhelym egye) 1880. április hó 15-én.
3 3 Jakab Gyula, szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .
■ i ^ —

O L T Ó - A  ST ák € L
Regenerált és humanisált oltó-nyirk frissen és megbíz­

hatóan folyvást kapható Kreichel A. tr-nál Szepes-Mer ínyben 
(Wagendrüssel) Szepes megyében.

Egy üvegcse ára i frt. o. é.
Mindenaz oltást illető  kérdésre kézségesen felelet adatik. 

Budapesten kapható Egressy R. Szt.-Istvánhoz czímű  gyógy­
szertárában. V. Nádor-utcza 2-dik sz.

- —  ____ ± ± - — — —— — —
N aponként friss és m egbízható

OLTÓ-ANYAG
Egy adag ára I  ft.

rendelhető

I>r. Steiner,
gyerm ek orvos.
O ltó in tézetében 

Bécs, M eid ling , H auptstrasse N r. io
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D r .  Z á v o r i  S á n d o r  fü r d ő o r v o s ,
f . é. m ájus 13-dikától kezdve m ű ködése terén G le ichenbergben  ta lá lha tó .

Hidegvíz-, b e lép és és savo -|yó |y in té2 e!
az Orayicza melletti larillavölgyben .

M egnyitás 1880. évi jú n iu s  1-én.
A  M arillavölgy, egy sű rű  fenyves erdő  közepette, 2500 láb  

m agasságnyira fekszik, a tenger felszine fö lött s oly k itű nő  k lim ati­
kus gyógyhely, m elyben folyton idy llikus szélcsend uralg, hol a leg- 
fo rrób  hónapokban a hő m érő  átlag -f- 20 R* foko t m eg nem halad.

A gyógyintézet m ind kényelem re, m ind egészségügyi tek in te t­
ben a legczélszerű bben ép itte tte t, s használható fenti cim szerint.

1. a kö rny i és központi idegrendszertő l függő  betegségekben, 
íg y  pl. méhszenv, kedélykor, fejzsába, ideges szívdobogás, ű l-ideg- 
zsába, tehetetlenség és m agömlés e l le n ;

2. idü lt csúzos és köszvényes bántalm akm ál,
3. véredény vagy vértő l függő  bajok. pl. vérnek a szervekhezi 

to rlódása, aranyeres állapotok, vérszegénység, sápkór és görvélykor 
ellen ;

4 a légző  szervek m egbetegedései, u. m. : idü lt gége-légcső  
és tüdő -huru t, tüdő légdag, görcsös légrekedés ellen ;

5. altesti bántalm aknál, nemző  és hugyszervek bántalm ainál, 
gyom orgörcs, idü lt gyom or és bélhurut, beteges nyák. és vérfolyások, 
kora-szülési hajlam ellen .

6. m akacs váltó lázok és következm ényei ellen.
A  gyógyhely számos a lka lm at nyújt szórakozásokra, miután 

ház i könyvtár, tekeaszta l, zongora s számos hirlapok a társalgó és 
olvasó term ekben találhatók.

E zenkívü l legszeb fákkal beü lte te tt u takon , m integy húsz k i ­
rándulási hely érhető  el, melyek részint a term észet á lta l páratlan  
nagyszerű ségű  tájjá a lak ítta tlak , részin t az o tt létező  nagyhírű  ipar­
gyárakhoz vezetnek, s igy lélek és kedélyre egyaránt, legkülöm böző bb 
benyom ásokat gyakorolnak

Tánczm ulatságok és hangversenyek he tenkén t rendeztetnek.
A  lakás és ellátás k itű nő  és olcsó.
P o s ta  a házban van.
A  vendégeknek az oraviczai pályaudvartó l 3/4; órányira fekvő  

M arilla völgybe szállítása igen olcsó, s szabályozott kocsi közlekedés 
utján  történ ik .

A  gyógyintézetbeni fe lvételek és egyébj» vágó kérdések irán t 
a ló liro tt szolgál felvilágosítással, k i m ájus 15-ig N .-B ecskereken s 
ezentúl az Oravicza m elletti M arillavölgyben lakik.

Dr. Hoffenreich Mór,
vezénylő  orvos.

Ä balatonfüredi fürdő -idény
máj 11* I(i-i'ni nyit tát ik  m eg!

Balaton-Füred enyhe és egyenletes légköri viszonyánál és 
kitű nő  juh-savó intézeténél fogva különösen ajánlható: idült lég­
cső hurut- és tüdő bántalmaknál; égvényes sós, szénsavas vasas for­
rásai, hideg és meleg szénsavas fürdő i, gő zfürdő  s a nő i és férfi 
uszodával ellátott balaton-fürdő i javalvák : gyenge emésztés, idült 
gyomor és bélhurut, hasi pozsga, máj és lépbajok, hólyaghurut 
és vesebajok, aranyér és nő i bántalmak ellen ; továbbá vérsze­
génység, sápkór és görvélykórnál, általános gyengeség, gerinczagy 
és idegbántalmaknál.

Rendszeres sző lő kura szeptember l-én kezdő dik.
Díszes gyógyterem, elegáns éttermek, terasse, kávécsarnok, 

födött sétány, jó zenekar és szini elő adások, bál, tombola, jó re- 
stauratio, — Károli vezetése alatt — szép és kényelmesen búto­
rozott lakások, posta és távirdai hivatal, jól rendezett gyógyszertár.

A közlekedés vasúton Budapestrő l — naponta kétszer — Bécs 
és Kanizsától Siófokig, innen a Balatonon át s/4 óra alatt a „Kis­
faludy“ gő zhajóval történik, ünnep- és vasárnapokat megelő ző  na­
pon Budapestrő l B.-Füredre és vissza 3 napra érvényes jegyek 
fé l áron kaphatók.

A fürdő intézet rendelő  fő orvosa Dr. Huray; uradalmi orvos: 
Gemahl. Lakás megrendelések Ecsy László igazgatóhoz intézendő k 
B.-Füredre. A b.-füredi ásványvíz fő raktára: Budapesten Édes- 
kuty L. m. kir. udvari ásványvíz szállítónál ; s kapható még 
Radocsay és Hubenay fiiszer-kereskedésben. A fürdő intézet rövid 
ismertetésével ingyen szolgál a  fürdő igazgatóság.

—  5 0 6  —
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F. é. május hó 15-én nyílt meg

Tátrafüred
^  éghajlati gyógyhely és vízgógy intézet.

i

I
l
f

I
I
T

A fürdő hely egy órányi távolságra esik a kassa-oder- 
bergi vaspályának poprád-felkaí állomásától, 1000 meter 
magasságban a tenger színe felett, szélmentes fekvéssel a 
központi Kárpátok déli lejtő jén, ő s fenyves erdő k közepette ; 
el van látva ez évben megnagyobbított vízgyógyintézettel, 
meleg ásványvíz- és törpe fényű  fürdő kkel, s vastartalmú 
szénsavas ásványvízzel. Azonkívül tej- és savó gyógymód, 
belégzések és vilanyos gyógyeljárás is van használatban.

Posta és távírda állomás magában a fürdő helyen van ; pl} 
minden nagyobb vasúti állomásról mérsékelt árú térti jegyek f  
adatnak ki. ^

Minden irányban kimerítő  tudósítással szolgál a für- "f 
dő orvos r

Dr. Já rm ay László.I
f
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gyógyhely H eves megyében,

vas-timsós-fiirdökkel, égvénycs-kénes savanyú víz, források­
kal és vasas-savanyuvíz forrásokkal.

Május hó 15. nyittatik meg.
A  m agyar állam i vaspályának K aá l-K áp o ln a  állom ása és a 

parád i fü rdő k között a nappali szem ély-vonatokhozi csatlakozással 
naponk in t számos h in tó fogatokkal kényelm es közlekedés tartatik  
fenn, következő  u tid íjak k a l: jg

A közös h in tó fogatokon I u tas fizet 4 frt. p

” » - * »» 0 » P
Ji ?? 3 4 n r $ n

E lő re  m egrendelt kü lön fogat 8 „ ^
Ú ti m álhák, melyek a fogatokon elhelyezhető k. díj né lkü l í  

szá llíttatnak , e llenben súlyos, s kü lön  kocsit igénylő  darabok  k ilo- ^  
gram m onként 3 k rval fognak szám íttatn i.

A  parád i fü rdő kbe utazó t. ez. vendégeknek a m. k ir. állam - % 
vasutak igazgatósága közbenjö ttével a  v asú ti v iteldíj 331/3°/0-ka l ^  
m érsékelte tik , m ire nézve a vasútállom ásokon k ifüggesztett kü lön j-  
h irdetm ények a t. közönséget tájékozni fogják.

L akm egrendelések és m inden más a parád i fü rdő ket érdek lő  *f\ 
1|  közlem ények a p arád i fü rdő k  igazgatóságához, vagy Dr. L o s te in e r  (P

K áro ly  fürdő -orvoshoz P á rá d ra  kéretnek  czim eztetni.

A parádi fürdő k igazgatósága.

Gmunden a Trauntó-parton
(Felső  A usztria)

Só ié (Sool)-, fenyő -, gő z-, tavi- és fo lyam fürdő k. K ecske- és 
tehénsavó, tej (saját tehenészet) és m inden ásványvíz.

R ész le tes értesítést teljes készséggel ad 
______ D r. JVolfsgruber, igazg. fürdő orvos.

A bártfai gyógyfürdő
m ájus hó 15-én nyittatik meg.

A  bártfa i erő s érvényes-sós vasas savanyuvíz források hathatós 
gyógyerejökrő l régó ta  ism eretesek, első  rangú szak tek in té lyek  által el van 
ism erve : hogy B á r tfa hazánk, ső t a kü lfö ld e nem ű  legerő sebb fo r r á s a i 
közt kiváló helyet foglal el. E  k itű nő  gyógyvizek biztos sikerrel használ­
ta tnak  : vérszegénység, sápkór ellen, idü lt gyom or-, bél-, valam int légzés­
szervi és húgyhólyag huru toknál, az ivarszervi bajok  és rendellenességek 
ellen kü lönösen az anyam éhkóroknál és idegbajokban.

E zen  régi fürdő hely  Sárosm egyében, szab. k ir. Bártfa városátó l (mely 
a tu la jd o n át képező  fürdő t m ost házilag  kezelteti) 1/2 órány ira  fekszik a 
kárpátok  egyik hely lánczolata déli lejtő jén, gyönyörű  szálas fenyveserdő k 
á lta l kö rnyezett vö lgyben, a leg tisz tább  kellem es üdítő  balzsam os erdei 
levegő vel, pom pás erdei sétányokkal.

A legközelebb i vasúti állom ás Eperjes, honnan kocsin a k itű nő  or 
szágúton 4 x/2 óra a la tt a fü rdő be érhetn i. Jó l berendezett lakások m érsé­
ke lt áron, egészséges ízletes étkek  olcsó k iszo lgá lta tásáró l gondoskodva 
van, a vendégek kényelm ére ú j  gyógy terem és fed e tt sétány, m irdennap 
reggel és este térzene (ungvári zenekar). M indennemű  felvilágosítással 
készséggel szolgál

a fürdő igazgatóság.
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ÉDESKUTY LJ
nnciag'jra-r k lr. ■ udvari ás-ván^-vlz-száll itó.

Európai gyógy-fű rdő k és ásványvíz-források vezérügynöke
B u d a p e s te n . E r zsél> e t- t é r  7. szá m .

T e r m é s z e te s  á s v á n y v iz e k  é s  fo r r á s - te r m é n y e k  tele p e .

A delheid , B ártfa , B ikszád, B ilin, B orszék, budai keserüv iz-fo rrások, B uziás, C arlsbad, C igelka, C s í z , F ra n -  
zensbad, É lő patak , E m s, F ried rich sh a ll, F ü red , G iesshüb l, G leichenberg , H all, Igm ánd, Jo h an n isb ru n n , Ivánda, 
K issing, K lausen, K oritn ica, L ipp ik , Lubló, (Luhi)-Margit-forrás, L uhácsov itz , M arienbad, N ém et-K eresztú r, Ole- 
nyova, P árád , P reb la , P ü llna , P y rm o n t, R adein , R oh itsch, Saidsch itz , S chw a lbach , S elters, Spa, Suliguli, 

S zántó , Szliács, Szólva, Szulin , T a rasp , V ich i és Wild u n g en i fo rrásoknak.

E zen  ré g i  czég, v a lam in t az o rv o s u ra k , ú g y  a  t. ez. kö zö n ség  b iza lm át b írv án , g y o rs  fo g y asz­
tá sn a k  ö rvend , m inek fo ly tán  azon h e ly ze tb en  van, min d en k o r fris tö l té sű  v izekke l szo lg á lh a tn i.

A z ásv án y v izek  v a ló d iság a  és fr isseség e te k in te tb e n, a  k ész le tek  a  v á ro s i fő o rvos e l len ő rzése 
a lá  v an n a k  he lyezve.

r

■ A n ? j e g y z é k e k k e l  k í v á n a t r a  i n g y e n  s z o l g é l m r i k .

A  köze lfekvő  k e llem es sé tá ló  h e ly  és ü z le tem b en  te tt  k észü le t n a g y  a lk a lm a t n y u jtan d  az á sv á n y ­
v íz g y ó g y h a sz n á la tá ra .

M ?  Marienbadi, iMi)-Margit-forrás, seltersi, koritniezai, budai keserfivizzel és carlsbadival (ez utóbbi melegítve)
poliárszámra i s  s z o l g á l u n k ,

V ihnye "VasfiFrcLö
a m agyar k ir. északi vasúti á llom ástól Selmecz 2 óra, Garam-Berzen- 
cét'öl 3 óra járásny ira

Id é n y -m e g n y itá s  m á ju s I5 -é n .
Bő vebbi fe lv ilágosítást ád a fürdő orvos D r. Boleman István, 

vagy pedig a fürdő -igazgatóság.

Mattoni és társa Franzensbadban
cs. k . udv. szállító k .

Á sványlúgfő ző de és O ckerbányák, a F ranzensbad  m elletti Soos 
ásványláp és forrástelep tu la jdonosai, mely telep ásványláp és vas­

forrás tarta lm ában u tó lérhetlen, a ján lják  az

Ásványvaslápot valamint az ebbő 1 esyene'

Asványvasláplugot(fo lyékony lápk ivonat) pa laczkok - 
ban  ä 2 ko. I fürdő re.

A S V á n y  V S S l á p S Ó t  Ŝzaraz lápk ivonat) ládákban  á  1, 3>
6 és 10 ko. ( l  ko. egy fü rdő re).

(Az u tóbb i k é t készítm ény m int tökéletes pó tszert láp fürdő khez 
házi használatra).

CsáSZárfbrráSSÓt a C saszarforrásbo l leparo lás által
nyert k itű nő  hajtószer.

Á rjegyzékek  és le írások  ingyen.

Saját r a k tá ra k : Becsben, Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
Budapesten, Dianafürde épület.

M e l l é k l e t  : H irdetési m ellék let az „O rvosi H e t i la p é h o z .

m
( l‘ozse«ii megye)

déli fekvés, enyhe égalj 
inegnyittatott 1880. ináj.l-jén.

H atásos bu jako r, görvé lykö r, csúz, köszvény -, hó lyag -, bör- 
és n ő i betegségeknél, izzadm ányok ellen, m in thogy igen 
gyors n felszívódásra hozatnak. —  U tazás B ecs vagy B uda­
p esttő l a déli vasúton B arcs ig  vagy Z ág ráb -S issek  s onnan 
gő zhajón Ó -G rad iskáig . —  T áv irati je len tésre  a fürdő -igazga­
tóság kényelm es fedett kocsikat kü ld  Barcsra és Ó -Grad is- 
kára. —  Jódv iz  áru lás B ecsb en : M atton i H . ; B u d a p e ste n : 
M atton i & W ille , R ad o csay  és B ánya i és É d esk u ty ; Z ág ­
rá b b an  : M itte lb a c h n á l; E széken  : G obeczky gyógyszerésznél. 

M inden fe lv ilágosítással szolgál

a fürdő -igazgatóság Lipikexi.

a

3 ?■
3 ?
2; 9t CX. w'

°'o.
c>

t
K
Dl TARCSÄ fü rd ő h ely

Yasm egyében, Szom bathely  déli- és nyugoti vasútállom ástól 
csak 4 órai távolságban az osztrák-sta jer-m agyar határszélén. Vas­
tartalm ú forrása nő i betegségekben, különösen a nemi szervek b e teg ­
ségeiben, idegbajokban, ugyszinte férfiak és nő knék elő forduló vér- 
szegénységben sat. k itű nő  és bebizonyult gyógyhatással b ir. A  m ár 
lé teze tt lakszobák tettem esen szaporíto ttak , m elyek egész uj és 
díszes bú to rzatta l le ttek  ellátva.. —  L akos és ásványv íz  m egren­
delések a fürdő  igazgatósághoz in tézendő k. F ü rd ő  o rv o s  : D r. T h o m as. 
— Az illető  rö p ira t m inden könyvkereskedésben kapható .

Az ivad  m ájus 17-én kezdő dik.

A  gyógy fü rd ő  igcLzgcutósdgcL. 
asasasasasEsasasasasasasasEsasasHsasasasasasasEres

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & We in  k ö n y v n y o md á ja (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I Á R  i h e l y b e n  és  v i d é k e n eg é sz  év re  
xo f r t . ,  fé lév re  5 f r t .  A  k ö z lem én y e k  és  f iz e tések  b é rm en tes í-  

te n d ö k .
H IR D E T É S E K É R T  so ro n k in t 15 új k r .

M E G JE L E N  M IN D E N  V A SA RN A P.

M e g re n d e lh e tő  m in d en  k ir . p o s ta h iv a ta ln á l, a  s z e rk esz tő sé g n é l 
n ád o r-u tcza  13. szám  és  K il ia n  G y ö rg y  k ö n y v k e re sk e dé sé b e n  

v á c z i-u tc z a  D ra sc h e - fé le  h á z b a n .

ORVOSI HETILAP.
j T o N I  S K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E.

H U S Z O N N E G Y E D I K  É V F O L Y A M .

F e le lő s  szerkesztő  és tu la jd o n o s M arkusovszky  L a jos tr . F ő m u n k a tá rs  B alogh  K á lm án  ta n á r .

T a r t a t .ó m  : Takács E. tr. G erinczagyi görcsös hüdés (paralysis sp inalis spastica). — Elischer Gy. tr. A  méh hüvelyes részének egy ritkább  alakja. — 
Könyvismertetés. L eh rbuch  der O hrenheilkunde von D r. Victor Urbantschitsch. —  Lapszemle. A  légenyélecs alkalm azásáról hosszantartó 
sebészi m ű téteknél.

T á r c z a  : Széchenyi István  gr. szobrának lelep lezése f. hó 23-kán. — A  m agyar tudom ányos akadém ia I I I .  osztályának ülése 1880. april 19-kén. 
Hogy es E . tn r. czikkének fo ly tatása. —  V egyesek. — Pályázatok.

M e l l é k l e t  : K özegészségügy és T örvényszék i o rvostan 3. száma.

A gerinczagyi görcsös hüdés

(paralysis sp ina lis spastica).

T a k á c s E n d r e  m. tn r-tó l.

A lig - van  b án ta lo m  á l ta lá b a n , az id e g k ó ro k  k ö zö tt 

p ed ig  kü lönösen , m ely  C h arc o t-n ak  a  g e r in c z a g y  b e teg ­

ség e ire  ú j v i lá g o t d e r íte tt  m u n k á ja  ó ta  m o n o g rap h iák , 

tu d o m án y o s  fo ly ó ira to k , sza k la p o k  és tan k ö n y v ek b e n  

a n n y iszo r d o lg o z ta to t t  vo lna fe l, s o ly  k ü lö n b ö ző  fe lfo ­

g á sn a k  szo lg á lt vo ln a  a lap ú i m in t ép en  a czím m el jelz e tt  

g e r in c z a g y i  b án ta lom .

E  b án ta lo m  k ö rü l va ló  lázas m o zg a lo m n ak  o k a  e g y ­

rész rő l k é tség k ív ü l a  C h arco t- fé le  fe lfogás ú jd o n ság a , 

lo g icu s észszerü ség e és v i lá g o ssá g á b a n  k e resen d ő , mely  

szám o sak n ak  é lén k  in g e rü l szo lg á lt ú jab b  casu is ticus 

e s e te k  á lta l  v i lá g íta n i m eg  az új b e te g s é g e t ; m ásrészrő l 

a  n ém e te k n ek  csaknem  fennhé jázássa l h a tá ro s  „d eu tsch e  

W issen sc h a ft"  k i té te lb e n  cu lm iná ló  fé lté k e n y sé g e  az 

eszm e fe lá l lí tásán a k  e lső sége fe le tt — b á r  ez ese tben  

te ljesen  in d o k o la tla n u l —  n é h a  ig e n  zajos to l lh a rczn ak  

k ép e z te  a la p já t. E  to l lh a rcz  za jo sság án ak  d ac zá ra  a 

n ém et a lap o ssá g  m e lle tt m eddő  m ég  sem  le h e te tt . í g y 

tö r té n t, h o g y  a  boncz- és k ó rb o n c z tan i a lap o s ism ere t, 
m ajd  fe lü le tesség , te rm észe tsze rű en  kü lö n b ö ző  é rte lm ezést 

hozván  fe lsz ín re, en n ek  k in y o m a ta k é n t sz in tén  nem  kev és 

m u n k a lá to t t  n ap v ilág o t.

Lényeg. A  b e te g sé g  lé n y e g é t C h a rc o t- tó l  E rb - ig  

m indenk i csak  tü n e té b e n  ism erte , s az ezen  tü n e te k ne k  

m eg fe le lő  g e r in c z a g y i b á n ta lo m  in k á b b  ta lá lg a tá s , a 

g e r in c z a g y  boncz- és é le t ta n á n a k  ism ere tén  a lap u ló  fe l­

te v é s  á l ta l  í ra to t t  k ö r ü l ; an é lk ü l, h o g y  a  k ó rb o n cztan  

b o n czo lt e se te k  h iá n y á b a n  a  tő le  v á r t  m eg fe jté s t m eg ­

a d h a tta  vo lna. C sak  lassan k in t, e lv é tv e  jö t te k  a  k öz lem é­

n y ek , m e lyek  m ár k ó rb o n cz i le írá so k a t hozva, b iz to sab b  

a la p o k a t n y ú j to ttá k  a  b e te g sé g  h e ly b e litése  és lé n ye g é n e k  

m eg á lla p ítá sá ra .

C h arco t é les ész le lő  te h e tsé g e  — ú g y szó lv án  — az

u to lsó  p o n t ig  fe lfed te  az á l ta la  „ ta b e s  d o rsa l sp asm o d i- 

q u e “ név v e l je lz e tt  b e teg sé g  tü n e te i t ; ú g y  h o g y  m ind ­

azok , k ik  u tá n a  e b á n ta lm a t le ír tá k , a lig  tu d ta k  v ala ­

m ely  ú jab b  tü n e te t  a  ré g ih e z  adn i. C h a rc o t e lő t t  T ürc k  

m ár 1855. év b en  „ B e o b a ch tu n g en  ü b e r das L e itu n g sv e r­

m ögen des m en sch lich en  R ü c k e n m a rk e s “ czím ü, b izonyos 

i rá n y b a n  k o rsz a k o t a lk o tó  m u n k á jáb a n  é r in t i  e b e te gs é ­

g e t, s a  v é g ta g o k o n  eg y e s  e se te k b e n  fe llé p e tt izom zsu­

g o ro k a t  a  g e r in c zag y  o ld a lk ö te g e in e k  b án ta lm áv a l h oz ta  

v iszonyba ; an é lk ü l, h o g y  e m eg jeg y zésén ek  ő  m a g a  is 

n a g y o b b  fo n to sság o t tu la jd o n íto tt  v o lna . í g y  tö r té nt ,  

h o g y  szav a m áso k n á l sem  é b re sz te tt  f igye lm et, s te ljes  

11 év  k e l le tt , m íg  C h arco t — de m ár e k k o r  — k ik é p z ett 

k ó rk é p p e l á l lh a to t t  elő .

A  C h a rc o t á l ta l  ad o tt, k éső b b  E rb  á l ta l  sz in tén  

le ír t , v a g y  e lfo g a d o tt k ó rk é p  a p o s it iv  tü n e te k b e n  o ly  

k ö rü lír t ,  h a tá ro z o t t  eg é sze t lá tsz o tt  képezn i, h o g y a 

n e g a tiv  tü n e te k  csak  am azo k n ak  m in te g y  m eg erő s ítéséü l 

h o zo ttak  fel, s m ég is ezek  n é lk ü l a  k ó rk é p  nem  te ljes, 

n em  b e fe jeze tt.

A z összes tü n e te k  fő  p o s it iv  je l le g é t az képezi, 

h o g y  e tü n e te k  eg y ed ü l a  m ozgási k ö r  b á n ta lm á ra  m u­

ta tn a k  ; n e g a tiv  je l le g e  p ed ig  az, h o g y  m inden m ás (ér- 

zési, ed én y m o zg a tó  és táp lá lás i)  k ö r  b á n ta lm a tlan , s h o g y  

ú g y  az id eg  m in t az izom ban elváltozdsi v illam os e l té ré ­

sek  h ián yoznak .

A  m ozgási k ö r  b á n ta lm a  m in d en ek  e lő tt  izo m g y en ­

g e sé g b e n  m u ta tk o z ik , m e ly  g y o rs  e lfá rad á s  és az il le tő  

v é g ta g  n eh ézség e á l ta l  á ru l ja  el m ag á t. E  g y e n g e sé g 

lassan k in t fé lh ü d ésn ek  m ajd  h ü d ésn ek  ad  h e l y e t ; a n élk ü l 

azo n b an , h o g y  v izsg á la tu n k  a lk a lm áv a l m eg szo k o tt laza, 

e le rn y ed t, m inden  (úgy  a k a ra to s , m in t a k a ra t la n )  m ozgást 

né lkü löző  izo m cso p o rto t, i l le tő le g  v é g ta g o t ta lá ln án k . A z 

izo m g y en g eség h ez  az izm oknak  sa já to s, a  re n d esn é l erő ­
seb b  zsong ja  tá rsu l, — m in d já rt a  b e te g sé g  k ezd e tén — 

ú g y  h o g y  a  b e te g e k  h a tá ro z o tta n  érz ik , m iszerin t 

i l le tő  ta g ju k  m eg h a jl i tásán á l ed d ig  nem  ism ert a k a dá ly t
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k e l l  lek ü zd en iü k  ; h o g y  a k a ra tu k n a k  n ag y o b b  e ré ly é re  

v an  szü k sé g ü k  v a lam e ly  m ozgás k iv i te le k o r m in t e lő bb ; 

h o g y  á lta lá b a n  o ly  m ozgás k iv ite lén é l, m ely  e lő b b  — 

ú g y szó lv án  —  ö n tu d a tu k o n  k ív ü l m ent v ég b e , m ost 

te l jes  f ig y e lm ü k re  v an  szü k ség ü k . L a ssa n k in t e n a g yo b b  

e rő m eg fesz ítés a szán d ék o lt m ozgás k iv ite lé re , i l lető le g  

szab á ly o zásá ra  e lé g te le n  kezd  le n n i : a  m ozgás lassú, 

v o n ta to tt , s e g y  b izonyos fokon  tú l p a t ta n ó v á  válik,' 

ú gy  h o g y  a  v . den V e lden-fé le zse b k és-tü n e t á l l  elő. 

E ze n tú l ú g y  a  hüdés — h a  e z a la t t  az a k a ra t  b e fo ly á sá ­

n a k  fe lfü g g esz tésé t é r t jü k  — m in t az izm ok feszü lése 

p á rh u zam o so n  növeksz ik . A  n a g y o b b  fokú  a k a ra t la g o s  

h ü d ésn e k  n a g y o b b  izom feszülés, s a  te ljes a k a ra t la go s  

h ü d ésn ek  izom zsugor felel m eg.

E  k é t tü n e t p á rh u zam o s h a la d á sa  m e lle tt  e g y  h a r ­

m adik , ép en  o ly  p o s itiv  és je llegző  tü n e t fép  f e l : az 

in a k ró l k iv á l to tt  v isszah a jlás i rá n g á sb a n  és á l ta láb a n  a 

v isszaha jlási m ozgások  fokozódásában .

A  b e te g sé g  leg e lső  k ez d e tén  m in d já rt fe ltű n ik , h o g y 

az in ak  e rő seb b  m eg feszítése, v a g y  m eg ü tése  erő s 

rá n g á s  v a g y  szakaszos rá n g á so k b a n  ny ilvánu ló  izom ­

m o zg ást v á lt  k i. Ez az ú g y n e v e z e tt „S eh n en re f lex “, v a g y  

n ém ely  író n á l a té rd - és lá b tü n e t ; ez m ely  W e s tp h a l és 

E rb  á l ta l  e lő ször le írv a , s ex a c t v izsg á la to k  á l ta l m e g ­

á l la p í tv a  le tt ,  m iszerin t e tü n e t az in a k ró l k iv á l to tt  

v isszaha jlási m o zg ásn á l nem  eg yéb .

M iu tán  e tü n e t k a p c s o t  k ép ez  a  m ozgási és érzési 

k ö r  k ö zö tt, s m iu tán  a  p o s itiv  tü n e te k  fe lem lítéséné l 

csak  a  m ozgási k ö r re  u ta l ta m ; szükséges v o lt  e k is  k i ­

té rés , h o g y  fé lre  ne é r tessem  ; noha tu la jd o n k ép en  a tü ­

n e te k  eg y sz e rű  fe lso ro lá sáv a l azok  szá rm a z ta tá sá ra  k i té r ­
nem  nem  k e llen d e tt.

M ind m ondám , a p o sitiv  tü n e te k  m e lle tt  a  n eg a tiv ek  

sz in tén  ig en  je lleg ző k  a  b án ta lo m ra  nézve.

M in d en ek e lő tt t isz ta  ese tek b en  az érzés te ljesen  

sé r te t le n . A  b e te g e k n é l a leg szo rg o sab b  v izsg á la t me lle tt 

sem  leh e t az érzési k ö rb e n  v a lam e ly  e l té ré s t k im u tatn i- 

A  m ár eg y sz e r é r in te t t  v iszaha jlási n ö v ek v és az ö n tu d a ­

tos é rzés fo k o zó d ására  táv o lró l sem  m u ta t ; am az em elle tt 

fü g g e tle n ü l fen n á llh a t.

A z ed én y m o zg a tó  és tá p lá lá s i  (troph icus) k ö rb e n  

szin tén  re n d es m inden . E g y é b  g e r in c zag y i b e te g s é g e k­

né l o ly  g y a k o r i  v é rp a n g á s t, v é g ta g  e lh id eg ü lés t, e lsová- 
n y o d á s t —  k iv á l t  az izm okban  — fe lfekvési b án ta lm a ka t 

i t t  h iá b a  k eresü n k .

T o v á b b á  g e r in c z a g y i b á n ta lm a k n á l a n n y ira  je llegző  

h ó ly ag  és v ég b é lb e li  m ozgási és érzési zavar, to v á bb á  k ü lö ­

n ösen  fé rf iak n á l fe llép n i szo k o tt nem i g y e n g e sé g  e b án - 

ta lom  k é p k e re té b e n  te ljesen  id eg en ek . V égü l, h o g y  min­

d en t k im erítsek , az a g y  és fe lső bb  é rzék sze rv ek  m ű kö ­

d ése  sem m i z a v a r t  sem  m u ta t.

Kórboncztan. A bántalom boncztani lehelyező dése és kór- 
boncztani misége felett, már említém, a legújabb idő ig csak a 
gerinczagy boncz- és élettani ismeretén alapuló feltevés létezett. 
Igen jellegző  e pontra nézve az, mit Erb tankönyvében mond: 
„Von der oben angenommenen . . . .  Voraussetzung ausgehend, 
das die Krankheit mit der primären Sclerose der Seilenstränge 
identisch sei, haben wir hier kurz die anatomischen Befunde bei 
dieser Affection zu schildern“. Es erre csakugyan a kórboncztani 
leírást adja, mint valószínű t; ső t hellyel közel úgy szól, mintha
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az általa leirott, valami megállapított, a hátsó kötegek szürke 
elfajulásával azonos volna.

A bántalom elterjedésének leírásánál különösen hangzik azon 
megjegyzése, mintha az az ágyéki részben kezdő dnék és elterjed­
hetne a nyultagyig, ső t azon túl is. A kórszövettani kép szerinte 
a „sclerosis“-é, s az egész gerinczagyi betegedést első d — ön­
álló — bántalomnak tartja !

Erb felfogásával azért foglalkoztam hosszasabban, mert talán 
tankönyvének nagy elterjedése miatt is e nézet szélesen elfogadott.

Berger1) közleményében egészen a Charcot-, Erb-féle felfo­
gást osztja. A gerinczagyi görcsös hüdés kórbonczi alapjának 
szintén az oldalkötegek első d elfajulását (idült lobját) tekinti. E 
nézetnek megerő sítésére felhozza Woroschiloff élettani kísérleteit, 
(melyek szerint csak az oldalkötegek vezetnének közvetlenül az 
agyból érzési és mozgási rostokat, a mellső  és hátsó kötegek 
ellenben csak ú. n. összekötő  rostokat tartalmaznának); a Türck- 
féle másodlagos elfajulást mely épen az oldaikötegekben vonúl 
le ; az agyi apoplexiák után fellépni szokott rángásokat és con- 
tracturákat; végül a boncztani képet, mely a tabest jellegző  hátsó- 
köteg elfajuláshoz volna hasonló.

Már Schulz* 2) „Gibt es eine primäre Sclerose der Seiten­
stränge des Rückenmarkes?“ czimii közleményében három, általa 
észlelt eset kórbonczi lelete mellett az irodalomból [részben Erb után 
(1. tankönyvének második kiadását)] Hallopeau, Pitres, Strümpell 
és Senger által leírt esetekre hivatkozva, felvetett kérdésére ha­
tározottan „nem“-inel felel ; s végül Erb ellenében — ki a szó­
ban levő  bántalom tüneteinek okát a gerinczagyi lobor-oldalköteg- 
utak megszakításában keresi — oda nyilatkozik, hogy a mondott 
tünetek létrehozására elégséges, ha a lobor oldalkötegutak izga­
lomnak vannak kitéve.

A Schulz által észlelt esetek egyikében a nyultagy egy dagja 
nyomást gyakorolván a lobrokra, okozta a lobor-oldalkötegutak 
másodlagos elfajulását; a két másik esetben annak daczára, hogy 
a tünetek kétségtelenül megvoltak, az oldalkötegek bántalma tel­
jesen hiányzott.

Hallopeau esetében szintén nyultagyi dag okozta a nevezett 
utak efajulását.

Pitres esetében elszórt keményedés (multiple sclerose) talál­
tatott, mely fő leg az oldaikötegekben székelt.

Strümpell és Senger által észlelt esetben a bonczolat hy- 
dromyelus jelenlétét derítette ki.

Westphal3) „Combinirte System-Erkrankung der Rücken­
marks-Stränge'1 közleményében a hátsó kötegek elfajulása (scle­
rosis) mellett az oldalkötegek hasonló változására akadt, miután 
az életben mozgási összrendezetlenség és érzési eltérések mellett 
gyengeség és izomgörcs voltak jelen. W. az izom görcsös össze­
húzódásnak az oldalkötegek bántalmával való viszonyba hozását 
hypotheticusnak mondja.

Ezekbő l láthatjuk, hogy míg Schulz a lobor-oldalkötegek 
bántalmában másodlagos elfajulást lát és e kötegek első d elfa­
julását határozottan tagadja ; addig úgy Erb, mint Westphal a 
lobor-oldalkötegutak bántalmát a hátsó kötegek szürke elfajulá­
sához hasonlítja; továbbá hogy míg Erb, Berger és többen a 
görcsös gerinczagyi hüdés tüneteit, a lobor-oldalkötegutak veze­
tési megszakításától teszik függő vé; addig már Westphal ezt fel­
tételesnek mondja, Schulz pedig elégségesnek mondja, ha a ne­
vezett kötegrostok egyszerű en izgalomnak vannak alávetve.

E helyen saját meggyő ző désem és Westphal tanárnál kivitt 
vizsgálataim eredményeként csak annyit jegyzek meg : hogy a gör­
csös gerinczagyi hüdés tünetcsoportjának okát — minden való­
színű ség szerint — a lobor-oldalkötegutak4) bántalmában kell 
keresni; s hogy régi, kifejezett esetekben a gerinczagyban a 
lobor-oldalkötegutak a hátsó kötegek szürke elfajulásával azonos, 
másodlagos elfajulást szenvednek.

Tünettan. Részint az irodalom, részint — különösen West-

*) D eutsche Z eitschrift fü r p ract. M ed. 1876. N r. 16, 17, 29.
2) D eutsches A rchiv f. clin. Med. 1879. S. 343.
3) C harite  A nnalen  1876. S. 372.
*) M ind járt i t t  óhajtóm  megjegyezni, hogy a lobo r-o lda lkö tegu tak  

a latt e bánta lom nál is — e ltérő leg  E rb tő l —  ezen u tak  egész hosszát ér­
tem , a R o lan d  árko t határo ló  k é t agyi tekervény tő l a gerinczagybeli 
végző déséig.
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phal koródáján kivitt saját észleleteim alapján a görcsös hü- 
dés tiszta eseteiben (ritka kivétellel) a betegség a vég­
tagok valamelyikében fellépett sajátos gyengeséggel veszi kezdetét. 
Ezt a betegek úgy írják le; hogy azt vették észre, miszerint elő bb 
könyű séggel kivitt mű ködésük most megerő ltetésbe kerül; általá­
ban több erő t vélnek felhasználni, mint a mennyi elő bb elég volt 
és innen vezetik le gyors kifáradásukat is.

E gyengüléshez csakhamar, a betegek által is felismert me­
revség lép fel az illető  végtagban, mely abban nyilvánul, hogy 
végtagjukat nemcsak hogy nehezebben mozgatják,, de ellazítani 
sem képesek.

Lassankint a mozgások lassúk, vontatottak lesznek. Gyakran 
megtörténik, hogy valamely izomcsoport szándékolt beidegzésénél 
az ellentétesek is erő sebb összehúzódásba jönnek, mi természete­
sen a mozgási erély fokát csökkenti. Lehet, hogy ezen ok köz­
remű ködése miatt, de enélkül is a mozgások ereje csekély: az iz­
mok durva ereje mérhető  csökkenést mutat.

Késő bb a gyengeség és merevség folytonos fokozódása mel­
lett, látszólag minden ok nélkü', egyes izomcsoportokban vagy 
végtagokban szakaszos, ritkábban állandó (tonicus) görcsök lépnek 
fel, melyek a betegeknek különben is nehéz állapotát az elő idézett 
iájdalom által még elviselhetlenebbé teszik. Ily görcsrohamokat 
a legfelületesebb érintés, a takarónak egyszerű  fellebbentése, ső t 
a beteg szándéka mozgást kivinni is képesek kiváltani (fokozott 
visszahajlás). Ha a betegek nyugalomban vannak, ágyban feksze­
nek, a merevség idő nkint megszű nik.

Ez idő  tájban lép fel az úgynevezett „zsebkés-tünet“ is. 
Ha a bántalmazott alsó vagy felső  végtagot a térdben, illető leg kö­
nyökben passive az egészen kinyújtott és teljesen behajlított helyzet 
közötti középállás fokáig vezetjük, akkor egy rángással vagy tel­
jesen behajlik, vagy kifeszül az, a szándékolt mozgás irányában.

Nem kevésbé feltű nő  tünet a passiv mozgatásnál érezhető  
sajátos feszülés, s ezzel összehangzásban a sokszor túlbecsült 
viaszhajlékonyság. Az elő bbit inkább a betegség kezdetén és 
pedig legkönyebben úgy idézhetjük elé, hogy a beteg végtagját 
tő le telhető leg ellazítatjuk, s az ellazítás pillanatában behajtani tö­
rekszünk. Az első  pillanat után — mielő tt még a behajlítás vég­
bevitetett volna — legyő zhetlen akadály áll elő  a feszítő izmok 
görcsös összehúzódásában, mely azután mindaddig változó éréi Ível 
fennáll, míg a behajlítás kísérletével fel nem hagyunk.

A viaszhajlékonyságot ellenben csak igen kifejezett esetek­
ben találjuk és úgy mutathatjuk be, ha a kinyújtott végtagot ak­
ként tartjuk a levegő be, hogy az alkar, illető leg alszár rögzítetlen, 
saját súlya által legyen mintegy megterhelve. Kevés vártatra az 
alkar, vagy alszár kezd lassan lefelé sülyedni és az egész mozgás 
azon benyomást teszi, mintha a térd, illető leg könyökizület viasz 
által volna helyettesítve. E tünet sok hasonlósággal bir a cata- 
lepsiára jellegző  hajlékonysággal, csakhogy e bántalomnál a tag, 
adott helyzetét sokáig megtartja.

Egy további tünet az ínvisszahajlás fokozódása. Ha a na­
gyobb és hosszabb inai ellátott izmok inaira ütést gyakorlunk, 
— már ép embernél is, — a megfelelő  izomban gyors rán- 
gás következik be. A szóbanlevő  betegségben nemcsak e rángás 
nagyobb belterjű , hanem ha az ütéseket gyorsan egymásután alkalmaz­
zuk, — - kedvező  esetekben, — hosszabb ideig fennálló szakaszos gör­
csöt vagyunk képesek az illető  izomban kiváltani. Ugyanezt hoz­
hatjuk létre, ha az illető  inakat gyors rántással egy bizonyos fokig 
megfeszítjük.

Ily módon áll elő  az idegbántalmak vizsgálatánál, újabb idő ­
ben oly gyakran hangoztatott térd és lábtünet.

A betegség hosszabb fennállása után a mozgatag hüdés 
gyors fokozódása mellett a szakaszos és állandó görcsöket állandó 
zsugorok váltják fel melyek csak ritka esetekben és erő s érzési 
behatások következtében szakíttatnak meg rövid idő re egyes vissza­
hajlási rángások által.

Ezzel a meglevő  tünetek ki volnának merítve a mi az álta­
lánosságot illeti, s a felső  végtagokra nézve alig is adhatunk hozzá 
még valamit, az alsó végtagokon azonban a járási mód annyira 
feltű nő , hogy azt elhallgatnunk nem lehet.

E betegek jellegző  járási módja az, melyet „merev járás“- 
nak nevezhetnénk (a német spastischer Gang fordításaként).

Kezdetben az ily betegek járása csak lassú, vontatott, azonban

már észrevehető ig erő ltetve megy végbe ; az alsó végtagok térd­
ben meghajlíttatnak, de a lábujjak felemelése a talajról már tö­
kéletlenül történik. A lábujjak igen gyakran a láb elő ingásánál 
már ekkor a talajt súrolják.

Késő bben az alszárfeszítő  és sarok felhúzó izmok túlnyo- 
mósága miatt és az izmok általános feszülése mellett az alsó vég­
tagok járásnál mind kevésbé hajlíttatnak, s a czombok egymáshoz 
szorulnak, mig végre teljesen merevekké válnak. Ekkor a lépés 
csak a medencze féloldali emelése, s a medenczével együtt az 
egész törzs megfelelő  fordítása által hozatik létre. Emellett a 
lábujjak valósággal súrolják a talajt, a lépés kis terjedelmű , folyton 
ingó és nagyfokban bizonytalan lesz ; különösen, ha a talaj nem 
egészen sima és az egyenetlenségekben a surlódó újjak mindegyre 
megakadnak.

Még késő bb a betegek képtelenek talpra állani, állásukban és 
járásukban a lábújjak érintik a talajt folyton. Ezen fokon a törzs 
is elő re hajlik járásnál, a betegeket ekkor az eleséstő l fogódzás, 
s a lépéseknek sajátos ugráló jellegű  gyorsítása menti meg.

Ha e fok is tető fokára lépett, akkor beáll lassan a végleges 
hüdés, a zsugor, s velük a teljes járási képtelenség.

A felső  végtagokban általában sokkal gyorsabban köszön­
tének be az állandó zsugorok. Ekkor a felkar a törzshöz szorított, 
az alkar hajlított és borintott, a kar és újjak erősen behajtott hely­
zetet foglalnak el.

Eltekintve a fennebb említett visszahajlás és az itt leirott 
invisszahajlástól az érzési körben rendesen semmi kóros tünetet 
sem lehet felfedezni. Némely esetben azonban a bántalom erő s 
nyilaló fájdalommal, álérzésekkel, (zsibongás, hangyamászási érzés 
stb.) és túlérzékenységgel köszönt be. Azonban akkor is elmaradnak 
csakhamar az érzési kör bántalmai, ha csak complicatiók nem 
lépnek fel. A Westphal által leírt esetben az érzési körben mu­
tatkozó tünetek a hátsó kötegek szürke elfajulását árulták el.

A bántalmazott részek táplálkozása csak legvégül, s ekkor 
is csupán tétlenségi csökkenést, lesoványodást mutat.

Az idegek és izmok bevezetési és állandó villamáram alkalma­
zására egészen rendes visszahatással felelnek mindaddig, míg álta­
lában még izomrostok vannak jelen.

Az agy, felső bb érzékszervek, hólyag, végbél és nemi szer­
vek mű ködése — mint már ezt a betegség jellegzésénél elmon­
dottam — semmi zavart sem mutat.

(Vége következik).

A méh hüvelyes részének egy ritkább alakja.1)
E l i s c h e r  Gy u l a  m agántanártó l.

Tisztelt orvosegylet! Az eset következő  :
P. J., 27 éves, nő , Boroszlóból, múlt évi martiusban makacs 

fehér folyás miatt kérte ki tanácsomat. A nő  öt év óta van férj­
nél, meddő , s ez utóbbi körülmény megszüntetését óhajtaná.

A kis termetű , jól táplált, barna nő  gyermekkorában gyenge 
volt, s állítólág önszenvi csipizületí bántalom folytán sántított; a 
fanosodási idő tő l azonban teljesen egészséges. Havi válto­
zását 17 éves korában kapta elő ször, mely azóta, bár rendes 
idő szakokban majd gyéren, majd vérdúsan. de mindig erő s fáj­
dalmaktól kísérve jelent meg.

A vizsgálat következő ket tüntetett elő  : A mellkas, medencze 
és bal alsó végtag elő rement angolkór nyomait mutatja, mely 
utóbbi még mintegy 2—3 cm-rel rövidebb a jobb alsó végtag­
nál. A külső  nemi részek duzzadtak, a kis szeméremajkak nyák­
hártyája kékesvörös, fénylő , szemcsézett, s a czombok belfeliiletén, 
valamint a seggvágányban a bő r festenyzett, meglobosodott, 
helyenkint hámtól fosztott, érintésre igen fájdalmas.

A beteg erő s viszketésrő l panaszkodik, mely ő t csak rövid 
idő nkint engedi nyugodni. A szeméremhasadékból zöldessárga, 
híg, kevés váladék jön elő .

Ujjal vizsgálatnál a hüvelybemenet szű k, s a redő s hüvely­
falak kiválóan rövidek, a hüvelyes rész megnyúlt, megnagyobbo­
dott és sajátságos bunkóalakú• a méhszáj helyét behuzódás jelöli.

A két kézzel együttes vizsgálat kiderítette, hogy a méhtest

*) E lő ad a tc tt a budapesti k ir orvosegylet rendes ülésében



igen hegyes szögben meghajolva, a Douglas féle ű rben foglal 
helyet, könyen visszahelyezhető , de csakhamar elő bbi állását 
foglalja el.

A jobb petefészek könyen kitapintható, a bal nem ; a 
medenczeür egészben véve szű kült.

A vizsgálat a nagyfokú érzékenység miatt nem volt teljesen 
kivihető .

Miután a nagyfokú hüvelylob ellen a szükséges eljárás 
eszközöltetett, egy másik alkalomra tartottam fenn magamnak —- 
tükör segélyével — a hüvelyes rész állapota felő l tiszta képet 
szerezni.

Az újabb vizsgálat kiderítette, hogy a méhnyak a hátsó 
hüvelyboltozatban a behajlási szöglettő l alsó végéig 3.5 cm. 
hosszú, a mellső  hüvelyboltozat felső  részéig pedig 4.2 cm., 
míg haránt átmérő je 2 .8 cm.

Úgy a hátsó, de még inkább a mellső  ajkon éles szélt 
érezhetni, mely elő felé meredeken fut le, s azon benyomást 
teszi, mintha mindenik ajkon egy-egy taraj ü lne; emellett a 
mellső , majdnem kétszer oly magas mint a hátsó, s késő bbi 
mérés szerint 6 mm. magas volt.

Miután e tárgyak mögött a hüvelyes rész nyaka megvéko- 
nyúl, az egész hüvelyes rész, hogy e hasonlattal éljek, sokban 
hasonlít a sertésormányhoz.

Feltű nő  volt az egész hüvelyes rész természetes tömöttsége 
mellett e tarajok bizonyos puhasága, duzzadtsága, minek okát 
különben a górcső i lelet tisztán felderítette. A hüvely és hüvelyés 
rész nyákhártyájának színe különben a heveny hüvelyhurutokban 
ismert külemű  volt.

A méhszájba közönséges Sims-féle kutaszszal behatolni nem 
sikerült, s a méhbeli szüző r merev ellenállást mutatott. Megkísér- 
lettem azután egy kettő s, majd egy hármas számú ruganyos pös- 
csappal bejutni, s mindkettő  az alsó nyakcsatornában a belső  
száj elő tt maradt beékelve, s minden elő rehatolás — még a méh- 
hajlás kiegyenlítése után is — kiválóan erő s és heves fájdalmakat 
okozott a betegnek.

A méhcsatorna alsó részének átjárhat lansága, a nagyfokú 
hátrahajlás elég útmutatást szolgáltattak a gyógyeljárásra; még 
ha tekinteten kívül hagytuk is azt, hogy a magtartó (receptacu- 
lum seminis) üregét egészen kitöltő  újképletnek a fogamzást, ha 
nem egészen lehetetlenné (Beigel), de rendellenes viszonyok 
közzé kellett tennie.

Meg akarom itt egyúttal jegyezni, hogy kötelességemnek 
tekintettem a nő t figyelmeztetni arra, hogy mennyire nem alkal­
mas az ő  test- és medenczealkata esetleges bekövetkezhető  szü­
lésre, s hogy a követendő  eljárás —- a méhnyak szétmetszése és 
a két taraj kimetszése — eredmény tekintetében nem egészen 
biztos. Ennek daczára a nő  sürgette a mű tétet, nehány napi 
meggondolás után.

E czélra — elő ző leg nehány napig — a hüvely halvanyos 
vízzel naponta többször kifecskendeztetett. A beteg a mű tét ki­
vitelénél ágyában a Sims-féle oldalfekvésbe helyezkedett el, s a 
hüvelyes rész a lapos Simon-féle tükörbe illesztetett. A tükrök, 
melyeket ime szerencsém van bemutatni, a közönséges vályú- 
csatornaalakúak felett nagy elő nyökkel bírnak. Minthogy hosszú 
nyelű ek, a segéd kezei nem állanak oly közel, s így nagyobb 
teret nyújtanak, valamint kényelmes nyugpontot is. A hüvelyt e 
tükrök meglehető s fokban kifeszitik és megrövidítik, minek foly- 
án a hüvelyes rész lejebb száll.

A tükrök elhelyezése után a hátsó méhajkat amerikai 
golyófogóba becsípve, a méhet gyengéd húzással lefelé vontam. 
E levonás alatt kitű nt, hogy a hátsó taraj csekély duzzanat ki­
vételével csaknem teljesen elsímúlt.

Erre a méhnyak kétoldalt felhasíttatott, s a csatornának 
most fertő ztelenített kutasszal kivitt kutaszolása azt mutatta, hogy 
a kutasz a belső  méhszájnál fennakadt. Ekkor a golyófogót a 
segéd kezébe adva és a felső  tarajt csipeszbe fogva, azt kúp­
köpeny alakban kimetszettem. A vérzés a kétoldali bemetszésnél 
jelentéktelen, ellenben az újképlet eltávolitási helyébő l igen erő s 
volt; de ezt is két ezüst-varrat, melyek a sebszéleket pontosan 
egymáshoz vonták, elállította. Ezután a Sims-féle késecskét a 
méhszájon túl felvezetve, a méhnyakat kétoldalra széthasítottam, 
s minden ajakból ikalakú részletet távolítottam el.
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Ezen mű velet és a hüvelynek ezt követő  kifecskendése 
alatt a fennemlített két varrat átszakadt, a terimbeles vérzés a 
sebfelületbő l újra beállott, s vashalvagos oldattal érintésre csak­
hamar megszű nt; erre kötés carbololajos vattával.

Másnap kötésváltoztatásnál az ajakszélek mindkét oldalt 
tátongnak, de a tarajsebfelülétébő l ismét vérzés köszöntött be. 
A hüvely halvanyos vízzel lett kiöblítve, s a vérző felület eré­
lyesen vashalvaggal érintve. Ez következő  nap ismételtetett. 
Negyedik napon mindkét hasadék begyógyúlt, s a taraj sebfelülete 
vérző  sarjadzásokkal fedett. A méh bal oldalán mérsékelt fájdalom 
lépett fel, de duzzadást kimutatni nem sikerült. Kötés nem lett 
alkalmazva, hanem a hüvely naponta háromszor langyos hal­
vanyos vízzel kifecskendezve. Legközelebbi napon a bal széles 
méhszálag kisfoké duzzadása volt kimutatható, a beteg nem jól 
érzi magát, de láz nincs jelen. A nyolczadik napon hasonló 
állapot, de ezután a duzzanat és fájdalmasság fokozatosan 
csökken, s a beteg házi foglalatosságait végezheti.

A következő  héten a havi tisztulás beállott, némi kereszt­
táji fájdalom kíséretében, mely azonban az elő bbiekhez képest 
jóval csekélyebb.

14 nap múlva beteg újra jelentkezett nálam, s a kis sze­
méremajkakon folytonos vizelésrő l panaszkodott. Ezek az ismert 
szemcsés és lobos alkatot mutatják, mire nyolcz napi idő közben 
kétszer lettek érintve 50°/0-os carbolglycerinnel, s a kellemetlen 
viszketés tényleg erre elmúlt.

Azóta a beteget többször volt alkalmam látni és megvizs­
gálni, ő  magát egészen jól érezi. A havi változás mindig fájda­
lom nélkül áll be, s a hátrahajlási szöglet jelentékenyen tom­
pább. Fogamzás eddig még nem következett be. A méhszáj tá­
tongó, s a sebfelület helyét haránt sima heg foglalja el. Az alsó 
tarajt kicsinysége miatt, s azon okból, hogy a beteg megfigye­
lésem alatt áll, nem távolítottam el.

Feltű nő  itt azon körülmény, hogy a beteg egy nő vérénél, 
ki különben nem meddő , a hüvelyes rész hasonló, bár távolról 
sem ilyfokú alakot és szerkezetet mutat.

A kimetszett darabos borszeszben megkeményedés után 
carminnal és picrocarminnal kezelve, következő  górcső i leletet 
adott :

A tarajra függélyesen vezetett haránt metszeten három ré­
teget különböztetünk meg.

Az anyatalajhoz legközelebbi, egyszersmind leghatalmasabb 
réteg hosszirányú hullámos kötszövetbő l áll, melyben rétegenkint 
nehány merev sima izomköteg lép be, melyeket azonban csak 
legalól találhatni. Ezekhez erő s edénytörzsek társulnak, melyek a 
körzet felé szétágaznak, hogy azután a dag ormán (a tulajdon­
képi tarajban) a második, ú. n. hámalatti rétegben üreges mere- 
vencses szerkezetbe menjenek át. Az erő sebb edénytörzsek, melyek 
nek járulékos hártyája megvastagodott és magvakkal dúsan 
beszórt, többnyire vérrel teltek. Körülöttük a kötszövetben számos 
rés van faltálló magvakkal (nyirküregek).

A középső , keskenyebb hámalatti réteg reczézett kisközű  
kötszövetbő l áll, s a már említett merevencses edényrészlet köré­
ben nagy tömegekben részint nagy sejtek erő sen festenyes mag­
gal, részint sorokban apró magvas sejtek foglalnak helyet, melyek 
egészen a szemölcsös rétegbe hatolnak elő re a hámréteg határáig, 
mindig az edénykacsokat kisérve, s ezt a szemölcsben néha egé­
szen körülveszik.

A külső  rétegben a kövezethám több réteget képez, mely 
a dag körzetébe, a hüvely szarúrétegébe ellapúlva, megy át. 
Egyes szemölcsök a dag átmeneti határán a rendes nyákhártyába 
nagy gulaalakú képletekké válnak.

A mennyire borszeszben keményített készítmény felvilágosí­
tást nyújthat, úgy látszik, hogy a dag inkább kivándorolt mint 
osztódás útján keletkezett sejtelemek által alkotott újképle­
tet képez.

Hogy a hüvelyes rész nem bir mindig a typicus kúpalakkal, 
ezt mutatják ama különböző  hasonlati jelző k, melylyel a rendestő l 
eltérő  alakok körülirattak.

Nem tekintve itt a régibb adatokat, midő n a hüvelyes 
résznek a mienkhez hasonló dagjai és alakulásai a „méh arany­
ere“ névvel lettek megjelölve, mely kifejezés alatt csakugyan 
gyakran valódi edénytágulatokat értettek, milyeneket Virchow
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(Die krankh. Geschw. Band III., pag. 455) végbélbeli aranyérrel 
látott elég gyakran társulva ; akkor az újabb irodalomban a leg­
különböző bb alakleírásokkal találkozzunk.

Ide tartoznak: a Ricord-féle col tapyroid, a Sawyard-féle 
himtag-alakulás, Simps-nek tehéncsecs- és keztyű újj-alakja, Simon 
és Hoenig szárnyalakú méhajka, végül Beigel szerint a mellső  
méhajk kötényszerű  megnyúlása, melyek mindannyian a méhnyak 
általános túlképléseként foghatók fel. Kzektő l elkülönítendő  a 
méhnyak tüszös túltengése, hová a Virchow-féle ormányalak és 
Klotz hasonló esete volna sorolandó. Az utóbbi esetekben első  
helyen a méh-nyákhártya részvételérő l van szó, s az ormányalak 
az általunk leírttól már abban is különbözik, hogy itt az illető  
dag — nem tekintve a szövettani szerkezetet — kocsányos, 
inkább habarczszerű  kinézéssel bír. Ackermann mirigyhabarcza, 
valamint Schröder esete a szemcsedagok — papilloma — körébe 
lettek sorozva Klebs által, ellenben Wagner eseteit egyszerű en 
túltengésnek kell tekintenünk.

Esetünkre még leginkább illik azon leírás, melyet Klebs a 
méhnyak általános túlképző désérő l „elephantiasis cervicalis“ név 
alatt ad. (Path. Anatomie. I. 883. lap).

Váljon Klotz esete hossz- és haránt irányban megnagyob­
bodott hüvelyes résszel, mely a méhvel együtt 15 cm. volt, s 
melynek „üreges túlképző dés“ nevet ad ide tartozik-e, ezt le­
írásából nem vagyok képes eldönteni. Az erő sen beszű rő dött hü­
vely boltozatok mindenesetre általános, következményi lobos folya­
matokra mutatnak.

Klebs az ő  elephantiasisát lobos folyamatnak tekinti, s 
az ő  dagjaira nézve jellemző k maradnak a hálószerű  kötszövetbe 
felhalmozódott közönbös sejtek, üregek és nyirkhasadékok, milye­
nek, a mi készítményeinken is tisztán elő tű nnek. Ismételve azon­
ban arra kívánnám figyelmüket irányítani, hogy épen a hámalatti, 
tehát a szemölcsdag az, melynek edénykacsai köré csoportoséinak 
az ú. n. közönbös sejtek, melyek a nagyobb edénytörzsek mentén 
a középső  rétegben is egész huzamokba egyesülnek.

Az anyatalaj megtartása itt egészen alárendelt szerepet visel, 
/Sem a kötszövet megszaporodását, sem ennek sejtekkel való be- 
szürő dést, senr az izomállomány jelentékenyebb részvétét nem va­
gyunk képesek feltalálni, részleges túltengéssel (fibromyoma) való 
összetévesztésrő l pedig épen nem lehet szó.

Annak daczára, hogy jelen esetben a kifejlő dés legkorábbi 
szakában levő  folyamat jön észlelés alá, melynek lobos természete 
minden kétségen kívül áll ; az eset mégis a lobos inger fejlő dése 
tekintetében csak azon mozzanatot tünteti elő , hogy itt egy meg- 
szükült méhszájjal, s ezt követő  idült nyakcsatorna-huruttal volt 
dolgunk, melynek, valamint a hüvelyhurut és következményeinek 
okát inkább vagyok hajlandó valamely ragályban keresni.

Tisztelt egyesület ! Ezen alkalommal pedig legyen szabad 
egy újjabb tágító szert megismertetnem, melybő l egyes példá­
nyokat meg nem használt és másokat már használt állapotban 
ime bemutatok. Ez a Sussdorf által által New York-ban elő ször 
alkalmazásba hozott tupelo-szög.

Engedjék meg uraim, hogy emlékükbe visszaidézzem, mi­
szerint akkor, a midő n e helyrő l a méhürbeli szerelésrő l volt al­
kalmam értekezni, kiemeltem a nyakcsatorna tágítására nézve a 
préselt szivacs elő nyeit Ellinger-nek, Priestley-nek, s másoknak 
többé kévésbé összetett és gyors tágítást czélzó eszközei felett; 
egyszersmind azonban azt is hangsúlyoztam, hogy mindakettő  ma­
gában hordja a lehető  sértés és fertő zés veszélyeit, s hogy e miatt 
a laminariánál jóval hátrább állanak. Ez ellen ismét! azon há­
trányt lehet felhozni, hogy kellő  vastagságban nem állítható, s 
hogy igen lassan duzzad fel.

Bár ezen hátrányok tényleg fennállanak, Kidd eljárása által, 
mely szerint egyszerre több vékony laminaria szög vezettetik be, 
a méhcsatornát még is képesek voltunk kellő leg kitágítani.

Továbbá még azon körülményre is bátorkodom figyelmüket 
felhívni, hogy akkor a nő gyógyászok többsége — az eljárás lassú 
volta, ső t a duzzadó eszközök által létrejöhető  sértés veszélyének 
daczára — a méhürbeli szerelésnél határozottan a tágítás mellett 
foglalt állást, s körültekintésében odáig jutott, hogy a méh és 
járulékainak jelenlevő  lobos izgalmánál minden méhürbeli szere­
léstő l, a míg az tartott, elállott.

Az e tárgy feletti vita, noha meggyengülve és szükebb ha­
tárok közé szorítva, még ma is fennáll.

A lassú tágítás ellen felhozható hátrányok idézték elő , hogy 
ismét a mű szerek segélyével kivitt eljárásokra tértek vissza, s e 
helyrő l épen tisztelt kartársam Tauffer tr. volt szíves a kemény 
ruggyanta tágítókat bemutatni, melyek gyors tágítást hoznak létre 
és a Simon-féle húgycső -tágítók elvén alapúinak. Ugyanily esz­
köz a legkülönfélébb változáson átment Peasle-féle aczélkutasz, 
mely ismét, mint önök elő tt ismeretes, bármely hajlítható és 
különböző  vastagságú rézkutasszal helyettesíthető .

Ezek valóban bírják valamennyi, nekik tulajdonított elő nye­
iket ; elég gyorsan tágítanak, ha hozzá a lehető ség épen adva 
van ; s a legtüzetesebben fertő ztelenítve alkalmaztatnak és nem 
kopnak.

Az aczéltágítók felett még azon nagy elő nyük van, hogy 
nem rozsdásodnak, s megmelegítve a kívánt görbülettel elláthatók. 
Ha mindezek méltánylása mellett még is lehet ellene valamit 
felhozni, úgy ez inkább az eljárást, mint magát a mű szert illeti.

E két mű szer között a Fritzsch-félék a közép helyet fog­
lalják el. Az ő  eljárása röviden a következő  : Tágító erő s aczél- 
kutaszok, végükön váltakozó átmérő jű  gombbal ellátva, melyet az 
egyik kéz a belső  méhszájra nyom erő sen, míg a másik kéz a mély 
bódításban fekvő  beteg méhét kívülrő l megragadva, ezt a gombra 
rátolni törekszik. Mint Fritzsch maga vallja, az itt alkalmazandó 
erő kifejtés nem csekély, s e kézfogásnál a leggondosabb ellenő r­
zésre van szükség.

»»
De legtovább megy mégis Schröder. O számű zi a nő gyó­

gyászat körébő l a duzzadó szereket csaknem teljesen. Noha ő  a 
legtöbb esetben nem tágít többé, hanem kórismészeti vagy gyó­
gyítási czélból a méhszáj ellentállását az éles kanállal győ zi le, 
s azután vagy csak egyes részleteket kapar le, vagy ez úton az 
egész nyákhártyát is eltávolítja, mely eljárásra késő bb szándékom 
megjegyzéseimet megtenni ; a helyett saját eljárást alapított, mely 
abban áll, hogy nála az újj szolgál tágítóúl. E tágításnál a méh­
nyakat bemetszi, s a méhet azután Muzeucv-féle fogóval húzza az 
újjra, vagy kívülrő l kézzel nyomja rá.

Ha a vizsgálatot megtette, mi mellett természetesen a méh­
nyakat egyik vagy másik oldalon beszakítja, továbbá a bevezetett 
gyógyszerelést is elvégezve, a szakadásokat és metszéseket be­
varrja. Schröder a tupelo-szöget is felemlíti, de már alig hasz­
nálja többé.

Mielő tt a különböző  eljárási módokat még egyszer critice 
megvilágítanám, szabadjon a tupelo-szöget önök elő tt közelebbrő l 
leírnom.

A tupelo a nyssa növény gyöktörzsétő l származik, s úgy lesz 
elő állítva, hogy a gyöktörzs egyes darabjait nedves állapotban 
igen nagy nyomás alatt összepréselik, s ezután megszáritják. Az így 
nyert, igen nehezen metszhető  fatömegbő l tetszés szerinti vastagságú 
darabokat esztergályoznak, ezeket megsimítják és fonállal látják 
el. A kereskedésbe hozott darabok hossza 64—65 mm., míg kör­
fogatuk 15—33 mm. közt változik ; szürkés fehérek, vagy szürkés 
sárgák, teljesen szagtalanok, s vízben fepuhítva, ennek sem vegyi 
hatását, sem ízét meg nem változtatják.

A tupelo duzzadási képességét vizsgálat alá vettem, s össze­
hasonlítottam a laminariával, még pedig úgy a Greenhalgh-féle 
üregessel, mint tömörrel, úgyszintén Duncan-nek és Cohn-nsk a 
laminariáról közlött adataival. Préselt szivacsot Kidd módszeré­
nek méltánylása óta nem használok többé.

A közlendő  számok részint beáztatott, részint tágítás czél- 
jából a méhbe alkalmazott laminaria- és tupelo-szögek mérésének 
eredményeit képezik.

A beáztatás C. 36—370 vízben történt. A tnéhbő l kivett 
szögek körfogatát közvetlenül a lemosás elő tt papírszalaggal vet­
tem le, feljegyeztem, s otthon még egyszer után mértem.

A mondott összehasonlításból kitű nt, hogy a fehéres szürke 
laminaria szálacsokon néha itt ott erő sebb léczek (edények) emel­
kedtek ki belő lük, melyek a nyákhártyát sértik. A zöldes barna, 
vékony szálacsok — fő leg ha a laminaria sajátlagos tengeri sza­
gát még terjesztik, tehát frissebbek — hajlékonyabbak és duzza- 
dóbbak. Cohnnak a hosszkiterjedésre vonatkozó adatai pedig az 
enyimekkel nem egyeznek meg.
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Ezen észlelések csakugyan a laminaria hátrányaiként tű nnek 
fel, s a tupelonál nem fordulnak elő .

Túlvastag szálacsokat a tupelo nagy duzzadási képessége 
folytán csak ritkán leszünk kénytelenek alkalmazni, s kellő  tágítást 
már szöggel is képesek leszünk eszközölni ott, hol elő bb egymás 
után 2— 3 préselt szivacskúpot, vagy egyszerre ugyanannyi lami- 
nariaszálacsot voltunk kénytelenek alkalmazni.

Míg Cohn vizsgálatai szerint a laminaria átmérő je, vagy kör­
fogata a tágítás után 7O°/0-kal növekedett (Duncan M. adatai az 
idő meghatározás különbségei miatt nem voltak számbavehető k), 
addig az általam élő knél alkalmazott laminariákon kivitt mérések 
sokkal magasabb számokat adtak.

Simított, tömör, fehéres szürke, 64 mm. hosszú és 14 mm. 
körfogatú laminaria a méhben 6 órai fekvés után 65 mm. hosszú 
— i ‘8"/o növekvés — és 31 mm. körfogatú lett, tehát 128.ó°/0 
növekvés. Egy másik, üreges, 16 mm. körfogatú laminaria 6 óra 
alatt vízben 43 mm-re duzzadt, mi 168°/0 növekvést képvisel. 
További idő ben a duzzadás nem nagyobbodott.

Lássuk most C. 37“ vízben elmerített tupelo duzzadási 
nagyságát idő szerint: A tupeloszög hossza 64 mm.

Körfogata 28 mm., mely í 1̂  óra múlva 63 mm. =  125°/0
n rí í í ?? 3 » n n Ó5 n =  137 „
v  » í í n  10 » í í  í í 67 =  139 „
í í  í í 1 » „ í í  ” 70 » =  250  „

Méhbe vezetett tupelo-szögekrő l következő ket jegyezhet­
tem fel :

6 4  mm. hosszú tupelo-szögek 6 4 . 5 — 65 mm. tehát 0 .8 — 
1.6 °/0 -kai nyúltak meg.

16 mm. körfogatú7 óra múlva 27-5 lett =  72 °lo
27 „ n 6 íj 50.0 n =  85.2 » l)
28 „ 14 íj íj 4 7-5 „ =  70 íí
2 7 . r. .. 8 62.„ .. =  I 2 Sn 0 n n v íj —1 •‘o n
Tehát átlag 2 4 . 5  mm. körfogatú tupelo 9 óra alatt 52 

mm. (vagyis egy középvastag mutatóújjnyi körfogatot ért el mi 
=  i x 3.2 °/o-nak felelne meg.

A tupelo alkalmazásánál mindig úgy jártam el, hogy azt 
este bevezetve, másnap reggel távolítottam el. Ezt akkor tettem, 
midő n még a tupelo gyors duzzadási képességét nem ismertem ; 
ez idő  óta azonban csak is 2—3 óráig hagyom ezt a méhben 
feküdni, mi által a tupeloval tágítás módját azon ellenvetéstő l, 
hogy az lassú, megmenteni vélem.

Ha most a már használt szögek felületét kegyesek lesznek 
megtekinteni, úgy látni fogják, hogy azok elég simák és tisztán 
néznek ki.

Használat után ép oly kiilemüek, csakhogy nyákkal dúsan 
bevontak; nyákhártyasértést, illető leg nyákhártya-czafatok odata- 
tapadását, vagy bevérezéseket sohasem észleltem.

Ha tehát a tupelo duzzadási képessége a kisebb példányo­
kon a laminaria mögött áll is, a nagyobb példányokon pedig 
hasonló vastagságú laminariát nem ér el teljesen, eme felett 
még is bir azon rendkívüli elő nnyel, hogy a szükséges tágítás 
egyetlen egy szög által sokkal rövidebb idő  alatt érhető  el.

Az erő szakos tágítás felett pedig azzal tű nik ki, hogy nála 
a bódítás teljesen felesleges, s magángyakorlatban épen azért 
sokkal alkalmasabb, ezenkívül az általa okozott sértés úgyszólván 
semmi. Ezt az aczél és kemény ruggyanta tágítókkal kivitt eljá­
rásról alig, a Schröder-féle újjal tágításról meg épen nem mond­
hatni. Azonban épen Schroder utolsó közleményében találkozunk 
az erő szakos gyors tágítást nélkülözhető vé tevő  javaslattal.

Mielő tt Schröder czikke megjelent, kórisméi czélból kény­
telen voltam körülbelül borsónagyságú Simon-féle kanállal a méh- 
ürbe hatolni, s azt találtam, hogy a kanál domború lapjának elég 
erélyes nyomásával könyű  a belső  méhszáj ellentállását leküzdeni; 
továbbá a méhürben a kanállal történt behatás, pl. egyes rész­
letek kikaparása nem fájdalmasabb az egyszerű  kutaszolásnál; ső t 
a kellő  óvatosság mellett az egész lobos nyákhártya eltávolítható 
a nélkül, hogy a méhszáj tágítása lett volna szükséges.

Ezen eljárás hivatva van az edző  szerekkel hosszas kezelést 
nélkülözhető vé tenni.

Ezért teljesen elfogadom Schröder azon kimondását, a méh- 
nyákhártya lobjában, nemkülönben méhlepény-habarczok, s hasonló 
képletek eltávolításakor a méhnyak tágítása felesleges ; azonban

ott, hol p. o. ingerelhetlen méh savós beivódását akarjuk elérni 
a lassan tágító eszköz ki nem kerülhető . Tágítási czélban a tupé- 
lóban gyengéd és kevés idő t igénylő  szert bírunk, mely az erő ­
szakos tágítás összes elő nyeit, annak hátrányai nélkül egyesíti 
magában.

Újabb idő ben e szögek horganyos levezető  cső vel (drain) van­
nak ellátva és Emmet, valmint a többi amerikai nő gyó­
gyászok igen melegen ajánlják azt. Ezeket is van szerencsém 
önöknek bemutatni, hasznuk és fogékonyságukról azonban saját 
tapasztalással nem bírok.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Lehrhuch der O hrenheilkunde von D r. Victor Urbantschitsch. 
Becs és Lipcse. Urban & Sehwarzenberg. 1880. Nagy 8-rét 
568 szöveg közé nyom ott 75 fam etszette l és 8 kömetszetií

táblával.
A fülbántalmak úgy, mint az orvosi tanoknak sok más 

külön szaka igen kifejlesztelett, minek megfelelő leg nagy terje­
delme és a sok részlet folytán a közönséges sebészeti tanköny­
vekben az nem tárgyaltathatik oly mértékben, mint ezt a gya­
korló orvosok szükségei igénylik. Ebbő l következik, hogy fülgyó­
gyászati tankönyvek nem csupán a szoros értelemben vett szak­
embereknek, hanem az orvosoknak általában szükségesek, s ügy­
feleinknek figyelmébe ajánlhatjuk a fenntebb czímzett munkát.

A szerző  elő ször is a hallszervek vizsgálásával foglalkozik, 
s szól a külső  fül, meg a dobbhártya, továbbá az Eustachio- 
kürt, az orrüreg, torok, dobür, nemkülönben a csecsnyúlvány 
és a hallideg vizsgálatáról. Ezt követi az általános gyógytan, hol 
az idetartozó eszközök is tárgyaltainak, ha azonban a szerző  a 
hallókészülékekre nagyobb mértékben kiterjeszkedett volna, ügy­
feleinek jó szolgálatot tesz vala. Megemlítetlenül pedig nem 
hagyhatjuk, hogy U. tr. a fülgyógyászati gyakorlatban használt 
eszközöknek kellő  fertő ztelenítését igen ajánlja.

Ezután következnek az egyes hallásszervek, mint a fülkagyló, 
a külső  halljárat, a dobhártya, az Eustachio-kürt, a dobüreg, 
a csecsnyujtvány és a belső  fül (tömkeleg és hallideg). Minden 
egyes fejezetnek pedig két fő része van. Ennek egyike a fejlő dési 
és boncztani viszonyokról, nemkülönben az élettani mű ködésrő l 
szól ; míg a másodikban találhatók a fejlő dési rendellenességek, 
a kóros elváltozások nagyság, alak és összeköttetés szerint, a foly­
tonosság megszakítása, vérbő ség, vérzés, izzadmányos bántalmak, 
új képző dések és elfajulások, ideges bántalmak, végül az elválasz­
tás rendellenességei. A különböző  bántalmaknál a jelzés, jóslat 
és gyógytan kimerítő n adatik elő . A munkát egészben tekintve, 
az könyen áttekinthető  és tanulságos tartalmú. —at-------

L A P S Z E M L E .
N —1. A  légenyé lecs — N .O — a lka lm azásáró l h o ssza n ta r tó  sebészi m ű ­

téteknél.

A bódítás légenyélecscsel tudvalevő leg fokozott légköri 
nyomás alkalmazása mellett történik, s kivált hosszasabban 
tartó mű téteknél találja javalatát, hol a chloroform és az aether 
igen sok esetben nem csak károssá, de határozottan ve­
szélyessé válhatik. Bert tr. most jelenti, miszerint Labbé és Péan 
légenyélecses kábítással már számos mű tétet a legkielégitő bb ered­
ménnyel végezett. Szerző  ezen eljárásnak elő nyeit és hátrányait 
méltatva, felemlíti, hogy a kábálom elő remenő  izgalmi idő szak 
nélkül következik be és tökéletes; a beteg közvetlenül ébred 
fel és tökéletesen jól érzi magát, a belégzendő  légenyélecs 
mennyisége mindig egyenletes, s a szervezetnek túltelítése nem 
jött létre ; a kábálom tartama egészen az orvos tetszésétő l függ; 
ez eljáráshoz azonban nagyobb üvegbura szükséges, melyben 
a lég összenyomatik, miért a tábori sebészetben nem alkalmaz­
ható. — Egyébkint magán lakokba szállítható üvegburák is 
készíttethetnek. Gő zgép fölött rendelkező  kórházak, sok kiadás 
nélkül (11/2 lóerő ) szükség szerint berendezhetik magukat. A tar­
tózkodás sű rített levegő ben a mű tő re és segédeire nem terhes ; 
csupán a dobhártyán érzik csekély hatásait. Bert véleménye 
szerint a légenyélecsnek — a hol csak lehet — a chloroformot 
és aethert pótolnia kellene. (Le progrés médiai. 1880. 9 sz.)



TÁ R C Z A.
Széchenyi István.

F. hó 23-kán délben hullott le a lepel az érczszoborról, 
mely a magyar tud. akadémia elő tt emelkedik, s a lánczhid felé 
tekint. Az ünnepeknek neve úgy az elő bbi, mint az utóbbi, s 
még sok más közhasznú intézet, illető leg vállalat keletkezésével 
legszorosabb kapcsolatban áll.

Az emlékmű vet a nemzeti kegyelet emelte, s az ünnepély­
ben, melyben O cs. és ap. kir. Felségét, a királyt fenséges 
József fő herczeg képviselte, az egész ország résztvett, osztatlanul 
elismerve és kifejezve az elhunyt jósszavainak igazságát, hogy 
az ő  politikája halála után fog érvényesülni.

Széchenyi István azon államférfiak közé tartozott, kiket 
nem elégíthet ki a pillanatnyi siker kábító mámora és a tömjé- 
nezett tömeg zajos rokonszenve ; hanem megismerve a jelent, 
messze a jövő be tekintenek, melyben prófétaként olvasni képesek, 
s ellenállhatlan hatalommal új világot nyitnak meg nemzetük 
elő tt. Midő n pedig ezt teszik, nem kímélik a bálványozott hagyo­

mányt, valamint kérlelhetlenül tépik szét az ábrándos érzelmeket, 
melyeknek ködfátyolképein az emberek oly szívesen elkalandoznak. 
Lemondásra tanítanak akkor, midő n mások követelni akarnak ; 
ellenben ott, hol az emberek kétségbeesnek, reményt képesek ébresz­
teni és törhetlen bizalmat tudnak fenntartani. Kikben nemcsak arra 
van bátorság és erély, hogy nagy és merész dolgokról beszél­
jenek, hanem kimondott szavaik után tettek következnek, s azok­
hoz a meggyő ző dés szilárdságával tántoríthatlanúl ragaszkodnak, 
még akkor is, midő n ellenükben foglal állást a közvélemény, 
mely ő ket nem érti meg teljesen.

Az elvek, melyeket hirdetett, most már nemzeti életünk 

dogmáivá lettek, tettei pedig emelkedésünk hatalmas tényező it 
képezik.

Szerencsés nemzetünk, hogy fiának nevezhette Széchenyi 
Istvánt, s még szerencsésebbeknek mondhatjuk magunkat, hogy 
ha nem is életében, legalább halála után teljesen megértettük és 
követjük ő t.

A magyar tudományos akadémia III. osztályának 
ülése 1880. april 19-kén.

(Folytatás).

C.
A fenntebbi vizsgálatokból igen fontos általános következte­

tések vonhatók le :
1) A szemmozgások élettana szempontjából: a) a mennyiben 

a fenntebbiekben kísérletileg ki van mutatva és részletesen tanul­
mányozva az a reflex ideg-mechanismus, mely az akaratlan asso- 
ciált szemmozgásokat létesíti, ep ideg-mechanismus kétségtelenül 
világra hozott. Az ampullák emlő s állatoknál és embernél is már 
a születéskor teljesen ki vannak fejlő dve; az ébrényi állapotbeli 
kocsonyaszövet már ekkor perilymphává van elfolyósúlva; s így a 
labyrinthban helyzet- és nyomás változtatásra képes és az ampul­
lákat így mű ködésbe hozhatja. Ez magyarázza, hogy sok állatnál, 
ló-, tehén-, juhnál, ső t embernél is a születés után azonnal a fej­
fordulásoknak megfelelő  mindenféle associált szemmozgás szaba­
tosan végeztetik. Valószínű , hogy azon állatokban, melyekben a 
perilympha egész életen kocsonyaszövet marad, (mint halaknál, 
hüllő knél és kétéltű eknél) bilateral associált szemmozgások nem 
is keletkeznek. Erre mutat az, hogy Hogyes békánál a fenntebbi

forgatási módszerrel az cmlő seknél és madaraknál szabályszerű en 
megjelenő  nystagmicus jelenségeket nem tudta létrehozni. Való­
színű  továbbá, hogy az akaratszerinti szemmozgásoknál az akarat 
e reflex ideg-mechanismussal csak egészben véve rendelkezik, s 
ezen, boncztanilag adva levő  reflex kapcsolatokat nem képes iso- 
láini ; a különböző  irányú akaratlagos szemmozgásoknál rendes 
viszonyok között akarattal sem tudjuk azt megtenni, hogy egyik 
szem ne kövesse a másiknak irányát. Hogy azonban az akaratlagos 
szemmozgások ideg-mechanismusába betekintést nyerhessünk, szük­
séges leend még az agyféltekének befolyását e reflex ideg-mecha­
nismus mű ködésére közelebbrő l tanulmányozni.

b) Hogy e vizsgálatok mennyire értékesíthető k azon bölcsé­
szeti alapkérdés eldöntésére, hogy tér- és idő beli fogalmainkat 
világra hozzuk-e magunkkal, vagy tapasztalás útján szerezzük-e 
meg ? ennek fejtegetése túlesik az értekezés körén.

c) A fenntebbiekbő l következik az is, hogy a szemizmok a 
labyrinthból szakadatlan kiinduló reflex idegizgalmak által foly­
tonos tonicus beidegzés allatt állnak ; e beidegzéseknek a labyrinth 

szerkezete által meghatározott állandó változásai elő re adva van­
nak. A szemmozgások passiv divergentiájának és convergentiájá- 
nak értékét a hártyás labyrinthnak a fej fő síkjához való geo­
metriai helyzete határozza meg, mely a különböző  állatoknál 
különböző , s még közelebbi vizsgálatra vár.

2) Fontos következtetések vonhatók a hártyás labyrinth élettani 
mű ködésére is, a mennyiben

d) a fenntebbiekbő l szintén következik, hogy a hártyás am­
pullák a szemmozgató készülék kiegészítő  részei; hogy tehát az, a 
mit különböző  tapasztalatok alapján rég gyanítunk, kétségen kívül 
áll, hogy a látás szerve a hallás szervével szorosabb kapcsolatban 
létezik. Éber állapotban — miután absolut csend soha sincs — 
a külvilág zajának hanghullámai szakadatlanéi özönlenek be a 
dobhártyán és a halláscsontokon, továbbá a fejcsontokon keresztül 
az elő csarnok perilymphájába. Kétséget nem szenved, hogy a 
hanghullámok szakadatlanúl átterjednek az ampullák idegvégeire 
és szakadatlanúl izgalomban tartják az itt kezdő dő  reflex asso- 
ciáló idegpályákat, mely izgalom a szemizmokban mint reflex 
tonus nyilatkozik. A különböző  fejállásoknál az ampulláknak cson­
tos tokjukban ide-oda zökkenése, mely a fenntebbi kísérletekben 
szerepelt, e folytonos reflex beidegzésban csak erőteljesebb válto­
zások létrehozására való, melyek a szemnek az illető  fejhelyzetnek 
megfelelő  durvább beállítását eszközük; a finomabb reflex ideg­
izgalmakat azonban a külvilág sohasem nyugvó hanghullámai esz­
közük. Miután nagyon valószínű  az, hogy még az akarat szerinti 
látáshoz is szükséges a fenntebbi reflex ideg-mechanismus helyes 
mű ködése, nem fog paradoxnak feltű nni, ha állítjuk: arra nézve, 
hogy láthassunk, okvetlenül hallanunk is kell. E felfogás alapján 
megérthető , hogy miért rendezte a természet úgy a dolgot, hogy 
a hangfelfogó csigabeli halló idegvég mellé hozta az elő csarnoki 
ágat is, melynek végei az épen szóba hozott módon mű ködő  as- 
sociáló idegpályák kezdetei gyanánt tekintendő k.

De belátás szerezhető  némileg maguknak a félkörös csator­
náknak sajátszerű  elrendezésük élettani jelentő ségébe is. E reflex 
ideg-mechanismusnak élettani rendeltetése kétségkívül arra van 
irányozva, bogy a két szem láttengelyének a test fősíkjaihoz boncz­
tanilag adva levő  normális divergens, vagy parallel á llása az egész 
retinával együtt a test és a fej szokott helyzetváltozásainál lehe­
tő leg nyugalmi állásban maradjon, vagy ha nagyobb fokuak a fej
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helyzetváltozásai, azokhoz kellő leg gyorsan és kellő kép hozzáiga- 
zodhassék. Fejünknek legtöbb mozgása a vízszintes síkban törté­
nik. Ez magyarázza meg, miért van épen a két horizontális ív­

járat egészen külön a függélyesektő l, mert ezáltal a szemtenge- 
lyeknek a fej új helyzetéhez utánfordulása egészen könyedén 
történhetik. Ellenben a sagittal és frontal síkban fejmozgások 
aránylag ritkábbak és a frontal, illető leg sagittal tengely körül 
elő re — illető leg jobbra és balra csak nehány foknyira történik.

A szem compensatoricus mozgásai ennek megfelelő leg más 
természetű ek, mint horizontal síkban.

A két szem a fej elő re hajtásnál felfelé is széttér, s e 
helyzetében veszteg marad, hogy a láttengelyek lehető leg horizon­
tális síkban maradjanak. Ellenkező  compensatoricus mozgás 

támad a fej hátrafordításánál. Ha járás alkalmával jobb lábunk­
kal lépünk elő re, az egész test a fejjel a vertical síkban kissé 
jobbra hajlik és mindkét szem a láttengely körül balra hengere- 
dik ; ha a következő  pillanatban bal lábunkra lépünk elő - az egész 
test vertical síkban kissé balra fordul, s a két szem, láttengelye 
körül jobbra hengeredik, kétségenkívül azért, hogy a retina 
függélyes medianjával lehető leg nyugalmi állásban maradjon. 
Taián a fenntebbi körülmény magyarázza meg azt is, miért van 
a mellső  és hátsó verticalis félkörös csatorna egyesülve, továbbá, 
hogy miért van annyira egybekapcsolva a felső  ferde és alsó 
egyenes, továbbá az alsó ferde és felső  egyenes szemizmoknak 

mű ködése. Ha a mellső  és hátsó vertical csatornák egyesítő  
csövét alsóbb és felső bb rangú emlő söknél egybe hasonlítjuk, 
tényleg azt találjuk, hogy ez annál rövidebb, minél magasabb 
fejlő désű  az emlő s, melynek a frontal és sagittal síkban történő  
fejmozgásai hova tovább terjedelmesebbek, s emberben már csak­
nem egészen szabaddá lesz mindakét függélyes csatorna majd­
nem úgy, mint a horizontális.

A fenntebbi kísérletekben azonban a hallidegtő ! csakis a 
szemizmokhoz menő  associáló pályák, tehát a VIII. agyideg­
párról. a III., IV., VI. agyideg-párra átmenő  reflex idegizgalmak 

lettek tanulmányozva. A forgatásoknál azonban még a compen­
satoricus szemmozgásokon kívül hasonló associált mozgásokat 
látunk a szemhéjakban, fülekben, az arcz- és nyakizmokban, ső t 
kisebb mértékben a test egész izomzatában, mely mozgások a 
hallidegek átmetszése után nagyobbára megszű nnek, tehát a 
hártyás labyrinthból keletkeznek. E mozgásokat is a fenntebbiek 
szerint leend szükség külön-külön tanulmányozni, midő n meg 
lesz adva a kulcs a Purkinj e-Mach-féle szédülési, a félkörös 
csatornák átmetszése után keletkező  Flourens-ié\e sajátszerű  
tüneményeknek, a kényszermozgásoknak stb. az eddigieknél 
kielégítő bb magyarázatára és az elő csarnoki hártyás labyrinth 

élettani mű ködésének egész teljességében megértésére.
Hogyes vizsgálatainak lényegét röviden következő leg fog­

hatjuk össze:
„Emlő s állatokban az associált akaratlan szemmozgások 

létrehozására külön associáló ideg-mechanismus létezik, melynek 
középpontjai a két mellső  ikertest és hall-idegmagvak közötti 
agy és nyúltagy részletekben feküsznek, s melynek centrifugai 
pályáját a hat szemmozgató ideg képezi a 12 szemizommal, 
centripetal pályáját pedig a hallidegek elő csarnoki ágainak hat 
ampullaidege a crista acusticában végző dő  12 ágával.“

E coordinaló mechanismus részletes beiendezése a kö­
vetkező  :

A centripetal pálya kezdetén minden atnpullaris idegvég 
{a crista acusticának egyik fele) a centrifugai pálya végén egy-

egy szemizomnak felel meg ; minden ampulla ilyeténkép egy-egy 
pár, a hat tehát hat pár szemizmot hoz reflex kapcsolatba. A 
kapcsolat mindig bilaterális, azaz minden ampullára egy izom 

esik az egyik, egy a másik szembő l, mi azáltal jön létre, hogy 
a két hallidegtörzsben a központokhoz jutott 12 associáló rost­
pálya fele részben ugyanazon oldalon, fele részben keresztező dve 
a másik oldalán jut el a felső  és lateralis egyenes, továbbá a 
felső  ferde, keresztező dve pedig az alsó és medial egyenes és 
alsó ferde szemizmokhoz. A horizontal ampullák felső  cristái 
ugyanazon oldali lateralis, alsó cristái a másik oldali medialis 
szemizommal ; a mellső  verticalis ampullák lateral cristái ugyan­
azon oldali felső  egyenes, medialis cristái pedig a másik oldali 

alsó ferde szemizmokkal ; a hátsó verticalis ampullák medial cristái 

ugyanazon oldali felső  ferde, lateral cristái pedig az átellenes 
alsó egyenes szemizmokkal vannak reflex kapcsolatban.

Ez idegmechanismus éber állapotban folytonos mű ködésben 
van. Valószínű leg mű ködésben tartják a perilymphába felvett és 
az ampullaris ideg-végkészülékekre átterjedt külvilági hullámrez­
gések és talán a peri- és endolympha nyomása. E mű ködés a 
szemizmok bilaterális reflex tónusában nyilvánúl, mely féloldali 
acusticus-átmetszésre részben, két oldalira pedig teljesen elvesz. 
A fej activ, vagy passiv helyzetváltozásait kisérő  bilaterális szem­
mozgásokat részint a perilympha megfelelő  helyzet- és nyomás­

változásai, részint a „crista acusticá“-nak nyugalmi helyzetükbő l 
a csontos ampullákba való bezökkenései, vagy ventilszerű  játékai 
idézik elő , mely zökkenések a különböző  fejállásoknak megfele­
lő leg szabályszerű en mindig ugyanazon módon jönnek létre, mi­
után a csontos és hártyás labyrinth egyes részei úgy egymáshoz, 
valamint a fej fő síkjaihoz boncztanilag meghatározott állandó vi­

szonyban vannak. A crista acusticákon tapadó otolithonok való­
színű leg az ampullazökkenés és az ezzel járó idegvongálás elő ­
idézésében mű ködnek közre.

E coordinaló ideg-mechanismus élettani jelentő sége pedig 
az, hogy a két szemet oly labilis egyensúlyban tartja, melynél 

fogva az bizonyos határokig a test és fej közönséges helyzetvál­
tozásaihoz alkalmazkodik anélkül, hogy a láttengelyeknek és a 
retina meridiánjainak a tér fő síkjaihoz helyz étét meg kellessék 
változtatnia.

(Folytatása következik.)

V E G Y E S E K .
B u d a p e s t ,  1880. május ■ ’’/-dike. A budapesi kir. orvosegy­

letnek f. hő  22-kén tartott ülésében Korányi Fr. tnr. megtartotta 
elő re hirdetett elő adását, melyet közelebb egész terjedelemben 
közölni fogunk. — Navratil I. tnr. ellenben a napi rendre kitű ­
zött elő adását „Kiizelésrő l a csípő ben, gyógyult eset bemutatásával “ 
— rögtöni elutazása miatt — nem tarthatta meg, hanem helyette 
Petz Lajos tr., alorvos mutatta be a gyógyult egyént, kinél N. 
sikeresen végezte a jobb czomb nagy kiterjedésű  húsdagja miatt 
a végtag kiizelését a csípő ben. A nagy sebfelület per prímám 
gyógyult. P. ezenkívül még két esetet mutatott be, melyben N. 
szintén m ű tett; az egyik petefészektömlő  kiirtása, míg a másik 
lágyéksérvnél üszkös átfúródás miatt végzett részleges bélcson­
kolás volt gyógyulással. Az első  tizenegy hóval, a másik két
hóval ezelő tt mű tétetett. A csombkiizelésrő l N. más alkalommal 
fog értekezni. — Babesiu Viktor tr. bárzsing- és tüdő ráknak egy 
esetét mutatja be. A készítmény Korányi tnr. koródáján elhúnyt 
43 éves férfitő l származik. A kórodai vizsgálat és a kórelő zmény 
szerint körülbelül egy hó elő tt keletkezett mellhártya-izzadmány és 
régibb bárzsingszükület volt a kórisme. Bonczolatnál kiderült, 
hogy a tágúlt jobb mellkas legnagyobb része, nevezetesen hátul 
és alul dag által volt elfoglalva, mely egész tyúktojásnyi, durvá- 
nyosan reczés, nagyobbrészt fehér, velő s, tejfelszerű  sok folya­
dékot ömlesztő , összefolyó, vagy tömött palaszürke kötszövetbő l,
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részben dagokból áll, melyek a tüdő  szövete által elkülönítve, 
ennek terimbele felé élesen határoltatnak, s a gátorba és a has- 
hártya-mögötti kötszövetbe folytattatnak. Azoknak finomabb szer­
kezete vastag, megkeményedett, sejtszegény kötszövet-gerendázatot 
mutat, melynek hézagjaiban finomabb reczézett fészkek vannak, 
melyekben pedig sű rű , lazán összefüggő , a fehér vértestecseknél 
nagyobb, nagy hólyagszerű  maggal ellátott sejtek láthatók, s 
ezek közt itt ott finom, fényes, merev reczézet látszik. A 
fészkek a tüdő  felé górcső  alatt nincsenek határolva, hanem 
helyenkint folytatólag átmennek a vastagabb falú, sejtek­
kel kitöltött alveolusokba. A bárzsing i cm-rel a gyomornyit 
fölött 2 cm-nyi hosszban, alig i cm. körületre szű kült. A nyák­
hártya és a nyákhártya alatti szövet vastag, sejtdús heg által he­
lyettesített. Tüzetes vizsgálat után az izomrétegek közt egyes, 
hasonlóképen határozatlan jellemű  ráksejtek fedezhető k fel. Ezen 
eset fő leg azáltal érdekes, hogy itt egy egyszerű , hegesnek im­
ponáló szű kület a gyomornyit közvetlen szomszédságában ráknak 
bizonyúlt, mely csak évek után okozott heveny tünetek között 
óriási, velő s áttéti góczokat, melyek úgy, mint a bárzsingban még 
talált növedék elvesztették a hámrák jellegeit. Ezen esetbő l következik, 
hogy i) igen óvatosak legyünk azon állítással, hogy a gyomor- 
nyit szomszédságban talált heges szű kületek kerek fekélybő l ered­
nek, hanem gondoljunk mindig első  sorban Rokitansky felvéte­
lére, hogy az ezen tájon talált hegek visszafejlő dött rákok; 2)
hogy az ilyen rákok maradványai, elvesztve eredeti hámrák-jelle- 
müket, a mélyben igen sokáig káros következmények nélkül fész­
kelhetnek, mig egyszerre, talán valamely inger közbejárásával ki­
terjedt áttéti góczokat hozhatnak létre.

— Az I. belgyógyászati kóroda első  segédévé Ángyán Béla 
tr., második segédévé pedig Miskolczy Imre tr. választatott meg. 
Hamburger Adolf kórszövettani tanszéki segéd és Stark János gyógy­
szertani gyakornok eddigi állásaikon egy újabb évre meghagyattak.

— Szabó György tr., ki magát a szemészetben képezi, a 
Schordann-alapítványbeli utaztató-ösztöndij élvezetében i88°/i-re 
is megmarad.

— A kir. m. természettudományi társulat május 26-diki 
ülésén többek közt Fuchs Dávid a tisztátalan tejrő l egészségi szem­
pontból értekezett, a tejnek kútvízzel hamisítása kimutatására új 
módszert adva elő . Értekező nek hasonló irányú értekezése van 
lapunk jelen számának „Közegészségügy és törvényszéki orvostan“ 
mellékletében. Fuchs D. közegészségtani intézetünknek igen buzgó 
és tehetséges növendéke. A szakülés után tartott választmányi 
ülésben bejelentetett, hogy Erisman „Népszerű  egészségtana“, 
nemkülönben Topinard „Anthropologiája“ fordításán szorgalma­
san dolgoznak, s ez már igen elő rehaladt. Korányi Fr. tnr-nak 
a tavasszal tartott népszerű  elő adása legközelebb elhagyja a sajtót, s 
a nevezett tnr. egyszersmind a társulat örökítő  tagjai közé lépett.

— A békésmegyei orvos-gyógyszerészegylet május hó 
17-én B.-Csabán tartott rendkívüli közgyű lésében, a biharmegyei 
orvos-gyógyszerész és természettudományi egylet, s a debreczeni 
orvos-gyógyszerészegylet által közösen indítványozott „Tisza- 
vidéki orvos-gyógyszerészegyesiiletek szövetségének“ a lapszabály- 
tervezete beható eszmecserére adott alkalmat. S midő n egy rész­
rő l örömmel és elismeréssel üdvözöltetett a nevezett társegy­
leteknek a közegészségügy emelése, a kartársi viszonyok ápo­
lása és fejlesztése, nemkülönben az orvos-gyógyszerészi szaktu­
domány mivelése iránt meleg érdekeltséget tanúsító amaz indít­
ványa ; másrészt tekintve, hogy az orvos-gyógyszerészi kar ér­
dekei és ügyeinek emelése, megóvása és biztosítása, a közegész­
ségügy ellenő rzése és a szaktudományok mű velése szempontjából 
már eddig elé is többnemű , részint tényleg létező , részint napi 
renden levő , részint elnapolt, részint tervezett társulat, szövetke­
zet és módozat merült fel, minő k p. o. a budapesti orvosi kör, 
a községi és körorvosok országos egyesülete, a magyar orvosok 
és természetvizsgálók nagy gyű lése, országos orvos-gyógyszerész­
egylet tervezete, orvosi kamarák feállítása stb., mikép a legjobb 
törekvésű  erő k szétforgácsolása már is constatálható; tekintve, 
hogy a széles alapra fektetett szövetkezet gyakorlati megoldása 
és eredményes mű ködése jói ismert viszonyoknál fogva alig meg­
valósítható, — ezenkívül habár az újabb szövetkezeti terv az eddig 
fennálló hason czélú egyletek és társulatok fejlő dését és megizmo­
sodását ha nem is gátolja, de elő segíteni bizonyára nem fogja ;

mindezen okokat figyelembe véve, a közgyű lés egyhangúlag oda 
nyilatkozott, mikép „Tisza vidéki orvos-gyógyszerészegyesületek 
szövetkezesébe“ ezúttal belépni nem kíván.

— Kiadatott „Jegyző könyv a selmeczi gyógyászati és ter­
mészettudományi egyletnek 1880. febr. 7-kén tartott közgyű lésé­
rő l“. (Selmecz, nyomatott Joerges A. özvegyénél. 1880. 8-rét 16 1.) 
Az orvosi szakosztály elnöke Schilliuger Ferenc tr., kinek jelen­
tése értei nében 6 gyű lésen 14 érdekes elő adást tartottak Faller 
Gusztáv, Bolemann István, Kapp Jakab, Máltás Károly, T óth 
Imre és Schillinger F. tr-ok.

— Popper József tr., igazgató fő orvos közli „A miskolczi 
nyilvános közkórház mű ködése 1879. évben.“ Ebbő l látjuk, hogy 
1878 végén maradt 107 beteg, 1879-ben felvétetett 1817, s így 
összesen ápoltatott 1924, melybő l gyógyult 1399, javúltan és 
gyógyulatlanul elbocsáttatott 215, meghalt 165, visszamaradt 145. 
Legnagyobb számmal a bujakór (304), gyomor- és bélhurut (144), 
elmebántalmak (124) és az idült alszárfekélyek (106) voltak kép­
viselve. Mű tét 86 esetben történvén, abból 68 gyógyulással, 14 
javulással, míg 4 halállal végző dött. Csonttörés volt 23, álkép­
let kiirtása 11, szürke hályog eltávolítása pedig szintén ennyi. 
A halálozásból 3 csonkításra, mig 1 kizárt térvre esik. Az ápo­
lási napok száma 43835 volt, s ezért 63 krjával 27616 ft. 5 kr. 
számíttatott, mig a kórházi pénzalap kamatja és egyéb bevételek 
113 frt. és 80 kr-ra mentek.

— Megjelent „Évi jelentés a m. kir. államvasutak igazga­
tósága alatt levő  összes vonalak orvosi szakaszaiban 1879. év 
január i-tő l dec. 31-ig kezelt segélyző  intézeti betegekrő l és az 
összes egészségügyi szolgálatról. Elő terjeszti csatári Grósz Lajos, 
igazgató fő orvos.“ (Budapest. Légrády testvérek. 1880. nagy 8-rét, 
37 1.) Az összes tagok száma 39659 volt, s a segély 2 2 iio b e -  
tegedési esetben vétetett igénybe, munkaszünet azonban csak 
6228 ízben fordúlt elő , s ezen számból gyógyúlt 5686, javúlt 
208, kórházba ment 106, meghalt 64, az év végén fennmaradt 
164. Váltóláz (1562), gyomor- és hátbántalmak (1230), légző ­
szervi betegségek (1035) és sértések (820) leggyakrabban fordúl- 
tak elő . A betegsegélyző  intézet tartalékalapja 119822 ft., bevé­
tele 80424 ft. 36 kr., kiadása pedig 87813 ft. 14 kr., melybő l 
28147 ft. 54 orvosokra, míg 23714 ft. 30 kr. gyógyszerekre esik. 
Összesen 64 orvos van alkalmazva.

— A debreczeni sziksós fürdő a telegdi sziksós tónál már 
april 26-án megnyittatott. Ezen gyógyfürdő  csak 1878. év nyarán 
adatott át a közönségnek, miután a tulajdonos annak hatásos 
gyógyerejérő l a gyakorlat által meggyő ző dött. A fürdő telep Mi- 
kepircs mellett, Debreczen várostól csupán s/4 órányira, kies szép 
emelkedett vidéken fekszik. Vizét Schwarczer Viktor tr. vegytanár 
elemezte, s e szerint az az égvény es vizek sorába tartozik; túl- 
mennyiségben szénsavas égvényeket, de különösen sok szénsavas 
nátriumot tartalmaz. S pár év óta fennállása alatt már is megle­
pő en sikeres gyógyesetekkel tanúsította a fürdő  azt, hogy vize 
nagyon erő s. A szobák és ellátás tiszták és jutányos ak. A város­
sal társas kocsi tartja fenn a közlekedést.

—  Midő n 1876-ban New York-ban az első  nemzetközi fül­
gyógyászati (otologicus) congressust tartották, határoztatott, hogy 
a legközelebbi összejövetel azon városban legyen, melyben a 
nemzetközi szemészeti cor.gressus fog ülésezni. Ez pedig f. é. 
September 1—4-diki napjaiban Milanóban fog megtörténni, m i­
nélfogva Voltolini tnr. elnök (Boroszló), Moos tnr. titkár (Heidel­
berg), Politzer tnr. (Bécs) és Loewenberg (Párisi) bizottsági ta­
gok sept. 6—9-diki napjait tű zték ki a második otologicus con- 
gressus megtartására, az olasz bizottság pedig de Rossi (Róma), 
Sapolini és Restellini tr-okból (Milano) alakúit meg, kik mindent 
elkövetnek, hogy a congressus megtartására szükséges elő készü­
letek megtörténjenek és a megjelenő  tagok kellő  fogadtatásban 
részesüljenek. Azon fülgyógyászok pedig kik ezen öszejövetelben 
résztvenni akarnak, errő l f. é. junius i-ig Moos tanárt (Heidel- 
bergben) értesítsék, s egyszersmind az elő adásokat jelentsék be. 
A részletes tervet junius 15-én küldhetik szét. — Ezenkívül 
Milanóban még egy harmadik nemzetközi congressust is tervez­
nek, mi nem más mint a laryngologusok összejövetele, melynek 
élén Labus tr. milánói laryngologus áll. — Végül Olaszország­
ban septemher hóban még negyedik nemzetközi összejövetel is 
lesz, t. i. a hygienisták congressusa.
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— Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege f. é. 
sept. 13— 15. napjaiban Hamburgban tartja öszejövetelét. Ez 
igen kedélyes lesz, mennyiben a tagok megtekintik e város köz­
egészségi intézményeit, s naponta barátságosan fognak együtt 
étkezni, 16-kán pedig Helgolandba kirándulnak, s másnap fognak 
visszaérkezni.

H e t i  K i m u t a t á s

a budapesti sz. R ókushoz  czim zett közkórházban 1880. máj. 2 1-tő i egész 
1880. m áj. 27-ig ápo lt betegekrő l.
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P Á L Y Á Z A T O K .
Csanádvárm egyébe kebelezett P itvaros, A m brozfalva, A lberti, Nagy- 

M ajlát és K is-K irá lyhegyes községekbő l a lak íto tt közegészségi körzetben  a 
körorvosi á llás lem ondás fo ly tán üresedésbe j ö t t ; miért is ezen á llásnak  az 
1876. évi X IV - ik  t. ez. 143- és 144-ik §-a érte lm ében választás ú tján
leendő  betö ltésére 1880. évi jun ius hó 16-ik nap jának  reggeli 9 órája P i t ­
varos községházához k itű zetik , fe lh ivatnak  pályázók, hogy  kérvényeiket M a­
gyarország terü letén  érvényes orvostudori ok levéllel fe lszerelten e választást 
megelő ző  nap déli 12 órá já ig  ezen szolgabirósághoz benyú jtan i elnemu- 
lasszák.

Javadalm azás:
H atszáz forin t készpénz, P itvaros községtő l száz forin t lakbér, vagy 

szabad lakás, m inden nappali lá togatásért 20 krajezár, é jjeli látogatásért 
ped ig  40 kra jezár dij jár.

M egválasztandó körorvos köteles kézi gyógy tárt tartan i, s á llom ását 
m egválasztása u tán  azonnal elfoglaln i.

M akón, 1880. m ájus 10-dikén.
2— 3 Kiss Lajos, szolgabiró.

A  nagym éltóságú m. k ir. pénzügym in isterium  1880. évi április 17-én 
22076. szám a la tt ke lt re n delete fo ly tán a rézbányái m. k ir. bán y ah i­
vatalnál üresedésbe jö tt  500 frt. évi fisetéssel, mely ezen állom áson tö lö tt 
öt, ille tő leg tíz szolgálati év u tán  100 és ism ét 100 fo r in tta l fog em eltetn i, 
27 ü rköbm éter tű zifa já ru lékka l és szabad lakással ellátott, kézi-gyógytár 
tartási közelezettséggel egybe k ö tö tt bányam ű orvosi á llom ásra, ezennel p á ­
lyázat ny itta tik .

A  pályázni k ivánó orvostudorok fe lh ivatnak , hogy  kellő leg bé lye­
gezett és é le tko rukat iv tanúsító okm ányaikkal felszerelt fo lyam odványaikat 
legkéső bb fo lyó  év jun ius 3-ig a lo lirt bányahivatalhoz beküld jék.

R ézbányán , 1880. m ájus 8-án.
3— 3 M. kir. bányahivatal.

B ácsbodrogh m egye közép járás I l-o d  k e rü le ti szolgabiróság részérő l 
ezennel közzé téte tik , m iszerin t leköszönés fo lytán üresedésbe jö tt Bács 
Bresztovácz község orvosi á llom ás folyó év jun ius 24-én délelő tt 10 ó rakor 
Bács B resztovácz községházánál m egtartandó választás ú tján  fog betö lte tn i.

A  pályázónak o rvostudori és szű lészm esteri, vagy sebész és szülész­
m esteri képzettséggel és a ném et nyelvben i jártassággal ke ll b irn ia .

E zen  állomás a következő  javadalm azással van egybekötve :
a) beteg  lá togatási díj 25 kr.
b ) foghúzási díj 25 „
c) érvágásért 20 „
d) ha lo tt szemle 20 „
A  m egválasztandó orvostudor évi készpénz fizetése 600 ft.
A  sebészé 400 ft.

F e lh iva tnak  a pályázni óhajtók , m iszerin t az 1876. évi X IY . t. ez. 
érte lm ében felszerelt kérvényeiket f. évi jun ius hó 22-ig ezen szolgóbiráság- 
hoz benyújtsák.

Ó -Szivaczon, 1880, m ájus hó 23-án.
Latinovits G yula, szolgabiró.

H I R D E T M É N Y E K .
N aponkén t friss és m egbízható

OLTÓ-ANYAG
rendelhető

I>r. Steiner,
gyerm ek orvos. 
O ltó  in tézetében

Egy adag ára i ft. o. é. Bécs, M eidling, H aup tstrasse N r. io
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A Lukácsfürdő  Budán
Budapest fő város közvetlen közelében.

Ezen term észetes m eleg és h id eg  források m ár a leg rég ibb  
idő tő l fogva álta lánosan ism eretesek és orvosi ren de le t szerin t követ­
kező  betegségeknél használta tnak, ú g y m in t: G örvé ly  —- csúz  — rheu - 
m atism us — és a  h ig an y  h a sz n á la ta  u tán  fe llépő  b a jok n á l ; sá p ­
kó rná l, a  légző  szervek  idü lt hu ru tja in á l, a ran y é rné l, a m áj és lép  
betegségeiné l, s á rg a k ó rn á l ; a gyom or és a belek b e te g sé g e in é l; a 
vese  és a  húgyh ó ly ag  ba ja iná l, a  h ú g y cső  és s  n ő i iv a rsze rv ek  
re n d e l len esség em é i; m ir igybán ta lm aknál, id e g e ssé g n él; a  bő r, az 
izm ok, a  cson t és az  Ízületek betegségeiné l, ö n k én yt fe llépő  sán - 
tiká lásná l s végre csontfekélyeknél.

E zen  rendkívül és soknem ű  elő nyök tek in te tbevé te léve l a 
L u k ácsfü rd ő  B udán m éltó figyelem ben részesít! e te tt az o rvosok  és 
te rm észe ttu d ó so k  b u d a p e s ti  ván d o rg y ű lésén , m ely  a lka lom m al a 
L u k ácsfü rd ő  b eh ató  tan ácsk o záso k n ak  is tárgya lévén, ezeknek kö ­
vetkeztében sokoldalú jav ításo k  és n ag y o b b ításo k  lettek  ^fogana­
tosítva, ú g y m in t: a gyógyhatásúk á lta l h íressé vá lt IS Z A P F Ü R D Ő K  
szám ban szaporíttattak  és csinosb ítta ttak . azonkívül felső  és a lsó  
zu h an y n y a l le ttek  e llá tv a ; egy  ú jo n  épü lt n a g y  uszoda  le tt felál­
lítva, m ely  g y ó g y h a tásá ra  nézve o ly an  m in t V Ö S L A U , 10,000 hec ­
to lite r ásván y v ize t ta rta lm az, m ag as te rm észe tes  zuh atag g a l, á s ­
ványv ize  2 i°  R é a u m a r ; az összes fürdő k, magán- és társásfü rdő k  
ásványvizi felső  zuhanynyal le ttek  e llá tva ; a nagy  park  ü lte tvények  
és csinos virágok á lta l kellem es kertté  és sétánynyá lett á ta lak ítva ; 
a  L ukácsfü rdő  rendk ívü li m en n y iség ű  ásv án y fo rrása i á lta l B u d a ­
p e s t e n az egy e tlen  fürdő , ho l D unav íz  nem  jö n  seho l sem  al­
ka lm azásba, sem  fü rdő knél, sem  a  zuhanyokná l.

A  hely i köz lekedés csavargő zösök, gő zhajók- s lóvonatú  vas­
u takka l (még közvetlen a város- és zug ligetbő l is) fe le tte  olcsó és 
kényelm es.

(U tánnyom at nem  d íjaztatik .)

Mattoni és társa Franzensbadban
cs. k. udv. szállító k .

Ásványlúgfő ző de és O ckerbányák, a F ranzensbad m elletti Soos 
ásványláp és forráste lep tu la jdonosai, mely telep ásvány láp  és vas­

forrás tarta lm ában  u tó lérhetlen, a án lják  az

fü rdő k re, valam int az ebbő l egyene­
sen nyertÁsványvaslápot

Ásványvasláplugot(folyékony lápk ivonat) pa laczkok- 
ban  ä 2 ko . 1 fü rdő re

Asványvaslápsót ŜZaraZ ^ópkivonat) ládákban  á  I, 3,
6 és 10 ko. (1 ko. egy fürdő re).

(Az u tóbb i k é t készítm ény m int tökéletes pótszert láp íürdő khez 
házi használatra).

a C sászárforrásbó l lepáro lás á lta l 
nyert k itű nő  hajtószer.C sászárforrássót

Á rjegyzékek  és le írások  ingyen.

Saját ra k tá ra k : fittesben. Maximilianstrasse 5, Tuchlauben 14. 
Budapesten. Dianafiirdo épület.

Dr. Szontágh Sanatoriuma
TJj -Tátrafüreden.

(p. Fe lka, Szepes m.) a T á tra  déli hegyoldalán 3200 lábny i m agasságban, 
szélcsend és napos helyen. Jóh irű  hidegviz-gyógy intézet és climaticus g yógy­
hely ; tö rpefenyő -fürdő kkel inhallatióval villanyos és pneum aticus keze léssel 
és savó-curával. K ü lönösen  alkalm as idegbajok  vérszegénység, görvélyes és 
tüdő vészes a lka t m eghülési hajlam , bő r- és vérbetegségek ellen, s télen át is 
ny itva van. Szobák m odern szabásuak, v illany-je lző kkel és porczellán-kály - 
hákkal ellátva.

D r. Szontágh M iklós.
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E rzsébet sósfdrdő
Budapesten (Budán).

Fürdő idén} május 1-tő l szeptember 30-ig.
Egészséges fekvés, kényelm es lakszobák, jó  vendéglő (külön 

konyha izraeliták  számára). R en d es om nibusz-köziekedés.

Á llom áshely  : P est Józseftér. "3|S |g

Szobák, valam int friss E rzsébet keserű víztö ltések meg- 
rendelendő k. Az Erzsébetforrás fürdő -igazgatósága.

A balatonfüredi fürdő -idény
május l(»-áu nyit lati k meg!

Balaton-Füred enyhe és egyenletes légköri viszonyánál és 
kitű nő  juh-savó intézeténél fogva különösen ajánlható: idült lég­
cső hurut és tüdő bántálmáknál; égvényes sós, szénsavas vasas for­
rásai, hideg és meleg szénsavas fürdő i, gő zfürdő  s a nő i és férfi 
uszodával ellátott balaton-fürdő i javalvák : gyenge emésztés, idült 
gyomor és bélhurut, hasi pozsga, máj és lépbajok, hólyaghurut 
és vesebajok, aranyér és nő i bántalmak ellen ; továbbá vérsze­
génység, sápkór és görvélykórná), általános gyengeség, gerinczagy 
és idegbántalmaknál.

Rendszeres sző lő kura szeptember l én kezdő dik.
Díszes gyógyterem, elegáns éttermek, terasse, kávécsarnok, 

födött sétány, jó zenekar és színi elő adások, bál, tombola, jó re- 
stauratio, — Károli vezetése alatt — szép és kényelmesen búto­
rozott lakások, posta és távirdai hivatal, jól rendezett gyógyszertár.

A közlekedés vasúton Budapestrő l — naponta kétszer — Bécs 
és Kanizsától Siófokig, innen a Balatonon át s/4 óra alatt a „Kis­
faludy“ gő zhajóval történik, ünnep- és vasárnapokat megelő ző  na­
pon Budapestrő l B.-Füredre és vissza 3 napra érvényes jegyek 
fé l áron kaphatók.

A fürdő intézet rendelő  fő orvosa Dr. Huray; uradalmi orvos: 
Gemáhl. Lakás megrendelések Ecsy László igazgatóhoz intézendő k 
B.-Füredre. A b.-füredi ásványvíz fő raktára: Budapesten Edes- 
kuly L. m. kir. udvari ásványvíz szállítónál ; s kapható még 
Radocsay és Hubenay fiiszer-kereskedésben. A fürdő intézet rövid 
ismertetésével ingyen szolgál a  fürdő igazgatóság.

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜVIZ-FORRÁS

SW* E lism ert m in t le g h a tá s o s a b b  v a lam en n yi keserű v íz  között. “Ä I

flr HírQph A ta n ^r ’ B e rlinb en . „A z álta lam  te tt gyógytapasztalatok  
Ül* illloUII H. a F erencz  Józse f keserű víz ép oly biztosan m int
enyhén ha tó  gyógyszernek b izonyu lt oly be tegségekben, m elyekben 
gyengén oldó és hasha jtó  ásványvíz használata javalva v an .“ B erlin , 
1880. m art. 9-kén.

Rr I pHUp V a  b e lgyógyászat tan á ra , E r lan g en b en . „Nem  okoz 
ÜL LCUUC I. kelletlen m ellékhatást, ha nagyobb adagban vétetik . 
Ső t még oly esetekben is, ho l a bé lnyákhártya izgato tt, e víz fájdalom  
né lkü li szék letétet okozo tt.“ E rlangen , 1878.

ta n á r  és kir. tan ácso s B u d ap esten . „K ü lönösen 
ÖJ az á lta l tű n ik  ki, hogy enyhén keserű , nem 

kellem etlen ízű  és hogy m ég hosszabb használat u tán sem zavarja m eg 
tg az étvágyat és emésztést. B udapest, 1877.

Á  f|r fípliharrlt I aínc ta n á r  és a S z t.-R ó k u s köz-kórház igazgató ja,
)C| Dl. UCUIIdlUL LajUO| B u d ap es ten . „K önnyen  vétethetik  és a több i
á  budai vizekhez arány lag kevesebb m enny iségben és röv idebb idő  

a la tt hoz kedvező  eredm ényt lé tre .“ B udapest, 1877.

S fl .  I n rínnpr közegészs. tan ácso s és a  w ieden i közkó rház  igaz-
í j  u l. LUIII10C11 g a t<5ja- B écs. „A  fő orvosok egybehangzó Ítélete szerint
iá  ezen víz kellem es tu la jdonságai á ltal : hogy még m érsékelt adagok- 
*5 ban is és kellem etlen m ellékhatás né lkü l b iz tos s ik e ire l hat, kieme- 
Sg lendő nek  ta lá lta to tt.“ Bécs, 1877.

ta n á r  és titkos tan á cso s , W ü rzb u rg . 
„H atása k ivétel né lkü l gyors, biztos és 

fájdalom  n é lk ü li .“ W ürzburg , 1877.

A F e ren cz  Jó zse f kese rű v íz -fo rrás kapható  m inden  g yó g y sze rtá r és 
fű szerá ruke reskedésben  és a  fo rrás ig azg ató ság n á l B ud ap esten .

Dr, K o rá n y i F r ig y e s ,

D r, L i c h t e n t e i s  S c a n z o n i

A bártfai gyógyfürdő
m ájus hó 15-én. nyittatik meg.

A  bártfa i erő s égvényes-sós vasas savanyuvíz források hathatós 
gyógyerejökrő l régó ta  ism eretesek, e lső  raugú szak tek in té lyek  álta l el van 
ism erve : hogy B á r tfa hazánk, ső t a kü lfö ld e nem ű  legerő sebb fo r r á s a i 
közt kiváló helyet foglal el. E  k itű nő  gyógyvizek biztos sikerrel használ­
ta tnak  : vérszegénység, sápkór ellen, idü lt gyom or-, bél-, valam int légzés­
szervi és húgyhólyag huru toknál, az ivarszervi bajok  és rendellenességek 
ellen kü lönösen az anyam éhkóroknál és idegbajokban.

E zen  régi fü rdő hely  Sárosm egyében, szab. k ir  B ártfa városátó l (mely 
a tu la jd o n át képező  fürdő t m ost házilag  kezelteti) */2 ó rány ira  fekszik  a 
kárpátok  egyik hely lánczolata déli lejtő jén, gyönyörű  szálas fenyveserdő k 
á lta l kö rnyezett vö lgyben, a leg tisztább kellem es üdítő  balzsam os erdei 
levegő vel, pom pás erdei sétányokkal.

A legközelebb i vasúti állom ás Eperjes, honnan kocsin a k itű nő  o r ­
szágúton 4 x/2 óra a la tt a fü rdő be érhetn i. Jó l berendezett lakások m érsé­
ke lt áron, egészséges Ízletes étkek  olcsó k iszo lgá lta tásáró l gondoskodva 
van, a vendégek kényelm ére ú j  gyógyterem, és fed e tt sétány, m irdennap 
reggel és este térzene (ungvári zenekar). M indennemű  felv ilágosítással 
készséggel szolgál

afürdöigazgatóság.

F. é. május hó 15-én nyílt meg

Tátrafüred
éghajlati gyógyhely és vízgógy intézet, w

A fürdő hely egy órányi távolságra esik a kassa-oder- X 
bergi vaspályának poprád-felkaí állomásától, 1000 meter - 
magasságban a tenger színe felett, szélmentes fekvéssel a i  
központi Kárpátok déli lejtő jén, ő s fenyves erdő k közepette ; £  
el van látva ez évben megnagyobbított vízgyógyintézettel, 
meleg ásványvíz- és törpe fényű  fürdő kkel, s vastartalmú Z 
szénsavas ásványvízzel. Azonkívül tej- és savó gyógymód, 
belégzések és vilanyos gyógyeljárás is van használatban. r

í Posta és távírda állomás magában a fürdő helyen van ; S
. minden nagyobb vasúti állomásról mérsékelt árú térti jegyek ^  
j, adatnak ki.

Minden irányban kimerítő  tudósítással szolgál a für- w
! dő orvos X
a  Dr. Járm ai/ László. j j g

l _  f

Cs. M r. szab ad a lm azo tt

Dr. G rölis-tő l
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztitás terén, í  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála­
tot tesz.

Egy nagy skatulya á ra : i frt. 2 6 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
Fő raktár Pesten, TÖRÖK JÓSZEF gyógyszerész úrnál.

é
A hamisítástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, d O C i 
s minden skatúlya a védbélyeggel, s ki- ’mpfjjSR 
vülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien
Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (ZwettlhoJ
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PAULLI NI A- FOURNI ER.
H atalm as szer a zsábák (neuralgie), gyom orfájdalom , görcsök, 

csúz és k iváltképen az ideges félfejfájás (m igraine) leküzdésére, m ely­
nek legerő sebb roham ait is gyakran nehány perez a latt elenyészti.

N agy sikerrel alkalm aztatott m indennem ű  kórokban, melyek 
átalános elgyöngülésbő l szárm aznak.

Számos, úgy a magán gyakorlatban, m in t kórházakban, Pá- 
r isnak  legelő kelő bb orvosai és tanárai, u. m. Grisolle, Trousseau. 
Recamier, B lache, Cruveilhier, H uguier, A . Tardieu, E. Barthez 
sat. á lta l 20 év óta te tt k ísérle tek  b izonyítják , hogy ezen készítm ény 
m ai nap egyike a leg jobb szereknek ideges bánta lm aknál, s egyike a 
leghatályosabb zsongítóknak, m ikkel b irunk.

N B . Óvakodni kell a hamisított szertő l, mely vagy nem hasz­
nál, vagy épen árt. — Á ra  e g y  n agyob b  d o b ozn a k  3  f r t . ,  k iseb b n ek 
I f r t .  5 0  kr.
P a r isb a n : egyedül FOURNIER gyógyszerésznél, 26 Rue 

d’Anjou-St.-Honoré.

P esten : magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF gyógy­
szertárában, Király-utcza 7. sz.

VAS-BRAVAß
(feloldott vas-bravais)

E
E 
E 
E 
E 
E

vérszegénység, sápkór, gyengeség, kimerültség, 
fehér folyás stb. ellen.

A vas-bravais (folyadékony vas sürített cseppekben, 
az egyedüli, mely minden savtól m ent; se m szaggal, sem 
ízzel nem bir, s nem okoz dugulást vagy hasmenést, ép- 
oly kevésbé felhevülést vagy gyomorpangást, továbbá a fo­
gakat sem feketíti be.
A leggazdaságosabb valamennyi vastartalnní szer kozott, mivel 

egy üvegcse egy hónapig is eltart.
Fő raktár: Páris, 13 rue Lafayette (az operánál), vala­

mint minden gyógyszertárban.
Óvakodni kell a veszélyes utánzásoktól, s ezért min­

dig a mellékelt gyári jegy figyelembe veendő .

Raktár Budapesten : TÖRÖK JÓZSEF gyógyszertár, 
király-utcza 7.

sm cl
gyógyhely H eves megyében,

vas-tim sés-fürdő kkel, égvényes-kénes savanyiivíz, források­
kal és vasas-savanyuvíz forrásokkal.

Május hó 15. nyittatik meg.
A  m agyar állam i vaspályának K aál-K ápo lna  állomása és a 

p a rád i fü rdő k  között a nappali szem ély-vonatokhozi csatlakozással 
n aponk in t számos h in tó foga tokka l kényelm es közlekedés tarta tik  
fenn, következő  u tid íjak k a l:

A  közös h in tó fogatokon I u tas fizet 4 frt.
„ )» 2 « » 6 „
» n 3 4 ff « fi ff

E lő re  m egrendelt kü lön fogat 8 „
Ú ti m álhák, m elyek a fogatokon elhelyezhető k, díj né lkü l 

szá llíttatnak , e llenben súlyos, s kü lön  kocsit igénylő  darabok k ilo ­
gram m onként 3 k rval fognak szám ítta tn i.

A  parád i fü rdő kbe utazó t. ez. vendégeknek a m. k ir. állam ­
vasutak igazgatósága közbenjö ttével a  v asú ti v iteldíj 331/s °/0-ka l 
m érsék e lte ik , m ire nézve a vasútállom ásokon k ifüggesztett külön 
h irdetm ények  a t. közönséget tájékozni fogják.

L akm egrendelések és m inden más a parád i fü rdő ket érdek lő  
közlem ények a  p arád i fü rdő k  igazgatóságához, vagy Dr. L o s te in e r  
K áro ly  fürdő -orvoshoz P á rá d ra  kéretnek  czim eztetni.

A parádi fürdő k igazgatósága.

ROZSNYAY MÁTYÁSNAK
a magyar orvosok és term észetv izsgálók f iu m e i nagygyű lése által 

pályakoszorúzott készítm ényei, ú. m.

Chininchocolade
C liin inczukorka

i d ő  db. 4 írtért. 

100 db. 4 írtért.

M elyekbő l m inden darab 0.08 tiszta ch in in t tartalm az, továbbá : 

V asas ch in inczukorka (Pastilli tannoch in in i ferrati, m elybő l 
m inden darab 0.05 ch in in t és ugyanannyi o ldatag vasoxydot ta rta l­
maz) 100 db. 4 frt.

V alam int te ljesen  ízetlen.

C hin inum  tan n icu m  neu tra le .

A  ch in insu lfá t idő szerű  árának  körü lbelü l 5O°/0-aért kapható : 
Rozsnyay M átyás gyógyszerésznél Aradon, valam int á ltala a 

b irodalom  m inden drogu istainál és gyógyszerészeinél.
M ivel készítm ényeim  elism ert je lességök á lta l közelism erés­

nek  örvendenek, és többfélekép utánoztatDak, mely utánozatok kivé­
tel nélkül közönséges ch in in tannatta l vagy ch in id in  tannatta l készülnek 
és kesernyés Ízű ek; kérem  a rendelő  orvos u rakat arró l m eggyő ­
ző dni, hogy csak a teljesen édes és kellemes izű  Rozsnyay-féle pá lya­
koszorúzott készítm ények tartalm aznak teljes mértékű  és tiszta chinint.

Korytnicai gyógyfürdő .
IAptó m egye, R ózsahegyi vasú tá llom ás. 

Évad m egnyitása május 15-én.
Á s v á n y v íz -g y ó g y m ó d , fe n y ő -fü r d ő k , j t th sa v ó , h id e g v íz  

g y ó g y m ó d . Elsőren d ű  g y ó g y h ely

g y o m or - é s  m á jb e te g s é g e k , a r a n y e r e s  b á n talm a k , sá p k ór , n ő i-b e te g s é g e k  c s ú z e i i e n .
Gyönyörű  fenyveseinél fogva k itű nő  idő ző  hely  idegba jokban  szen­

vedő k s idü lő  be tegek  számára.

Posta- és távirda állomás. Szobaárak 60 krtól 2 írtig.
A z elő - és u tó -évadban a szobaárak 40°/0-al o lcsóbbak. M enet­

té r t i  jegyek árleengedéssel m inden nevezetesebb vasúti á llom ásnál
vá lthatók  (lásd a vasutak h irdetéseit) fürdő orvos D r. Ormay József, 

M inden bő vebb tudósítással szolgál

A  fü rdő -igazgatóság.

KÍNA KRAEPELIEN és HOLM,
gyógyszerészek Zeissban, Mnctalfiildön.

Németalföldi Kinabor
E gyike a legk itű nő bb ú jabb  orvosi készítm ényeknek, mely 

több  kórház, taná r és orvos álta l a legm elegebben aján ltatik ; vegy- 
bon to tták  dr. Ziurek Berlinben és D r. Hamcl-Roos Amsterdamban.

Kinabor vas nélkül első  m inő ségű  spanyol bo rra l készítve, 
k itű nő  szer gyengeség, láz, étvágyhiány, rósz emésztés, ideg­
bajoknál ; nem eléggé a ján lható  m in t üd ítő  szer hosszas beteg ­
ségek után.

Kinabor vassal sápkér, vérszegénység, petyhüdtség, 
nagy gyengeség, nő i bajok, s minden következm ényei, fejlő ­
dési rendellenességek stb. ellen.

Budapesti fő raktár Török József gyógyszerésznél K irá ly  
u. 7. sz.

K é rn i ke ll a  ném etalfö ld i ch inabo rt Kraepelien és Holm 
gyárosok aláírásával.

I f i i  I #  d̂fürdo Slavoniában
I  ■ ■  (Pozseg-a m egye)

I  I  I I  déli fekvés, enyhe égalj 
■ 1 1  I  I  I  ■ m e g n y it ta to t t  1880. máj. l- jén .

H atásos bu jakó r, gö rvé lykör, csúz, köszvény -, hó lyag -, bö r-
és nő i betegségeknél, izzadm ányok ellen, m in thogy igen 
gyo rs jn  felszívódásra hozatnak. —  U tazás B ecs vagy B u d a­
pesttő l a déli vasúton B arcs ig  vagy Z ág ráb -S issek  s onnan 
gő zhajón Ó -G rad iskáig . —  T áv irati je len tésre  a fürdő -igazga­
tóság kényelm es fedett kocsikat kü ld  Barcsra és Ó -Grad is- 
kára. — Jódv iz  áru lás B ecsb en : M atton i H . ; B u d a p e ste n : 
M atton i & W ille , R ad o csay  és B ánya i és E d esk u ty ; Z ág ­
rá b b an  : M itte lb ac h n á l; E széken  : G obeczky gyógyszerésznél. 

M inden felv ilágosítással szolgál

a fürdő -igazgatóság L ipiken.
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M e l l é k l e t  : K özegészségügy  és törvényszék i orvostan 3 . száma.

B u d a p e s t  1880. K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.)
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T a r t a i t jOM : Rózsahegyi A . tr. L átogatás a fő városi v ízvezetéki h ivata lban . — Fuchs D . K öz lem ény  a m. k ir. egyetem i közegészségtani in tézetbő l. — 
W ittmann Lázár tr ., egyetem i m agántanár je len tése az állat-védhimlő oltás ügyében te tt  u tazásáró l. — H asenfeld M . K im u ta tás a szlíácsi 

fü rdő bő l a lefo ly t u tolsó 20 év a la tt.

Látogatás a fő városi vízvezetéki hivatalban.

R ó z s a h e g y i A i .a d Ar  tr-tól.

Midő n a fő városi balparti ideiglenes vízmű  kibő vítését a 
lipótvárosi Dunaparton, a szivattyúzó állomás és a Margithid közt, 
5 m-nyire a Duna O pontja alatt lerakott vízszintes szű rő aknával 
á belügyminister helybenhagyta : elrendelte egyúttal, hogy az 
elő munkálatok az állandó vízmű  létesítésére, t. i. a pesti határ 
talajvize viszonyainak kutatása, folytatandók és az eredményrő l 
idő nkint jelentés teendő . Ezen elő munkálatok állásáról magamnak 
felvilágosítást szerzendő , látogattam el a fő városi vízvezetéki hiva­
talba, hol Wein János igazgató úr a legköszönetreméltóbb elő ­
zékenységgel volt szíves azokat megadni.

Wein úrnak fő terve forrásvízzel látni el a fő várost, azaz 
azon vizet fogni fel alkalmas helyen, mely a fő város környékén 
a légkörbő l lecsapódva, áthatolt a talajon és meggyű lt azon ha­
talmas kavícsrétegben, mely kisebb-nagyobb mélységben a felü­
letes homok- és agyagréteg alatt foglal helyet közvetlenül, vagy 
attól homok által elválasztva a Duna medenczéjének tályaga 
fölött.

Ezen tervnek részletes kivitele már az ideiglenes vízmű  
vízszintes szű rő aknája i s , mely a rákosi földekrő l a város­
liget és az osztrák államvasút alatt a Duna felé tartó talajvíz­
áramba van keresztbe fektetve.

Már a pesti határban tett első  talajkutatások alkalmával ki­
derült, hogy hasonló talajvízáram indúl ki a kő bányai he­
gyekbő l, s tart az Orczy-kert és a régi lóversenytér alatt a 
Dunába.

Wein úr azon véleményben van, hogy ha sikerülne azon 
légköri csapadékmennyiséget, mely ezen talajáram területén alá­
hull, felfogni : ezáltal naponkint mintegy 10 millió liter (300,000 
köbláb) víz volna nyerhető . De hogy ez sikerüljön : szükséges, 
hogy a kavics alatti vízhatlan rétegek ezen területen természetes 
medenczét képezzenek, mely talajvízzel folyton telve van, s csak 
fölöslegét engedi a Duna felé elfolyni. Ezen természetes meden- 
czébe azután szürő akna volna lerakható, melybő l szivattyúk szállí­
tanák a vizet a kő bányai tartányokba. Az elő reláthatólag nye­
rendő  napi vízmennyiség szerint ezen szivattyúállomás a balparti 
városrészek összes vízszükségletét nem volna ugyan képes telje­
sen fedezni, de tartalékállomásul szolgálhatna a mostani vízmű  
mellett, melynek jó vizét a fokozódó szükséglethez képest innen 
lehetne kiegészíteni.

Ezen terv valósíthatásának megvizsgálása végett Wein úr 
1879. sept. i-seje óta talajfurásokat eszközöltet a pesti határ 
délnyugati, Kő bánya és a Duna közt fekvő  részében a terület 
hossz- és keresztszelvényeinek megfelelő leg. A lyukak egymástól 
rendesen 8— 800' méternyire furatnak, szükség szerint kisebb 
távolokban is ; pontosan meg van határozva a lyuk helyrajzi és 
magassági fekvése. A talaj minő ségének minden változásakor 
talajpróba, s midő n a talajvíz eléretett, több órai szivattyúzás 
után nyert vízpróbák tétetnek el pontosabb földtani és vegyi 
meghatározások végett. A fúrás befejezte után a vascsövek eltá­
volíttatnak és a lyuk fabéléssel tartatik nyitva, hogy idő közönkint 
í alajvízmérések eszközöltethessenek.

Az eddig befejezett 10 fúrás eredménye gyanánt gazdag 
anyaggyüjtemény fekszik elő ttünk; mintegy io  talajpróba, a ta­
laj rétegzését mutató mű vészi kivitelű  rajzok, fúrási, talajvizmé- 
rési naplók, vízelemzések stb. gyors és pontos áttekintést enged­
nek a kikutatott terület talajviszonyairól.

Wein úr kutatásait befejezettekül még nem tekinti és foly­
tatja, habár nála kevésbé skepticus vizsgáló már most is be­
bizonyítva látja azon sejtelmét, hogy a természetes medencze 
tényleg létezik oly alakban, hogy oda vízvezetéki szivattyúállo­
mást felállítani lehessen. A vízvivő  kavicsréteg ugyanis lencse­
alakúnak mutatkozott, úgy a hossz-, mint a keresztszelvényen. A 
régi lóversenytér mögött 2-76 meter vastag, s alsó határa 
io -34 méternyire fekszik a Duna o pontja fölött. Ettő l kifelé a 
vastagság 9^5 meterre nő  s az alsó határ -(- 6'$6 meterre a 
Duna o pontjától száll alá. Az eddig kész lyukak legkülső jénél 
összehúzódás mutatkozik, azaz a vastagság csökkenése az alsó 
határ emelkedésével ; de ezen irányban a fúrások folytattatni 
fognak, s a medenczét még nagyobb terjedelmű nek és csak 
egyenetlen fenekű nek tüntethetik fel. A keresztszelvényen 4'9 
meter a kavicsréteg legkisebb, 6-8 meter a legnagyobb vastagsága 
és megfelelő  alsó homorulatú ; így ezen szelvény két végpontján 
erő sen lejt a kavicsréteg, tehát Kő bánya és a Duna felé. Úgy 
látszik tehát, hogy itt a medenczének határai már el vannak érve.

Az idő szakonkint, egyidejű leg minden lyukban megejtett 
talajvízmérések mutatják, hogy a hosszanti szelvény eddig föltárt 
szakaszának mintegy közepén áll a talajvíz legmagasabban , s 
innen lejt két oldalra: a város felé valószínű leg a külső  Ferencz- 
város kútjainak szivattyúzása folytán, s a gubacsi határ felé. A 
talajvíz utóbbi magatartása is valószínű vé teszi, hogy a kavics­
rétegnek fenntebb jelzett összehúzódása csak részleges és — mint 
ott is mondatott — a medencze legmélyebb pontját a hosszanti 
szelvénynek még ezután vizsgálandó részében érendi el. A 
keresztszelvényen a talajvíz tükre egyenletes lejtést mutat keletrő l 
nyugat felé, azaz Kő bányától a Dunához.

Balló tnr. elemzései szerint a talajvíz ezen területen meg­
felel az egészség követelményeinek. Szilárd alkotórészeinek ösz- 
szege és tartalma szerves anyagokban a megengedett határon 
innen van. A Dunához legközelebb eső  lyuknál ugyan szenyezett a 
talajvíz, valószínű leg a közeli gyáraktól ; de a szenyezés itt a leg­
mélyebb ponton nem bírhat visszahatással az áram ellen maga­
sabban fekvő  természetes medencze, esetleg elvezetésre felhasz­
nálandó vizére.

Feltű nő  jelenség volt az, hogy midő n fúrás közben elha­
gyatott már a talajvíz felületes rétege, az ez alatt közvetlenül a 
nagy kavicstesten, vagy egy mélyebb homokrétegen — mely 
mindkettő  a mély, gazdag talajforrásokat tartalmazza — fekvő  
felületes agyagréteg átfúrásakor, a mély talajvíz gyors és jelenté­
keny emelkedést mutatott a fúrlyukban annak jeléül, hogy az a 
felületes agyag és a legalsó hatalmas tályagréteg közt igen eios 
feszülés alatt áll.

Wein igazgató úrnak szíves magyarázatát e helyen is kö­
szönöm és viszonzom a legfeszültebb érdeklő dés kifejezésével, 
melylyel további vizsgálatai eredményének elébe nézek.

3
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M e llé k le t  az „ O R V O S I H E T I L A P “ 22-d ik  szám ához.
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Közlemény a magy. kir. egyetemi közegészségtani
intézetből.

A tisz tá ta lan  tej közegészség i szem pontbó l.

F u c h s  D á v i d .

Valamint minden más szerves lény, úgy az emberi szervezet 
is fejlő désének első  szakában leginkább ki van téve a végpusz­
tulásnak. A csecsemő  hiányosabb természeti organismusánál fogva 
érzékenyebb a kedvező tlen behatások iránt, fogékonyabb bizonyos 
fertő ző  anyagok iránt és csekélyebb ellenállási képessége mellett 
nem rendelkezik azon életerő vel, hogy a különböző  kórokok pusz­
tító rohamaival erélyesen megküzködjék. Ezen körülménynek tulaj­
donítható, hogy a gyermekhalálozás a legszabályosabb viszonyok 
közt is magas arányt szokott felmutatni, s ezen arány még inkább 
növekszik, ha azon tényező k nagyobb mérvben lépnek föl, melyek 
különben is a gyermekhalálozás magas arányát feltételezni szokták.

A gyermekek magas halálozásának egyik gyakori tényező je a 
bélhurut és béllob. Hogy minő  nagy mértékben növeli a gyermekek 
halálozási arányát ezen kórfolyamat, mutatják a következő  adatok.

Budapesten elhalt o—5 éves gyermek1)
összesen bélhurut és béllobban

1872 és 1873-ban 12292 1284
1874 és 1875-ben 11730 1883

1876-ban 6433 1293
1877-ben 6159 1189

Chemnitz városában2) elhalt0— 5 éves gyermek
összesen bélhurut és béllobban

1871-ben 805 94
1872-ben 892 101
1873-ban 864 106

Ebbő l kiviláglik, hogy az összeshalálozásból 15 — 1;
bélhurut és béllobra esik.

Feltű nő  dolog, hogy ezen betegedés különösen az eszten­
dő nek bizonyos részében ragad el oly sok áldozatot, minek meg­
világítására összeállítottam e betegségben a hónapok szerinti 
halálozást :
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1876 30 26 102 136 91 123 240 269 i n 66 45 55
1877 76 65 54 58 61 95 251 333 195 95 87 79
1878 96 63 87 74 88 144 122 251 317 197 93 61

Átlag 67 51 82 89 86 117 203 284 208 117 75 66

II. Chemnitz városában :
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1871 2 2 4 5 8 9 14 34 19 1 3 3
1872 5 7 3 2 9 7 20 21 11 5 9 j  7
1873 1 2 4 6 6 5 21 37 12 6 3 3

Átlag 3 4 4 4 7 7 18 30 17 4 5 4

Ezen táblákból kitű nik, hogy a gyermekek béllobja fő leg 
julius, augustus és September havában lép föl. Tekintve, hogy a 
betegség oly szabályosan a nyári hónapokban követel legtöbb ál­
dozatot, önkénytelenül azon gondolat támad, hogy ezen körfolya­
mat ama idő ben oly hatányok által idéztetik elő , melyek a 
gyermekek által használt tápszerekben fertő ző  anyagokat termet­
nek. Miután pedig a gyermekeknél a tej a legáltalánosabb táp­
szer, azon kérdés merül fel, nem lép-e fel ebben bizonyos idő ­
szakokban és körülmények közt, nevezetesen tehát nyáron oly 
változás, a mely a bélhurutot és béllobot elő idézni képes.

E kérdés felderítése szempontjából igyekeztem a tejet oly 
irányban vizsgálni, hogy mennyiben változik a tiszta tej, úgyszin­
tén a beszennyezett tej a nyári melegben azon folyamat által, 
mely minden szerves testben bizonyos körülmények közt létrejön, 
az erjedés és rohadás következtében.

Vizsgálataim tárgyává tettem ennélfogva azt, hogy a tiszta 
tej 20 —250 C. hő mérsék mellett minő  változásokat szenved, s 
ezen változások miképen módosíttatnak a tejnek tiszta vízzel, úgy­
szintén romlott kútvizzel keverése által.

A tiszta tejet következő  módon gyű jtöttem : Kémcsöveket 
jól kimosva és pamuttal elzárva, fél órán át forró vízben kifő ztem, 
a kémcső be azután közvetlenül az állat tő gyeibő l kevés tejet bo­
csátottam, s újra eldugaszolva 20— 25 foknyi melegnek tettem 
ki, megfigyelve naponkint górcső  alatt a tejben létrejött változá­
sokat. A górcső i vizsgálat alkalmával a kémcső  nem nyittatott fel, 
hanem vékonyan kihúzott és jól kihevített üveghajszálcsö se­
gítségével egy cseppet a vizsgálandó tejbő l felszívtam, s ezt a 
tárgylemezre helyeztem. Teljesen tiszta tej bizonyosan változatlan 
maradna. Ilyet nem nyerhettem. Pasteur is sikertelenül igyekezett 
ily tejet észlelni, minthogy fejés közben a levegő bő l, az állat tő - 
gyérő l, különösen ha ez fejés elő tt nem mosatik, mindig hull 
bele bacterium, s más fertő ző  anyag. Az egészben véve tehát 
csak relatíve tiszta tejben a következő  változások jöttek létre.

A tej, mely kezdetben amphoter vegyhatású volt, 24 óra 
múlva gyenge savas hatású lett, s ezen savanyú vegyhatás napon­
kint növekedett, úgy hogy 2— 3 nap múlva a tej erő sen savas 
hatású lett. A további változások erjedési és rohadási termékek 
fellépésében állottak. Az erjedés első  stádiuma jellegeztetik hosszú 
elágazódó myceliummal bíró gombák fellépése által. Ezek külö­
nösen ott jönnek elő , hol C és N tartalmú anyagok erjedés­
nek indúlnak. A szájürben mint oidium albicans, a tejben mint 
oidium lactis ismeretesek.

Az erjedés továbbhaladtával az oidium mindinkább eltű nik, 
s helyébe szélesebb, majdnem négyszögletes saccharomyces-hez 
hasonló gombák — Sprosspilze, Nägeli — fejlő dnek ki. Végre az 
utolsó stádiumban a tej savas vegyhatása csökkent, ső t néha alji 
vegyhatású lett, s felléptek szálcsaalakú, ide-oda mozgó képletek 
— bacteriumok.

Ezen folyamat fellép akár tiszta a tej, akár tisztátalan, 
azonban annak idő beni fellépésében különbözik a tiszt a teja beszennyezett 
tejtő l. Míg t. i. a tiszta tej napokon át változatlan marad, s az 
erjedés és rohadás legkisebb foka sem vehető  észre, addig a 
romlott kútvizzel hamisított tejben a rohadás már sokkal elő bb, 
sok esetben már 24 óra múlva lép föl. A következő  táblákban 
ezen tény még jobban kitű nik:

Szám

X. T  i s z t a t e j II. T  i s z t a  v í z z é i h a m i s í t o t t  t e j

Változatlan Oidium lépett Saccharomyces Bacterium lépett Változatlan Oidium lépett Saccharomyces Bacterium lépett
marad fel lépett fel fel marad fel lépett fel fel

1 4 napon át 5-dik napon 8-dik napon 15-dik napon 4 napon át 5-dik napon 7-dik napon 9-dip napon
2 6-dik „ — 7-dik 4 napon át 5-dik napon 7-dik napon 8-dik napon
3 3  n  r 4-dik 7-dik napon 13-dik — — — —

4 5-dik „ 8*dik napon 9-dik „ — — —

5 4= n  >1 5-dik „ — 7-dik „
1

— — —

Át lag 4 napon át 5-dik napon 7-dik napon 10-dik napon 4 napon át 5-dik napon 7-dik napon 8-dik napon

')  A  fő városi hiv. stat. közlemények szerint. — 2) L. Mittheilungen d. stat. Bureaus d. Stadt Chemnitz. Herausg. v. Dr. M, F linzer . 1., 2., 3. füzet.
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Szám

I I I .  F e r t ő z ö t t  t e j I V.  P i a c z i  t e j

V áltozatlan Oidittm  lépett Saccharom yces B acterium  lépett V á ltozatlan O idium  lép e tt Saccharom yces B acterium  lépe tt

m arad fel lép e tt fel fel m arad fel lép e tt fel fel

1 1 napon á t _ 2-dib napon 6-dik napon 1 napon á t 2-d ik  napon 6-dik napon 12-dik napon

2 1 » „ 2 -d ik  napon — 7-dik „ 2  ,  „ — — 3-d ik  „

3 2-dik „ 4-dik napon 7-dik ' 2 „ „ 3-dik napon — 5-d ik  „

4 2-d ik  „ 3-dik „ 6-dik „ 1 n « 2-d ik  „ 5-dik napon 6-dik „

5 — — 2-dik „ 4 „ „ 5-d ik „ 7-d ik „ 9-d ik „

6 — — — 1 „ * 2-d ik 4-d ik  „ 7-dik

7 — — _ — 1 * * 2-d ik  „ 3-d ik  „ 5-d ik „

8 __ — — — 4-d ik „ 7-dik „ 10-dik „

9 — — — — 2 n n 3-dik „ 7-d ik „ 8-dik „

10 — — — — 1 » „ — — 2-dik „

Á tlag 1 napon át 2-d ik  napon 3-d ik  napon 6-d ik  napon 1 1/2 napon át 3-dik napon 5-dik napon 6-dik napon

Röviden összefoglalva e táblákban foglalt tényeket, azt ta­
láljuk, hogy a tiszta tej, hosszabb idő n át a forró nyári meleg­
nek megfelelő  hő mérséknek kitéve, nem indul rohadásnak, s az 
utóbbi oly késő n, oly hosszú idő  múlva szokott beállani, a med­
dig tejet használat végett úgy sem szoktak eltenni. Ugyanilyenek 
a viszonyok a tiszta vízzel, névszerint a vezetett vízzel hamisított 
tejnél.

De egészen máskép állanak a viszonyok a romlott kútvízzel 
fertő zött tejnél. Ez mindenekelő tt elő bb rohad, úgy hogy gyak­
ran már rövid idő  múlva (esetleg 24 óra múlva) pálczaalakú 
baktériumok lépnek föl, mely képletek a tiszta tejben csak 7— 8-dik 
napon szoktak mutatkozni. Ebbő l kiindúlva, a tiszta tej élvezete 
alkalmával minden valószínű ség szerint csak ritkán jutnak roha- 
dási és erjedési termékek a szervezetbe.

Ha tehát a csecsemő  tiszta tejjel él, mely továbbá nem 
állott sokáig, ezzel rothadási termékek és szervezetek nem jut­
nak a csecsemő  gyomrába.

A fertő zött tej ellenben már az első  idő szakban bacteriu- 
mokat tartalmaz, akkor, midő n a tej még meg sem aludt, oly 
idő ben, midő n a tejet igenis rendesen felhasználják még a táp­
lálkozásra.

Ugyanezen vizsgálatok eredményébő l még egy fontos kö­
vetkeztetés vonható. Miután rendesen csak a romlott kútvízzel 
fertő zött tej indúl oly gyorsan rohadásnak, minden korán beálló 
rohadásból igen nagy valószínű séggel a tej fertő zésére, s vice 
versa a fertő zésbő l korán beálló rohadásra lehet következtetni.

A tejnek ily fertő zése rohadást elő mozdító anyagokkal különböző  
módon történhetik : akár azáltal, hogy romlott kútvíz öntetik a 
tejbe, mint saját kísérleteimben történt, akár azáltal, hogy az 
istálló légköre, a tejes edények tisztátlanok, fertő zöttek.

Habár fel lehet tenni elő re is, hogy oly tápszer, mely al­
sóbb rendű  gombákat és bacteriumokat tartalmaz, a szervezetre 
nézve közönbös nem lehet, s így a constatált rohadás beálltával 
a szervezetre veszély háromolhatik ; igyekeztem mégis elő bb álla­
tokon tett kísérletek által még inkább megerő síteni, váljon az 
oly tej, mely sarjadzó gombákat, valamint bacteriumokat tartal­
maz, bir-e káros hatással az emberi szervezetre.

A kísérleteket következő képen hajtottam végre: Házi nyu- 
laknak naponkint kis mennyiségben részint tiszta, részint gombá­
kat tartalmazó, részint pedig bacteriumokkal fertő zött tejet fecs­
kendeztem gyomrukba, s megfigyeltem az ennek következtében 
beállott tüneteket. Ezen tünetek részint hő emelkedésben, részint 
hasmenés fellépésében és az állatok súlyának csökkenésében ál­
lottak. A kísérleti sorozatot háromszor ismételtem és mindig 
egybevágó adatokat nyertem.

I. kísérlet.

Két egészséges nyulat párhuzamosan megfigyeltem. Az 
egyik (A) oly tejet kapott naponta, mely bacteriumokat — , a má­
sik (B), a mely sarjadzó gombákat tartalmazott. A kísérlet lefo­
lyása a következő  vo lt:

N ovem ber 9-én
10- én
11- én
12- én
13- án
14- én
15- én
16- án

H ő m érsék

reggel

38
38
39 
39 
39 
38 
37 
35

T estsú ly

38
39 
39 
39 
38
38
39

669 grm. 

680 grm.

625 grm .

H ő m érsék
J e g y z e t

reggel

H asm enés lép e tt fel 

A z állat elhu llo tt

39
38
39 
38 
38
38
39

Testsúly

39
39
39
39
39
39
38

999 grm .

1110 grm. 

1000 grm.

J e g y z e t

A z á lla t egészséges 
m aradt

(A) nyúl, melynek pálczaalakú bacteriumokkal fertő zött tejet 
fecskendeztem a gyomrába, a kísérlet 8-dik napján meghalt. Bon- 
czolatnál a gyomor és belek nyákhártyájának duzzadásán kívül 
más feltű nő  változás nem találtatott.

Az állat tehát a septicus fertő zés ismeretes tünetei közt 
hullott el.

II. kísérlet.

Három egészséges nyulat párhuzamosan megfigyeltem. Az 
egyiknek (A) naponta oly tejet adtam, mely pálczaalakú bacteri­
umokat — , a másiknak (B) olyat, mely sarjadzó gombákat tartal­
mazott ; a harmadik (C) tiszta tejet kapott. A lefolyás a követ­
kező  volt:

3*
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N ap

A B c

H ő m érsék

Testsúly J e g y z e t

H ő m érsék

Testsúly

•

J e g y z e t

H ő m érsék

T estsú ly J e g y z e t

reggel estve reggel estve reggelj estve

N ovem ber
I

24-én 1 39'5 1270grm. 38-4 39-0 1040gim . 38'5 38'6 1050grm.
25-én 38-2 39 6 — 38'2 38'9 — 38'6 38-1 —
26-án 38 -5 39-5 1080 grm. 38-6 38'3 — 38 9 38-0 —

27-én 38-8 39-4 — 38-3 38-3 — 38'5 38-4 —

28-án 48-5 39-6 920 grm. H asm enés lépett fel 38-2 38-7 1040grm. 38'2 38-5 —
29-én 38-6 39-2 — 39-1 38-8 — H asm eués lépe tt fel38-6 39-0 1050 grm .

» 30-án 36-5 — Az álla t m eghalt 38-8 A z állat tovább é lt 38*8
“

(A) nyúl a kísérlet 7-dik napján elhullott, bonczoltatva 
ugyanaz találtatott, mint az I. kísérlet alkalmával.

I II . kísérlet.

Két egészséges nyulat újra párhuzamosan megfigyeltem.

Az egyiknek (A) megint pálczaalakú bacteriumokkal fertő zött 
tejet, a másiknak sarjadzó gombákat tartalmazó tejet fecsken­
deztem naponkint gyomrukba. — Az eredmény a következő  
volt:

N a p

A B

H ő m é r s é k

Testsúly J  e g y z e t

H ő m é r s é k

T estsú ly J  e g y z e t

reggel este reggel este

D ecem ber 31-én 38-8 39'3 882 grm. 38'2 38'9 1970 grm.
Jan u a r 1-én 38-5 39-4 — 38-0 38'5 —

„ 2-án 39-1 39-2 37-8 38-4 —

„ 3-án 38-5 38-6 37-9 38-2 •  --
„ 4-én 38-8 39-2 720 grm. H asm enés lépett fel 38-0 38’4 — H asm enés lépe tt fel

„ 5-én 39-4 39'8 — 38-2 38-6 —
„ 6-án 380 35-0 — A z álla t e lha lt 39 4 39-5 A z á lla t tovább élt

Azon nyúl, melynek pálczaalakú baktériumokkal fertőzött 
tejet nyújtottam, a kísérlet 7-dik napján elhalt. Bonczolatnál a 
gyomor- és bélnyákhártyának fennemlített duzzadásán kívül más 
feltű nő  változás nem volt észrevehető .

Mind a három kísérleti sorozat azt bizonyítja, hogy ha oly 
tejet fecskendeztem az állat gyomrába, melyben sarjadzó gom­
bák és pálczaalakú bacteriumok voltak találhatók, akkor az állat 
a septicus fertő zés legelső  tünetét, a hő emelkedést mutatja. A hő ­
emelkedés különösen jellemzetes azon esetben, ha a tejben pálcza­
alakú bacteriumok fejlő dtek már ki. Ilyen esetben a kísérlet 
4—5-dik napján a hő emelkedés legnagyobb, ezentúl, különösen 
hasmenés felléptével, normálisra, ső t normális alá szállt. A has­
menés felléptével az állat sorvadni kezdett. Testsúlya elő bbi test­
súlyának majdnem egy negyedével fogyott és váratlanul gyors 
összeesés — collapsus — állott be, s ilyen tünetek közt az állat 
elhullott.

Ezen itt vázolt kórkép megegyez fő bb vonásaiban a gyer­
mekek béllobjának kórképével, úgy hogy ennek alapján nagy va­
lószínű séggel bir, hogy a gyermekek béllobja, romlott rohadó 
tápszerek által, nevezetesen pedig romlott, kútvízzel vagy szenyes 
edényekkel fertő zött tej élvezete . által okoztatik. Ezzel szem­
ben a csupán sarjadzó gombákkal fertő zött tej ártalmas ugyan a 
szervezetre nézve, mert hasmenést és más kóros tüneteket okoz, 
de úgy látszik, hogy önmagában alig idézhetne elő  veszélyesebb 
fertő zést.

Ezen tapasztalatok egész határozottsággal tüntetik fel a fer­
tő zött, bacteriumokat tartalmazó tej ártalmasságát. Igen való­
színű vé teszik azok, hogy a nyári hónapokban fellépő  nagy 
gyermekhalálozás első  sorban rohadó tápszerek, nevezetesen 
pedig fertő zött és rohadó tej élvezése által okoztatik. Felette 
fontos ennek nyomán azt lehető leg megelő zni, hogy oly tej a 
gyermekek táplálkozására felhasználtassék, hogy ily fertő zött tej 
a kereskedésben elárusíttassék.

Ha most azt kérdezzük, mit tehet a közegészségügy ezen 
tényekkel szemben, csak azt felelhetjük, hogy nem elég, mint az 
eddig történt és történik még mindig, nálunk a fő városban, s 
egyebütt is, a piaczi tej orvosrendő ri vizsgálatánál csak arra szo- 
irtkozni, hogy valamely kérdéses tej milyen fajsúlyú, vagy talán

mennyi benne a zsir, hanem okvetlen szükséges a tejet oly irány­
ban is vizsgálni és ellenő rizni, hogy nem tartalmaz-e fertő ző  
anyagot. Már a tej ize, szaga, ldnézése, s vegyhatása felvilágosít­
hat néha bennünket utóbbi körülményrő l, de az eredmény csak 
akkor biztos, ha a tejet górcsövi vizsgálatnak vetjük alá. A így 
idő nkint a lej górcső i vizsgálata az egészségi közigazgatásnak egyik 
elkerülhetlen uj feladata.

De ez nem elégséges. Alapjában kell kiirtani a veszedelem 
forrását. A tehenészek, tejárusok helyiségeit, istállóit, edényeit, 
kútvizét a legszorgosabb ellenő rizésnek kell alávetni. Ez Jtülönö- 
sen Budapestre nézve felette szükséges intézkedés volna, mint 
bárki személyesen meggyő ző dhetik ; a tehenészek istállói, udvarai, 
ső t edényei oly állapotban vannak, mely tejüket nemcsak utá­
latossá bélyegzi, hanem bacteriumokkal is fertő zi, s így ezáltal a 
fiatal nemzedék életét, egészségét koczkáztatja. Csak ily szorgos 
vizsgálat által leszünk képesek azon kórokat eltávolítani, melynek 
évenkint száz meg száz fiatal szervezet esik áldozatúl ; ezt pedig 
meggátolni a közhygiene egyik legszebb feladata.

Budapest, 1880. martius 19-én.

Wittmann Lázár tr., egyetemi magántanár 
j elentése az állaívéd-himlő oltás ügyében tett 

utazásáról.

Tekint, védhimlő oltó-igazgatóság !

Az oltóintézet mű ködése folyó évben (1879) October hó 
elején, oltandó gyermekek hiányában, ért véget. Fő mű ködése 
tehát egészben véve öt teljes hóra terjedt. Ezen idő  alatt körül­
belül 2000 gyermek lett beoltva ; az ország hivatalos, s a fő város 
és környékének magánorvosai elegendő  mennyiségű , teljesen meg­
bízható, humanisált nyirkkal lettek ellátva. A nyirk szétküldése 
az oltási napokon foganatosíttatván, az orvosok mindig friss nyirk- 
ban részesülhettek. Oszszel, télen és kora tavaszszal, tehát azon 
idő szakokban, midő n az országban szerteszét az utolsó években 
ugyancsak szórványosan egyes himlő járványok jelentkeznek, a 
félretett nyirk csak részben felel meg rendeltetésének, s friss
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csak nagy erő feszítéssel, csupán magánúton szerezhető  be elegendő  
mennyiségben.

A nálunk és a szomszédországokban levő  állat-oltóintéze­
tekhez több ízben fordultunk magszakadás alkalmával, vagy kí­
sérlettevés czéljából oltó nyirkért, — azonban a nyert eredmény 
épen nem felelt meg a várakozásnak sem direct beoltásra, sem 
szétküldésre. Midő n tehát October elején az ország egyes részei­
bő l újabb himlő járványok jelentettek és attól lehetett tartani, hogy 
ezen járványok a zord idő  beálltával nagyobb mérvet fognak 
ölteni, úgy hogy intézetünk oltó ányaga nem elégíthetné ki az 
igényeket, sem pedig az említett állat-oltóintézetek, az anyag 
hatásosságát illető leg nem lennének megbízhatók, a tek. igaz­
gatóság elhatározta, hogy engem, mint a központi oltóintézetnek 
nehány év óta vezető jét azon küldetéssel bíz meg, hogy az 
Europaszerte ismert belga és hollandi mintaállat-oltóintézeteket 
tanulmányozás czéljából látogassam meg. Az igazgatóság egyszer­
smind tájékozásul, hogy a megszabott rövid idő  minél haszno­
sabban és észszerű bben töltessék ki, 30 pontból álló kérdés­
lajstromot szerkesztett, mely pontokra való felelet az állatoltási 
intézmény kimerítő  tárgyilagos elő tüntetését fogja képezni. Mar- 
kusovszky tr. osztálytanácsos szíves volt, az ügy sürgő s voltára 
tekintettel, alólirottnak a cultusministeriumtól ajánló levelet ki­
eszközölni, melynek alapján a különben is elő zékeny intézeti 
vezető ktő l a legszívesebb felvilágosításban részesültem.

Az általam meglátogatott állat-oltóintézetek a következő k : 
a  brüsseli, a rotterdami, a haagi és amsterdami.

Számos országban, mint a német birodalomban, s ezt alkotó 
államokban nemcsak a védhimlő oltás kötelező , hanem az ellenő rző  
vizsgálatra való megjelenés, esetleg a szedési jog is. Azon or­
szágokban pedig, hol a közönséget ezen kötelezettség alól fel 
akarják menteni, hol az egyéni szabadságot tekintetbe akarják 
venni, ott oly módszerrő l kellett gondoskodni, mely — midő n 
az említett körülményeket számba veszi — egyúttal himlő járvány 
alkalmával bő  alkalmat nyújtson a védhimlő nyirk folytonosságának 
megtartására. Ily módszer és eljárás csak egy létezik, s ez : 
visszatérni Jenner módszeréhez ; felkeresni a himlőnyirkot eredeti 
helyén, a tehén tő gyén, s ott kiaknázni. Ezen eljárás majdnem 
a lehetetlenségek közé tartozik, miután ezen kóralak a tehénen 
igen ritkán észlelhető  ; lefolyása pedig oly enyhe, hogy ezt nyil­
vánvaló tünetek nem is sejtetik, s csak történetes felfedezés 
vezet tudomására. Módosított eljárás szükséges tehát a már egy­
szer felfedezett tehénhimlő t megtartani és tovafejleszteni. Ily el­
járás nem ütközik nehézségekbe, ha tudjuk, hogy a tehénhimlő  
florid állapotában nagyfokú fertő ző  hatással bir ; képes ugyanis 
ugyanezen körfolyamatot ugyanezen helyi jelleggel a fejő nek sebzett 
újjára átruházni, vagy annak közvetítésével, ha kellő  talajra akad, 
más tehenet, vagy más állatot is fertő zni. Ha tehát képesek va­
gyunk, tehénrő l tehénre, vagy, a mi fejlő dési talajra nézve mind­
egy, borjúra átültetni a fertő ző  góczot, s ezt fenntartani és foly­
tatni, akkor minden emberi közeg kizárásával be van rendezve 
az állathimlő oltás módja, mely a fertő zési tan alapelve szerint 
ép oly fertő zési értékkel és óvhatással is bir, mint az eredeti 
tehénen fejlő dött himlő  bennéke. Ezen eljárás segélyével minden 
idő szakban a legnagyobb követelményeknek felelhetünk meg, mi­
után egyedül a beoltott borjúk száma jön tekintetbe. Magától 
értetik, hogy tapasztalt, szakavatott vezető nek kell az ügy élén 
állani, ki távol minden durva önérdektő l, mű ködését egyedül a 
közjólétnek szenteli.

Az első , ki eredeti, Angliában talált tehénhimlő  tartalmával 
teheneken és késő bb borjúkon tovább terjesztő  a nyirkot, Negri 
nem-orvos volt Nápolyban, ki után ezen eljárás 1849 óta ná­
polyi módszernek is neveztetik. Módszerét hosszabb idő n át ho­
mály borítá, s igy biztos tudomásunk nincs arról, vájjon évek 
hosszú során át sikerült-e emberi védhimlő  közbeiktatása nélkül 
a tehénnyirkot folytatólagosan fenntartania. Lanoix párisi orvos 
1864-ben Negri-nél beoltott borjút vitt Párisba, s innen, ezen 
nevezetes központból indúlt ki a fontos mozgalom, mely Warlo- 
mont tr. belga szemész közvetítése útján Brüsselen át észak, 
kelet és dél felé terjedt ki. Mindezen, a 60-as évek végével ke­
letkezett intézetek 10 évi mű ködésük alatt rendeltetésüknek és a 
közbizalomnak teljesen megfeleltek, úgy hogy fennállásuk jelenleg

oly intézmény, melynek megszű nte úgy az orvosi körökben, mint 
a nagy közönségnél igen nagy zavart volna képes előidézni.

Az általam meglátogatott oltóintézetek belszerkezetre és 
mű ködési körre nézve csak keveset térnek el egymástól. A véd- 
himlő mag, melybő l eredetileg merítettek, már nem a nápolyi 
Negri-féle anyag, hanem az 1868-ban Páris mellett Beaugency-ban 
feltalált és Depaicl tanár által tovább mívelt eredeti tehénhimlő , 
részint Holland tehenészeteiben idő nkint felmerülő  és korán 
felfedezett valódi, eredeti tehénhimlő . A mi ezen intézetek fenn­
tartási költségeit illeti: egy részükben az állam gondoskodik, egy 
részükben az állam, az illető  város és kerület, más részükben 
pedig kisebb állami támogatás mellett egyleti szövetkezet.

A brüsseli intézet, mely teljesen az állam által tartatik fenn, 
az igazgató, Warlomont tr. díjaztatásával együtt körülbelül 12,000 
frankba kerül; megjegyzendő  azonban, hogy ezen intézet borjúi 
a legnagyobb kölcsönpénzt veszik igénybe (25 frank darabjáért). 
A befolyó jövedelem magánoltásokért, nyirkért az igazgató mellék- 
jövedelmét képezi; az intézet fő feladata nem a gyermekoltás, 
hanem az orvosokat, községeket mindig, minden idő ben ép, 
megbízható nyirkkal ellátni.

A rotterdami oltóintézet, mint a haagi, orvosi egyesület alatt 
áll ; évenkint 6 orvos váltogatva mű ködik benne, s az intézet ki­
adásai körülbelül 3000 frtot tesznek ki. Atalában a mi viszo­
nyainkat zlévén tekintetbe, azt hiszem, hogy JOOO fr tta l egész éven 

át mű ködő  hasonló intézetei lehetne létesíteni.
A mi az intézetek elhelyezését illeti, két elvbő l indúlnak 

k i : az egyik rész a város távol eső  részeit keresi fel, ha egyéb 
kedvező  körülmények forognak tenn ; így Warlomont tr. Brüssel- 
ben a fő város egyik végén elhelyezett állatkert egyik zugába vo- 
núlt, mely a széles Vavre-utczával, egy kis vak útczával, az impass 
Jennerrel közlekedik; áll egy nagyobb váróterembő l a nem-fizető  
közönség számára ; egy díszesebb terembő l, fizető knek ; az igaz­
gató szobájából, hol az iratok vannak elhelyezve; felső  vilá­
gossággal ellátott szobából, hol 2 lebocsátható asztal van fel­
állítva. Ezen utolsó teremmel közlekedik az istálló, mely 3 borjú 
számára 3 rekeszszel van ellátva. Ezen helyiség, eltekintve távol­
ságától, azon elő nynyel bir, hogy az intézet az állatkertben levő  
tejáruda bérlő je által láttatik el, s így a borjúk fő tápláléka, a 
hamisitatlan tej kéznél van, valamint az ápoló személyzet is ava- 
tottabb.

Rotterdamban az intézet a nagy központi kórház udvarában 
van elhelyezve, hevenyészett, fészerszerű  helyiségben 3, ha úgy 
nevezhetjük, teremmel. Az elő szoba, az oltó szoba és istálló, 
mind egy tető  alatt ; az utóbbi helyiség deszkarekeszben. Az 
egész intézetet egy öreg szolga látja el.

Haagban átalakítás útján, a város egyik végén, a barom­
vizsgálati helyiségben egy utczai kis épület van berendezve, tág 
tornai, váró és oltótermekkel; a helyiség a városé, mely bér 
nélkül engedi át az intézetnek. Az istálló, mely itt 2 részbő l áll, 
az udvaron van elhelyezve, nehány lépésnyire az alsó teremtő l. 
Az ápolást egy szolga végzi.

Amsterdamban szintén az új közkórházban található az inté­
zet, még pedig annak a policlinicumra szánt helyiségében, a nagy 
váróterembő l és 2 borjúasztallal ellátott egy oltóterembő l áll. Az 
eszközök egy fali szekrényben tartatnak. Az istálló távolabbra esik 
a kórházi udvarban.

Istállók és borjúk.

Az istálló berendezése, kevés eltéréssel, mindenütt meg­
egyező , 3 rekeszszel bir 3 borjú befogadására. Nyáron, nagy 
kívánalmaknál, 3 borjút oltanak ; télen elégséges kettő . Az istálló 
szellő ztetése és tisztántartása igen fontos ; a haaginál az istállón 
keresztül vízvezetéki cső  vonúl át, mely a tisztántartást igen meg- 
könyíti. A rekeszek úgy vannak alkotva, hogy míg egyoldali elég 
tágak, túlszélesek ne legyenek, nehogy a borjú könyen megfor- 
dúlhasson ; a szélességnek legjobban megfelel 60— 70 cm., a 
hossznak kétszer annyi, 140— 160 cm. Fekhelyül szalma alkalmaz- 
tatik, azonban nem kemény buzaszalma, hanem csépelt, összetört 
zabszalma, mely lágyabb, nehogy érettség idején a hólyagcsák 
ledörzsöltessenek. Haagban, teljes közfal által elválasztott 2 istálló 
van; szedés után az állatok friss istállóba jutnak. A borjúk ne 
álljanak a puszta földön, hanem farostélyzaton ; padozatul asphalt
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is használható. Télen az istállót nem fű tik; legfeljebb, mint War- 
lomontnál, takaróval körülövedzik.

Hogy a borjú a képző dő  himlő hólyagcsákat nyalás által el 
ne súrolja, több intézetben fű zfa-, vagy szíj-szájkosarat alkalmaz­
nak. Gyakran a rekesz szű k volta elégséges, hogy a borjú mellső  
testrészét hátra ne fordítsa, de legészszerű bb az amsterdami be­
rendezés : a borjú fejénél függő leges vasrúd áll, melyen fel és le 
karikával ellátott rövid láncz jár, a láncz a borjú fejéhez van 
rögzítve ; ily módon a borjú lefekhetik, felállhat, de fejét hátra 
nem fordíthatja.

A borjúk beszerzése eleinte nagy nehézségekbe ütközött, 
miután a mészárosok a borjúk megbetegedésétő l tartottak; ké­
ső bb azonban csakhamar ráállottak, s jelenleg, Brüsselt kivéve, a 
többi intézetek elég olcsón szerzik be a borjút. Warlomont állí­
tólag 25 frankot fizet egy borjúért, míg Rotterdam 300 hollandi 
forintért láttatik el egész éven át borjúkkal ; Haagban hetenkint 
7 forintot fizetnek 3 borjúért, szintén így Amsterdamban. A fele­
lő sség a borjúkért az intézetet terheli, mely köteles a borjút 
7 nap után teljesen épen visszaszolgáltatni a mészárosnak. Mi­
után csak a levágásra szánt borjúk kerülnek az intézetekbe, azoknak 
orvosrendő ri vizsgálata már megtörtént, midő n a városba jutnak. 
Legszívesebben 3— 5 hónapos borjúk vállaltatnak el. Jobban sze­
retik a korosabbat, mint a nagyon fiatalt, mivel utóbbinak zsenge 
bő rén a hólyagok nem elég erő teljesen fejlő dnek ; gyakran az oltás 
nem sikerül teljesen. A német, illető leg Amsterdam kivételével a többi 
intézetek nem tesznek különbséget, s egyformán hímet és nő stényt 
oltanak ; Amsterdamban csak nő stényt vesznek; könyebb a tisz­
tántartás az asztalon és szebben fejlő dnek a himlő k a tő gy finom 
bő rén. A borjú tápláléka tiszta hamisíttatlan tejből áll, melyet 
lacto- és cremometer segélyével megvizsgálnak. Közönségesen 
10 liter tej elégséges egy tiapi táplálkozásra. A tejet legjobb mély 
tálban nyújtani, 3 részre osztva egy napon. A borjúk 7 napon 
át idő znek az intézetben, s ezen idő  alatt rendesen 1 —2 kilót 
nyernek súlyban. Láz, pontos hő mérések alapján, nem jelentke­
zik, hacsak valamely kóros változás nem mutatkozik a borjún. 
A megbetegedések között leggyakoribb a bélhurut, mely, miután 
nagy haspuffadtsággal jár, a himlő k fejlő dését akadályozza, ma­
guk a himlő hólyagok a bélhuzam felé történő  véráramlás követ­
keztében csekélyebb visszahatást mutatnak ; Amsterdamban ekkor 
a tejhez kevés szénsavas magnesiumot adnak ; néha a beoltott helyen 
izzag, vagy lobos kötszöveti beszű rő dések mutatkoznak.

Eszközök és mű szerek.

Warlomont volt az első , ki intézetében a billentő  asztalt, 
table á bascule-t alkalmazá. Szilárd álláson kissé homorú asztal­
lap fekszik, mely mellfelé az állat végtagjainak megfelelő leg 
szélén kissé kimetszett ; az asztallap lebillenthető  állványáról úgy, 
hogy a mellé állított borjú hasszíjjal odarögzittetvén, a lappal 
együtt felbillentetik, ott a bal hátsó és a két mellső  végtag kö­
telek segélyével rögzíttetvén, a jobb hátsó végtag feszesen ma­
gasabb vasrúdon vagy kis faczölöphöz rögzittetik ; ezáltal a has 
és fantáj szabadon marad. Az asztallapon czélszerű  bemetszések 
vannak, melyeken át a ürülékek eltávolíttatnak. A végtagokat 
czélszerű  elő bb nemezdarabokkal körülövezni és csak azután a 
köteléket reá csavarni. Némely intézetben a fejet szabadon hagy­
ják, másutt azt is lekötik; a kötelékek körülövezésére nagy lyu­
kak vannak fúrva az asztallapokba, vagy vaskapcsok vannak be­
csavarva. A bélsár és vizelet felfogására a megfelelő  nyílásokba 
pléhedények vannak beillesztve. Minden intézetben két ily asztal 
van, az egyik az oltott, a másik az oltandó borjú elhelyezésére. 
Az asztalok hossza körülbelül 180, szélessége 100 cm. ; kö­
zépen keskenyebbek; egyes intézetekben kerekeken járnak és 
az egyik terembő l könyen a másikba tolhatok. Amsterdamban az 
elő csarnokban nagyobb tizedes mérleg látható, melyen farekesz­
ben a borjú közvetlen az oltás elő tt és kibocsátáskor meg 
lesz mérve.

A borjúk oltás elő tt figyelmesen megtisztítandók, különösen 
az oltásra használt testrész, s vagy egy nappal előbb, vagy ha 
az nem lehetséges, nehány órával az oltás elő tt azt sebzés nél­
kül beretva segélyével a sző rtő l óvatosan meg kell fosztani ; — 
a leborotvált felület nehány centiméterrel a köldökön túlterjedhet 
és magában foglalja, innen kezdve, a hátsó hasrészt a herezacs­

kóig, mely szintén alkalmas tér a beoltásra; több helyen a gátat 
is igénybe veszik. A beoltás a briisseli intézet kivételével min­
denütt szúrás által történik és 60— 120 szúrást helyeznek el. 
Warlomont az ismert szarumeteszszel 1‘/2— 2 em.-nyi hosszú be­
metszéseket alkalmaz és ezeket impregnálja nyirkkel, mig a töb­
biek szarucsapoló tű t vesznek igénybe, nehogy a szúrás kelle­
ténél mélyebbre hasson. Az egyes szúrásoknak távolsága egymástól
1 —2 cm.-t tesz ki. Az oltás vagy közvetlenül borjúról borjúra 
történik, vagy borjúról üvegcsövecsekbe gyű jtött nyirkkal ; hacsak
2 borjú oltatik hetenkint az oltás rendszeresen borjúról történik; 
ha három vagy több borjú, akkor egy része szedett nyirkkal. 
Warlomont tr. pénteken olt borjúról-borjúra ; a beoltott borjúkat 
a következő  szerdán és csütörtökön gyermekoltásra használja. A 
szombati borjúoltást szedett nyirkkal végzi. Rotterdamban minden 
szerdán oltanak egy borjút üvegcsékbő l; ezen borjúról a követ­
kező  kedden két borjút oltanak, melyekrő l a következő  vasárnap 
és hétfő n történnek a nyilvános beoltások. Az első  napon sze­
gényeknek, hétfő n fizető knek. Haagban kedden és szerdán tör­
ténik az oltás ; ezen borjak vasárnapon és hétfő n állanak a kö­
zönség rendelkezésére. Mindenütt már a 4-dik napon történik a 
vizsgálat; különösen nyáron, hogy koraéréskor legalább a szedés 
ne mulasztassék el. Amsterdamban csütörtökön történik a direct 
oltás borjúról-borjúra; pénteken, szombaton üvegcsékbő l; hétfő n 
ingyenes oltás ; kedden fizető k számára; szerdán nyirkszedés. A 
nyirkszétküldés 3 alakban történik : üvegcsékben, melyek Hollan­
diában pecsétviaszszal záratnak e l ; csontlemezkéken, melyek 
minden raganyag hozzájárulása nélkül egyszerű en papirtokba 
tétetvén, levélbe záratnak ; üveglapokon, — melyek minden ra­
gasztás nélkül Jenner módszere szerint egymás fölébe helyeztet­
vén, papírba göngyölittetnek. Kivételt szenved azon nyirk, mely a 
hollandi gyarmatokba jut ; ez üvegcsék tollba tétetnek ; a tollat 
tört sóval töltött pléhtokba helyezik el, s így indítják 6 heti 
útjára. A szétküldött anyag eredményérő l rendszeresen feljegyzett 
biztos adatok nincsenek, miután az orvosok a jelentésben igen 
hanyagok. Az Indiába küldött nyirk részben eredménytő l kisért, 
miután a nyirkrendelések folyton tartanak. (A rotterdami orvosok 
egybehasonlitják a madeirái borral, mely a tengeri úton zamat­
ban nyer).

A himlő hólyagcsák rendesen 5-ször 24 órában érik el 
érettségüket, azonban gyakran már 4-szer 24 órában találhatók 
érett hólyagcsák, különösen finom bő rrel ellátott azon testrésze­
ken, melyek nagyobb melegnek vannak kitéve, pl. a czombre- 
dő kben, bimbók tövében. Szúrás után kerekded, borsónyi, ráncz- 
szerű n karimázott, a közepén kissé bemélyedt és finom pörkkel 
fedett keményes hólyagosa fejlő dik, mely érettségkor jellemző  
gyöngykagylószerű en fénylik. A metszés utáni hólyag kávébab- 
nagyságú és alakú, közepén barázdával. A 6-ik napon is még 
alkalmasak a tovaoltásra, azonban nagy nyári hő ségben a ben- 
nék sokszor már genyszerű . Az érettségi napon (5—6-ik) a 
hólyag bennéke nem hig-folyó mint 8-ik napon a gyermekeknél, 
hanem szívós, plasticus hig, sok rostonyát tartalmazó; ez okból 
egyszerű  szúrással a hólyag ki nem üríthető , hanem alkalmas 
csiptető  fogóval a hólyagosa a környi szövettel együtt becsíptet- 
vén, falzata megreped és a bennék elő tolúl.

Warlomont tr. a becsipett hólyagot tiszta kendő vel végig 
törli, s ezáltal a pörköt és vért a felületrő l eltávolítja, azutan 
tolikése egyik pengéjével a hólyagot barázdájának hosszában 
végig bemetszi és bevárja a nyirk meggyülemlését. Rotterdamban 
kissé éles késsel a beszorított hólyagot bennékestől együtt az 
alapról teljesen lekaparják és vérestő l-nyirkostól üveglapra teszik; 
innét oltják tovább gyermekekre. Ez módosított Negri-féle eljá­
rás, melynél a becsípett hólyagosa tövestő l kimetszetik. Haagban 
a kaparást óvatosan eszközük és nem hatolnak oly mélyre. 
Amsterdamban a tisztán kiáramló nyirkot szedik finom hajszál- 
csövecsekbe.

Rotterdamban csak a 6 napos hólyagcsából szedik a nyir­
kot üvegcsébe, mivel ekkor higabban folyó.

Warlomont a felnyitott hólyagcsából a nyirkot elő ször holló- 
toll tágságú egyenes üvegcső be szedi, nehány perczig állni 
hagyja; erre kacsszerű en összehajtott lósző rrel behatol a csö­
vecske és azt ide-oda mozgatván, vért, a rostonyát elválasztja a 

I nyirktól, s a szilárd részeket fonálalakban a kacs segélyével ki­
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húzza, üveglapra helyezi, sa  cső ben maradt híg, tiszta és az alva­
dókból kiizzadó nyirkot az ismert, középen tágabb, finom hajszál- 
csövecsekbe bocsátja. A csövecsek végét paraffinba, s ezenfelül 
még egy réteg kaucsukoldatba mártja, mely utóbbi külső leg a 
traumaticin-nak felel meg, csakhogy carminnal pirosra van festve. 
A többi intézetekben ezen íostonyakiválasztást nem viszik véghez, 
hanem az anyagot inkább a 6-ik napon szedik, ha folyó álla­
potban akarják megtartani.

Igen kedvelt módszer mindenütt a nyirk felszántása csont­
lapocskákra, melyeknek hegye egyszerű en a nyitott hólyagcsába már- 
tatván, megszáríttatnak. Hangban a lapocskák gyors szárítására 
úgynevezett exsiccatort alkalmaznak ; üvegburok ez, mely alatt csé­
szén chlormész van elhelyezve. A burok alatt függélyes tengelyen 
több át*ört lemez van, melyre a szárítandó csontlapocskákat he­
lyezik. A hollandi intézetekben üveglemezeken is küldik szét a 
nyirkot; a lemezeket a megnyitott hólyagcsával hozzák érintke­
zésbe, vagy a lekapart benr.éket teszik a lapokra és reá szárít- 
tatják. Két ily lemezt, egymás fölé helyezve, papírba göngyölnek 
és szétküldenek. A lemezek széleit jelenleg össze nem ragasztják. 
Úgy látszik, hogy a hajszálcsövecsekben gyű jtött nyirk iránt nem 
viseltetnek teljes bizalommal ; Warlomont azonban törekszik, hogy 
ezen nyirk 24 óra alatt rendeltetési helyére jusson, a mi Belgium 
kiterjedésénél és'vasúti hálózatánál fogva könyen lehetséges. A csont- 
lemezkék alkalmazásnál kevés vízzel megnedvesíttetnek, s az ejtett 
karsérülésbe bedörzsöltetnek ; az üveglapokra szárított nyirkot fél­
mennyiségű  víz és glycerinoldat segélyével feláztatván, oltó­
eszközzel a sebre mázolják. A gyermekek oltása a hollandi inté­
zetekben egyenesen borjúról történik. A keresztelési okmány múl- 
hatlanúl szükséges a nyilvános intézetekben, az iskolákba pedig 
oltási bizonyítvány nélkül tanuló nem vétetik fel.

Innét Hollandban azon tapasztalat, hogy rendszeresen 
korosabb gyermekek jelentkeznek az oltásra. A gyermekekrő l 
csak ritkán történik szedés, s azért a szülő k szívesebben jelent­
keznek a vizsgálatra; de igen sokszor csak 2 hétre mutatják be 
a gyermekeket. A beoltás sehol sem történik oltótű vel, hanem 
az érvágó gerelyhez hasonló mű szerrel; egyik orvos folyton olt, 
a másik a bemártott gerelyt nyújtja. Warlomont nem teljesen friss 
nyirk alkalmazásánál, hogy a nyirknak nagyobb behatási tért 
nyújtson, az általa szerkesztett trephine vaccinatoire-t alkalmazza; 
e mű szernél rúgó segélyével körkörös sebzés ejtetik. A hollandi 
intézetekben minden karra 5— 5 szúrást ejtenek, miután számba 
veszik, hogy nem mind a 10 szúrás fogamzik. Ott, hol csak 
1, vagy 2 hólyagcsa fejlő dik, ott az úgynevezett autorevaccina- 
tiót alkalmazzák; azaz a meglevő  2 hólyagcsából új 8 szúrást 
alkalmaznak a nem fejlő dött hólyagok helyébe. A visszahatás 
mind a 10 hólyag fejlő désénél, amint meggyő ző dhettem, nem 
valami túlságos ; lehet, hogy az ő szi idő járás volt már befolyással. 
Revaccinatiónál az egyik karra szúrásokat, a másikra hosszúdad 
karczol ásókat alkalmaznak.

A beoltott gyermekek száma a hollandi intézetekben éven- 
kint körülbelül 3000 körül forog ; így septemberhó elején a 
rotterdami intézetben 2450-et tett ki. 1878-ban 2700 gyermek 
lön beoltva, humanisalt nyirkkal csak 600. Az utóbbiak száma 
az utolsó évben még inkább csökkent ; jelenleg az intézetben, 
10 évi fennállása óta megszakadás nélkül az 514. borjúgeneratió 
van mű ködésben, mely számot 2— 3-mal kell még megszorozni, 
hogy a beoltott borjúk száma kitű njék. Amsterdamban, ottlétem 
alatt a 2662-ik gyermek lön beoltva. Haagban szintén a 400. 
borjú generatió van soron; a beoltott gyermekek száma 1878- 
ban 2696-ra rúgott ; ez intézetben az újonczokat is rendesen 
revaccinálják, azonban az eredménynyel senki sem törő dik.

Hollandban a nyirk szétküldése díjtalanúl történik.
A mi az oltóanyag tartósságát illeti, úgy ezen intézetekben 

a több hetes és hónapos anyag még mindig hathatósnak mutat­
kozott ; azonban ahol csak lehet, az oltást nem kell elodázni. 
Jól fejlett, híg tartalmú hólyagcsával 2— 3 hajszálcsövecskét lehet 
tölteni, vagy 3 csontlapot bemártogatni, úgy hogy könyű  60 
hólyagcsából 150— 200 adag oltónyirkot félretenni.

A borjúoltás mellett minden intézetben fenntartatik még az 
emberi himlő oltás is. Számos szülő  és orvos még mindig elő sze­
retettel viseltetik az utóbbi módszer iránt, és merülhetnek fel 
oly körülmények, hogy a borjúk elfogynak, megbetegednek, vagy

a nyirk egy idő re hatását elveszíti. Rotterdamban pl. 1877-ben 
még 1583 pár üveglap és 762 hajszálcsövecs emberi védhimlő - 
nyiik küldetett szét; ugyanazon idő ben 340 pár üveglap és 427 
hajszálcsövecs tehénhimlő .

A mi az oltás útján befolyó jövedelmet illeti, úgy Haagban 
1877-ben 517 frt. folyt be. A gyarmatokba küldött nyirkért a 
ministerium 139 frtot utalványozott, s ezen összeg jelenleg még 
az intézet pénztárába folyt be.

A lajstromok, melyeket az egyes intézetek vezetnek, nem 
egyformák ; egyeseknél a sorozatok igen számosak, másoknál ke­
vesebbek. Leginkább megfelelnek a következő k :

Borjúra nézve : sorszám, kelet, nem, annak súlya felvételkor és 
elbocsátáskor, állatról vagy hajszálcsövecsrő l történt-e az oltás, 
a nyirk kora, a fejlő dés minő sége, eredmény gyermekeken.

Gyermekeknél: sorszám, kelet, kereszt- és melléknév, szü­
letésnap, revaccinatio, a fejlő dött hólyagcsák száma. Minden 
gyermek a hatásos védhimlő oltás után bizonyítványt nyer. Miután 
a hollandi intézetekben nem egy orvos egyedül vezeti az inté­
zetet, hanem többen mű ködnek a legavatottabbnak felügyelete 
alatt, ezen összmfiködésben és a nyitott jegyző könyvekben rejlik 
az ellenő rzés, mely hivatalból nincs berendezve. Ott, hol az állam 
maga tartja fenn az intézetet, ezt kinevezett igazgató vezeti fele­
lő sség mellett.

Egy felállítandó borjúoltó intézet fő nehézsége a borjúk be­
szerzése ; ezen a nehézségen Hollandban, nem épen nagy pénz­
áldozatokkal túl vannak, mert alig van intézet, mely 3 írtnál 
többet fizetne a borjú 1 heti használatáért, s ez nagyon ter­
mészetes, ha meggondoljuk, hogy az állatok a leggondosabb ápo 
lásban részesülnek, meg nem betegszenek és rendszerint 2 kilo­
nyit szaporodnak súlyban. A legtöbb helyen levágásra szánt, 
vásárra hozott borjúkat keresnek, mivel ezek még szopnak ; 2— 3 
borjú eltartására 1 szolgával teljesen beérik; legfeljebb a bor­
júnak az asztalra elhelyezéséhez szükséges még valaki. Elég, 
ha az istálló fagerendázatból áll, s akárminő  félreeső  zugban 
állítható fel, hol elégséges világossággal és levegő vel rendelkezünk.

A táplálék tiszta tejbő l állván, ha ennek birtokában vagyunk, 
e tekintetben többé nehézség nem merül fel.

Ily intézet költségvetése, ha a borjúk kölcsönpénze az 5 ft-ot 
túl nem haladja, a vezető  orvos és segédek díjjaztatását belé- 
számítva, a 3000 frtot nem haladja meg.

Kimutatás a szliácsi fürdő bő l a lefolyt utolsó
20 év alatt.

K ö z li H a s e n f e l d M a n ó  tr., egyetem i m. tanár és 20 év óta 

Szliács rendelő  fürdő orvosa.

Szliács ezen idő  alatt látogatva volt 5730 fél, vagy 18230 
személy által, még pedig Magyarországból 17,250, Erdélybő l 120, 
Galíciából 170, Alsó-Austriából 280, Szerbiából 131, Morvából 
és Sileziából 90, Rumaniából 100, Németországból 50, Olasz­
országból 10, Oroszországból 20, Párisból 5 és Amerikából 4. 
Azon számból 4660 férfi, 8700 asszony és leány, 1250 gyermek, 
940 nő cseléd, 80 férficseléd, 2120 átutazó, 480 a névjegyzékbe 
nem vitt szegények.

Ezek közül fürdő gyógyászatilag kezeltettek általam: férfi 
1880, asszony és leány 8090, gyermek 560, cselédek 190, 
összesen 10720. Levonandó 600, kik ezen 20 év alatt a le­
vegő  élvezete végett tartózkodtak több hétig Szliácson.

Az utolsó 20 év alatt következő  kóresetek fordúllak elő , 
melyeket könyebb áttekinthetés okából csoportokra osztottam.

A. A vér összetételi részeinek rendellenessége által előidézett 
betegségek: a) anämia 1240, b) chlorosis 500, c) hydrämia 60, 
d) scrofulosis 460. B. Gyomor- és bélbajok: a) catarrhus ventri- 
culi 180, b) idült bélhurut hasmenés alakjában 140, c) gyomor- 
zsábák anyagi változás nélkül vérszegény egyéneknél 142. d) 
ulcus perforans 4, e) fekélyes bélhurut ló. — Máj- és lépbeteg- 
ségek, általában verő czér-rendellenességek: a) a máj idült vértorló­
dásai vérszegényes egyénekben 119, b) léptúltengések váltóláz
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után 107, c) aranyeres vérzések és végbélcsomók 102. — D. 
A légzési és vérkeringési szervek bántalmai: a) idült gége- és ga­
ratlob 40, b) pharyngitis granulosa 20, c) idült hörghurut vér­
szegényes egyénekben 45, d) különböző  szívbajok, még pedig a 
kétcsúcsú és háromcsúcsú szívbillentyű k elégtelensége és szű kü­
lete, továbbá a fő éri billentyű k szű külete alakjában, de fürdő ­
gyógyászati készletünk alkalmazása nélkül összesen 42, e) ideges 
szívdobogás anyagi változás nélkül a szívben és csak vérszegény­
ség következtében 62. — E. Ivar- és húgysztrvek betegségei: a) 
Bright-kór 39, b) idült hólyaghurut 81, c) idült húgycső takár 
tisztán 105, d) idült húgycső takár dülmirígy-túltengéssel 95, e) 
vándorló vese 3, f) ondófolyás 80, g) férfitehetetlenség (impo- 
tentia coéundi 140. — Nő i ivar szervek kóros állapotai: h) az 
egész méh gyurmabeli gyuladása 120, i) a méh hüvelyes részének 
tömülése (infarctus port. vág.) 220, k) a méh elő redülése 60, 1) 
a méh elő rehajlása 75, m) a méh hátrahajlása 65, n) a méh le­
szállása és hüvelyfalak elő esése 140, o) tökéletes méhelő esés és 
cystocele 60, p) idült méhkörüli lob 65, q) medenczebeli méh- 
körüli sejtszövetlob és idült petefészeklob 40, r) a méhnyak hosz- 
szabbodása 30, s) a méhajkak ectropiumja parametriticus hegek 
következtében 15, t) méhrostdag 40, u) méhhabarcz 20, v) méh- 
és hüvelytakár, méhszáj felevesedésével 2080.— Petefészek beteg­
ségei: aa) idült petefészeklob 120, bb) petefészek-tömlő  24, cc) 
a méhszálagok hydropsa 6. — Havadzási rendellenességek : a) ame­
norrhoea 280, b) szabálytalan és fájdalmas tisztulás 160, c) túl­
ságos tisztulás 660, d) haematocele retrouterina 10, e) vérzések, 
a méhtakhártya túltengése és szemölcsös fekélyek következtében 
120,-f) elvetélésre hajlam 240, g) magta'.anság bemutatható ok 
nélkül 380. — F. A központi idegrendszer betegségei, még pedig : 
a) az idegek túlérzékenysége kimerült vérszegényes egyénekben 
102, b) valódi bemutatható gerinczagyi izgatottság (irritatio spi­
nalis) 120, c) az alsó végtagok bénulása idült gerinczagylob 
által 80, d) gerinczagyaszály az úgynevezett összrendezetlenség 
(ataxie locomotrice) alakjában 60, e) gerinczagyaszály a látideg 
sorvadásával 20, f) az alsó végtagok hüdései, puerperalis folya­
matok 19, g) a felső  végtagok bénulásai agy- és gerinczagykéreg- 
lobok következtében 3, h) jobb- és baloldali hüdések az agyban 
történt vérzések után 30, i) enuresis paralytica 40, k) különböző  
arczhüdések 22, 1) féloldali fejfájások 278, m) csúzos arczhüdé- 
sek 40, n) ischias anterior és posterior 61, o) bordaközti zsábák 
17, p) pruritus vulvae 62, q) pruritus vulvae vaginismussal 12, 
r) hysteria és pedig clavus, globus, tonicus és clonicus görcsök, 
nevető  és síró görcsök, singultus és különböző  kóros túlérzékeny­
ségi tünetek 296, s) hypochondria 85, t) mélakor, mint 
táplálási rendellenességek gyermekágyak után 32. — Még jöttek 
kezelésem alá : aa) idült izom- és izületczúz 229, bb) gyengeség, 
öreg egyéneknél 129, cc) gyengeség, súlyos betegségek után 
130, dd) bő rbetegségek, (lupus, pityriasis versicolor) 8, ee) az 
egész bő r scleromája (vérszegény) 2.

Téves volna ezen rövid statistikai kimutatásból azt követ­
keztetnünk, hogy itt csak holt számokkal van dolgunk, mennyi­
ben ezen statistikai anyag két igen fontos körülményt tüntet 
szemünk e lé , még pedig hogy i-ször Szliács legszorosabb 
értelemben vett gyógyfürdő  jellemét bírja ; 2-szor hogy sikerű it 
nekem Szliács gyógyhatányainak specificus jellemet kivívni, úgy 
hogy a javalatok most már szabatosan körülírva, az ügyfelektő l 
ekképen méltányoltatnak.

Az itt elő mutatott 10,720 betegbő l álló anyag, különböző  
kórcsoportozatokat mutat ugyan, s ezekben oly kóralakokat 
melyek talán első  tekintetre nem látszanak javalva a sok szén­
savat tartalmazó vasas hévvíz alkalmazásának, de ez egy fürdő hely 
leghatározattabb jelleménél sem kerülhető  ki, miután ezen, szo­
rosan ugyan nem Szliács gyógyhatányai alkalmazására javait kór­
esetekben is, feladatunk oda irányúit az anyagcserét feléleszteni, 
az anyag felhasználását gyorsítani és a vérvegyületet javítani.

Hogy mi már égalji viszonyainkban is bírjuk azon fontos, 
ezt czélzó gyógyhatányt, ezt mindenki belátja, a ki tenger felett 
az X139 láb magasságot, az enyhe hegyi levegő t, az északi sze­
lektő l óvott fekvést, a levegő  ozontartalmát, általában az általam 
észlelt és évenkint közzétett meteorologicus eredményeket szor- 
gosabb áttekintésre méltatja.

Ha már kétségen kívüli dolog, hogy az orvostan egyik 
ágában sem szükségeltetnek annyira a rendezett ismeretek mint a 
fürdő gyógyászatban, hogy az empiricus kibúvókról tökéletesen 
lemondhassunk, s hogy csak természettudományi alapból kiindúlva, 
nyerjünk felvilágosítást fürdő gyógyászati tényező ink élettani és 
orvostani hatásai fölött; másrészt mégis meg kell vallanunk, 
hogy némely ásványforrásnak összhatása eltérő  irányt tüntet sze­
münk elé, mintsem ezt a forrás természettani és vegytani tulaj­
donságainak pharmacodynamicus szerepénél fogva, a mostani ku­
tatások eredménye alapján, feltételezhettük volna.

Ezen tény felett, úgy hiszem, minden gyakorló fürdőorvos 
I többé-kevésbé tisztában lehet, s ezért a fürdő gyógyászati hatá- 
I nyok javalatai és ellenjavalatai felállításánál nemcsak elméleti, 

exact élettani kutatási eredményeken alapuló szempontokból sza­
bad kiindulnunk, hanem a higadt megfigyelésbő l folyt, betege- 

: ken tett tapasztalatokat is méltányolnunk kell, midő n valamely 
; fürdő hely és annak vize gyógyhatásúi fölött általános képet aka- 
' runk alkotni.

Egy tekintet a kimutatásban látható számokra, mutathatja 
nekünk Szliács javalatait, s ha az én számtalan, ez irányban tett 

I közléseimet nem is nézzük, minden gondolkozó orvos a tulajdon­
képi ellenjavalatokat az ásványforrások természetébő l maga is 

I kiérzi. Nem lehet tehát itt szándékom részletes. fejtegetésekbe 
j bocsátkozni a javalatok és ellenjavalatok felett általában, s csak 

az ellenjavalatok tekintetében akarok saját húsz évi tapasztala­
taimból egy irányban némi megjegyzést tenni.

Ismeretes dolog,hogy Szliács ásványvizei részint belső leg, részint 
I fürdés alakjában alkalmaztatnak, ső t a betegek leginkább a fürdő k 

végett rándulnak hozzánk. Ha eltekintünk azon általános, minden 
fürdő gyógyhelynek sajátságos jótékony befolyásától az emberi 
szervezetre, a szliácsi fürdő knél — ámbár a betegek „a vasas 
fürdő be küldetnek és a vasas fürdő be jönnek“ — a gyógyhatásokat 
nem a vasnak, hanem leginkább a különböző  humérsékek befolyásá­
nak és a szénsavnak tulajdonítjuk, tehát a sok szénsavat tartalmazó 
hévviznek.

Nem akarok most azon általam és mások által gyakran 
szellő zött tárgygyal foglalkozni, hogy mily szerepe van a bő rnek 
a fürdő ben és mily viszonyban áll a vas felszívódásához ? Eléggé 
ismeretes, hogy a bő r áthatolhatósága a vas irányában nem vala 
kimutatható, s valószínű leg nem is történik felszívódás, tehát a vas­
nak szerepe az úgynevezett vasas fürdő ben nagyon háttérbe szorul.

Habár számtalan közléseim- és magánirataimban mindig 
melegen szólottám Szliács gyógyhatású mellett, mégis soha sem 
ápoltam azon téves értelmezést, hogy azon, a fürdő víz egy pont­
jában tar.almaző  0,152 szemer szénsavas vasélecsnek tulajdoní­
tandó Szliács fürdő i hatalmas gyógyhatása, hanem mindig és 
mindenütt a fürdő ziz hő mérsékének és a szénsavnak tulajdonítottam 
befolyását az állati szervezet anyagforgalmára.

De tudvalévő  dolog, hogy a szliácsi fürdő k ellenjavaltnak 
mondattak a terhességnél. Igaz ugyan, ha a szliácsi fürdő k hatásai 
feletti magyarázataimat szem elő tt tartjuk és a szénsavnak ural­
mát elismerjük, némiképen jogosan jártak el a félelemben, Szli- 
ácsot terheseknek ajánlani; tapasztalataim húsz év alatt mégis 
más nyilatkozatra utalnak.

Nem igen akarom e helyen a szénsav által elő idézhető  
mű ködési zavarokat fejtegetni, legyen az a bő r, a légzés vagy a 
gyomor által a testbe hozva. Ha csak a szénsav ismert hatásait 
a méhre szem elő tt tartjuk, tett nyilatkozatom első tekintetre igen 
különösnek fog látszani.

Igen jól tudjuk, hogy a szénsav a méhre mint mozgási 
inger mű ködik, a szénsav vértorlódást okoz a méhez, ez a méh 
izomrostjait összehúzódásra ingerli és több vér tolul a méhez, s 
annak kiválasztásához szükségelt tevékenység felélesztetik. Az mon­
datik, hogy a szénsav pathogeneticus hatása a méhre azon ese­
tekben, hol korai szülés javalva van, gyógyhatásúvá válhatik és 
én mégis használtatom a terhesség különböző  hónapjaiban a szliácsi 
curát, még pedig nemcsak oly terhes nő knél, kik mindig rendesen 
szültek, s hol elvetélés nem történt, hanem oly terhes nő knél* is, 
kik szokásos elvetélésben szenvedtek, melynek oka tulajdonképen 
még nincsen tisztába hozva.

(Vége következik.)

Bu d a pe s t 1880. Kh ó r  & W k in  k ö n y v n y o m d á j a. Dorottya-utcza 14. sz.)


	1880-05-02 / 18. szám
	1880-05-09 / 19. szám
	1880-05-16 / 20. szám
	1880-05-23 / 21. szám
	1880-05-30 / 22. szám
	Oldalszámok
	401_402
	403_404
	405_406
	407_408
	409_410
	411_412
	413_414
	415_416
	417_418
	419_420
	421_422
	423_424
	425_426
	427_428
	429_430
	431_432
	433_434
	435_436
	437_438
	439_440
	441_442
	443_444
	445_446
	447_448
	449_450
	451_452
	453_454
	455_456
	457_458
	459_460
	461_462
	463_464
	465_466
	467_468
	469_470
	471_472
	473_474
	475_476
	477_478
	479_480
	481_482
	483_484
	485_486
	487_488
	489_490
	491_492
	493_494
	495_496
	497_498
	499_500
	501_502
	503_504
	505_506
	507_508
	509_510
	511_512
	513_514
	515_516
	517_518
	519_520
	521_522
	523_524
	525_526
	527_528
	529_530
	531_532
	531_532_33_34
	531_532_35_36
	531_532_37_38
	531_532_39_40
	531_532_41_42
	531_532_43_44
	531_532_45_46
	531_532_47_48


