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A hólyag m egnyitása diagnostikai szempontból 
és a hólyag ű rében végzendő  mű tétek czéljából.

Módosított felső  hólyagmetszés, s has hártya-ű rön kívüli 
módosított hólyagcsonkolás gyógyult esetei.

A n t a l  G é z a  tr .,  e g y e t, n y ilv . rk . ta n á r , k ó rh á z i re n d e lő -o rv ostó l.

(Vége.)

IV. eset. Hashártya-ürön kívüli hólyagcsonkolás a hólyagtető n 
ülő  rákos képlet miatt. (Saját módosítás.)

Viski István, 61 éves szegedi vásárbiztos két év óta szen­
ved vizelet-nehézségben, egy év óta vizelete folyton véres, nagy 
mennyiségű  véralvadékkal keverve. M inden xo— 15 perczben vize­
lési ingertő l lepetik meg, midő n eleintén nehány csepp véres 
vizelet, utánna pedig véralvadék ürül ki, mi kínzó fájdalmakat okoz. A 
hólyagvérzés éjjel-nappal állandóan egyforma, mozgás és nyugvás 
semmi befolyással nincs reá. Beteg a folytonos vérvesztés m iatt 
lesoványodott, elgyengült, bő rszíne piszkos halavány-sárga.

Az összetett vizsgálat a hólyag falában egy ökölnyi dagot 
deríte tt ki, mely a hólyagtető n látszik ülni, kissé dudoros felületű  
és kemény tapintató.

Kutaszszal vizsgálva, a hólyagtető nek megfelelő leg egy érdes 
felületű , a hólyag ű rébe benyúló dagra akadunk, mely egyes helyein 
kő kem ény-tapintatú, s ütögetésre kő hangot ad. A vizsgálatra 
tetem esebb vérzés támad.

A hólyag különben szabad, m ozgatható mirigy-beszürődés 
nincs jelen.

A vizelet fajsúlya 1027, kémhatása alji, erő s ammoniacalis 
szagú. Az üledék 2/s részben alvadt vér. Górcső  alatt nagy mennyi­
ségű  vérsejtek, sok geny és zsíros hólyaghám találtattak. Szöveti 
berendezés, vese-alakelemek hiányzanak.

A közlött tünetek után két körfolyamatra kellett gondolnunk ; 
egyik szerint betokolt kő  van a hólyagtető n, melynek egy részlete 
szabadon nyúlik be a hólyag ű rébe, másik szerint pedig újdonképlet 
a hólyagtető n incrustált felülettel, honnan a kő hang származott. Azon 
körülmény, hogy betegnél a vérzés többnapi nyugodt fekvés m ellett 
is folyton, m ondhatni egyenlő  fokban tarto tt, a betokolt kő  kizárása 
m ellett —  daczára a vizelet-vizsgálat negativ eredményének —  
incrustált felületű  újdonképlet felvételére utalt.

A dagot m ódosított magas hólyagmetszési módszerem útján 
szándékoztam eltávolítani, m iután a széles alap m ellett a Thompson- 
féle eljárással szabatos kiirtásra gondolni sem lehetett.

A m ű tét 1885. april 23-dikán történt. A hólyag, előzetes 
fertő ztelenítő  kimosás után, 250 gm. sós vízzel tö ltetett meg, a

végbélbe gummi-labda illesztetett be. A hasfal szétválasztása alkal­
mával kiderült, hogy daczára ezen óvrendszabályoknak, a hashártya- 
redő  oly kevéssé em elkedett fel, m iszerint közte és a fanív felső  
széle között alig 1 cm. tér volt, melynek megfelelőleg a hólyagnak 
hashártyától fedetlen mellső  felületéhez juthattunk.

A hashártya-redő  ovatos feltolása, s feltartása után a hólyag 
ű rét 4 cm. hosszú lapos-tölcséres metszéssel nyitottam  meg. E 
nyíláson át két újjal a hólyag ű rébe behatolva, egy gyermekököl- 
nagyságú felületen incrustált és könyen szétmálló, dudoros, széles 
alapon ülő  dagra akadtam  a hólyagtető nek megfelelő leg (1. VII. ábra), 
mely a hólyag falának összes rétegeivel össze volt kapaszkodva. 
A daganatnak rákos jellege arra utalt, hogy az alapnak megfelelő ­
leg a hólyagtető t a fal egész vastagságában távolítsam el, vagyis, 
hogy az egész fa l  vastagságát magába foglaló csonkolást végezzek. 
Ezen tervem kivitelénél nagy súlyt helyeztem arra, hogy a has- 
hártyaürt meg ne nyissam, s így elkerüljem a szétesésben levő  
üszkös rák-részleteknek bejutását a hasürbe. E czélból, m ielő tt a 
csonkoláshoz fogtam volna, leválasztottam a hólyagtető rő l, s rész­
ben a hátsó falról a hashártya borítékot, mely ép volt, s m iután 
az felvonatott, a lapos-tölcséres metszésbő l, kiindúlólag körül­
metszettem a hólyagtető t olyformán, hogy a csonkolási seb­
felületnek szintén széles-lapos alakot adtam  (1. VIII. ábra). A m ű tét 
alatt a hólyag falban 7 vérző  edény kö ttetett le sublimat-selyemmel, 
mely lekötési csomók végei röv idre metszettek.

A hólyag- és sebür kitisztítása után a csonkolási sebszéleket 
sublimat-selyemvarrattal egyesítettem ; az alsó sebzugon át a hólyagba 
két térdalakú kemény kaucsukcsövet illesztve be, a hólyag ű rét 
állandó irrigatio alá vetettem thymol-oldattal. A hasfal sebe az 
alsó zug kivételével szintén egyesíttetett.

A kórlefolyás teljesen láztalan volt. A 6-dik napon az állandó 
irrigatio kihagyatott, s a hólyagba a húgycsövön át Nelaton-pöscsap, 
a hasfali seben át egy hosszú, vékonyabb drain-cső  illesztetett be. 
A vizelet nagyobb része a drain-csövön ürült ki. A 12-dik napon 
a drain-cső  is eltávolíttatott, m idő n a vizelet nagyobb része a 
pöscsapon ürült ki. A hasfali sipoly-nyilás buja sarjai lekapartatván, 
az gyorsan szű kült, s jun. 17-dikén teljesen elzáródott. Beteg ezen 
idő  alatt meghízott. A vizelet tiszta, nem véres, kiújulásnak semmi 
tünete.

A k iirto tt újdonképlet-darab meggyő z arról, hogy a rákos 
elfajulás a hólyagfal m indhárom  rétegére ki volt terjedve, anélkül, 
hogy a hashártya-boríték még be lett volna vonva a körfolyamatba, 
így az exact eltávolítás szempontjából rá  voltam utalva arra, hogy 
a csonkolást a hólyagfal egész vastagságára kitérjeszszem.

A górcső i kép carcinoma simplex-zt tű ntet elő  (1. IX. ábra)
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azon érdekes szakban, m idő n együtt lehet látni rákosán beszű rő ­
dö tt helyeket, alakúló ráksejt-fészkeket, a ráksejt-fészkek kezdő dő  
és már bevégző dött zsíros elfajulását, valam int cyrrhotikus góczokat.

Nem tartom  érdektelennek röv iden felsorolni azon az iroda­

lom ban idáig közlött 8 esetet, melyeknél ú jdonképlet kiirtása 

szempontjából a magas hólyagmetszés vétetett igénybe.

I. Billroth'-). Gyermek ököl-nagyságú daganat (myoma), mely 

a hasfalon és végbélen át kitapintható. Elő ször oldal-gátmetszés a 

viszonyok kipuhatolására. Azután magas hólyagmetszés a hólyag 

sebének haránt tágításával. Leszakítása a daganatnak újjal, a kocsány 

közelében, kimetszése a kocsány alapjának, mely az izomrétegbe 

is behatolt. Drainirozás a felső  és alsó seben át. Sima lefolyás. 

Gyógyulás.

II. Volkmann^). Myoma a hólyagban 54 éves egyénnél. x/2 

év óta vizelet-nehézségek, koronkint vizelet-rekedés, vérvizelés, a 

vizeletben néha rostos húsos tömegek. Kutaszszal való vizsgá­

latra semmi rendellenesség, a com binált vizsgálat azonban a 

gömbölyded, simafelületű , tyúktojás-nagyságú dagot derít ki 

hólyagban. Elő ször explorativ behatolás a gáton át, m idő n a 

hólyagtető n egy kocsányos, simafelületű  dag volt kitapintható. 

Azután magas hólyagmetszés, körömmel való átszakítása a kisújj- 

vastagságú kocsánynak. Drain-cső  beillesztése a gátseben át a hólyag 

és hasseb nyitvahagyása mellett. K ét nappal a m ű tét után has- 

hártyalob tünetei, 3 napon halál. H a lá l-ok : Elgenyedése a para­

vesicalis kötszövetnek átterjedve a hashártyára.

III. Liston-Knox* 3). Tömlő , sima izom-elemekkel a hólyag 

mellső  falában. Megnyitása a mellső  hólyagfalnak a fanív felett, 

m idő n egy tömlő  csúszott elő  a segéd Knox keze közzé. Közön­

séges hó lyagvarrat; gyógyulás.

IV. Marcacci4 5). Bolyhos rák. Magas hólyagmetszés, kikaparása 

a bolyhoknak éles kanállal, semmi kocsány. Hólyagvarrat 4 catgut- 

csomóval, a hasfal egyesítése drainage nélkül. V izelet-áttörés a 

hasfali seben a 11. napon. Halál. Sepsis.

V. B azyb). 47 éves férfi. Gyakori vizelési inger, nagy fájdal­

makkal a vizelés végén, vérvizelés. Kutasz- és com binált vizsgálatra 

semmi rendellenesség. Egy hó múlva com binált vizsgálatra a hólyag 

bal oldalában egy daganat tapintható ki. Magas hólyagmetszés, 

körülöltése, s lekötése a szélesalapú daganatnak, s eltávolítása olló­

val. 2 vastag drain-cső  beillesztése a hólyagba. H alál 6 hóval a 

m ű tét után vesebaj miatt. A k iirto tt daganat carcinom ának 

bizonyúlt.

VI. Guyon6). 5 8 éves férfi. 9 hó óta folytonos hólyagvérzés. 

Combinált végbél-vizsgálatra negativ eredm ény ; kutaszszal azonban 

a hólyag belsejében egy lágy összeállású daganat deríthető  ki. 

Magas hólyagmetszés, a hólyag fenekén egy kissé kocsányos, tyúk­

tojás-nagyságú daganat, mely kacsszorítóval könyen leválasztható. 

A környékben kitapintható kem ényebb göbök, mennyire lehetséges, 

kanállal lekapartatnak. A hólyag sebén keresztül 2 drain-cső  illesz- 

tetik  be. A górcső i vizsgálat epitheliom át tün tetett elő . Beteg 6 

hét alatt gyógyúlt.

VII. Trendelenburg’1). 35 éves férfi. 6 év óta vérvizelés és nagy 

fájdalmak a vizelés után. A kutasz a hólyag belső  szájadéka mögött 

ellenállásra talál. A vizeletben szövetczafatok, melyek górcső  alatt 

elágazó papilloma képét nyújtják. Magas hólyagm etszés; széles 

alapon ülő  bolyhos daganat a Lieutaud-féle 3 szögnek megfelelő leg,

x) B i l l ro th , G u s s e n b a u e r . L an g en b ec lc ’s A rc h ív . B d . X V I I I .  p . 4 1 1.
а ) V o lk m an n . I .a n g e n b e c k ’s A rc h iv . B d . X I X .  S. 682.
3) L is to n , K n o x . M ed . T im es a n d  G az. 1862. A u g . 2.
4) M arcacc i. C e n tra lb la tt  f. C h ir . 1881 . S. 80. ^
5) B azy . B u l le t in  ch ir . 1883. 25. J u l ie t te .
б ) G u y o n . A n n a le s  d es m a lad ies  u r in a ires . T o m . I .
’ ) W i l ly  M e y e r . L a n g e n b e c k ’s A rc h iv . X X X I .  B d . I I I .  H e ft.

mely a jobb urether szájadékát is elfödi. K iirtás Cooper-féle olló­

val és kikanalazás. T-alakú drain-cső  a hólyagürbe beillesztve, könyű  

fedő -kötés. A 3-dik héten rázó láz, halál pyelonephritis folytán.

VIII. Trendelenburg'). 37 éves férfi. 4 év óta véres vizelés, a két 

utolsó évben fájdalommal, s nehézségekkel összekötve. A kutasz a 

hólyag belső  szájadéka mögött akadályra talál, kutaszolás után 

nagyfokú vérzés, a véralvadékok között szövetczafatok, melyek 

górcső  alatt bolyhosrák-berendezést mutatnak. Magas hólyagmetszés, 

eltávolítása a bolyhos képletnek Cooper-féle ollóval és éles kaparó­

kanállal. Vérzés-csillapítás therm ocauterrel és jégdarabokkal. T- 

alakú drain-cső  beillesztése a hólyagba a hasfal sebén át. H alál a 

m ű tét után 4 nappal. H a lá l-ok : Oligaemia, zsíros elfajulása a 

szívnek és veséknek.

Ezen 8 idegen eset közül csak három  végző dött gyógyulás­

sal, nevezetesen Billroth  myomája, Liston-Knox töm lő je, s Guyon 

epitheliomája. M indezen 8 esetnél a kiirtás csak a hólyag bel- 

felületére szorítkozo tt; legmélyebbre hatolt B illroth, ki az izom­

rétegbő l fejtette ki a dagot, anélkül azonban, hogy a hólyagfal 

egész vastagságát áthato lta volna. Bazy, Guyon, Marcacci és 

Trendelenburg esetei, m iután részben kaparó-kanállal távolították 

el az újdonképletet, nem pedig az ép szövetben vezetett metszéssel, 

exact k iirtásra nem tarthatnak igényt.

A hólyagfal egész vastagságát átható kiirtás, ú. n. részletes 

hólyagcsonkolás az irodalom ban csak egy van feljegyezve: 

Sonnenburgé*), ki egy 60 éves férfinál hólyagrák végett a hólyag­

nak felső  két harm adát távolította el a hashártyaür megnyitása 

mellett. A kóros részek eltávolítása után a hashártya-sebszéleket 

összevarrta, s így a visszamaradt hólyagürt a hasür felé elzárta. A 

hasfal sebén és a húgycsövön át d rain t vezetett be a hólyagba. 

Beteg 4 héttel a m ű tét után kimerülés tünetei között meghalt.

Sonnenburg most közlött eseténél, valamint Znamiensky, 

Vincent és Maximov állatokon tett hólyagcsonkolási kísérleteiknél 

nem fektettek súlyt a hashártyaür megnyitására, tényleg m egnyitot­

ták, ső t a csonkolt hólyagrész hashártya-boritékát is eltávolították.

Mint fenntebb is em lítettem, a hashártyaürnek esetleges meg­

nyitására magas hólyagmetszésnél, ha az a hólyagür megnyitása 

elő tt újból összevarratik, magam sem fektetek súlyt.

Igen fontosnak tartom azonban a hashártyaür megnyitásának 

elkerülését mindazon esetekben, hol akár jó, akár roszindulatú széteső 

és evesedé) daganatok kiirtásáról, vagy evvel egybekötött hólyagcsonko­

lásról van szó. Ily eseteknél a hashártya-boritéknak elő leges le­

választása megóvja a hashártyaürt a septikus fertő zéstő l. Hogy a 

hashártya-boriték a hólyag felületérő l annak megsértése nélkül levá­

lasztható, azt bizonyitja a VIII-dik ábrában érzékített hólyagcsonko­

lási módszerem, melyet IV . esetemnél keresztülvittem, s mely teljes 

gyógyulásra vezetett.
Igen fontosnak tartom továbbá a hólyagcsonkolási sebszéleknek 

egyesítését varratokkal, különösen hátul és felül, hogy ezáltal a le­
választott hashártyaboriték a vizelettel való közvetlen érintkezéstő l meg­

kímélhessék.

Ső t részben épen ezen eljárásnak tulajdonítom azon teljes 

sikert IV. esetemnél, mely ez ideig a hólyagcsonkolás irodalm ában 

a második és m int gyógyúlt magában álló első  eset.

Fenntebb közölt IV -dik esetemnél azon kérdés m erülhet fel, 

hogy nem lett volna-e czélszerű bb a hólyag sebszéleit m inden 

ponton egyesíteni varratokkal.

A teljes egyesítés által módszerem —  a fertő ztelenítő  seb­

kezelés szempontjából —  tökélyben m indenesetre nyert volna, s

*) W i l ly  M e y e r . L a n g e n b e c k ’s A rc h iv . X X X I .  B d . I I I .  H e f t.
2) S o n n en b u rg . C e n tra lb la tt  f. C h iru rg ie  B e ilag e. 1885. N r. 24.



765 766

gondoltam  is erre, de miután a hólyagseb teljes elzárása m ellett a 

hólyagba felgyű lt vizelet bizonyos nyomás alatt áll, könyen beáll­

hat azon eshetó'ség veszélye, hogy a hólyag hátsó, vagy felső  felén 

alkalm azott varratok egyike, vagy másika enged, vizelet-kiürülés 

jön létre, a hólyag felülete, s a lazán ráfekvő  leválasztott hashártya 

között, mely körülménynek veszélyeit fejtegetnem felesleges. Ez 

okból k iterjedtebb hólyagcsonkolásnál a hólyagtiri nyomás meg­

szüntetése szempontjából czélszerű bbnek tartom  a hólyagsebet az 

alsó zugban nyitva hagyni, s ezen át a hólyagür állandó irrigatió- 

já t foganatosítani.

Amint a közlött saját eseteimbő l kitű nik, m ódosított hólyag- 

felsebzésem és hólyagvarratommal 2 esetben (I. TI. sz.) teljes per primam 

egyesülést értem el. Ső t a IV. esetnél is az egyesítési vonalon per 

primam egyesülés jö tt létre, mely körülménynek köszönhetem, hogy 

peri- és paravesicalis beszürő dés, valamint hashártyalob nem lépett 

fel. Igaz ugyan, hogy III. esetemnél sipoly-képző dés jö tt létre a 

10-dik napon, azonban nem az egyesített sebfelületeknek megfele- 

lő leg, hanem attól bal oldalt 1 cm. távolra a prävesicalis kötszöveti 

eves ű rnek hatása alatt egy különben is satnya táplálkozású és 

hydronephrotikus egyénnél.

Ezen eljárásomnak elő nye a régi függélyes felsebzés felett 

az, hogy keskeny és függélyes sebfelület helyett lapos, vagy lapos- 

tölcséres sebfelületet hoz létre, mely sokkal kedvező bb feltételeket 

nyújt a per primam egyesülésre, m int az idáig gyakorlatban levő  

hólyagvarratok.

A Lambert-ié\t varrat ugyan szintén arra törekszik, hogy 

az összetapadási-felületeket megnagyobbítsa, az epicystotom iánál 

azonban mások a viszonyok, m int az enterotomiánál. Tudjuk 

ugyanis, hogy a hólyagnak ezen mellső  fala nincs savós hártyával 

borítva, m int a bél, vagy a gyomor külső  felülete, következésképen 

a hólyagvarratnál a Lambert- féle eljárás nem savós hártya-, hanem 

rostos hártya-felületeket hoz érintkezésbe egymással, m ár pedig a 

rostos hártya nem b ir azon élénk összetapadási képességgel, mint 

a savós hártyafelület. Ső t a savós hártyafelületek is csak azon 

esetben m utatnak gyors összetapadási hajlamot, ha felületes felhám­

rétegük le van horzsolva, mert, ha ez nem így állana, a több ideig 

nyugalm i állapotban levő  savós hártyával boríto tt hasüri szerveknek 

mind össze kellene tapadniok.

Véleményem az, hogy a sebfelületek, ha megvan kellő szé­

lességük, biztosabb összetapadást biztosítanak, m int a savós hártya­

felületek és ez okból fennt elő adott módszeremet nemcsak az 

epicystotom ia alkalmával tartom  elő nyösebbnek a Lembert-ié\z 

varratoknál, hanem a hólyag oly sebeinél is, —  legyenek azok 

mű tét, vagy erő szaki sértés eredményei, —  melyek a savós hár­

tyával bevont részét érték.

Ső t tovább megyek, s azon kérdést vetem fel, nem nyujt-e 

biztosabb összetapadást ezen módszer némely hasüri zsigernek, 

m int pl. a gyomor sebeinek egyesítésénél, m int az idáig alkalm a­

zott Lembert-féle varrat, vagy a belső  és külső  varrat.

Összegezve most a hólyagnyitásról m ondottakat, a következő  

tételeket állítom fe l:

1. A fanív-feletti hólyagmetszés czélszerü hólyagvarrat alkalmazása 

mellett kisebb sebzést jelentő séggel bíró mű tét, mint az oldal-gátmetszés.

2. A fanívfeletti hólyagmetszés egyetlen módszer a hólyag 

belsejében ülő , széles alappal bíró újdonképletek exact eltávolítására.
3. A fanív-feletti hólyagmetszés teljes biztosítékot nyújt a kő , 

nevezetesen a kő darabok eltávolítására, s általa a visszamaradt kő ­

darabokból származó visszaesés teljesen elkerülhető, míg ez irányban 

teljes biztosítékot a lithotripsia és litholapaxia, valamint a gátmetszé­
sek különböző  fa ja i nem nyújtanak.

4. Az Allarton-Thompson-féle gátmetszés a legkisebb sebzést' 

jelentő séggel biró mű tét a hólyagür hozzáférhető vé tételére.

5. Az Allarton-Thompson-féle gátmetszés rendes viszonyok 

között elegendő  tért nyit a hólyag ű rének újjakkal kitapintására, dülmirigy 
túltengésénél, vagy vastag hasfalaknál a kitapintás ez úton megnehezí­

tett, ső t esetleg teljesen kivihetetlen.
6. Az Allarton-Thompson-féle gátmetszés 14 éven fe lü li egyén­

nél alkalmas út a kövek eltávolítására, jóllehet redő zetes szerkezetű , 

vagy öböllel biró hólyagnál nem nyújt elég biztosítékot egyes kő dara­

bok bennmaradása, s az ebbő l származó visszaesés ellen.

7. Az Allarton-Thompson-féle metszés csakis vékony kocsányon 

ülő  daganatok eltávolítására alkalmas, széles alapú hólyagdagok prä- 

cis kiirtása ezen úton nem kivihető .

8. Az oldal-gátmetszés a dülmirigy és hólyagnyak bemetszésével 

az összes hólyagmetszések között a legsúlyosabb sebzést' jelentő séggel 

b ir ; kő darabok visszahagyása ellen nem biztosít teljesen; széles alapon 

ülő  hólyagdagok eltávolítására ép oly kevéssé alkalmas, mint az 

Altarton- Thompson-féle metszés.
q. Az oldal-gátmetszés, csak a dülmirigy mellső  részének átmet­

szésével, a hátsó résznek és hólyagnyaknak épen hagyása mellett, ép oly 

csekély sebzést' jelentő séggel biró mű tét, mint a Thompson-Allarton-féle 

gátmetszés.
10. Nő nél a hüvelymetszés, hólyag-vizsgálat, kő mütét és vékony 

kocsányon ülő  daganatok eltávolításánál a húgycső  erő mű vi kitágítása 

által helyettesíthető .
11. Nő nél a hüvelymetszés magasra nem vt've csekély sebzést' 

jelentő séggel biró mű tét, magasra vive a hashártya megsértésének 

veszélye folytán súlyosabb sebzést' jelentő séggel bir, mint a fanív-feletti 

metszés, ső t magasra vive sem nyújt elég tág tért a hólyagban ülő 

széles alapú újdonképletek exact kiirtására.

12. A hólyagcsonkolás mindazon esetben, hol a hashártya-bori- 

ték ép, lehető leg annak megsértése nélkül hashártyaürön kívül végzendő .

Á b r a - m  a g y a  v á z a t .

I -  ső  á b ra . A  h ó ly a g ü r  és a h ú g y cső  h á ts ó  rész le te  k é p le t i le g  fe l­
tá rv a  ; h . h ú g y cső  h ag y m ás r é s z e ; h r . h á r ty á s  r é s z ; d r. d ü lm ir ig y es r é s z ; 
T h m . T h o m p s o n-fé le  m etszés ; h b . h ó ly ag  b e lse je  ; f. fek é ly  a h óly ag te tö n .

I I -  d ik  á b ra . A  h ó ly ag  m ellső  fe lü le te  k é p le t i l e g ; h ó m . h o ssz-ová l- 
m etszés a ro sto s lem ezb en .

I I I -  d ik  á b ra . L ap o s - tö lcsé re s  m eg n y itása  a h ó ly a g na k ;  r h .  ro s to s  
lem ez  ; ir . izo m ré te g ; ny . n y á k h á rty a -seb szé l. (S a já t m ódszer.)

IV -  d ik  á b ra . H ó ly a g v a rra t.
V -  d ik  á b ra . A  h ó ly ag  b e lse je , a jo b b  vese és h ú g y ve ze té k  k é p le t i le g  : 

h b . h ó ly ag  b e ls e je ; p . p a p i l lo m a ; h . tá g ú l t  h ú g y v e ze té k ; vk . tá g ú lt  

v esek eh e ly .
V I -  d ik  á b ra . G ó rcső i k é sz ítm én y  az V -d ik  á b rá n  je lz e tt  p a p il lo m á - 

b ó l ; sz. szem ö lcs ; kv . k ö tszö v etv áz  ; f. tö b b ré te gű  fe lh ám  ; v. v é red én y - 
á tm e tsze t.

V I I -  d ik  á b ra . R á k o s  d a g a n a t a  h ó ly ag te tő n .
V I I I -  d ik  á b ra . H a sh á r ty a -a la t t i  rész leg es h ó ly ag c so n k o lás ; a) lap o s- 

tö lc sé res  m eg n y itása  a  h ó ly a g n a k ;  b ) c so n k o lás i sebszé lek  fe rd én  m etszv e; 
c) lev á lasz to tt  h a sh á r ty a  b o r i té k a  a h ó ly ag n a k , a ha sh á r ty a ü r  m eg n y itása  
n é lk ü l. (S a já t m ó d szer.)

I X -  d ik  á b ra . G ó rcső i k ész ítm én y  a  V I I -d ik  á b rá b a n  je lz e tt  ú jk é p le t­
tő l  ; k ő . k ö ts z ö v e t ; zsk . zsíros e lfa ju lás k e z d e te  ; zs. zsíros e lfa ju lás i góczok  ; 
R .  rá k o s  fészkek  ; c. c y r rh o tik u s  góczok .

X -  d ik  áb ra . h b . h ó ly ag  b e lse je  k é p le t i le g  k i tá rv a  ; k. a h ó ly a g  fa láb a  
b e á g y a z o tt  k ő n e k  szab ad  része ; rk . a k ő n e k  n a g y o b b re j te t t  rész le te  az 
izo m k ö teg ek  k ö zé  b e n y ú ló  fészek k e l.

A  ra jz o k a t T h a n h o f f e r  L . tn r. és S z a la y  B . u ra k  v o lta k  szívesek  
k ész íten i.

Közlem ény az egyetem i élet- és kórvegytani
intézetbő l.

Bronchitis fibrinosa acuta genuina egy esete.
K ö z l i  M á t k á i G á b o r  tr ., ta n á rse g éd .

A bronchitis fibrinosa (seu crouposa seu pseudomembranacea 
seu polyposa, mely u tóbbit a régiek gyakrabban használták), hogyha 
másodlagosan csatlakozik a gége és légcső , vagy a tüdő  croup-

27*
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jához, nem a legritkább esetek közé tartozik, míg ellenben a 
genuin hártyás hörglob a legritkább bántalm ak egyike.

Gerhardt>) nagy munkájában 20 eset van közölve 1 — 15 
éves gyermekekrő l, m int 15 évi észlelés eredménye.

Eickhorst*) legújabb munkájában említi, hogy eddigelé össze­
sen 80 eset van közölve valamennyi életkorra vonatkozólag.

Riegels) úgy nyilatkozik Ziemssen nagy gyű jtő -munkájában, 
hogy nagyobb kórházakban is évek, ső t évtizedek m úlnak el, míg 
egy ilyen eset elő fordúl.

A 10— 30 év közti életkorban találkozunk vele leggyakrabban, 
ritkábban az ennél ifjabb korúaknál, de legritkábban az aggkorban. 
Ú jszülötteknél csak egy eset van leírva Hayn * 4)-tól, hol a hullában 
ta láltato tt meg a jellemzetes izzadmány.

Hogy melyik nem hajlamosabb e bántalomra, az még nin­
csen egészen tisztába hozva. Biermer5) és Lebert6 * 8) a férfinemet 
hajlam osabbnak állítják, elő bbi 39 férfira 11 nő t, utóbbi 14 férfira 
8 nő t ta lá lt; míg Weil1) összeállításánál 20 eset közül 10 fiú és 
10 leány szenvedett e bántalomban.

Az eddig közölt esetek jó nagy része vérszegény, gyenge 
testalkatú egyéneknél fordúlt e lő ; azonban m egtám adott már 
elő bb teljesen ép, egészséges em bereket is. Valószínű  tehát, hogy 
a vérszegénység hajlamosít e betegségre, de ezt kizárólagosan neki 
tulajdonítni nem lehet.

Összefüggését a güm ő kórral a szerző k egyhangúlag tagadják. 
Egy eset van felemlítve Bussüre*) által, hol e bántalom  phthisis 
m ellett lépett volna fel, azonban a bonczolásnál tévedésnek tű nt 
ki, mivel a tüdő kben phthisikus folyamatot kim utatni nem lehetett.

Em lítnek továbbá eseteket, hol egy családnak több tagja 
szenvedett e bántalom ban, m indam ellett örökölhető ségérő l eddigelé 
szó sem lehet.

Még igen különböző  aetiologikus mozzanatokra hívják fel 
figyelmünket a különböző  szerző k.

így Cohnheim9) elsajtosodott nyirkm irigyeknek a hörgő kbe 
betörését alkalmasnak állítja e bántalom  létrehozására.

Schnitzler10 * 12 13 14 15) egy nő nél a menstruatióval összefüggését
m utatta ki.

Eisenlohr41) egy typhus abd. második hetében, bronchitis 
tünetei által megelő zve, találta és szerencsésen lefolyni látta e 
betegséget.

Gerhardt1*) a szívbillentyű k hibája m ellett látta fellépni. Az 
évszakok közül —  úgy látszik —  a tavaszi hónapok szolgáltatják 
a legtöbb esetet.

Nagyon sajátságos, m iként Biermer állítja, hogy különösen 
Schweizban találkoznak leggyakrabban e betegséggel. Hogy váljon 
a meghű lés hozza-e létre directe a  bántalm at, vagy más kóros 
tényező , az itt ép oly kevéssé van még eldöntve, m int akár a 
gége, akár a tüdő  croupjánál.

M egkülönböztetjük e betegségnél a következő ket. Lehet 
acut és chronikus ; diffus és circumscript. A chron. alak gyakoribb, 
m int az acut. Lebert összeállítása szerint acut eset eddig csupán 
17 van az egész irodalom ban18). Az acut 14 napnál nem szokott 
tovább tartani, míg a chronikus évekig elhuző dhatik. Spaeth14) egy 8, 
Wals he15) pedig egy 14 évig tarto tt ilyen betegséget írnak le. A 
diffus alak rendesen a heveny lefolyásúhoz szokott csatlakozni, s 
hogyha m ár az acut alak veszedelmesebb, m int a chron., még 
inkább áll ez akkor, hogyha az egyszersmind diffus is. Az eddig 
észlelt acut esetek 5O°/0-a halállal végző dött.

‘ ) G e r h a r d t . H a n d b . d e r  K in d e rk ra n k h e ite n . I I I .  B d . 2. H ä lf te . 4 5 5 .1.
*) E ic h h o r s t . H a n d b . d e r  spec . P a th .  u . X her. I .  B d . 348. 1.
s) Z ie m s s e n . S p ec . P a th .  u . X h e r. IY .  2. 168. 1.
4) H a y n . K ö n ig sb e rg e r  raed . Z e itsc h ri f t . 1844.
6) B ie r m e r . V irc h . spec . P a th .  u. X her. V . I .  714 . 1.
6) L e b e r t . K l in ik  d. B ru s tk ra n k h e ite n . B d . I .  106. 1.
’ ) G e r h a r d t . L . c. 458 . 1.
8) B u s s ie r e . P h i lo s . X ra n sa c t. V o l. X X I I .  p . 545.
9) E ic h h o r s t . L. c. 349. 1.

10) S c h n i tz le r . W ie n e r  M e d .-H a lle , Y . 44 ., 46 . 1864.
u ) E is e n lo h r . E in  F a l l  v o n  a cu t B ro n c h ia lc ro u p  b e i  X y p h u s. B erlin . 

K l in .  W o c h e n sc h r if t .  1876. N r . 31.
12) G e r h a r d t . L . c. 4 5 9 . 1.
13) Z ie m s s e n . L . c. 172. _
14) S p a e th . M ed . C o rre sp o n d e n z b la tt  des w ü r te m b e rg . ä rz tl. V e re in  

B d . X X X V I .  N r . 8.
15) W a lsh e . D iseases o f  th e  L u n g s. L o n d o n  p . 222.

Úgy az acut, m int a chron. alakot rendesen az egyszerű  
hörghurut tünetei szokták megelő zni, azonban a heveny alaknál 
nehány nap múlva m ár fellépnek a köhögési rohamok, a nagyfokú 
dyspnoe és a hörg-eldugaszolódás egyéb tünetei, melyek alatt azu­
tán kiköpetik a jellemzetes izzadmány, mely ha nem történik, a 
beteg vagy rögtön megfulad, vagy hosszú asphyctikus és álom­
kóros állapot mellett múlik ki.

Biztosan kórismézni a bántalm at csak a köpet megjelenése 
után lehet, valamennyi többi tünet csak gyanút ébreszthet iránta.

A jellemzetes köpet felismerése figyelmes vizsgálat után nem 
nehéz, különösen hogyha azt vízbe tesszük és az esetleg talált 
sárgás-szürke, húslé-szinű  hengerszerű  képletekrő l, tehát a rosto- 
nyás izzadmányról az esetleg rá tapadt nyákot bontótű vel óvatosan 
leszedjük. Ilyen manipulatio segélyével csakham ar sikerül a bronchu- 
soknak faszerű en elágazó, a koponyánál valamivel szivósabb összetar­
tásé lenyom atait kiszabadítani. H a ezen képletbő l egy darabkát 
bontótű vel szétszedve és górcső  alatt megvizsgálva, azt egynemű nek, 
finom fibrin-szálakból képezett reczével átfonottnak találjuk, mely 
reczének üregeiben genysejtek, piros vérsejtek, s itt-o tt a hörgő k­
bő l rá tapadt henger-, vagy a szájból hozzászegő dött lapos hám sej­
tek vannak, úgy a diagnosis teljesen megállapítva van.

Ezeknek leírása után lássuk az általunk észlelt esetet.
A. János, 1 1 éves, gyengén fejlett csont- és izomrendszerrel 

biró fiú m artius 25-dikén éjjel állítólag rázóhideg által lepetett 
meg, mely rövid idő  múlva erő s forróságnak engedett helyet.

Másnap 26-dikán reggel hivattam  a gyermekhez, am időn 
röviden a következő  állapotot találtam nála. A hő mérsék hónaljban 
39-8° C., a légzések száma perczenkint 36. A beteg a légvételek 
alkalmával szúró fájdalmat érez a jobb mellkasfélen. A jobb 
oldali bordák, de különösen a bordaközök érintésénél a beteg 
élénk fájdalmat jelez. A kopogtatási viszonyok m indkét tüdő  felett 
rendesek ; hallgatódzásnál ugyancsak m indkét tüdő  felett gyér, 
kisebb-nagyobb hólyagú szörcs-zörejek hallhatók.

A következő  napon, azaz 27-dikén nagyon súlyos kórképpel 
találkoztunk. A hő mérsék 40^2 0 C., a légzések száma perczenkint 
46— 50, az auxiliaris légzési izmok erő sen mű ködnek, az ajkak, 
az orr és körm ök kékesek, az orrszárnyak a belégzések alkalm á­
val erő sen emelkednek. Kopogtatási eltérés a tüdő k felett sehol 
sem észlehető , azonban a jobb tüdő  alsó lebenyének megfelelő  
mellkas-részlet a légzések alkalmával nem emelkedik, fölötte légzési 
zörejek, vagy dörzs-zörej nem hallhatók. U gyanott a mellrezgés 
sem érezhető . A gyermek folyton a jobb oldalán fekszik, köhög, 
bár m inden erély nélkül, éjjel delirál.

így függött a beteg 2 */s napig élet és halál között.
29- dikén este egy erő sebb adag chininre nagy hányás és 

erő s köhögési roham lepte meg a beteget, mely után lényegesen 
megkönyebbülve érezte m agát és egész éjjel jól aludt.

30- dikán megvizsgálva a beteget, m indkét mellkasfél egyen­
letesen em elkedett, a jobb tüdő  alsó lebenyének megfelelő leg már 
légzési zörejek voltak hallhatók, a hő mérsék 38° C-ra szállott alá, 
a légzés mélyebb és lassúbb lett, a tüdő k fölött búgások voltak 
hallhatók. E napon az anya állítása szerint 2-szer volt a betegnek 
erő s köhögési rohama.

31- dikén majdnem láztalan állapot m ellett relative igen jól 
érezte magát betegünk.

Figyelmeztetésemre az anya összegyű jtötte e napon a gyer­
mek k ö p e té t1), melyet megszemlélve, azt majdnem kizárólag henger­
szerű , sárgás hússzinű , rövidebb-hosszabb képletekbő l állónak talál­
tam, melyek vízbe helyezve, faszerű en elágazó, a középrendű  és 
a legfinomabb hörgöcsök összefüggő  lenyomatait képviselték. Egy- 
egy ilyen összefüggő  képlet hossza 6— 7 cm. lehetett, melynek 
legvastagabb része körülbelül egy gyengébb lúdtoll-vastagságú és 
központi részeiben üres, míg legvékonyabb része tömör és a 
legfinomabb czérna vastagságával birt.

A köpetnek egy kis részletét bontótű vel szétszedve és gór­
cső  alatt nézve, azt finom, sű rű n egymás m ellett elhelyezett szálak­
ból álló reczének találtam, melynek részeiben genysejtek, piros 
vérsejtek, itt-ott csilló, sző rös és lapos hámsejtek foglaltak helyet. 
H aránt metszetet készítve a középvastagságú részletekbő l, azt

*) B e m u ta tta to t t  a  b u d a p e s ti  k ir . o rv o seg y le t 1885. a p r i l  h ó  1 8 -d ik án  
ta r to t t  re n d e s  ü lésén .
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találtam , hogy az excentricusan elhelyezett tömör, hengerszerű  kép­
let körül ív-alakban helyet foglaló lemezekbő l áll. E  lemezek 
szöveti szerkezete megegyezik a m ár fennt leírt, a bontótű  segé­
lyével elő állított készítményével.

Vegyi tulajdonságait vizsgálva, amennyire azt az anyag 
csekély volta megengedte, teljesen megegyező  eredményre jutottam  
az eddigi vizsgálatokkal. Vízben és konyhasóban nem oldódik, míg 
alcohol erő sen zsugorítja azt, úgy hogy az egy hétig alcoholban hevert 
darabok majdnem felényire összezsugorodtak; mészvízben és híg 
alkáliban az alapanyag jól oldódik.

A tüneteket még egyszer átmustrálva, 26-dikán egy diffus 
bronchitis-szel találkoztunk.

27— 28-dikán, ső t 29-dikén estig abból, hogy a betegség 
rázóhideggel kezdő dött, magas láz, nagyfokú dyspnoé, cyanosis, 
légzésnél a jobb oldalon szúró fájdalmak vannak jelen, a borda­
közök, ső t a  bordák is nyomásra fájdalmasak, az ugyanazon oldali 
mellkas alsó részletén kopogtatási eltérés nincs sehol, a jobb mell­
kas alsó részlete alig mozog, s folytonos erélytelen fájdalmas köhö­
gés van : leginkább pleuritis siccára lehetett következtetni.

V olt azonban egy más tünetcsoport is jelen, mely részben 
kórism énknek ellenszólni látszott, s részben egy más bántalom ra 
hívta fel figyelmünket. így ellenszólni látszott az, hogy nincs 
pleuritikus dörzs-zörej jelen, továbbá, hogy a beteg állandóan jobb 
oldalán fekszik, azon oldalán tehát, melyen a pleuritist felvettük, 
holott ritka kivételektő l eltekintve, állandóan azt tapasztaljuk, hogy 
a bántalom  első  napjaiban, m int amirő l itt egyedül szó lehet, az 
ép oldalon fekszenek a betegek. A nagyfokú dyspnoé, a légzési 
zörejek, de különösen a mellrezgés hiánya pedig az odavezető  
hörgő k eldugaszolt voltára engedtek következtetni.

A 29-dikén este bekövetkezett hányás és erő s köhögési 
roham  után beállott relativ javulás már nagyon valószínű vé tette, 
hogy a hörg eldugaszoltságára vonatkozó gyanúnk alapos. A köpet 
megvizsgálása után pedig felvételünk teljes biztossággal igazolva lön.

Azonban ép ennek kiderülése által a pleuritis kórisméje is 
m egerő södött, m ert a fennt em lített 2, ellenmondani látszó tünet 
most m ár könyen megegyeztethető  a kórismével. Ugyanis dörzs- 
zörej nem volt jelen, m ert a tüdő  am a részlete, hol a pleuritis 
székelt, eldugaszolt volta m iatt a légzési mozgásokban nem participál- 
hatott, m ert a pleuritis és a hörgő ket eldugaszoló izzadmányos 
folyamat a tüdő  egy ugyanazon részletét tám adta meg.

Nehezebb a második tünetnek —  annak nevezetesen, hogy a 
beteg állandóan a bántalm azott oldalon feküdt —  a magyarázata. 
Azt hiszem azonban, hogy a következő  értelmezés elég plausibilis. 
A nagyfokú dyspnoé sokkal kínzóbb a betegre, m int ama fájdalom, 
m it a beteg elszenved, hogyha azon oldalára fekszik, melyen a 
m ellhártya meglobosodott. Hogy tehát a nagyfokú dyspnoét némileg 
enyhítse, egész öntudatlanúl igyekezett felszabadítni az ép tüdő  felét 
azáltal, hogy a beteg oldalára feküdt és szívesen eltű rte a kevésbé 
roszat, megszabadúlván ezáltal legalább részben a nagyobb rosztól, 
az igen nagyfokú dyspnoétő l.

Ezek szerint tehát a beteg nyilvánvalólag am a ritka bánta- 
lom ban szenvedett, m it bronchitis fibrinosa acuta genuina-nak neze- 
zünk, s ez complicálva volt pleuritis sicca-val. A szerencsés 
kim enet az eset ritkaságát fokozza.

A beszéd agykéregbeli góczbántalm airól1).
{Aphasia.)

I r t a  P o i .t .A k  L A s z i.ó  tr ., B ih a rm eg y e  és N a g y v á ra d  v á ro s t isz te le tb e l i  fő­
o rv o sa , k ö z k ó rh áz i o sz tá ly o s o rv o s s tb . N ag y -V á rad on .

Tanulmány.

(Folytatás.)

Önkéntelenül is csodálkozást ébresztett bennem ezen tanul­
mányaim közben józan magyar népünk szellemére, s helyes érzé­
kére valló azon elnevezés, melylyel a koponyának a szemüreg- 
mögötti, s fölötti kis körülírt részletét „vakszemu-nek keresztelte. 
E hely körülbelül, a koponya topographiai viszonyait tekintve, 
megfelel azon terület fekvésének, hol az agydomborulat kéregállo­

*) L á s d  az O H L . 24 . szám át.

m ányában a beszéd-értelem, s kifejezés góczai egymásnak csaknem 
közvetlen tő szomszédságában beillesztve vannak. E helyet köz­
népünk az agy legfontosabb részének tartja ; sejtelmileg-e, vagy tuda­
tosan : egyre megy, de annyi áll, hogy annak sérelmeit az egész 
koponyaboltozaton leginkább féli. Váljon nem onnan veszi-e szár­
mazását e találó kifejezés, hogy a beszéd világát e szem gyű jti 
magába és sugározza ki, e vakszem, melynek nincs külső  ablaka 
ugyan, m int látó szemünknek, de mely ázért a léleknek, a szellem­
nek életet ad, s annak m ű ködését tükrözi vissza. Én hiszem, s 
igazat adok Strieker-nek, h o g y : „das Sprachcentrum steht mit 
allen psychisch-fungirenden Theilen des Gehirns in Verbindung“ 
—  id. h. 53. lap —  s ez okból az agy-beszédterületet csakugyan 
az értelm i agykéreg-felület legkiválóbb darabjának tartom, mely­
nek aknáiban az emberiség legnagyobb kincsei vannak elrejtve. 
Ezen vakszem belső  sérülései csakugyan olykor egész szellemi
világunkat e lsö té títik....... legalább mások elő tt, kik oda be nem
tekinthetnek, kik a beszéd holt tő kéjét nem élvezhetik, m ert az 
m int kölcsön- és csereeszköz nem értékesíthető , ha forgalomba 
nem jöhet.

Azok ellenében végül, kik a localisatiónak ma sem hívei, 
Flechsig* 1 2) vizsgálataira utalok, ki m egmutatta, hogy legalább a 
nyúlt- és gerinczagyban a rostozat-lefutás sok ingadozásnak 
van a lávetve; lehet, hogy néha bizonyos eltérések az em ber 
agyalkatában is elő fordúlnak, s hogy azon esetekben, midő n nem 
a szokásos 3-dik homloktekervény, hanem a második, vagy a 
mellső  központi tekervény és más, kissé távolabbi szomszédrészek 
ta láltattak kórosoknak és aphatikus zavarokat okozóknak, valóban 
azok szerepeltek kivételesen beszéd-központokúl, vagy a bántalom 
távhatása csak ott nyilatkozott.

Féré4), ki az agytopographia terén egyike a legmegbízha­
tóbb búvároknak, azt állítja, hogy a barázdák és tekervények 
tekintetében a legnorm alisabb képző désű  agyon is feltű nő  rész­
aránytalanságok, különböző  elosztódások ism erhető k fel m ár magá 
ban a két agyfélben is. Az agy külső  alakzata különböző  em be­
reknél sem egyforma Arndt szerint, ső t két em bernél sem ugyan­
olyanok a barázdák. „Die Generalidee, nach welcher das Gehirn 
gebaut ist, ist allerdings ein und dieselbe; aber die Ausführung 
besonders im feineren Detail ist viannichfacher Art.u (Id. hely 
446. lapon.)

Épen azért, ha nem is m indig oly szabatosan kiczirkalmo- 
zott, nem oly élesen határo lt aphatikus kórgóczokat találnak 
ném ely sceptikusok, melyeket azután nagy garral tálalnak fel, hogy 
néha valóban alig számbavehető  eltéréseikbő l ellentétes adatokat 
faragjanak, melyek az általánosan elfogadott tantételeket megin­
gassák, megdöntsék, azon abnorm is leletekre, azon egyes k ivéte­
lekre a tömeges tapasztalattal szemben semmi súly nem helye­
zendő .

Hiszen Brown-Séquard3) még a nagy agyféltekék ellenol­
dalú, keresztező dési hatásm ódját is tagadja, s lehető nek tartja, 
hogy m indkét agyfél m indkét testfélt saját oldalán, vagy egyide­
jű leg beidegezze; de azért az ő  200, azonosoldalú hüdése a 
100,000-nyi ellenoldalú keresztező dő  hüdéssel szemben még akkor 
is csak kivételek lehető ségére utalna, ha egyébkint esetei a tudo­
mányos kivánalmaknak megfelelnének, holott ő  p. o. épen nem 
kereste ilyenkor a lobor-rostok lefutásának rendelleneségeit, melyek 
Flechsig4) szerint néha keresztező dés nélkül ju tnak el ugyanazon 
oldal mellső  kötegeibe, s így azonosoldali hüdést is érthető vé, 
„bár nem mindig hihető vé“ tesznek.

A beszéd értelm i góczainak elhelyező dési viszonyai immár 
nem kérdés tárgyai. Stricker —  id. h. —  azt állítja, hogy
szóbeli gondolkodásnál —  verbales Denken —  a bal hom loktá­
jon tám adó érzést m indig észlelte, ha becsukott szemekkel, víz­
szintes oldalfekvést foglalt el, s hogy általa erre figyelmeztetett 
oly em berek, kik az aphasiának hírét sem hallották, e bal hom­
loktáji hely érzést önmagukon is tapasztalták.

Hasonló többrendű  lélektani kísérletek ugyanily eredm é­

1) F le c h s ig . D ie  L e itu n g sb a h n en  im  G e h irn  u n d  R ü c k e n m a rk  des 
M en sch en . L e ip z ig . 1876.

2) F é ré . S o c ié té  d e  B io log ie . S éan ce  d u  5. J a n v ie r  1878.
3) B r o v m - S é q u a r d . G aze tte  d es H ö p ita u x . 1870 . J o u rn a l  d e  P h y ­

s io log ie . 1877.
4) F le c h s ig . Ü b e r  S y s te m e ik ra n k u n g e n  im  R ü c k e n m a rk e . L e ip z ig . 1878.
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nyekre vezettek és a tárgyilagos buvárlatoknak azokkal egybe­
hangzó adatai is m ind azt tanúsítják, hogy a belső  és külső , lap­
pangó és nyílt, potentialis és virtuális beszéd érző  és mozgató magvai 
a baloldali agykéreg két összefüggő , barázdás szomszédmező jén 
—  Rindenfeld der Sprache —  vannak term észettő l elvetve, 
ott kelnek k i ; hogy a beszéd-termelés csak e terü leteken eszközöl­
hető  m indaddig, míg kóros folyamatok a talajt arra alkalm atlanná 
nem teszik.

A gyermekeknél elő forduló vulvovaginitisrő l.
CsÉRI JÁNOS tr - tó l .

(Vége.)

2 kérdés merül fel most.
I. Pathogen természetű -e ezen, általam talált coccus ?
II. Azonos-e a pathogen coccus a Neisser-féle gonococcus-szal ?
M indkét kérdésre csak a tiszta tenyésztés és az oltás adhat

biztos feleletet.
K iem eltem  már, hogy tenyésztési kísérleteim  befejezve nin­

csenek, ám bár eddigi párhuzamos tenyésztések a blenorrhoeával 
és vulvitis-szel inkább biológiai azonosságuk m ellett látszanak 
szólani, de még sem nyilatkozhatom most e kérdésrő l. Nem is 
érintettem  volna e körülményt, ha Frankel tr. em lített értekezésében, 
annak daczára hogy —  mint bevallja —  a tenyésztések nem sike­
rültek, részint a váladékkal eszközölt fertő ztetési kísérletek, részint 
más indokok alapján, melyeket megbízhatóságuk iránt közelebbrő l 
vizsgálni fogunk, nem ju to tt volna azon következtetésre, m iszerint 
a vulvovaginitis nem azonos a blenorrhoeával, hanem váladéka által 
fertő ző  hüvelylob, melynek vírusa a characteristikus coccusban rejlik.

F rankel indokai a következő k : 3 gyermeknek, kiknek halála 
közel bekövetkezendő  volt, a fertő ző  váladékot a köthártya-zacskóba 
ültette át. Az egyik heveny lázas gyermek 12 órával a fertő ztetés 
után m eghalt m inden lobtünet nélkül. A 2-diknál 2 nappal, a 
3-diknál 10 nappal a váladék átültetése után állo tt be a halál.

A második gyermeknél sem m utatkozott a reactiónak nyoma.
A harmadiknál csak az 5-dik napon lépett fel nyálkás, genyes 

conjunctivitis kismérvű  secretióval, mely a következő  napon 
intensebb lett. A 7-dik és 8-dik napon csökkentek a tünetek, 
míg teljesen el nem enyésztek. A gyógykezelés a geny letörlésében és 
kétszeri 1 pro mille sublimat-o ldat alkalmazásában állott. A 10-dik 

napon bekövetkezett a halál.
A váladékban kezdetben ritkán, késő bb dúsan a hüvely- 

váladékbelivel azonos coccusok mutatkoztak.
Megvallom, hogy ezen, magában véve bizonyára érdekes 

kísérlet m int bizonyíték meglehető sen gyenge lábon áll. E ltekintve 
attól, hogy e gyermekek betegségük utolsó stádium ában voltak, 
részint magasfokú lázas, részint m arantikus állapotuknál fogva nem 
lehettek alkalmasak fertő ző -anyag átültetésére, még kevésbé 
pedig 2 fertő ző -váladék azonosságának, vagy nem azonosságának 
bebizonyítására, megengedi maga Frankel, hogy a valódi gonor- 
rhoikus váladéknak a köthártya-zacskóba átültetése által külön­
féle egyéneknél különböző  súlyos köthártyalobok idézhető k elő .

Azonkívül beszéli, m iszerint 4 makacs genyedző  köthártya- 
lobot észlelt, melyek a genitalis és conjunctivalis betegség közt oko­
zati összefüggést gyan íto ttak  vele. Azok közül egy eset hosszú 
tartam  után leucoma-képző déssel végző dött; a többi 3 eset gondos 
kezelés mellett 28, 20 és 3 napig tartott. Valóban m egengedhető  
a kérdés, váljon ezen leucoma-képző déssel végző dött eset csakugyan 
közönséges, bár makacs genyedző  köthártyalob és nem blenorrhoea 
volt-e.

M ásodik ellenvetése az, hogy a vulvitis coccusa festő ­
anyagok irányában másképen viseltetik, m int a gonococcus. Frän- 
kelnek t. i. nem sikerült a száraz készítményekben microorganis- 
musokat feltalálni, még akkor sem, ha azokat 24 óráig hideg 
methylkék oldatban hagyta, míg takárgenynyel való ellenő rzési kísér­
letek positiv eredm ényekre v ezettek ; a vulvovaginitisnál a festéket 
m indig hevíteni kellett, hogy a coccusok napfényre jöjjenek. Egy 
jegyzetben azonban megengedi, hogy neki késő bben hideg úton 
is sikerült a festés.

E rre én csak azt mondhatom, hogy nekem úgy az első , 
m int a számtalan késő bbi kísérleteim  alkalmából a festés mindig

sikerült és semmi különbséget a festésben nem tapasztaltam. Idő - 
kimélés tekintetébő l azonban tanácsos az oldatot hevíteni, m ert 
ily m ódon 4— 5 perez alatt kész készítményt nyerhetni.

Végül még megemlíti a vulvovaginitis és a hüvely-blenorrhoea 
közti két különbséget.

I. Míg a hüvely-blenorrhoeában a coccus számos más micro- 
organismus által háttérbe szoríttatik, s ezáltal nehezen lesz fellel­
hető , addig a vulvovaginitis váladékában a coccus egészen tisztán 
fordúl elő , s első  pillanatban látható.

II. Hogy a hüvely-blenorrhoeánál a hüvely-hámsejtek gyak­
ran fordúlnak elő , míg a vulvovaginitisnél alig egy-kettő  található.

H a meggondoljuk, hogy a hüvely viszonyai felnő tt egyének­
nél egészen mások, m int gyermekeknél, hogy azoknál a hüvely 
részint m echanikai úton (közösülés), részint a havi vérzések által 
a bacterium ok valóságos fészkévé lesz, akkor a magyarázat könyű .

Ami a hám sejteket illeti, mondhatom, hogy akkor, ha a nyák­
hártya erő sebben meg van tám adva a vulvitisnél, itt szintén a 
hámsejtek erő sebb elválasztását tapasztalhatni.

Az eddig felhozottakkal szemben részemrő l nehány kórodai 
adatot kell felsorolnom, melyek nem látszanak összhangzani Fr. 
nézetével.

Elő fordúlt ugyanis az évek folyamán a helybeli gyermek- 
kórházban nehány véletlen fertő zés, melyek közül leginkább azt 
az esetet szándékozom említeni, melyet még boldogúlt Bókái tanár 
közölt velem.

Egy rövidlátó ápolónő  vulvitis-beteg gyermek kifecskende- 
zésénél szemét a váladékkal megfertő ztette, mire heves szemblenorr- 
hoeát kapott, s elveszté a szemét. A többi hét fertő zésrő l, melyek 
a gyermekkórházban az utolsó 4 év alatt elő fordúltak, Bókái és 
V idor tr. urak bizonyára bő vebb értesítést fognak adhatni.

Továbbá H irschfeld Berlinben 1881-ben, s újabban tavaly a 
»Berliner klinische W ochenschrift «-ben nehány hasonló esetet 
tesz közé.

H a ezen eseteket a Fr.-tő l magától felhozottakkal összegez­
zük, s tekintjük, hogy Pott Hallében, ki az 1883-dik évi »Jahr­
buch der K inderheilkunde« czímű  folyóiratban kimerítő  érte­
kezésben, anélkül hogy a vulvovaginitis váladékában levő  coccus- 
ról tudomással b irt volna, pusztán kórodai észleletek alapján a 
ragályos vulvitist határozottan b lenorrhoeának declarálja, k im utat­
ván, miszerint a gyermekek b lenorrhoeában szenvedő  szüleikkel 
egy ágyban feküdve, azok által fertő ztetnek, —  nem látjuk be 
annak szükségét, hogy ezen esetben, m idő n a morphologiai hason­
lósághoz még kórodai bizonyítékok is járúlnak, ezen 2 folyamat 
azonosságát tagadjuk, bár szem elő tt tartjuk, miszerint pusztán a 
alaki hasonlóságból 2 coccus azonosságára következtetni nem 
szabad. •

H átra van még, hogy a vulvovaginitis tovaterjedésének 
m ódjairól a családban, s kivált a kórházakban nehány szót szóljunk.

Ez —  nézetem szerint —  a legegyszerű bben, s leginkább a 
test és az ágy fehérnemű je által, közös fürdő kádak, lehető leg orvosi 
mű - és kötszerek, s végül maguk, az ápolónő k által idéztetik elő . 
Em lítenem  sem kell, hogy a gyermekeknek közös ágyakban fek­
vése ezt első  sorban mozdítja elő .

Hogy figyermekeknél ezen fertő ztetés rendszerint nem fordúl 
elő , az a boneztani viszonyokban rejlik, amennyiben ezeknél az 
elő bő r nyákhártyája és a húgycső nyilás nem fekszik szabadon, 
s így a fertő ztetés sokkal nehezebb.

A m ondottakból a következő ket vonhatjuk le.
1. Az úgynevezett catarrhalis vulvovaginitis, s különösen 

chronikus alakjának egész sorozata határozottan fertő ző  jelleggel bír. 
Váljon heveny kütegek, typhus stb. után észlelt esetek szinte ide 
tartoznak-e, csak további megfigyelések által deríthető  ki.

2. A fertő ző  alak váladéka állandóan characteristikus coccust 
tartalmaz, mely a Neisser-féle gonococcus-szal úgy nagyságra, mint 
csoportosulásra teljesen összhangzik.

Pathogen volta, s a gonococcus-szal való azonossága iránt 
csak a tiszta tenyésztések adhatnak felvilágosítást.

3. A fertő ző  vulvovaginitis rendkívül ragályos, s a köthártyára 
átültetve, a szemet veszélyeztetheti. Lefolyása rendkívül chronikus, 
s a kezelésnek makecsúl ellentáll.

4. Tovaterjedése leginkább fehérnemű , s más közös haszná­
latú tárgyak által történik.
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Ennélfogva a prophylaxisra nézve kivált gyermekkórhazakban 
igen fontos, hogy minden beteg leánygyermek, felvétele alkalmával, ez 
irányban megvizsgáltassák, s ha vulvovaginitis is van jelen, a gyerme­
ket ép úgy, m int egyéb fertő ző -betegségekben el kell különíteni.

A fehérnemű  gondosan fertő ztelenítendő , külön mosandó, s 
csakis ilynemű  betegek által használandó. Ugyanez áll fürdő kádak­
ról, árnyékszékekrő l stb.

Befejezésül még megemlítem, hogy a tiszta tenyésztéseket 
tavai October havában Fodor tanár úr intézetében —  kinek szi­
ves elő zékenységéért ezen alkalommal köszönetét mondok —  meg­
kezdettem, anélkül azonban, hogy eddig eredményre vezettek volna. 
Most ismét folytatom, s annak idején, m ihelyt munkám be lesz 
fejezve, bátor leszek a t. orvosegylet elő tt e tárgyról bő vebben 
értekezni.

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo­
mányi osztályának szaküléseirő l.

Martius havi szakülés.

1. Pataky Leo tr., tanársegéd a lupus hereditarius egy ese­
tét m utatja be a helybeli egyetemi bő r- és bujakóri tankórodáról. 
A bem utatott beteg 3 éves, jól táplált, kissé halavány bő rszínű , 
sző ke fiúgyermek, kinél a lupus-göcsök már egy félév elő tt kez­
dettek mutatkozni. Az első k a felső  ajkon a bal orrnyilás alatt 
és a jobb fülkagyló hátsó felületén észle lte ttek ; a késő bbi göcsök 
pedig a penis alsó felületén, a bal emlő bimbó alatt, a bal felkar 
külső  oldalán a könyökizület közelében, továbbá a bal térdizület 
külső  oldalán és végül a fej hajas részén a jobb oldali halánték­
tájon lép tek  fel. Ez eset fő leg két okból érdekes. Elő ször azért, 
mivel eddig még nem észleltetett, hogy a lupus ily fiatal korban 
úgyszólván az egész testre k iterjedten lépett volna fe l ; másodszor 
pedig azért, mivel egy újabb esetként csatlakozik a Veiel által 
leírt két, s a H ebra által észlelt egy esethez, melyekben luposus 
szülő ktő l származó gyermekeknél e bántalom szintén kim utattatott. 
A mai felfogás szerint e bántalom  a bő r helybeli tuberculosisa 
és m icroorganismusok (bacillusok) által elő idézett betegségnek 
tartatván, ez eset alkalmas e nézet helyessége és a bántalom  
infectiosus jellege mellett bizonyítani. Bem utatja elő adó a gyer­
mek anyját is, ki az arczára nagy m értékben k iterjedett lupus 
vulgaris-szal az em lített kórodán gyógykezeltetett.

2. Belky János tnr. tart elő adást e czím alatt „Adatok a 
légnemű  mérgek hatásának ism ere té h ezAz elő adást lapunk már 
egész terjedelm ében közölte volt.

3. Genersich Antal tnr. ökörtő l származó sugárgomba (actino- 
myces) által elő idézett sarjdagot m utat be, valamint számos 
tanúlságos górcső i készítményt, s részletesen szól az actinomyco- 
sisról. A  m egbetegedési eset Kolozsvárt fordúlt elő, s a sugár­
gomba által m eglepett állat, a szakközegek közbelépésének, s ellen­
kező  véleményének, valamint a nagym. belügyministerium letiltó 
távirati intézkedésének daczára, a mészárszékben levágato tt. a városi 
tanács engedélyével.

Az elő adáson felem lítettek kapcsán Bókái tnr. indítványt
tesz, hogy a szakülés intézzen feliratot a nagymélt. m. kir. belügy- 
m inisterhez, melyben az felkéretnék, hogy az »actinomycosist« 
illető leg oly rendeletet bocsásson ki, mely a kolozsvári fennt 
em lített eset ismétlő dését meggátolhatná.

A szakülés egyhangúlag magáévá tevén az indítványt,
Genersich és Bókái szakosztályi tagokat bízza meg a felirat
szerkesztésével.

Genersich tnr. elő adása a sugárgombáról lapunk közegészség- 
ügyi mellékletében fog közöltetni.

April havi szakülés.

i .  Bókái Árpád tnr. három értekezést m utat be, melyek a 
helybeli ált. kórtani, s gyógyszertani intézetbő l kerültek k i: a) A 
paraldehyd élettani hatásáról, b) A paraldehyd mint a strychnin 
ellenmérge, c) A paraldehyd mint a picrotoxin, thebain és brucin 
ellenmérge. Az első  két értekezést elő adó írta, a harm adikat 
segédje, T óthm ayer Ferencz. M indhárom dolgozat e lapok hasáb­
ja in  fog közöltetni.

Május havi szakülés.

1. Fridrich Alajos kórboncztani tanszéki segéd elő adást tart 
»az interbronchialis mirigyek kóros elváltozásainak következményei­
rő l.« Az elő adást e lapok fogják hozni.

2. Engel Gábor mtnr. eseteket m utat b e :
a) Vándorléppel biró nő , kinél a chininnek két hóra terjedő  

adagolása után a lép csaknem felényire k isebbedett (21 — 13 cm-rő l 
15— 7 cm-re) és úgy a húzó, m int a nyilaló fájdalmak egészen 
megszű ntek.

b) Nagy vándorléppel b iró nő  a terhesség utolsó hetében. 
H atodszor terhes. Nem-terhes állapotánál lépe a köldök alá két 
haránt újjnyira sülyed le és a középvonalban foglal helyet. Terhes­
sége esetében a nagyobbodó méh a lépet rendes helyére tolja 
vissza. Jelenleg is o tt található, alsó széle a 9-dik b o rdá tó l 15 cm-re 
nyúlik le. Több észlelt esete szerint a nagyobbodott és a vándor­
lép a terhesség tartam ára nincs befolyással.

c) Egy tökéletesen kettő zött ivarszervekkel biró nőt m utat 
b e !), kinél a terhesség végén történt szülést észlelte. Esete szerinte 
unicum ; hasonlónak közlését és ismertetését az irodalom ban nem 
találja. Illető nél a következő  érdekes lelet van : két teljesen kifej­
lő dött külszemérem (2 pár nagy és kis szeméremajak), két csikló, 
két húgycső nyilás, két húgycső , két húgyhólyag, két hymen (jobb 
oldali defloreált), két hüvely, két méh, a fanizület hiánya (a két 
fancsont, ízvége 2 cm-re áll egymástól). A terhesség a jobb oldali 
m éhben van. Magzat farfekvésben 2-dik állásban. A szülés 37 s/* 
óráig tartott. Extractio. Élő  leánygyermek, hossza 49 cm., súlya 
2800 gm. Külszemérem sérülést nem szenvedett. Gyermekágy 
lefolyása rendes. Esetét tüzetesebben ism ertetni fogja.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Ueber Fäulnissbacterien und deren Beziehungen zur Septi- 
cämie. Ein Beitrag zur Morphologie der Spaltpilze von 
Dr. phil. et rned. Gustav Hauser, Privatdocenten der 
pathologischen Anatomie und I. Assistenten am path.-an at.

Institut Erlangen. 1885.

Szerző  a bevezetésben tekintettel az eddigi, nem eléggé kör­
vonalazott és egymástól eltérő  leírásokra azon kérdést tárgyalja, 
váljon a rohadás valódi okozójának kizárólag a bacterium  termo, 
vagy más fajok is, vagy csak annak különböző  fejlő dési alak jai 
tekintendő k-e. K utatásai nyomán azon meggyő ző désre jutott, hogy 
a »bacterium termo« elnevezés alatt nyilván többféle jellemző  fajok 
és oly fejlő dési alakok értendő k, melyek m ind egy bizonyos közös, 
még pedig a bacterium  term ora jellemző  sajátsággal bírnak. Sikerült 
a Koch-féle tiszta tenyésztés (Reincultur) által három  bacterium fajt 
felfedeznie, melyek sajátságaikra nézve a bacterium term oval sok 
tekintetben megegyeznek. Közös sajátságuk, hogy rohadást okoznak, 
coccus-alakúak, m éretre egymástól nem különböznek, fejlő déseik 
alatt pedig bacterium, bacillus, fonál, vibrio stb. alakokban jelen­
hetnek meg, s ezekbő l coccusokká és rövid pálcz ikákká széteshet­
nek. Ebbéli sajátságukat a táptalaj minő sége nagyban befolyásolja, 
így savi hatású talajban coccus- és rövid pálczika-alakká, míg 
égvényesben vibrio-, fonál- vagy spirillum -alakokká fejlő dnek. 
Hydrogen és szénsav-gázban lassabban, s kisebb számmal fejlő d­
nek. A bacterium termő tő l eltérnek alakjaik sokfélesége, nem külön­
ben azáltal, hogy a oeoltásoknál az 5 % -os szilárd tápenyv-felület 
csak a beoltás helyén hígúl m eg ; míg a bacterium -telepek a kör­
nyezet felé is ra jként terjednek el, holott eddig szabályúl ism erte­
tett, hogy a bacterium ok a beoltás helyén fejlő  dnek, s helybelisít- 
tetnek. E három faj elválasztása csakis a Koch-féle szilárd táp ­
talajon volt lehetséges. Az első  faj, szerző  elnevezése szerint proteus 
vulgaris a leggyakoribb, s leggyorsabban idéz elő  rohadást; a 
második, proteus mirabilis valamivel késő bben okozza az t; legké­
ső bben a ritkán elő fordúló proteus Zenkeri van hatással. Em ellett 
a két első  a m egkem ényedett tápenyv belsejében is képes saját­
szerű  zoogloeával tenyészni, míg a proteus Zenkeri az enyvet soha­
sem hígítja fel, s csak a felületen tenyészik.

Ezen felfedezéssel szemben a hasadó-gom báknak Cohn szerinti 
osztályozását, mely csak az alakra támaszkodik, elvetendő nek v é l i ;

*) U . a. ese t, m e ly e t tav a ly  B ra n d t  tn r . m u ta to tt  be , s m e ly n ek  is­
m e r te té sé t  a n n ak  id e jé n  rész le tesen  a d tu k .
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a Zopf-féle beosztást pedig azért nem tartja alkalmazhatónak, mert, 
bár az nem tekinti a fajokat egymásba átm enő knek, egyik faj 
tulajdonságaira oly szű k, míg másiknak sajátságaira oly tág határo­
kat szab, hogy felismerés es megkülönböztetés tekintetében érték­
telen. E  rendszer fő hibájáúl tekinti, hogy felállítója kizárólag folya­
dékot használt tenyésztalajúl.

K ísérleteit kiterjesztette folyadékra, friss állati szervekre, 
nem különben élő  állatokra. A tenyészfolyadékkal fertő zött friss 
állati szervek gyors rohadásnak in d ú ltak ; ha pedig a tenyész- 
folyadékot agyaghengeren megszű rte, noha bű zös volt, a rohadás 
a term éketlenített szerveken kimaradt. M ind a három fajt sikerült 
a legkülönböző bb rohadó állati anyagokból (boncztani készítmény, 
hullák, csontáztató-folyadék), nemkülönben eves dagokból (fekélyedő  
rák), felfekvésbő l, úgyszintén eves belső  méhgyuladás, genyes has- 
hártyalob izzadmányaiból elő állítani. Házi nyulak és tengeri mala- 
czoknak nyakviszerébe történt befecskendésekre az állatok lázt 
kaptak, s i ]/2 óra múlva görcsös tünetek közt meghaltak. Bő r 
alá fecskendő sre kimerítő  genyes tályogok keletkeztek, s bonczolás 
után azok vérében a proteushoz hasonló bacterium okat talált. A 
megszű rt tenyészfolyadék befecskendésére nagyobb mennyiség után 
halál állott be. K isebb mennyiség m ellett ellenben rövid ideig 
tartó roszúllét után az állat visszanyerte egészségét.

A 94, nagynyolczad lapra terjedő  mű , melyhez 15, górcső  
után készült, fényképekkel ellátott tábla van mellékelve, a szak- 
buvárok figyelmét megérdemli, s az nemcsak olvasmányúl, hanem 
egyszersmind további buvárlatokra kiindúló pontúi szolgálhat.

Révfy tr.

L A P S Z E M L E .

x. V e se g e n y e d é s , n e p h re c to m ia .

Van Iterson tnr. Leydenben 26 éves nő  történetét közli, ki 
több év elő tt kisebb-nagyobb m értékben vese-colicában szenvedett. 
A bal ágyéktájon daganat képző dött, mely egy idő  múlva felmet­
szetett, m idő n abból sok geny ürült ki. A vizelet, mely eddig 
genyt jelentékeny mennyiségben tartalm azott, ettő l m egszabadú lt; 
savas kém hatású volt, s a hólyagban kövek nem találtattak. Ezek 
történte után vétetett fel kórodára a beteg, hol az ágyéktájon

Szünidei orvosi cursus.

A szünidei cursus ügyében, mely f. é. September 7-dikétő l 
16-dikáig fog tartatni, a következő  értesítő  levél kü ldetett szét a 
hazai ügyfeleknek:

T isztelt kartárs ú r!  M inthogy az országos általános kiállítás 
és az orvosi congressus alkalmából az ország orvosainak legnagyobb 
része különben is a fő városba fog jönni, a közlekedési m ódok is 
ugyanazon alkalomból jelentékenyen meg vannak könyítve : azért 
rz alulírott elő adók idő szerű nek tarto tták, hogy a második szünidei 
•-.ursus ez idén rendeztessék, még pedig egy folytonosságban a 
congressussal, úgy hogy ennek tagjai a September 20-ig érvényes 
vasúti kedvezménynyel a cursusban is részt vehessenek.

A cursus feladata nem változott, nem változhatott. Feladata 
lesz »a gyakorló kartársakkal rövid idő  (10 nap) alatt megismer­
tetni az egyes tudományszakoknak gyógygyakorlati jelentő séggel 
biró újabb kérdéseit, mű eljárásait, gyógymódokat, különös gondot 
fordítva arra, hogy a kartársak m indezekrő l ne csak közvetlen tudom ást 
szerezhessenek, hanem azok alkalmazásába és kivitelébe magukat 
kellő en be is gyakorolhassák.«

A cursus kezdő dik September hó 'j-dikén és végző dik September hó 
16-dikán.

Tervrajz :

Kézmárszky T. tnr. A gyermekágyi lázró l; 5 óra és pedig 
sept. 12., 13., 14., 15. és 16-án; egyet. I-ső  szülészeti és nő -
gyógyászati kóroda. (VIII. Mária-útcza 31. sz.) —- Stiller B . tnr. 
I. Az ideges gyomorbántalm ak ismertetése. 2. Belgyógyászati érde-

sipolyt találtak, melybő l geny m indig jö tt ki, s annak szomszéd­
ságában a bő r bizonyos m értékben be volt szű rő dve; a vizeletben, 
melynek napi mennyisége 800 kcm-t te tt ki, csak nehány geny- 
testecske, kevés hüvelyhám, továbbá nyálka észleltetett, fehérnyét 
ellenben kimutatni nem lehetett, míg a szilárd részek mennyisége 
3-i°/o-ot te tt ki. Az elő zmények után valószínű nek látszott, hogy a 
genyedés vesekő  által tartatik  fenn; mióta azonban a genynek ki­
felé szabad út nyittatott, abból a bal húgyvezetéken át semmi sem 
m egy ; továbbá fel lehetett venni, hogy a bal vese egyedül végzi a 
húgy-elválasztást. E lhatároztatott, hogy m ű tétel végeztessék, még 
pedig körülmények szerint nephrotom ia vagy nephrectom ia. Bal 
oldalt a n - d ik  bordátó l a csipő tarajig metszés vitetvén véghez, 
ezen keresztül kézzel a vesébe, nevezetesen ennek üregébe lehetett 
ju tn i ; az meg volt nagyobbodva, s szabadon mozgott. A vesétő l 
két újjnyi távolságban a kocsány szorosan leköttetett, m idő n a 
beteg szerv eltávolíttatott. A seb iodoformmal kezeltetett és iodo- 
formos gaze alkalmaztatott. A beteg gyorsan meggyógyúlt.

A k iirto tt vesét Siegenbeck van Heukelon vizsgálta -meg, s 
azt babalakúnak, tapintáskor pedig rostos szövetnél kevésbé töm ött­
nek ta lá lta ; annak hosszúsága 150, s szélessége a köldök felett 
60, míg ezalatt 45 mm-t te tt ki. Fennt akkora szabálytalan nyílás 
találtatott, hogy az két újjat m agába befogadott. A vesébe be­
metszve, ez üregekkel volt telve, melyek falainak vastagsága 4—  12 
mm. között változott, s ezek nagyon elfajúlt veseszövetbő l állottak. 
Kő  nem találtatott. A vesegenyedés okát biztosan megállapítani 
nem lehetett, noha Itterson annak lithiatikus eredete m ellett emel 
szót, s a colicát onnét származtatja, hogy idő nkint a húgyvezeté­
ken keresztül egy-egy kő  ment lefelé a hólyagba, azonban az, ki­
ürítésekor a figyelmet kikerülte. Fekélyesedés szintén következhetett 
be. A közlő  azt véli, hogy pyonephrosis és paranephritis eseteiben 
a tályog kifelé törésének m ű tétel által kell elejét venni, m ert a 
szükségessé válható nephrectom iát nem tarthatja m indenkor kielé­
gítő nek. Ezen esetben az odanövéseket könyen le lehetett válasz­
tani, s ezután a vese m inden nehézség nélkül kifejtetett. Egyéb­
iránt a szerző  a nephrectom iának egészben véve elő nyt ad a 
nephrotom ia felett, m ert ez gyógyulással végző dhetik ugyan, de 
sokáig elhuzódhatik, mi nem ellensúlyoztatik azáltal, hogy nehány 
glomerulus, meg húgycsatornácska visszamarad, melyek esetleg 
mű ködő képesek lehetnek. (The Lancet. 1885. jun. 20.)

kesb esetek bem utatása; 5 óra és pedig sept. 7., 9., 11., 13. és 
15 -én ; a pesti izraelita kórházban (VI. gyár-útcza 19. sz.) —  
Bollinger Gy. mtnr. A »massage« gyakorlatokkal be tegeken ; 5 óra 
és pedig sept. 7., 8., 9., 10. és 11-én; testegyenészeti magán- 
gyógyintézetében (VIII. zerge-útcza 6. sz.)

Kétli K. tnr. A villamgyógyászat a gyakorlatban; 5 napon 
át és pedig sept. 7., 9., 11., 13. és 15-én; a sz. Rókus-közkórház 
8. sz. kórtermében.

Tauffer V. tnr. Nő gyógyászati p rac ticum ; 10 óra és pedig 
sept. 8., 10., 12., 14. és 16-án; egyet. Il-ik szülészeti és nő - 
gyógyászati kóroda (VIII. bodzafa-útcza 35. sz.)

Bő ke Gy. tnr. A hallószerv betegségeinek rövid megismer­
tetése és a fül vizsgálatának begyakorlása; 1 o óra ; a sz. Rókus- 
közkórház 8. sz. kórtermében. —  Antal G. tnr. A húgyszervek 
sebészi bántalm ainak kórismézése és gyógykezelése mű tétekkel 
egybekötve; 5 óra és pedig sept. 12., 13., 14., 15. és 16-án; 
sz. Rókus-közkórház ivar- és húgyszervi fiók-osztályán (II. emelet 
50. sz.) —  Báron J . mtnr. A bélcsatorna sebészete, különös 
tek intettel az újabbkori sérvm ű tétek re; 5 óra és pedig sept. 7.,
8., 9., 10. és n - é n ;  a pesti izraelita kórház sebészi osztályán és 
az egyet. I-ső  sebészi kó roda mű tő -intézetében. —- Havas A. mtnr. 
Ú jabb gyógykezelési módok a bő rgyógyászat és bujakórtan terén, 
továbbá az orvosi gyakorlatban elő fordúló bő r- és bujakóros bán­
iaknak kór- és gyógytana; 10 ó ra ; az »általános rendelő  gyógy­
intézetben« (VII. síp-útcza 7. sz.)

Navratil I. tnr. 1. Gége-, légcső - és sérvmetszés javalatai, 
gyakorlatok hullán és esetleg mű tevés élő n ; 5 óra és pedig sept. 7., 8.,
9., 10. és i i -é n  a sz. Rókus-közkórház Il-ik sebészi osztályán. 2.

D. e. 8—9-ig.
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Orr-gégetükrészet, kór-gyógytani gyakorlatokkal; 5 óra és pedig 
sept. 12., 13., 14., 15. és 16-án a sz. Rókus-közkőrház gégészeti 
osztályán. —  Siklósy Gy. mtnr. A köt-, szaru- és szívárványhártya 
betegségeirő l és azok gyógykezelésérő l gyakorlatilag; 10 ó ra ; a 
sz. Rókus-kórház szemészeti osztályán.

Korányi Fr. tnr. A szív és nagy edények fontosabb beteg­
ségeinek kór- és gyógytanából; 1 o ó ra ; egyet. Il-ik belgyógyászati 
kóroda tanterm ében. (VIII. üllő i út).

Schulek V. tnr. Szembetegek bemutatása, ügyelettel az újabb 
vizsgálati és gyógyeljárásokra; 5 óra és pedig sept. 7., 9., 11., 
13. és 15-dikén; egyet, szemkóroda (VIII. üllő i-út 26. sz). —  
Schwimmer E. tnr. A bújakóros és önszenvi bő rbántalm ak külön- 
zeti kórisméje és gyógykezelése; 10 ó ra ; a  barak- illetve az 
üllő i-úti közkórházban. —  Lichtenberg K. mtnr. A fülfolyás (fül- 
genyedés, otorrhoea) kór-, ok- és gyógytana. Vizsgálati és kezelési 
gyakorlatok fülfolyásban szenvedő  betegeken. 5 óra és pedig 
sept. 8., 10., i i ., 12. és 14-dikén; azáltalános gyógyintézet helyi­
ségében. (VII. síp-útcza 7. sz.)

Kovács J . tnr. Sebészeti casuistica; 6 óra és pedig sept. 8., 
9. és 10-dikén; egyet. I-ső  sebészi kóroda.

Réczey / .  tnr. A sublimat-sebkezelés; 5 óra és pedig sept.
8., 10., 12., 14. és 16-án; barak-kórház (IX. üllő i-út) III. sebészi 
fiókosztályán. —  Verebélyi L. mtnr. A csíp-térdizület lobos bántal- 
mainak kór- és gyógytana; 5 óra és pedig sept. 12., 13., 14.,
15. és 16-án; a Stefania-gyermekkórházban. —  Goldzieher V 
mtnr. Az alkati és szervi bajok összefüggése a látszerv kóros 
elváltozásaival; 10 ó ra ; az általános rendelő  gyógyintézet helyisé­
gében (VII. síp-útcza 7. sz.) — Janny Gy. mtnr. Sebészi practi- 
cum, tek intettel az antiseptikus sebkezelésre; 5 óra és pedig
sept. 7., 9., i i . ,  13. és 15-én; sz. Rókus-közkórház III. sebészi 
osztályán (barak-kórház) illetve az üllő i-úti közkórházban.

Müller K. tnr. A fontosabb gyomor- és bélbajok gyakorlati 
tá rgya lása; a régibb és újabb helybeli kezelő  m ódoknak (gyomor- 
mosás stb.) ismertetése, bírálata és begyakorlása; 10 ó ra ; a sz. 
Rókus-közkórház IX-ik orvosi osztályán (VIII. Kún-útcza 4. sz.)

;. Plósz P. tnr. (Jroscopia. A fehérnye, vérfesteny, epefesteny
és czukor kimutatása, s meghatározása. M icroscopikus bem utatása 
az összes üledékeknek. Különösen pedig az urethritisnél, cystitisnél 
és pyelitisnél elő fordúló ü ledékek ; továbbá a vesebeli és nem- 
vesebeli fonálszerű  képletek microscopikus megkülönböztető  reac- 
t ió i ; 5 óra és pedig sept. 7., 8., 9., 10. és 11-én; egyet, élet- 
és kórvegytani intézetben (VIII. üllő i-út 26. sz. III. em.) —■  
Babes V. mtnr. Kórszövettani gyakorlatok, fő tekintettel a dagok 
kórism ézésére; 5 óra és pedig September 12., 13., 14., 15. és 
16-án; egyet, kórboncztani intézetben (VIII. Mária-útcza 47. sz.) 

;. Scheulhauer G. tnr. A caryomitosisról (magoszlásról). A lob­
ról. A bacteriumokról. A központi idegrendszer kórboncztani és 
kórszövettani elváltozásairól; 10 ó ra ; egyet, kórboncztani intézet­
ben (V III. Mária-útcza 47. sz.)

:■  iMufenauer K. tnr. Az elmebetegségek fő bb kórodai kór­
alakjai, tiszti és törvényszéki orvosi gyakorlatokkal; 7 óra és
pedig sept. 7., 8., 9., 10., 11., 12. és 13-dikán; asz . Rókus-közkór­
ház elmebeteg-megfigyelő  osztályán. —  Babes V. mtnr. A bac- 
terium ok vizsgálatának módszerei, fő tekintettel Koch commabacil- 
lu sá ra ; 1 o ó r a ; egyet, kórboncztani intézetben (VIII. Mária- 
útcza 47. sz.)

:• Liebmann M. mtnr. Az operativ szülészet gyakorlatilag leg­
fontosabb fejezeteinek rövid tárgyalása, mű téttani gyakorlatokkal 
phantom on és gyerm ekhullán; 10 ó ra ; egyet. I-ső  szülészeti és 
nő gyógyászati kóroda tanterm ében (VIII. Mária-útcza 31. sz.) 
— Takács E. mtnr. A gerinczvelő  bán ta lm ai; 1 o ó ra ; egyet. Il-ik  
belgyógyászati kóroda kis term ében (VIII. üllő i-út). —  Arkövy J . 
mtnr. Ú tm utatás »  fogászati kórismézés és therapia terén, gyakorló 
orvosok igényeihez m érten; 3 óra és pedig sept. 10., 12. és 
15-dikén; nyilv. foggyógyintézet. (IV. magyar-útcza 21. sz.) —  Szili 
A. m tnr. Szemtükrészet. (E lő adások és szemtükrészeti gyakorlatok.) 
xo ó ra ; egyet, szemkóroda tan- és vizsgáló-termeiben (VIII. üllő i- 
út 26. sz.)

r. Laufenauer K. tnr. A hysteria- és hystero-epilepsiáról, külö­
nös tek in tettel az újabb vizsgálati és gyógykezelési m ó d o k ra ; 3 
óra és pedig sept. 14., 15. és 16-dikán ; sz. Rókus-közkórház elme­
beteg-megfigyelő  osztályán. —  Szili A. mtnr. A színvakságról; 3

óra és pedig sept. 14., 15. és 16-dikán; egyet, szemkóroda (VIII. 
üllő i-út 26. sz.). —  A cursus díja [beiratási d íj]1) 30 frt.

Amidő n e körlevéllel t. kartárs urat felkeressük és a szün­
idei cursust szives figyelmébe ajánljuk, egyszersmind felkérjük, hogy 
azon esetre, ha abban résztvenni kívánna, ebbeli szándékát (a be­
iratási díjt mellékelve) legkéső bb f. évi augustus hó 2 8-dikáig a biz. 
titkárnál (Müller Kálm án tnr. IV. váczi-útcza 25. sz.) bejelenteni 
szíveskedjék, külön megjelölésével azon elő adásoknak, melyeket láto­
gatni kíván. A végrehajtó bizottság h e ly e tt: Korányi Frigyes, elnök. 
Schulek Vilmos, alelnök. Müller Kálmán, titkár.

Heti szemle.

B u d a p e s t, 188$. julius 2-dika.

—  B e lü g y m in is te r i  r e n d e le t  a ch o le ra  ü g y éb en . A
magyar királyi belügyminister a cholera eshető leges fellépése ügyé­
ben a következő  körrendeletét bocsátotta k i :

É rtesülést nyervén, m iszerint Spanyolország Valencia, Murcia 
és Castellona tartom ányaiban, ső t magában M adrid fővárosában is 
az ázsiai cholerának járványszerű  fellépése hivatalosan megállapitta- 
tott, s hogy ott számos betegülési és halálozási eset m erült fel, 
a gondos elő vigyázat szükségessé teszi, hogy a megkivántató gátló- 
és óvintézkedések hazánkban — habár nálunk eddig a kór legcseké­
lyebb jele sem m utatkozott —- már elő zetesen megtétessenek, miért 
is különös tekintettel a már tényleg beállott meleg évszakra, e lé r­
kezettnek látom az idő t, hogy a cholera kitörését és elterjedését 
megakadályozó hatósági óvintézkedések egész terjedelem ben és 
teljes szigorral foganatba vétessenek.

Felhívom ennélfogva a törvényhatóságot, hogy a múlt évben 
hasonló veszély alkalmából k iadott többnem ű  rendeleteim et min­
den irányban a legnagyobb lelkiismeretességgel és pontossággal 
foganatosíttassa és m inden kitelhető t arra nézve tegyen meg, hogy 
ezen rendeletek foganatosítását netán gátló körülmények eltávolít­
tassanak.

Szükségesnek tartom  e részben a törvényhatóság különös 
figyelmét az útczák és lakházak tisztántartására, a vásári rendő rség 
szigorú foganatosítására, a nyilvános helyek kellő  fertő ztelenítésére, 
az elő készületeknek, m int járványbizottságok megalakítására, a 
járványkerületek felosztására, já r vány kórházak kijelölésére, gyógy­
szerek beszerzési módozatáról, továbbá hullaházak és jégkészletek­
rő l való gondoskodásra felhívni.

A törvényhatóság kötelességévé teszem továbbá, hogy az 
üresedésben levő  közegészségi körök kitelhető leg orvosokkal be­
töltessenek, hogy továbbá a folyókból és kutakból nyert ivóvíz 
megjavítása, illetve megtisztítása az 1884. évi 40182. számú kör­
rendeletéin értelm ében megejtessék, s hogy a netán felmerülendő  
cholera nostras esetében az 1884. évi 39921. számú rendeletben 
megszabott eljárás foganatosíttassák.

Egyáltalában utasítom a törvényhatóságot, hogy az ázsiai cho­
lera tárgyában 44,382/1884. számú szabályzatban foglaltak, szükség 
felmerülte esetén azonnal a legnagyobb erélylyel végrehajtassanak.

M idő n errő l a törvényhatóságot tudomás és miheztartás 
végett értesíteném, felhívom, hogy a fennt elő soroltakat foganato­
síttatni, s azt kellő en ellenő rizni kötelességének ism erje ; megje­
gyezvén egyúttal, hogy a rendeletek szigorú végrehajtását illető leg 
az illető  tisztviselő ket személyesen teszem felelő ssé.

Fenntartván magamnak az e helyrő l kiküldendő  külön bizto­
sok útján, a rendeletek mimódon foganatosításáról meggyő ző dést 
szerezni, az ügynek rendkívüli fontosságánál fogva elvárom, hogy 
a törvényhatóság, felelő ssége tudatában, a járvány távoltartása érde­
kében saját részérő l m inden k itelhető t meg fog tenni.

Végül felhívom a törvényhatóságot, hogy eljárásáról m ielő bb 
tegyen jelentést. Budapest, 1885. évi junius hó 20-dikán. Tisza, s. k.

—  A  ch o le ra  S p a n y o lo r szá g b a n . Junius 25-dikén M adrid­
ban még mindig tarto tt az izgatottság amiatt, hogy ott a cholera 
járványos uralkodása hivatalosan kijelentetett. Ennek kedvező tlen 
befolyását a kereskedésre 24-dikén a király elő tt a kereskedelm i * *

' )  A  cu rsu s re n d ez ésév e l já ró  k ö ltsé g e k  fed ez ésé re  ; a  n e tá n  fe n n ­
m arad ó  összeg  va lam ely  o rvosi k ö z cz é lra  fog  fo rd ít ta tn i .

*
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unio egy bizottsága ecsetelte. Azonban míg a korm ány a közvéle­
mény által gáncsolt am a kijelentést tette, s a lapokat, melyek ezt 
bírálják, üldözi, addig más részrő l nem igen engedi meg, hogy a 
choleráról M adridban fe ladott tudósítások annak idejében rendel­
tetésük helyére elküldessenek. Esetleg körülbelül io  nap is kell, 
hogy a M adridban feladott távsürgő ny Párisba érkezzék. Ezen 
következetlen eljárás Canovas del Castillo m inisterelnök és Rom ero 
Robledo belügym inister népszerű ségét, kik jelenleg M urciába 
utaztak, egyáltalában nem mozdítja elő . A belügyministernek 
M urciából visszatérte után, a jun. 20-dikán tett intézkedései a 
képviselő kamrában vita tárgyát fogják képezni.

23-dikán M adridban 6 cholera eset fordúlt elő , míg a v idé­
ken 815 betegedés és 315 halálozás. 25-dikén ugyancsak M adrid­
ban 9-en betegedtek meg és 4-en haltak meg cholerában.

26- diki hírek szerint a cholera M urciában és Valenciában 
terjedett, míg Toledoban megjelent, hol a katonaiskolát be kellett 
zárni. A licauteben és Saragosában choleraesetek szintén m utat­
koztak. 26-dikán a tartom ányokban 1060 cholera betegedésre 
körülbelül 500 halálozás esett.

A tengerészeti m inister Ferran tr-t felhatalmazta, hogy a 
hajóhad emberein védoltásokat végezhessen.

27- dikén a belügyminister M urciából visszaérkezvén, a képvi­
selő kamra folyosóján közölte, hogy M urcia siralmas helyzetben van, 
s a halálozások száma nagyobb, mintsem ezt a hivatalos közlemé­
nyekbő l kivehetni. A családok ugyanis nem hozzák mind a chole- 
rás eseteket a hatóságok tudom ására, hanem azok nem csekély 
részét eltitkolják. A tartom ány állapotát még szomorúbbá teszi annak 
fejeinek kislelkű sége. így m idő n a tartományi tanácsot összehítták, 
hogy ez a teendő ket vitassa meg és határozzon, a tanácsosok 
egyike sem jelent meg. A korm ány ezen kötelességfeledő  em be­
reket helyeikbő l m ind elmozdította.

A korm ány ismét a törvényhozáshoz kénytelen h itelért for­
dulni, hogy a cholera által sújtott városokon segítsen. A törvény- 
hozás pedig nagy bajban van, m ert míg egyrészrő l kölcsönöket 
kell megszavaznia, az ország jövedelm e a cholera pusztításai folytán 
tetem esen csökken.

A belügyminister követte tengerészeti m inister collegáját, s 
Ferran-nak végtére megengedte, hogy ott tegyen oltásokat, hol jó­
nak látja.

M adridban a cholera-betegedés volt 4, halálozás pedig 3. Annak 
környékén 9 betegedés és 10 halálozás fordúlt elő . A tartom á­
nyokban az új cholerás-esetek száma 1125, míg a halálozásoké 
538. A járvány Toledo és Castellone tartom ányokban megállapo­
dásra jutott, míg Saragonában terjed.

28- dikán M adridban a betegedések száma 2, míg a halálo­
zásoké i .  A tartom ányokban cholerában m egbetegedett 1237, s 
meghalt 564.

2Q-dikén. 12 —  19-ig M adridot körülbelül 16000 ren hagyták el 
észak felé vezető  irányban. A tartom ányokban jun. 29-dikén cholerá­
ban m egbetegedett 1104, s meghalt 468. Castelloneben és M urciá­
ban a járvány csökken, míg Toledoban öregbedik. Carthagenában 
a hajóhadi, míg Valenciában a kereskedelm i tengerészet szenved 
sokat cholerától.

— th. O rvosok  so rsa . Nem tartjuk érdektelennek olvasóink­
kal azon kutatások eredm ényét röviden megismertetni, melyeket 
Marshall tr. tett a czélból, hogy feltüntesse, milyen eredm ényt 
érnek el az orvosok pályájukon Angliában. 1000, ezelő tt 15 évvel 
a St. Bartholomew’s Hospital-be beiratkozott orvosnövendékre ter­
jesztette ki kutatásait, s igyekezett k itudni azoknak mai állapotát. 
A tudakozódások és kutatások eredménye a következő  volt. Ezer 
közül 24 kitű nő  sikert vívott ki pályáján, s ma kiváló közszolgálati, 
vagy kórházi állásokat tartanak elfoglalva, vagy pedig a gyakor­
lat terén vezérszerepet visznek. 66 tekintélyes sikert ért el, 
mennyiben jó vidékeken vagy jövedelmező  gyakorlatot ű znek, vagy 
pedig tekintélyes orvosi állásokban vannak alkalmazva, s a  közön­
ségesnél jóval nagyobb tisztelet és befolyásnak örvendenek a társa­
dalomban. 507, tehát a felénél valamivel több, tisztességes sikert 
m utathat fel, mennyiben gyakorlatából tisztességesen meg tud 
élni, vagy pedig a közönségesebb orvosi állásokban van alkal­
mazva, m ind a két esetben jó hírnek és becsülésnek örvendve. 
124 csak nagyon korlátolt sikerrel m ű ködött, 15 év alatt sem

tudott tisztességes gyakorlatra szert tenni, részint m indeddig 
nagyon bizonytalan életm ódot volt csak képes magának megala­
pítani, részint most is csak mint segéd mű ködik, részint pedig 
teljesen elzű llött, vagy sokkal kevesebbre vitte, mint amilyen 
reményeket kötöttek hozzá. 56 teljesen elbukott. 16-nál az élet­
m ódban nem lehetett a sikertelenség okát keresn i; 70-nél a rósz 
egészség volt a elő idéző  o k ; 1 o-en nagyon sokszor változtatták 
tartózkodásuk helyét, 5 pedig botrányos viseletének róhatta fel 
bukását. 15 nem volt képes szigorlatait letenni, némelyek lustaság 
és kedvetlenség, s csak egy-kettő  tehetséghiány miatt. 96-án 
elhagyták pályájukat, részint m iután már gyakorlatukat m egkez­
dették, részint tanulmányaik megkezdése után. 15 év alatt 7-en 
tértek vissza a kórházhoz, m iután más tanulm ányaikat odahagy­
ták, 5-en azonban ismét m egváltoztatták szándékukat. 87-én meg­
haltak, m iután m ár a gyakorlatba kiléptek volt, s ezek közül 21 
kötelessége teljesítése közben szerzett betegségek folytán halt el. 
5-en öngyilkosok lettek, 1 pedig halálra íté lte tett és ki is végez­
tetett. A többiek különböző  betegségekben haltak el. Mint tanuló 
meghalt 21, még pedig 17 tüdő vészben, 4 a kórházban m egkapott 
hagymáz következtében, s 2 öngyilkos lett.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t , 1885. julius 2-dika. Bókái János tr., a budapesti 
szegény-gyermekkórház igazgató-fő orvosának a gyermekgyógyászatból 
m agántanárrá tö rtént képesítése helybenhagyatott.

—- Budapest fő város t. fő orvosának junius 2 5-dikével végző dő  
hétrő l szóló jelentése értelmében m egbetegedett kanyaróban 13, 
vörhenyben 8, him lő ben 6 (meghalt 1), hökhurutban 5 (megh. 1), 
croupban 4 (megh. 1), hagymázban 4 (megh. 1) és roncsoló torok- 
gyuladásban 2. —  A fő város statistikai hivatalának junius 20-dikával 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 300 élveszületéssel 255 
halálozás áll szemben, melyek között a tüdő gümő  és sorvadás 69, 
a bélhurut 26, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 16, míg a gyerm ek­
ágyi láz i esettel volt képviselve. A városi közkórházakban a 
múlt hét végén m aradt 1519 ; e hátén a szaporodás 447, a csök­
kenés 498, a m aradék pedig 1468.

-— A kolozsvári egyetem orvoskari tanártestülete a vallás- és 
közoktatásügyi m inisterhez felterjesztést tesz aziránt, hogy a katona­
orvosi pályára készülő k számára a kolozsvári egyetem orvosi karán 
is rendeztessenek elő adások.

—  A kolozsvári orvoskari tanársegédeknek a vallás- és közok­
tatásügyi m inister egyenkint 80 forint segélyt utalványozott, hogy 
azok az országos kiállítást megnézhessék és az orvosi congressusban 
résztvehessenek.

—  Mihalkovics Géza tnr-tól megjelent »A gerinczes állatok 
kiválasztó- és ivarszerveinek fejlő dése.« (K iadja a magyar tudom á­
nyos akadémia. Nagy 8-rét. 380 lappal és IX  könyomatú táblával.) Ara 
2 frt. 50 kr. E jeles munkát, mely három külön közleménybő l 
áll, közelebb tüzetesen fogjuk ismertetni.

—  Fürdő k látogatottsága. Tátra-F tireden junius 23-dikáig 
220, A lsó-Tátrafüreden jun. 24-dikéig 165, Vihnyén jun. 25-dikéig 
230, Buziáson jun. 21-dikéig 260, M ehádia-Herkulesfürdő ben 
jun. 15-dikéig 850, Giesshübelben jun. 25-dikéig 171, K reuzenben 
(Felső -Austria) 113 látogató volt.

— th. Broadhurst képviselő  szerint, ki az angol parlam entben 
a gyári munkásoknak balesetektő l megvédelmezésére az eddigieknél 
sokkal erélyesebb intézkedéseket sürget, az 1884. octoberrel végző dő  
évben 8904 komoly baleset tö rtén t az egyesült királyságok terüle­
tén mű ködésben levő  gyárak- és mű helyekben, Nem kevesebb, 
m int 403 em berélet esett áldozatúl, 61 egyén vesztette el jobb 
kezét, vagy karját, 50 pedig bal kezét, illető leg karjá t; 617-én 
jobb kezükön, 568 pedig bal kezükön csonk íto ttak  meg, 44-en 
végül lábakon szenvedtek sérülést.

— th. Nehány héttel ezelő tt Londonban körülbelül 30 -4 Í0 . 
mérgezési eset fordúlt elő  egyszerre. A vizsgálat k iderítette, hogy 
m indannyian egy olasz által árú it sárga fagylalt élvezete után bete­
gedtek meg. A St.-Thomas-kórházba szállított 13 egyénnél Williams 
tr. körülbelül két óráig tartó  heves hányást, majd utána csikarást, 
hasmenést, valam int a szájnak és garatnak szárazságát észlelte. A 
tünetekbő l arsenes mérgezésre következtettek, mely a fagylalt festé­
sére használt sárga festékben, m int auripigm ent lehetett jelen.
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— th. Az 1884-rő l szóló évi jelentés szerint Nagy-Britannia 
és Irland területén azon évben 454 kísérlet történt élő  állatokon, 
ezek közül 170 azonban csak oltási kísérlet volt, melyekbő l 24 
törvényszéki czélokból hajtatott végre.

— th. Brown-Séquard szerint, ha a bolygidegeket erő s galva- 
nos árammal izgatjuk, a tüdő kben emphysemát idézhetünk elő . 
Úgyszintén figyelmeztet arra, hogy a nyúltvelő ben bekövetkező  
vérömlenyek szintén emphysemát eredményezhetnek. Ezek alapján 
a  tüdő -emphysemák keletkezésének újabb magyarázatát kisérti meg.

— th. Lajfon tr. a franczia digitalinra jellemző  kémlést közöl, 
mely a következő kben áll. Az anyagból igen kevés mennyiséget 
—  egész Vm milligrammig —  kénsav és alcohol keverékébő l 
nehány cseppel leöntünk, igen gyengén melegítjük, s híg vas-chlorid- 
oldat'ból egy cseppet adunk hozzá, m idő n szép kék színező dés 
jön létre.

— th. Javai tnr. azon jelentést teszi Chibret tr. részérő l a 
párisi »Société de biologie« legutóbbi ülésén, hogy az illető nek 
17 éves leány szemgödrébe, kinél enucleatiót végzett, házi nyúl 
szemét sikerült átültetni.

— th. Féré tr. kísérletileg kimutatja, hogy a kellemes érzések 
fokozzák, a kellemetlenek pedig csökkentik az izomerélyt.

— th. Saint-Paul Vidor és neje a párisi »Académie de 
m édecine«-nek 25000 francot adtak át annak a jutalmazására, k i 
a  diphtheritisnek gyógyszerét felfedezi; addig pedig, míg az fel 
nem lesz fedezve, az összeg kam atjai évenkint a diphtheritis-szel 
foglalkozó legjobb munka jutalmazására fognak fordíttatní.

—  Courcy, osztálytábornok Tonking kormányzását átvévén, 
fő figyelmét a rósz lábon álló egészségügyi viszonyok javítására for­
dítja, s e czélra irányzott intézkedéseinek egyikét az absinth bevivé- 
sének megtiltása képezi. E kábító szer a katonaság egészségi álla­
po tát nagy m értékben rontotta.

H e t i  K i m u t a t á s

a  b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. ju n iu s  2 5 -tő l egész 
1885. ju l iu s  I - ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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E lő f iz e té s i f e lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1885. julius-decemberi folyamára.

Az »ORVOSI H ETILAP« megjelen m inden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D f j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 3 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 

fe lét fizetik.
Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­

kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése junius hó 
végével lejárt, s 1885. julius hó 18-dikáig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.

P Á L Y Á Z A T O K .

R e n d e z e t t  tan . S o m o rja  v á ro sá b a n  h a lá lo zás fo ly tán  ü re se d é sb e  jö t t  
v á ro s i o rvosi á llo m ásra  p á ly á za t n y i t ta t ik .

E ze n  á llo m ás 400  frt. évi fizetés, 2 ö l tű z ifa, úgy a v á ro s i b e te g  
la k o so k n a k  n a p p a l i  e lső  lá to g a tá sé r t, i l le tv e  v é n y -irá sé r t 40  k r., m in d en  
to v áb b i lá to g a tá sé r t  n a p p a l 30  k r ., é jje l 50  k r . ; az o rvos lak ásán  je len tk ező  
szeg én y eb b  so rsú  b e te g e k tő l  p e d ig  20 k r . d íjjázással van  összek ö tv e .

A  p á ly ázn i szán d ék o zó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1883. évi I . t-cz. 9 -d ik  
§ -á b a n  e lő ír t  m in ő sítv én y ü k et ig azo ló  k e llő leg  fe lsze re lt k é rv é n y e ik e t f .  é v i 

j u l i u s  h ó  1 5 - ig a ló l í ro tt  p o lg á rm es te rh e z  n y ú jtsák  b e .
C sa ll.-S o m o rján , 1885. ju n iu s  hó  15-én.

3— 3 S id ó  I s t v á n, p o lg á rm este r .

A  p e tro se n y i sz o lg ab iró i já rá s  te rü le té n  a  v o lt k ö ro rv o sn a k  já rá s ­
o rvossá le t t  m eg v á lasz tása  k ö v e tk e z té b e n  a p e tro se ny i  egészségügy i k ö rb e n  
a k ö ro rv o s i á llo m ás ü re se d é sb e  jő v én , a n n ak  b e tö l tés é re  ezen n e l p á ly áza t 
n y i t ta t ik .

E ze n  k ö ro rv o s i á llás  évi 3 0 0  frt. f ize tésse l és az 1876. év i 14. t.-cz. 
145. § -a  i .  p o n t ja  é r te lm é b en  a k ö z sé g ek k e l e g y e té rtő le g  m eg á lla p íta n d ó  
d íjj ázássa l van  eg y b ek ö tv e , to v áb b á  m in d ad d ig , m íg vá lla lk o zó  h iá n y á b a n  a 
v u lk án i egészségügy i k ö r  b e tö l te t le n  m arad , a n n ak  orv o si te e n d ő it  is id e ig ­
len esen  ezen  á llom ás k ö ro rv o sa  k ö te le s  és jo g o sú lt  te l jes ít ten i fe n n ti  fize­
tésen  fe lü li 300  f r t. f ize tés és a k ö z sé g e k k e l e g y eté r tő le g  m eg á lla p íta n d ó  
d íjazásé rt.

P á ly áz n i sz á n d ék o z ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  sz ab á ly szerűen  fe lsze re lt  
fo ly am o d v án y a ik  f. é. ju l iu s  hó  31 -ig  a ló l í r t  szo lgab iró h o z  n y ú jtsák  be .

E z e n  h a tá r id ő n  tú l b e é rk e z ő  fo ly am o d v án y o k  m in t e lké se tte k  figye­

lem b e  v é te tn i n em  fognak .
A  vá lasz tási h a tá r id ő  f. é. au g ustus h ó  i -ső  n a p ja  d é le lő tt i  9 ó rá já ra  

tű z e tik  k i az a ló lír t sz o lg ab iró i h iv a ta l h e ly iség éb e .
O rv o s tu d o ro k  e lő n y b e  részesü lnek .
P e tro se n y , 1885. ju n iu s  16-án.

3 — 2 H o l la k i , szo lg ab iró .

A  vaskóh i szo lg ab iró i já rá sá h o z  ta r to zó  és 16.148 le lk e t  szám láló  
V a sk ó h  sz é k h e ly ly e l sz ö v e tk e ze tt 37  k ö z sé g b ő l á lló  k ö zeg észség i k ö r  részére , 
u g y an azo n  k ö zség ek  á lta l  évi 800 f r t. k észp én z , sa já t lak á sá n  v én y irásé rt 
20  k r .,  az egészség i k ö rb e n  a fu v a ro zási k ö ltség  b ele  nem  szám ításáva l 
50 k r . és h e ly b e n  a k é m le lé sé r t 40  k r. d íjja l jav a da lm az o tt, de egy  kéz i- 
g y ó g y tá r  ta r tá s i k ö te le ze ttsé g g e l re n d sz e re s íte t t  kö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á ­
z a t h ird e t te t ik .

E z e n  á llo m ásra  p á ly ázn i k iv án ó k  o rv o stu d o r i o k lev é lle l fe lsze re lt 
p á ly á za ti  k é re lm ü k e t a v ask ó h i sz o lg ab iró ság h o z  f. é. ju liu s  h ó  1 8 -ik  n a p ­
já ig  b e n y ú jta n i  e l n e  m u laszszák , m eg jegyezvén , h o gy  a vá lasz tás ugyan azo n  
h ó  2 6 -ik  n a p  d. u. 3 ó ra k o r  fog a szék h e ly en  m eg ta rta tn i.

V a sk ó h o n , 1885. ju n iu s  11-én.
3 — 2 D o m s a  G y ö r g y, szo lg ab iró ,

A  N y .-A c sá d , S z .-G y .-A b rán y , B .-Á b rá n y , N y .-Á d o n y  és M árto n - 
fa lva  já rá sb e li ,  úgy  N y .-L u g o s , N y .-B á th o r i  já rá s i  k ö z sé g ek b ő l és az a zo k ­
h o z  ta rto zó  p u sz ták b ó l á lló  k ö rb e n , N y .-A c sá d o n i szék h e ly ly e l b e tö l te n d ő  
k ö ro rv o s i á llo m ásn ak  vá lasz tás ú t já n i b e tö l té sé re  a f. é. ju liu s  hó 2 5 -ik  n a p ­
já n a k  d. e. 10 ó rá ja  N y .-A c sá d  község  h ázáh o z  k i tü nte tv é n , fe lh iv a tn ak  
m in d azo k , k ik  ezen á llo m ásra  p á ly ázn i k ív án n a k , h o gy  az 1871. X V I I I .  
t.-cz. 71 . §-a, i l le tő le g  az 1876. X IV .  t.-cz. 143. § -á b a n  m eg k iv á n t k e l lé ­
k e k  k im u ta tá sá ra  szo lg á lh a tó  o k ira ta ik k a l  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t f. é. ju l iu s  
h ó  2 4 - ik  n a p já ig  e szo lg ab iró ság h o z  n y ú jtsák  be , m ivel k é ső b b  b e n y ú jto t t ,  
vagy  p o s ta i  ú to n  e lkésve é rk e z e tt  k é rv én y e k  m ár a  vá lasz tásn á l f igye lem be 
n em  v é te th e tn e k .

A  k ö ro rv o s évi d i jazása  á ll 500  f r t ., á l lan d ó  f ize tésb ő l 150 f r t. u ta ­
zási á lta lá n y b ó l, m e ly é rt a k ö rn e k  m in d en  k ö z sé g éb en  m e g h a tá ro z ta  id ő n - 
k in t  m eg je le n n i ta r to z ik . E  m eg je len ése i a lk a lm áv a l a község  h á z á n á l tö r ­
tén ő  m egv izsgálás és v é n y é r t 20 k r .. h á zn á li lá to g atá sé r t  n a p p a l i  40  k r ., 
é jje li  60  k r ., s a h iv a ta lb ó l i  m eg je le n ésen  k ív ü l a S zék h e ly en  k ív ü li k ö z ­
sé g e k b e n  te l jes íten d ő  lá to g a tá so k n á l —- m en n y ib en  a fuvar te rm észe tb en  
n em  sz o lg á lta tn ék  k i —  N y .-A d o n y b a  és B án h áza  p u sz tá ra  I f r t .  50 k r., 
B .-Á b rá n y b a  és B agos p u sz tá ra  l  f r t. 20 k r., S z .-G y.-Á b rá n y b a  I f r t ., 
M á rto n fa lv á ra  80 k r . fu v a rd íj já rú l ,  L u g o s  k ö zség re n ézve a  m eg á llap ítás 
p ó t ló la g  fogván  eszk ö zö lte tn i.

N .-K á l ló ,  1885. ju n iu s  19-én.
3— 2 K á n a y, szo lgab iró .

C z rep a ja  k ö z ség éb en  egy  800  fr t. évi f ize téssel java d a lm a z o tt  és 20 kr. 
n a p p a li , 40  k r. é jje li  lá to g a tá s i d í j ja l  e g y b e k ö tö tt  k ö zség i o rvosi á llás b e tö l ­
ten d ő  lévén , fe lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  
szab á ly szerű en  fe lsze re lt és b é ly e g z e tt k é rv é n y ü k e t hozzám  f. évi ju l iu s  hó  
19. n a p já ig  k ü ld jé k  be .

A  vá lasz tás f. évi ju l iu s  h ó  2 0 -d ik án  C z rep a ja  k ö z sé g h áz án á l fog 
m eg e jte tn i.

A n ta lfa lv án , 1885. ju n iu s  h ó  2 2 -d ik én .
3— 1 H e g e d ű s szo lg ab iró .
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S z a th m á r m eg y éb e  k e b e le z e tt  k irá ly d a ró c z i k ö ro rv o s i á llásra  p á ly á ­

z a t h i rd e t te t ik .

E  k ö ro rv o s i k ö r  k ö z s é g e i : K irá ly -D a ró c z  (székhely ), T ő k e -T e re b e s , 

P isk á rk o s , G yöngy , G é res és M adarász .

F iz e té se  a k ö r  kö zség e i részérő l 4 0 0  frt., azonk ívül K irá ly -D a ró c z  

k ö z sé g tő l 200  fr t., s így  összesen  600  frt.

A  vá lasz tás m eg e jtésé re  h a tá r id ő ü l f. é. ju l iu s  hó  1 8 -d ik án a k  d. e. 

9 ó rá ja  tű ze tik  k i K irá ly -D a ró c z ra .

P á ly á z n i ó h a jtó k  o rv o s tu d o r i k é p esség ü k ö n  k ív ü l ig azo ln i ta r to zn a k , 

h o g y  m in t g y ak o rló  o rvosok  le g a lá b b  2 év ig  ö n á lló an m ű k ö d te k .

A  p á ly á za ti  k é rv én y e k  a la n t ír t  szo lg ab iró h o z  te r je sz te n d ó k  be.

E rd ő d , 1885. ju n iu s  20-án.
3 — 2 G a lg ó c z y  J ó z s e f , szo lg ab iró .

L em o n d ás k ö v e tk e z té b en  m eg ü rü lt k u m á n i k ö ro rv o s i á llo m ásra , m ely - 

ly e l K u m á n  község  részé rő l 650  ft. és T a rra s  község részérő l 150  ft. évi 

jav ad a lm azás , v ag y o n o so k n á l 50 k r. s k ö z ép -o sz tá ly ná l 20  k r .  lá to g a tá s i d í j­

ja k  v a n n a k  ö sszekö tve, a p á ly á za t ezen n e l k i ira t ik .

M irő l p á ly ázn i szán d ák o zó k  azzal é r te s ít te tn e k , h o gy  az 18 7 1 -ik  évi 

X V I I .  t.-cz. é r te le m b e n  k e llő e n  fe lsze re lt fo ly am o dv án y a ik a t az ez évi 

ju liu s  h ó  3 0 -á ra  d. e. 8 ó rá ra , a k u m án i község  h á zá h o z  k i tű z ö t t  v á lasz ­

tás i h a tá rn a p o t  m eg e lő ző leg  a lu l í ro tt  sz o lg a b iró sá gn á l m u tassák  b e .

T .-B e csén , 1885. ju n iu s  h ó  2 4 -d ik én .

3— I T ö rö k -b e c se i  j á r á s  s z ó ig  a b i r  ó i  h i v a ta l.

A  S ep rő s és K e rü lő s  k ö z ség ek b ő l S ep rő s k ö z sé g  szék he ly ly e l a la ­
k í to t t  X V I I I .  szám ú egészségügy i k ö rb e n  le m o n d á s  foly tá n  ü re sed é sb e  j ö t t  
k ö ro rv o s i á llás  p á ly ázó k  h iá n y á b a n  a fo lyó  h ó  15-re k i i r t  vá lasz tás a lk a l­
m ával b e tö l th e tő  nem  lévén , a n n a k  v á lasz tás ú t já n  lee n d ő  b e tö l té s é re  ú jab b  
h a tá r id ő ü l fo lyó  év augusz tus h ó  2 2 -d ik  n a p já n ak  d. e. 10 ó rá ja  S ep rő s 
község  h ázáh o z  k itü z e tik .

P á ly á z n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , m isze r in t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz . 
74. § -a  és az 1876. X I V .  t.-cz. 143. § -a  é r te lm é b en fe lsze re lt a m ag y a r és 
ro m án  n ye lv  tu d á sá t ig azo ló  o k m án y n y a l e l lá to t t  k é rv é n y ü k e t f. év augusz­
tus h ó  2 1 -ik  n a p já ig  a k is jen 'ö i  s z ó ig  a b i r  ó i h iv a ta ln á l an n á l b izo n y o sab b a n  
a d ják  b e , m ive l az azon  h a tá r id ő n  tú l  b e é rk e z e n d ő  ké rv én y e k  f igye lem be 
v é te tn i nem  fog n ak .

A  k ö ro rv o s évi jav a d a lm az ása  a k é t  k ö zség b ő l 700 frt, b e te g lá to ­
g a tá sé r t  e se te n k é n t n a p p a l 20  k r .,  é jje l 40  k r . S e prő sö n  m in t a k ö r  szék ­
h e ly é n  a h a lo t t  k ém le lé s t te l je s íte n i ta r to zv á n , ezen v izsg á la to k  u tá n  e se te n ­
k é n t  20  k r . d íjjazást nyer.

K is je n ő , 1885. ju n iu s  15.
3 — I K is je n o i  s z ó ig a b i r ó s á g tó l .

Ú jb á n y a  szab . k ir . s b á n y av á ro sán á l b e tö l te n d ő  városi tisz ti fő o rvosi 
á llo m ásra  :

P á ly á z a t i  h a tá r id ő  : 1885. évi ju liu s  h ó  végéig . I lle tm é n y ek  : évi 
f izetés 600 f r t ., lak p é n z  fe jé b en  60 fr t., és tű z ifa  i l le tm én y  fe jé b en  50 frt., 
a v á rosi ag g m enház ré szé rő l 12 f r t  60 k r. évi díj ; to v á b b á  e se tleg  a b á n y á ­
sza ti szem élyze t g y ó g y keze lése  fe jéb en  120 frt., s vég re  m ag á n fe le k tő l sza­
b á ly z a t i i g  m eg h a tá ro z o tt  d ijazás.

A  m eg v á lasz tan d ó  eg y szersm in d  n y u g d íjk é p e s a szab á  ly szerű  já r u ­
lék o k  b e f ize tése  m elle tt.

A  p á ly á zó k tó l k ív án ta tik , h o g y  é le tk o ru k ró l , e rk ö lcs i m ag av ise le tek - 
rő l, sz a k k ép z e ttsé g ü k rő l, a m ag y a r és tó t  n y e lv b en  já r tassá g ró l, v ég re  
e d d ig i a lk a lm a zá su k ró l szóló h ite les  o k m á n y a ik a t b em u ta ssá k , s k é rv én y e i­
k e t  a  v á ro s i k ö z g y ű lé sh e z  czím ezve, a v á ro si p o lg á rm es te r i  h iv a ta ln a k  
b e k ü ld jé k .

2 — i A  v á r o s i  ta n á c s .

H I R D E T M É N Y E K .

Y D r. D o l l i n g  er G y u l a ,  egyetemi magántanár 1

t  testegyenésieti magáiigyógyintéíete,
I  Riidaníst VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a.

I

A  g y ó g y k eze lés  tá rg y a i  ; i .  A  g e r in c zo sz lo p  fe rd ü lése i. 2. ew 
C sigo lyaszú . 3. A  m ellk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i . 4. F e rd e n y a k . 5. ^
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i  : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , ga- 

X eső s té rd , a csö v es c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé sei . 6. Iz ü le t i  m erev - m  
^  ség  és íz lo b o k . ifi

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

& ás

A  m a rh a h ú s -p e p to n  C h a p o te a u t tó l  k izá ró la g  t isz ta  ű rű  p ep sin - 
b ő l  á l l í t ta t ik  elő  és az e g y e t le n  k ö zö n b ö s szer, m ely  sem  c h lo rk a li  
sem  b o rk ő sa v as szó d á t nem  ta r ta lm a z . K ö v e tk e z ő  a la ko k b a n  re n ­
d e lte t ik  :

P e í t o n -b o r  C l ia p tB a i i t t ó l .
Ig e n  k e lle m e s ízű  : é tk ezés u tá n  v é te t ik  eg y -k é t B ord e a u x -b o r  

p o h á rra l .
A d a g  : 10 g ram m  m arh a h ú s  m in d e n  B o rd e a u x -b o r  p o h á rba n . 

E g y  ü v eg  á ra  2 f r t .  50  k r.

E ze n  a la k b a n  a p e p to n  fo ly ék o n y , k ö zö n b ö s, a ro m a tiku s  ; ad a- b 
g o l ta t ik  t isz tán  h ú s lé b e n , ezu k ro s sü te m é n y b en , sz örp b en , vagy  cső re  £ 
á lta l. E g y  k áv és k a n á l b e lő le  m arh a h ú s-sú ly á n ak  tö bb  m in t k é tsze res I  
m en n y iség é t ta r ta lm azza . E g y  üveg  á ra  2 fr t. 10 k r . í,

P e p to n -p o r  C h a p o te a n t tó l .  i
E z  k ö z ö n b ö s, te l jesen  o ld ó d ik  és h ú s ta r ta lm á n a k  ö tszö rö s s  

m en n y isé g e t k ép v ise li. R
A lk a lm a z á s  : an aem ia , em ész tési zavar, gyengeség , étv á g y h ián y  b 

az em ész tési sz e rv ek  e lp e ty h ü d é se  e se te ib e n , ü d ü lő kn é l, d a jk á k , h 
g y e rm ek ek  és a g g o k  tá p lá lé k a  g y a n án t, d iab e tes  és ph th is ik u so k n á l. P 

K a p h a t ó : P á r isb a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n : T ö rö k  
Jó z se fn é l .  K i rá ly -ú tc z a  12. sz. h

M i n i
Kitű nő  gyógyszer hurutos nyálkahártya 
és emésztési szervek ellen. Legjobb 

üdítő  ital.

Kapható K d e s lu i t j  h .
íidrari cTállitónól »n

G y ó g y fü rd ő  9 4 0  m éte r te n g e rsz in fe le tt i  m ag asság b an . V asú ti 
á llo m ás P o p rá d -F e lk a . m e n e tté r t i  v asú ti fü rd ő jeg y e k 3 3 a/8 száza lék  
á r leen g ed m én y n y e l.

M ag y a ro rszág n ak  első  és eg y e tlen  czé lsze rű  és k ifo gás ta lan  
k én y e lem m el b e re n d e z e t t  fü rd ő h áza

v a s a s  l á p f i i r d ö k r e  ( m o o r f i i r d ő k )
ezek en  k ív ü l türpefenyö, só- és ásvány-fürdő k, éghajlati 
gyógyhely, hidegvíz-gyógyintézettel, massage, tej-, 
savó- és ásványvíz-gyógymód, fürdő orvos i>r. Csiigedi-
I*ap Samu. F e d e t t  sé tán y o k , csinos iv ó csa rn o k , 160 k én y e lm esen 

b e re n d e z e tt  szoba.
A z  e lő - és u tó id é n y b e n  3 0 — 50 % á ren g ed m én y . F ő b b  ja v a la to k  : 

V érszeg én y ség , fe jlő d és i sá p k ó r, m in d en n em ű  n ő i b e te g sé g e k , g e rin cz ­
agy i és id eg es b á n ta lm a k , id eg e sség , id eg zsáb ák , légző  u ta k  h u ru tja , 
izü le ti és cso n t le ra k o d á so k , izad m án y o k , m e ly ek n ek fe lsz ív ó d ásá t a 
lá p fü rd ő k  h a th a tó sa n  e lő m o zd ítják .

L a k á sm e g re n d e lé se k e t a fü rd ő ig az g a tó sá g h o z  Alsó-Tátra-  
1 liredre k é rü n k  in tézn i, h o l á r jeg y zék ek  és fü rd ö le iráso k  is k a p h a tó k .

H o r n  V a l é r , fü rd ő -ig azg ató .
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mint évek óta rendel

I Dr. Kern Henrik L I P I K
í| k ö z e g é sz sé g ü g y i ta n á c so s , j ó d f ü r d ő b e n .

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

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

„Styriai-forrás“
k ü lö n ö se n  k iv á ló  ren d k ív ü l i  g azd ag  kettő s szénsavas magnesiumaról, 
m ely  io .o o o -n é l 45 .3331  részre  rúg .

V íz f ő r a k t á r  : H o f fm a n n  J o zse f-n é l B u d a p es t, ak ad é m ia -u tc za .

Ä  M O H AI

FORRÁS
h a z á n k  e g y ik  le g s z é n s a v d u s a b b

S  N T T J V I Z E
kitű nő  sz o lg á la to t  tesz  fő leg  az  e m é sz té s i z a v a ro k n á l 
s a g y o m o rn a k  az  id e g re n d sz e r  b á n fá im é in  a la p u ló  
b a ja ib a n . Á lta lá b an  a v iz  m in d  a zo n  k ó ro k n á l k iv á ló  
f ig y e lm e t é rd em e l, m e ly e k b e n  a  sz e rv i  é le t tá m o g a tás a  
és az id e g re n d sz e r  m ű k ö d é sé n e k  fö lfo k o zá sa  k ív á n a to s .

B orra l h a s z n á lv a  k ite r je d t  k e d v e s s é g n e k  ö rv en d .
A z  1 8 8 4 - ik  e v t  e l s z á l l í t á s

1 , 5 0 0 . '
i M i W B

Kizárólagos fő raktár

3É3 d  © m. k ir. udv.

á sv á n y v iz -sz á l l i tó n á l  B u d a p e s te n .

U gyw in tán  káph&tó m inden gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben és vendéglő kben.

I A lp h o s p h o rs a v a s  m é m z ö r p  !
f  G r im au lt é s  tá rsa , p ár is i g y ó g y sz e r é sz e k tő l .  ?
#  %

A  leg h íre se b b  o rv o so k  és az o rvosi sa jtó  eg y h an g ú lag  co n sta- í  
f f  tá l já k  azon  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t, m e ly ek  em e sz ö rp p e l a m e llb a jo k , 

h ö rg -  vagy  tü d ő b á n ta lm a k  e se te ib e n  e lé re tn e k . A z  aph o sp b o rsa v as  & 
§ m ész-szö rp  G r im a u lt  és tá rs á tó l  h u zam o san  h a sz n á lv a  csö k k e n ti  a l  

|k k ö h ö g é s t, az  é jje li  izzadác szű n ik , s g y o rsan  n öv ek sz ik  a b e te g e k  ^  
9 e re je , k ik n e k  sú ly a  e m e lk e d ik  és k in ézése  g y o rsan  jav ú l. E g y  evő - @ 

& k a n á l i o  c en tig ra m m  tisz ta  h y p e rp h o sp h o rsa v a s  m esze t ta r ta lm az , s &  
b e lő le  reg g e l és este  I — 2 k a n á l v é te t ik . A  h y p e rp h osp h o rsa v a s  m ész \  

9 t isz ta sá g a  a  s ik e r  fő fe lté te le  lévén  az e m lí té t t  czég, h a m is ításo k  e lk e rü -  @ 
&  lése  czé ljá b ó l, k é sz ítm én y én ek  k ö n n y ű  rózsás sz ínezést a d o tt .  él
jk K a p h a t ó : P á r isb a n , 8. rue  V iv ien n e , B u d a p es te n  : T ö rö k
^  Jó z se fn é l , K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  2 frt. ^

M A T T O N I
E R Z S É B E T  S Ó S FÜ R D Ő JE

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

I d é n y  m á j u s  1 - tö l  S e p tem b er 3 0 - i g .

A  g y ó g y h e ly  fo r rása i a já n lh a tó k : a b e lek  b án- 

ta lm a in á l, a lh a s i é s  á lta lá n o s  v é r b ő sé g n é l, m á jba jok ­

n á l, a ra n y é rn é l, tú lsá g o s  e lh ízá sn á l, (k ö szv é n y n é l é s 

n ő i bajoknál. Rendelő  fő orvos: D r . B R U C K  J .

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

T u la jdonos: M a t t o n i  H e n r i k .

M A T T O N I

GIESSHÜBLER
legtisztább égvényes SAVANYUKÚT.

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S -  L Á P S Ó
-  L Á P L U G

a soostelepbő l FR A N ZEN SBA D BA N .
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  u e x é l -  é s  s ő  f ü r d ő k  e l ő á l l í t á s á h o z .

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

M i n d e n

Á sványvíz és forrásterménynek
s z é tlc-ü-lciés e

M A T T O N I  é s  W I L L E
utcza 12. sz. B u d a p e s t ,
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K itün te tve : Becs 1873. B rüssel 1876. Belgrad 1877.
o k lev é l. é rem . ok levé l.

Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T r ies t 1882
ezüst é rem . a ran y  érem . ar. é rem . n . ez. é rem . ezü st é rem . é rem .

K ra l
n _ .  1.11.1 m in d en n em ű  
Ü70 IHt3S I és nevű  u tá n ­

zások  és h a m is ítá so k  m eg ­
v é te lé tő l.  M in d ég  csu p án  
a v a ló d i K rá l- fé le  e red e ti  
v a s -k é s z í tm é n y e k e t  k e l l  

k é rn i.

hí res  e rede t i  v a s -k é s z í tm é n y e i
15 éves fe n n á llá su k  ó ta  ig en  tisz tesség es v i lá g h ír t v ív tak  k i m ag u k n a k  és a leg h íre se b b  o rvosi te k in tély e k  á lta l  te r ­
m észe tsze rű  v a s-k ész ítm én y ek  g y a n án t ism e r te tte k  el.
K r á l - f é le  m e g e r ő s í t e t t  „ f o ly é k o n y  v a s c z u k o r “ i  ü v eg  i frt. 12 k r . 1/2 üveg  60 k r . vagy
K r á l - fé le  „ s z e m c s é s  v a s c z u k o r “ 1 ü v e g  1 f r t. 50 k r. ; ezek  g y ó g y tan i és d ia te tik u s te k in te tb e n  a leg észszerű b b

v a s-k ész ítm én y ek  s á p k ó r , v érszeg én y ség  és k ö v e tk e zm é n y i b a jo k n á l.
K r á l - f é le  „ f o ly é k o n y  v a s s z a p p a n11 1 üveg  1 frt. 1/2 üveg  50 k r ., a le g k i tű n ő b b  szer sé rü lések , é g e tések  és 

zu zó d áso k  g y o rs gy ó g y ításá ra.
K r á l - f é le  „ töm ö tt v a s s z a p p a n “ (v asszap p an -ce ra t) , a fa g y d a g a n a to k a t g y ó g y ítja  a  le g rö v id e b b  idő  a la tt.
K r á l  h ire s  e re d e ti  v as-k ész ítm én y e i k é sz le tb e n  ta r ta tn a k, v ag y  m e g re n d e lh e tő k  m in d en  jó -n ev ű  g y ó g y sz e rtá r  és gyógy- 

á rú  k e re sk e d é sb e n . M a g y a r o r s z á g i  fő r a k tá r  T ö r ö k  J ó z s e f  g y ógyszerész  ú rn á l B u d a p e s t, k irá ly -ú tcz a  12 sz.
K r á l  c s . k . sz a b , v e g y é s z e t i  k é s z í tm é n y e k  g y á r a  O lmü tz b e n .

D r. B A T I Z F A L iV Y
e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  26  é v  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  te s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  é s  se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e ti  fa so r  
51. sz. a., sa já t é p ü le té b e n , á rn y as  p a rk  k ö zep én , a té le n -n y á ro n  k ö z lek ed ő  
k ö zú ti v a sp á ty a  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l szem b en, az o rvosi tu d o m án y  
le g ú ja b b  k ö zeg észség i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih ez  m érten , k ü lö n  sz o b á k o n  van  b e ren d e zv e . A  tes t  id o m ta la n s á g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé s e ib e n , se b é sz i-  é s  id ü lt  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o san  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  az  e g y e te m i ta n á r ok  és  h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . " S eb ész i m ű te v ést igén y lő  b e te g e k  
g o n d o s, szak értő  á p o lá s ra  és cse n d ese b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb en , 
m in t az é jje l-n a p p a l za jo s v e n d ég lő -sz á l lo d ák b a n . Te l je s  e l lá tá s , u. m . : lak ás, 
é le lm ezés, g y ó g y áp o lás , fű tés , v i lág ítás , szo lg á la t, ág y - és szo b an em ü  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly za t sz e rin t —  2 f r t - tó l  7 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l s v é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e ke k , v a la m in t az i n té ­
zet 1 8 5 9 -b en  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is e lfo g a d ta tn a k  
hav i 12— 24 fr tn y i d i jé r t .  R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

i á
w MARGIT

g y ó g y - fo r r á s -v iz .

H a z a i  é s  k ü lfö ld i  o r v o s i  t e k in t é ly e k l  
le g jo b b  e r e d m é n n y e l  a lk a lm a z z á k  ;| 
tü d ő - , g é g e -  é s  a  gy  o m o r  h u r u t o s |

b á n t a l m a i n á l .

B orra l h a s z n á l v a  k i t e r j e d t  kedvelt­
s é g in e k  ö r v e n d .

KIZÁRÓLAGOS FŐ RAKTÁR
r .

E d esk u ty  L.|
m . k . u d v - á s v á n y v iz - s z á l l i t ó n á l ,  B u d a p e st .

Ú gyszintén kapható  m inden gyógyszertárban, ftlszer-1
k e re sk e d é sb e n  és v e n d é g lő k b e n .

e
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Tam ar Indien Grillon
f r i s s í t ő  é s  h a j t ó  g y ü m ö l c s  p a s t i l l á l c .

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

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

J L  T a m a ?

,-jjj F ra n c z iao rszá g  e lső  te k in té ly e i  á lta l  ja v a l ta t ik ,  s a  b u d a p e s ti  “ ]
[U eg y etem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is e lő sz e re te tte l  re n d e l ik . 
ni M ag y aro rszág i f ő r a k tá r: Törölt József g y ó g y sz e rtá ra  B u d a p e s t, tg 
n j k i rá ly -ú tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50 k r . in

^ 5 E5HSH5asHs&sasasHsasHSE5a s2sasE sasE sa5Hsa5E S H sa sa sa sa ^  *

Pyrophosphorsavas vas-natron
(p y r o p h o s p h a s  f e r r i  e t  S o d a e )

dr. L eras, p á r is i g y ó g y szerész tő l.
E zen  k ész ítm én y  F ra n c z ia o rsz á g b a n  eg y éb  v ask észítm ények  

h e ly e t t  á l ta lá n o sa n  e l van  fo g ad v a. E z  tisz ta , v ilágos, szag- és iz- 
n é lk ü l i , ö ssz e té te lé b e n  a v ér és c so n to k  egyes a lk atré sz e in e k  fe le l 
m eg, és k én sav as n a tro n  ta r ta lm a  fo ly tán  te l je s e n  megelő zi a v as­
só k n á l re n d ese n  fe llép ő  szék szo ru lást. N em  fe k e tít i a szá jt és fog ak at, 
k ö n n y e n  e m ész te tik  és á th a s o n í t ta t ik  és o ly  e se te k be n  is k i fe j t i  h a tá ­
sá t, h o l  m ás v ask ész ítm én y ek  c se rb en  h a g y n ak . P h o s ph o r - ta r ta lm á n á l  
fogva eg y szersm ind  in g e r lő leg  h a t az é tv ágy ra, e lő mo zd ítja  az em ész­
té s t  és észszerű en  a lk a lm a z ta tik  sá p k ó rn á i, fe h érfoly ásn á l és ty p h u s, 
v a la m in t eg y éb  sú ly o s b á n ta lm a k  ü d ü lés i szak áb an .

B a rth , R a y e r ,  V e lp e a u  és T ro u sse au  ta n á ro k  e m e  s z e rt  fo ly ­
to n  a já n lo t tá k ,  s  c sa k n e m  m in d e n n a p  re n d e lté k .

A z  a d ag  2 0 — 40 cen tig ram m  (21 2— 5 g ran ) n a p o n k in t , fél 
ó ráv a l az é tk ezés e lő tt . A z  o ld a t és szö rp  m in d e n  ev ő k an á lan  0 '2 0  
c en tig ram m  v asa t ta r ta n a k .

K a p h a tó  : P á r isb a n , 8. ru e  V iv ien n e , B u d a p e s te n  : Tö rö k  
Jó z se fn é l ,  K irá ly -ú tc z a  12. sz. E g y  üveg  á ra  I  frt. 50 k r.

S ü S  d i  Ü5  db  db eh  d a  c a  d i  d a  e b d a  db  d S S h  díi dbESH SH SBSÍSESH SH SE;

k  C H I N  A H E J - B O R O K ,
HENRY OSSIVN t a n á r ,  a  p á r i s i  o r v o s i  a k a d é m i a  t a g j á t ó l .  

Valódi k inahéj-bor s p a n y o l  b o r b ó l .

Az o ly  á llan d ó  v eg y íték , m ely  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to sság o t 
n y ú jt, s az ad ag o lás t ig en  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a b o r  nem  k e se rű , h a ­
nem  ig en  k e lle m e s ízű , m ié r t is ig en  e lő n y ö sen  a lk alm a zh a tó  g y e r­
m ek ek n é l, g y ö n g éd  e g y én e k n é l, é ltes  és e lg y e n g ü lt  be te g ek n é l, k ik -  !}} 
n e k  g y o m ra  a k e se rű  sz e re k e t ro sszu l tű r i .  S z o ru lást n em  okoz  azon  fd 
e r jen y  (d ias tas is) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la l ta t ik . Á r a  e g y  ü v e g n e k  2 f r t . r í l

V astarta lm ú k inahéj-bor, m a l a g a b o r r a l ,  v i l a n y s a v a s  v a s s a l  írj

s  e r je n y n y e l  ( d i a s ta s i s ) .  Bj

E z  tö k é le te s  ta r tó sság ú  s t isz ta  ízű , m ely  m ib en  sem  em lékez- Hl 
té t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d ag o lh a tó  s b iz to s h a tású . EzeD a la k b an  Ej 
h a so n ló  k ö rü lm é n y ek  k ö z ö tt  a v a sa t a sze rv eze t ig en k ö n y e n  tű r i, s G  
h a tá sa  m ég is b iz to s . —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r  s v é rszeg én y ség  ßl 
e llen , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lés  a l a tt ; to v á b b á  m ind- [d 
an n y izzo r, ha a v é rk ész íté s t jav ítan i, a te s te rő t  em e ln i és az ideg - ifi 
re n d sze rt s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i  a k a r ju k . —  Á r a  e g y  ü v e g n e k rfi 
2  f r t .  S O  k r . jjj

N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ias tas is )  h a sz n á t ezen  bo rb a n  ffi 
k ö n y en  m eg  fo g ják  é r te n i, h a  a zo n  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln a k , S  
m ely e t az em ész tésn é l já tsz ik . Jjj

Iblanyos k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum .) S
A z ib la n y  e k é sz ítm én y b e n  H e n ry  sa já tság o s k eze lése fo ly tán  ni 

úgy szó lv án  m y sticu s m ód o n  v an  egyesítve  a k in áv a l, a n é lk ü l, h o g y  }S 
vele ö ssz e k ö tte té s t k ép ezn e. E z  a zé rt v o lt szü k ség es , m ive l ezen  k é t H 
an yag  vegy ileg  eg y m ássa l össze nem  fé r. A z ig en  k e llem es izű  ké- £] 
sz ítm én y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő n y ö sen  le h e t  h atn i  az ú. n . g ö r-  JJJ 
vélyes b á n ta lm a k  e lle n , m e ly ek  o ly  k ü lö n fé le  a la k b an  n y i lv á n u ln ak , í r  
h e ly e tte s ít i  a c su k am á j-o la jt és igen n ag y  h a sz o n n al a d h a tó  e lsa tn y ú lt, G 
go lyvás és an g o lk ó ro s g y e rm e k ek n e k . —  E zen  2 k é sz ítm én y b e n  a Qj 
k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik , o ly  h a ta lm a s szerek , m e ly ek  úgyszó l- [h 
ván ö n m ag u k b a n  véve e lé g íth e tik  ki az o rv o st a m ai id ő b en , m e ly - ni 
b en  a v é rszeg én y ség  m in d en  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  Á r a  e g y  ü v e g - S  
n e k  2  f r t .  SO  k r .

PE ST E N  a m agyarországi fő rak tárban TÖ R Ö K  JÓ Z S E F  H 
gyógyszertárában, k irály-útcza 12. sz. ríl

i l i  b j  b j  J
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B u d a p e s t 1885 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T É S I  Á R  : b 0  1 y  b  e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 
10 í r t . ,  f é lé v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te s í- 

t e n d ö k .

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

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

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

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

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

F e le lő s  sz e r k e sz tő  é s  tu la jd o n o s  M ark u sovszk y  L a jos tr . F ő m u n k a tá r s  B a lo g h  K á lm án  ta n á r .

T a r t a l o m  : B á r o n  J . tr . A z  ú g y n ev eze tt h a sh á r ty a -e lő t t i  sé rv ek rő l. —  P o l lá k  L . tr . A  b eszéd  a g y k é re g b e l i  g ó czb án ta lm a iró l. (A p h asia .)  I I I .  —  A z 
e r d é l y i  o r s z .  m u s e u m  o r v o s - te r m é s z e t tu d o m á n y i o sz tá ly án ak  szak ü lése irő l. Jú n iu s i  szakü lés : F e l te r je sz té s  a b e lü g y m in is te rh ez  az a c t in o m y ­
cosis tá rg y á b an . —  K ö n y v is m e r te té s . O n  D iseases o f  th e  N erv o u s S y stem , esp ec ia lly  o f  Wo m e n . í r t a  S . W e i r  M i tc h e l l . —  L a p s z e m le . 
I c h th y o l . —  H ú g y h ó ly a g  rá k ja , —  an n ak  részb e li k im etszése.

T á r c z a : H e t is z e ? n le . A z  o rszágos á lta lá n o s  k iá l l í tá s  egészségügy i c so p ortja . O rszág o s g y e rm ek -m en h ázak . A z  o rszágos o rv o si és közeg észség ü g y i 
con g ressu s. A z  1 8 7 9 -d ik i X L .  tö rv én y c z ik k  92. §-a. A  c h o le ra  S p an y o lo rszág b an . —  É v i  k im u ta tá s Á rk ö v y  J .  tr .  egy . m . ta n á r  ny. 
fo g g y ó g y in téze tén ek  m ű k ö d ésé rő l az i8 8 4/5-d ik i  tan év b en . — V e g y e se k . —  E lő f iz e té s i  f e l h í v á s az O rv o s i H e t i la p  1885. ju liu s-d e c em b er i 
fo ly am ára , —  P á ly á z a to k .

Az úgynevezett hashártya-elő tti sérvekrő l1).
B á r o n  J ó n á s tr .  m ag á n tan á r, k ó rh á z i  fő o rv o stó l.

A sérvek nem valódi visszahelyezésének aránylag gyakori 

okát képezi azon belső  bélzáródás, mely abban áll, hogy a bé^ 

zárva tartatik  egy oly sérvtömlő ben, mely a hasfal mögött, a has­

hártya fali lemeze elő tt vagy m ellett fekszik, a külső  sérv töm lő ­

jével közlekedik és avval közös belső  nyílással bir. E  sérvalakot 

legújabb idő ig élő n sem sérvmetszés elő tt, sem m ű tét alatt nem 

ismerték fel, úgy hogy mindazon 14 esetben, m elyet Slteubel* 2) 

1864-ben az irodalom ból összeállított, a kór lényege és a mű téti 

mulasztás csak a bonczasztalon deríte tett ki. Ú jabb idő ben e sérv­

nek veszélyessége nagy fokban apadt, ami boncztani viszonyai is­

m eretének, valamint annak tulajdonítandó, hogy a sérvmetszés 

m ű tételét jelenleg az antiseptikus eljárás folyományát képező  

nagyobb bátorsággal és e m ű tét rég m egállapított szabályainak pon­

tosabb követésével végzik.

Streubcl a szóban levő  kettő s sérvnek boncztani viszonyait 

tüzetesen ism ertette. Figyelm eztetett arra, hogy annál a külső  sérv­

tömlő  csatornájának falával lazább, a belső  sérvtömlő  pedig, mely 

a külső  sérvcsatorna belső  nyílása mögött, a hólyag vagy a 

mellső  felső  csíptövis m ellett, vagy a csípgödörben van elhelyezve, 

a hashártya fali lemezével szoros összefüggésben v an ; továbbá 

arra, hogy egyes esetekben a közös sérvtömlő -nvak többnyire tág 

belső  nyílása dagadt, heges szélének egy része a külső  sérvcsa­

torna kapujával összefügg, míg más esetekben e belső  nyílás a 

külső  sérvcsatorna kapujától bizonyos, kisebb vagy nagyobb távol­

ságban létezik, úgy hogy az egész sérvtömlő  duda-, vagy óraüveg- 

alakkal bir. U talt arra, hogy veleszületett sérvnél a here a nyitva 

m aradt hüvelyes nyujtvány m ellett a sérvcsatornában zsugorodott 

állapotban, vagy annak belső  nyílása mögött a hasürben található. 

Nézete szerint veleszületett ily sérvek úgy képző dnek, hogy m ialatt 

a here vagy a hasürben a belső  lágyékgyű rű  mellett, vagy a 

lágyékcsatornában m arad, a belek a nyitva m aradt hüvelyes nyujt-

' )  E lő a d a to t t  a b u d a p e s t i  k i r .  o rv o seg y le t 1885. m ájus l6 -d ik á n  ta r ­
to t t  ü léséb e n .

2) U e b e r  d ie  S c h e in re d u c t io n e n  d e r  H e rn ie n  u n d  in sbe so n d e re  d e r  
e in g e k le m m te n  H e rn ie n . L e ip z ig  1864. 87 és k ö v . 1.

ványba hatolván, ezt oldalfeié, a belső  lágyékgyű rű mellé és lefelé 

is tágítják, s ez esetben a hüvelyes nyujtványnak azon része, mely 

a here fölött összehúzódni kezdett, a sérvtömlő  nyakát képviseli. 

Egyes esetekben a belső , a lágyék-mögötti képző dik elő bb, mások­

ban azon kitüremlés, mely a lágyékcsatornába hatol. Szerzett 

ily sérv Str. szerint legtöbb esetben úgy támad, hogy egy külső  

sérv megszerviilt, m egkem ényedett nyaka oly alkalommal, m ikor a 

töm lő be belek jutottak, taxis alatt gyakorlott, vagy rósz sérvkötő  

által elő idézett czélszerű tlen nyomással hátrafelé szoríttatik, belső  

vége a kapu szélérő l vagy részben, vagy egészen leválasztatik, s 

a nyomások ismétlésével a sérvtömlő nek nyak-alatti része hátrafelé, 

a kapu mögé m int kitürem lés kerül, ott idő vel megállapodik és a 

hashártya fali lemezével összenő . Csekélynek tartja azon esetek 

számát, melyeknél a belső  lágyékgyű rű -mögötti tömlő elő bb kép­

ző dött. Nem gyakorinak, de lehetségesnek állítja e sérvalaknak 

Tessier1) nézete szerint való képző dését, ki az általa leírt Sanson- 
féle esetben a hasürben levő  sérvtöm lő t oly régi sérvtömlő bő l véli 

képző döttnek, mely elébb a czombcsatornában volt elhelyezve, 

azután a hasürbe került, míg végre sérvtömlő je a haszsigereknek 

elő tolulása által azon helyen, hol a sérvkapuval érintkezett, újra 

külső  sérvtömlő vé türem lett ki.

Kroenlein az »Archiv für kiin. Chirurgie« XIX. kötetében egy 

idetartozó esetet közlött, melynél m ű tét alatt a kór lényegét 

szintén nem ismerték fel. A sérvalaknak »inguino-, illető leg cruro- 

properitonealis sérv« nevét adta, melyet azóta általánosan használnak. 

Egy további értekezésében, melyet ugyané folyóirat XXV. kötetében 

(571 1. st.) tett közzé, 23 inguino- és 1 cruro-properitonealis sérvet 

állított össze az irodalomból, ezek közül 2 szabad sérvet, melyek 

egyikében ő  ismerte fel a kóralakot. E  közleményében a sérv 

keletkezésére vonatkozólag lényegben csatlakozik Streubel néze­

téhez, de a Tessier által felvett keletkezési m ódot valószínű tlennek 

tartja, olyannak, melyre az eddigi észleletekbő l tám pontot nem 

nyerhetni, s e tek intetben Linharta) nézetére hivatkozik, m iszerint 

szabad sérvnek tömeges visszahelyezése, melyet Tessier magyaráza-

*) L . S tre u b e l i. m. 90. 1.
2) V o r le su n g en  ü b e r  U n te r le ib sh e rn ie n . W ü rz b u rg . 1866. 218 1.
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tánál állítólag fel kell venni, nem igen valószínű . Mosetig vélemé­

nyét, miszerint az idetartozó lágyéksérv-alak keletkezését m indazon 

tényező k segítik elő , melyek a lágyékcsatorna külső nyílása szű kü­

lését okozzák, a belső  lágyékgyű rű t pedig tágítva tartják, tartha ta t­

lannak állítja, m inthogy az eddig észlelt esetek mindegyikében a 

külső  lágyékgyű rű t tágúltnak találták. Végre Janzer nézete emlí­

tendő , mely szerint ily sérvalak azáltal támadna, hogy a sérv­

tömlő  nyakával összenő tt cseplez ennek azon részét, melylyel össze­

nő tt, hátrafelé húzza.

1880 óta a sérvre vonatkozó közlemények gyógyúlt eseteket 

is m utatnak fel. így Neither') k izárt inguino-properitonealis sérv 

egy esetét írta le, mely Esmarch koródáján 1880. junius havában 

sérv-hasmetszéssel m ű tétetett. A kór lényege m ű tét alatt ism ertetett 

fel és a beteg meggyógyúlt. Kroenleins) kizárt veleszületett inguino- 

properitonealis sérvnek egy esetét közölte, melynél ő  maga 1881. 

január hóban sikerrel hasmetszést végzett a kívülről k ipuhatolható 

belső  sérv helyén, s a belet a belső  sérvtömlő  tág belső  nyílásán át a 

hashártyaíirbe visszahelyezte, a nyílást pedig varrattal zárta el. Hogy 

ily sérvalak jelen van, m ár m ű tét elő tt nagyon valószínű nek lát­

szott. Ez alkalommal Rossander-n ek 8) egy közleményére utal, mely­

ben egy Santesson által 1858-ban m ű tett inguino-properitonealis 

sérvrő l tétetik  említés, mely esetben az igazi viszonyok csak a 

bonczasztalon deríttettek ki. Rossander azonkívül cruro-properitonealis 

sérv esetét írja le, melyben ő  m ű tét alatt ismerte fel a kórt, s 

így a beteget megmenthette.

Ugyanezen évben Trendelenburg* 2 3 4 5) közlött egy idetartozó esetet, 

melyben ő  a kór lényegét m ű tét alatt felismerte, a m ű tétet pedig 

úgy végezte, hogy hasmetszés után felülrő l, a hashártyaürbő l hato lt 

a belső  sérvnyilásig és e nyílásból a belet felfelé a hashártyaürbe 

húzta. Ez esetben a sérv keletkezését, m inthogy nyomás a sérv 

tájára sohasem gyakoroltatott és a beteg sérvkötő t sohasem 

viselt, az eddig felvett m ódok szerint nem magyarázhatja és a 

sérvet ugyanoly viszonyba helyezi a »hydrocele bilocularis in traab­

dominalis« nevű  vízsérv-alakhoz, m int am ilyenben a veleszületett 

lágyéksérv a »hydrocele testis et funiculi spermatici« nevű  vízsérvhez 

áll. E lő bbi vízsérv-alaknál a kettő s töm lő nek praeform ált voltát 

hangoztatja, úgy hogy ebbő l per analogiam az inguino-properitonea­

lis sérvalaknak oly módon keletkezésére kellene következtetni, 

mely a hüvelyes nyujtványt képező  hashártya-kitüremlésnek egy 

képző dési rendellenességére volna visszavezetendő .

Végre Bailing6) esete említendő , melyben hasmetszés végez­

te te tt és a lágyékcsatornában m aradt here kiirtatott. Nem valódi 

visszahelyezés volt jelen és m ű tét elő tt m int kórtünet csak nagyobb 

érzékenység a Poupart-szálag felett volt észlelhető. A sérvtömlő  

boncztani viszonyai csak m ű tét alatt ism ertettek fel ; . a  beteg 

gyógyult.

Ami a szóban levő  sérvalak elnevezését illeti, m indenek elő tt 

megjegyzendő , hogy azon név, melyet neki Kroenlein adott, egészen 

helytelen. A pro- és praeperitonealis jelző vel ugyanis a boncztanban 

oly szervek határoztatnak meg, melyek —  mint a nyombél, a 

felhágó és a lehágó remese, a hasnyálmirigy, a hasi ütér és a 

verő czér ágai, a máj és a lép —  ép úgy, mint a retroperitonealis 

szervek, felületüknek egy részével közvetlenül a hasfalon fekszenek, 

s így szintúgy egy bizonyos helyzetben ahhoz rögzítve tartatnak,

*) A rc h iv  fü r k i in . C h ir. X X V I .  k ö t. 5°9 í*
2) W e i te re  N o tiz  ü b e r  H e rn ia  in g u in o -p ro p e r ito n e a l is . A rc h . f. k l. 

C h ir . X X V I .  521 1.
3) O m  H e rn ia  p ro p e r i to n e a l is  (K ro e n le in ) . H y g ie a . 1881. ja n u á r i  fű z.
4) l ie b e r  H e rn ia  in g u in o -p ro p e r ito n e a l is  u n d  H y d ro ce le  a b d o m in a lis  

b i lo c u la r is . A rc h , fü r  k l. C h ir. X X V I .  k ö t. 867  1. st.
5) H e i lu n g  e in e r  in g u in o -p ro p e r ito n e a le n  H e rn ie  d u rc h  O p e ra tio n .

B e r l in e r  k l in . W o c h e n sc h r if t .  1882. 26. sz.

de többi részükkel már szabadabban és saját hashártyájukkal 

bevonva, mell felé a hashártyaürbe nyomúlnak [Henke). E  szerint 

per analogiam egy kóros képző dmény csak akkor lenne praeperi- 

tonealisnak elnevezhető , ha egy részével a hasfallal közvetlenül 

függne össze, míg többi részén a hashártyával lenne beborítva, de 

nem illetheti a nevezett jelző  egyáltalában az olyan képző dményt, 

mely magának a hashártyának kitüremlése, melynek üre a hashár­

tyáé val közlekedik, s mely vagy hasi szerveket tartalmaz, vagy 

üresen marad. H a pedig Kroenlein a praeperitonealis sejtszövet, 

daganat, cavum praeperitoneale Retzii stb. elnevezések analógiájára 

csak azt akarta kifejezni, hogy a belső  sérvtömlő  a többi hashártya 

fali lemeze elő tt van, akkor feltéve, hogy meg van engedve a 

»praeperitonealis«- szót az im ént em lített értelem ben is felhasználni, 

am i szintén nem helyeslendő , m ert fogalomzavarra ad alkalmat, 

e jelző  a szóban levő  sérvnemnek csak azon eseteire nézve 

állhatna, melyekben a belső  sérvtömlő  a többi hashártya elő tt 

fekszik, nem pedig azokra nézve, melyekben a hashártya a belső  

sérvet több oldalról borítja be. Nem szerencsésebb a »hernia 

diverticuli (se. peritonei) parieto-inguinalis, ill. cruralis« elnevezés, 

melylyel Kroenlein egyrészt a kérdéses sérvalak azon eseteit külön­

bözteti meg, amelyekben a külső  tömlő  az első dlegesen képző dött 

belső  tömlő bő l m int fiók-kitüremlés tám adt, másrészt azon sérv­

eseteket is jelöli, melyekben egy különálló kész belső  tömlő  egy 

különálló kész külső höz igen közel van. Ezen elnevezés nem tünteti 

elő  világosan a fejlő dési különbséget és gyakorlati tekintetben szük­

ségtelen, m ert a sérv anatóm iai alakjának különbségei nem attól 

függnek, hogy mily sorrendben képző dtek a tömlő k. Nézetem 

szerint .leghelyesebb lenne, ha ezen sérveket, m inthogy egy has- 

ürön kívüli és egy, a hasürben levő , tehát egy külső  és egy belső  

sérvbő l állanak, inguino- és cruro-intraabdominalis sérveknek nevez- 

nő k, mely elnevezésnél a »hydrocele bilocularis intraabdominalis« 

nevű  kóralak analógiájára mutathatunk.

H a e sérvalak keletkezésére vonatkozó véleményeket, m elyeket 

elő soroltunk, szemügyre vesszük, m indenek elő tt ki kell emelni, 

hogy Streubel nézetének helyességéhez az idetartozó veleszületett 

sérvek tekintetében kétség nem férhet. Körülbelül ugyanez állít­

ható azon keletkezési módra nézve, melyet Trendelenburg, úgy látszik, 

az ő  esetében hajlandó felvenni, midő n azon analógiára utal, 

mely a közt és a hydrocele bilocularis intraabdom inalis közt fenn­

áll. E  szerint az ő  esetében a kettő s sérvalak fejlő dési rendellenes­

ségnek lenne folyománya, mely abban áll, hogy a hashártyának 

azon része, mely rendes viszonyok közt egészen lejut a lágyék- 

csatornába és ott m int úgynevezett hüvelyes nyujtvány felső  részé­

ben záródik, nem ju t le egészen a lágyékcsatornába, hanem egy 

része és pedig a felső  a hasürben marad, am ikor a nyujtvány 

nem csak azon részén, mely a belső  lágyékgyű rű ben van, hanem 

azon is m utat összehúzódást, mely rendes képző désnél a belső  

lágyékgyű rű ben foglalt volna helyt, de tényleg attól bizonyos távol­

ságban a hasürben m aradt, s így m int az egész sérvtömlő  nyaka 

szerepel.

Azon nézetek közül, melyek szerzett külső  sérvnek inguino-, 

illető leg cruro-intraabdominalis sérvvé átalakulására vonatkoznak, 

Streubelé oly képző dést vesz fel, mely lehetséges, s kórtani analó­

giával bir az úgynevezett nem teljes tömeges visszahelyezésben. Ez 

utóbbi ugyanoly erő mű vi tényező k hatása alatt támad, m int m ilyene­

ket Str. az inguino- és cruro-intraabdom inalis szerzett sérvek kelet­

kezésére feltételez, azon különbséggel, hogy elő bbinél k izárt sérv­

nek felső  része a megfelelő  sérvtömlő -részszel együtt a sérvkapu 

mögé, a hashártyaürbe van visszahelyezve, míg azon mód mellett, 

melyet Stieubel a szóban levő  sérvek keletkezésére vesz fel, a kór­
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folyamat ki nem zárt sérv nem tökéletes tömeges visszahelyezésé­

vel veszi kezdetét. H a kizárt sérvnek nem teljes visszahelyezése 

lehetséges, s elő fordúl, akkor az inguino- és cruro-intraabdominalis 

sérveknek hasonló módon való keletkezésének lehető ségét sem 

tagadhatni el, m ert kizárt és ki nem zárt sérv közt a sérvtömlő , 

s tartalm ának egymáshoz való boncztani viszonya tekintetében 

nem létezik absolut határ, s így a szabad sérv is, ha tartalm a 

kemény és szű k nyakú töm lő ben van, czélszerű tlen nyomás által 

tömegesen visszahelyezhető . A rra pedig, hogy ado tt esetben a 

lehetséges határozottsággal mondhassuk, hogy a kettő s sérv a 

Streubel által feltételezett m ód szerint alakúit, azon kívül, hogy 

bebizonyítható legyen, hogy egy jelen volt és még jelen levő  külső  

sérvre akár taxis, akár sérvkötő  által nyomás gyakoroltatott, vagy 

az szükséges még, hogy a kettő s sérvtömlő  közös belső  szájadéká- 

nak széle egy helyt a lágyék-, illető leg a czombcsatorna belső  

nyílásának szélével még összefüggjön, am ikor alig szenved kétsé­

get, hogy a sérv a Streubel által felvett m ód szerint alakúit, vagy 

pedig, ha a sérvtömlő  közös nyílásának szélei a külső  sérvcsatorna 

kapujával egyáltalában nem függnek össze, szükséges az, hogy a 

külső  sérvtömlő  vastagságában, tömöttségében, általában boncztani 

küllem ében olyan legyen, hogy kizárható legyen azon feltevés, m i­

szerint a belső  után keletkezett. E  körülményeket, m int magától 

értetik, csak a sérvnek boncztani vizsgálata által m ű tét alatt, vagy 

a bonczasztalon lehet kideríteni.

Ami Kroenlein-nak Tessier magyarázatára vonatkozó nézetét 

illeti, az m ár azért sem bir jogos alappal, m ert elő ször arra, hogy 

inguino-, illető leg cruro-intraabdominalis sérv a Tessier által felvett 

mód szerint létre jöjjön, csak sérvtömlő nek visszahelyezése szükséges, 

nem pedig az, hogy szabad sérv tömegesen vissza helyeztessék, s 

m ert másodszor szabad sérv tömeges visszahelyezése, m int m ár 

kifejtettük, ép úgy lehetséges, m int k izárt sérvé és létre jöhet, ha 

a sérvtömlő  nyaka részérő l megvannak azon feltételek, melyek a 

tömeges visszahelyezés elő idézésére szükségesek. Ezt különben az 

is bizonyítja, hogy üres sérvtömlő nek teljes visszahelyezése a has- 

ürbe szintén lehetséges és elő  is fordúl. Cloquetl) észleletei és 

kísérletei ezt m inden kétséget kizáró módon bizonyították, m int­

hogy egyrészt hullán nem egy esetben a hasürben sérvtöm lő t talált, 

mely külső  sérvcsatornából valószínű leg taxis által ju to tt oda és 

sérvkötő  által tartato tt meg új helyzetében, mely esetekben a külső  

sérvcsatornában a sérvtömlő  hüvelyének, mint olyannak m aradványa 

felismerhető  volt, s m inthogy másrészt ily sérvtöm lő ket a hasürbe 

tényleg visszahelyeznie sikerült.

Mosetig nézetét azon ellenvetés, melyet ellene Kroenlein fel­

hoz, nem döntheti meg, m ert ha kész inguino-intraabdominalis 

sérvnél a lágyékcsatorna külső  nyílása m indig tágítva találtatott, 

ez még nem bizonyítja azt, hogy nem volt szű k, m ikor a m ásodik 

kitüremlés képző dött. De másrészt, ha elfogadjuk azt, hogy a külső  

lágyéknyilás szű k volta folytán e mögött gyakori nyomkodás által 

a sérvtöm lő bő l kitüremlés tám ad, ebbő l, m int magától értetik, még 

nem következik az, hogy e kitüremlés épen a harántpólya és a 

hashártya fali lemeze közé hatoljon. K ülönben a Mosetig által fel­

vett boncztani viszony az esetben is, ha tényleg elő fordúlna, csak 

elő segíthetné, de nem okozhatná e sérvalak keletkezését.

Végre Janzer nézetét puszta feltevésnek kell tekinteni, mely­

nek igazolására határozott adat nem hozatott fel.

A Tessier által felvett képző dést lehetségesnek és egyes ese­

tekben valónak elfogadva, el kell fogadni annak lehető ségét is, 

hogy első dleges lágyéksérv teljesen visszahelyezett töm lő jének egy

*) R e c h e rc h e s  su r les  causes e t 1’an a to m ie  d es h e rn ie s  ab d o m in a le s . 
P a r is . 1819 . 114 1.

fiók-kitüremlése nem a lágyékcsatornába, hanem a czombcsatornába 

hatol és megfordítva, úgy hogy adott esetben eleinte egyszerű  

külső  lágyéksérv, azután belső  hassérv és végre cruro-intraabdom i­

nalis sérv van jelen. Ily eshető ség nemcsak lehetséges, de valószínű  

is bizonyos m értékben azon esetben, m ikor elég nagy sérvtömlő  

teljes visszahelyezése után a volt sérvcsatorna belső  nyílása heges 

zsugorodás által annyira szű kül, hogy ily kitiiremlésnek nagyobb 

erő vel áll ellen, m int a sérv befogadására alkalmas szomszéd csa­

tornának belső  nyílása, mely nincs ugyan tágítva, de nem bir 

heges szélekkel. Magától értetik, hogy első dlegesen képző dött belső  

sérv töm lő jébő l, mely a belső  "lágyékgyű rű  m ellett székel, fiók- 

kitürem lés ép úgy a lágyék, m int a czombcsatornába jöhet.

Azon körülmény, hogy egy teljesen visszahelyezett sérvtömlő  

egy helyen volt sérvcsatornájának belső  nyílásával, illető leg egy 

első dlegesen képző dött belső  sérvtömlő  a lágyék-, vagy czomb­

csatorna belső  nyílása helyével összetapad, nemcsak nem nehezíti 

új kitüremlés képző dését a régi sérvtömlő bő l, hanem azt, mint 

m inden valószínű séggel felvehető , egyenesen elő segíti. Nagyon való­

színű  tudniillik, hogy sérvtömlő  képző désére a hashártya fali 

lemezének könnyű  mozgathatósága annak alján, a hasfalon, melylyel 

többé-kevésbé laza sejtszövet köti össze, nem okvetetlenül szükséges 

feltétel. Az evvel ellenkező , különösen Cloquet óta divó felfogás 

azon feltevésbő l indúl ki, hogy a sérvtömlő  képző désének első  

szakában a kitürem lés olyképen létesül, hogy a hashártya fali 

lemeze egy helyen kifelé huzatik, úgy hogy ezen első  képző dési 

idő szakban a sérvtömlő  nem kitüremlés a hashártyából, hanem a 

hashártya egy részének egyszerű  alakváltozása, s ha ekkor a sérv­

tömlő  csatornájából kikészíttetik, a tömlő  egyszerű kiterítés által 

régi alakját visszanyerheti, melylyel m int a hashártya fali lemezé­

nek egy része b irt, m ielő tt sérvtömlő vé lett. De az ellen, hogy a 

sérvtömlő  minden, vagy a legtöbb esetben ily módon képző dik, 

m ár azon körülmény szól, hogy e képző désnél a hashártya fali 

lemeze, melynek terjedelm e a sérvképző dés helyén csak olyan 

nagy, amilyen a hasfal, illető leg a rekesz alsó és a medencze belső  

felületének kiterjedése, a sérvképző dés első  szakában valahol a 

sérvcsatorna belső  nyílása körül nem fedhetné teljesen a haránt­

pólyát ; hogy tehát ott a hasfal és a hashártya közt vagy ű rnek 

kellene tám adnia, ami lehetetlen, vagy a hasfalnak ránczba kellene 

szedő dnie, ami szintén nem lehetséges, m ert a külső légnyomás 

folytonosan odanyomja a hasfalat a hashártyához és ezáltal azon 

ránczot, mely a friss sérvtöm lő t képezi, ha a sérvtöm lő  ily módon 

képző dnék, azonnal kisimítaná, a sérvcsatornába húzódott nashártya- 

rész tehát a hasürbe visszahúzódnék. Valószínű  tehát, hogy a has­

hártya fali lemezének rögzítése a hasfalhoz oly helyeken, hol szer­

zett sérv képző dni szokott, azaz, hol zsinegalakú képlet és edények, 

vagy utóbbiak egyedül hatolnak a hasfalon keresztül, oly tényező , 

mely sérvtömlő nek képző dését és pedig belülrő l kifelé ható nyomás 

általi képző dését nagy m értékben elő segíti. Ily esetben a szerzett 

j sérv töm lő je képző désének első  szakában a hashártyának csak 

azon része jutna be a sérvcsatornába, mely a csatorna belső  nyí­

lását befödte. Ezt pedig belülrő l kifelé ható nyomás eredményez­

heti, ami már azon ténybő l is kiviláglik, hogy a szorgosabb boncz­

tani vizsgálatok nemcsak a lágyékcsatornáról és a hasfali edények 

csatornáinak belső  nyílásairól, hanem különösen a czombcsatorna 

belső  nyílásáról is kim utatták, hogy m int ilyenek a sérv képző dése 

elő tt egyáltalában nem léteznek, úgy hogy pl. rendes állapotban a 

czombvisszér belső  kerülete a Poupart-szálag alatt közvetlenül 

érintkezik a Gimbernat-szálag külső  szélével és ekkor az úgyneve­

zett septum Cloqueti nem létezik. Ezen nézettel nagyon jó l egyez­

tethető  azon körülmény, hogy a sérvtömlő  képző désének első  sza-

28*
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kában, tehát úgynevezett szervülése elő tt, a sérvkapuban ránczba 

szedve találtatik, minthogy e ránczképző désnek ott azért kell be­

következnie, m ert az elő tolúlt zsigernek a hasürbe visszahelyező dése 

után a sérvkapu szélei összehúzódnak, s így a sérvtömlő nek nyaka 

kisebb terjedelm et kényszerű i elfoglalni, azaz ránczba szedő dik.

Ami az inguino- és cruro-intraabdominalis sérveknek hullán 

felismerését illeti, az veleszületett ilyen sérveknél, valamint azon 

alakoknál, hol a közös sérvnyak belső  nyílása bizonyos távolságban 

van a külső  sérvcsatorna belső  nyílásától, könyen felismerhető . 

Nagyobb nehézség foroghat fenn akkor, ha úgynevezett duda-alak 

van jelen, melynél azon tény, hogy a belső  sérvtömlő  a haránt- 

haspólya m ögött és nem ez elő tt, valahol a külső  sérvcsatorna 

m ellett van elhelyezve, ado tt esetben nem könyen határozható meg.

Mint m ár em lítettük, Rroenlein-r\ak sikerült e sérvet élő n 

felismerni egy esetben, melynél kizáródás nem volt jelen. K izáródás 

eseteiben is e sérvalaknak élő n való felismerése újabb idő ben 

m ű tét elő tt több, vagy kevesebb biztossággal volt lehetséges ott, 

hol bélzáródás tünetei voltak jelen és külső  lágyék- vagy czomb- 

sérv- vagy sérvtartalom-nélküli, üres külső  sérvtömlő  mellett a has 

alsó részében a Poupart-szálag felett göm bölyded kem ényedés volt 

kipuhatolható, vagy nagyobb fájdalmasság volt észlelhető , am ikor 

elég közel volt annak felvétele, hogy ott bél van kizárva oly sérv­

töm lő ben, melynek üre a sérvtömlő  ű rével és a nagy hashártya- 

ürrel közlekedik. Nem akarom kétségbe vonni azon hasznot, 

melyet Kroenlein betegének tett azáltal, hogy a jól felismert sérv­

alak ellen megfelelő  sérvkötő t rendelt; nem akarom tagadni, hogy 

talán jobb, ha a sebész már m ű tét elő tt készíttetik elő  helyes kór­

határozat által azon mű téti eljárásra, melyet e sérvalaknál követnie 

k e ilen d ; azonban sokkal fontosabbnak (mert nagyobb mértékben 

gyakorlati értékű nek) kell tekintenem  ezen sérv m inő ségének fel­

ismerését sérvmetszés alatt, mely teljes biztonsággal lehetséges, ha 

a sebész m ű tét a latt a sérvmetszésnek régóta megállapított szabá­

lyait pontosan követi, mi által e m ű tétnél egyéb szövő dmények 

jelenlétében is biztos sikerrel já rha t el. Mert ha a külső  sérvtömlő  

megnyitása, a sérvkapu tágítása után a bél elő rehúzatik, ha a bél 

visszahelyezése után a sérvkapu környéke a hasürbe vezetett újjal 

megvizsgáltatik, s ha végül a mű tő  figyelemmel van arra, hogy 

valódi visszahelyezésnél a kizárt bélkacs zörejjel megy vissza a 

hasürbe, oda visszaesik és nem m arad a sérvkapu mellett, akkor 

adott esetben lehetetlen észre -nem vennie, hogy a bél vissza nem 

esett, hogy könyen elő tolúl. Akár tiszta sérvvíz, vagy véres, genyes 

folyadék ürül ki a külső  sérvtömlő  hátsó nyílása mögül, akár nem, 

a mű tő  közelebbrő l fogja megvizsgálni a sérvkapu-m ögötti tájat, hova a 

bél visszahelyeztetett, s vagy ki fogja puhatolhatni a belső  lágyék-, 

illető leg czombgyű rű -m ögötti ű rnek falát, vagy ha ez ür nagyobb 

terjedelm ű  és fala oldal felé tér ki, ha az összes sérvtömlő  belső ' 

nyílása távolabbra esik a külső  sérvcsatorna belső  kapujától, tágí­

tani fogja ez u tóbb it és elő re fogja húzni óvatosan a visszahelye­

zett bélkacsot, s a vele hatásos bélrészt és akkor elő kerül egy­

szersmind a belső  sérvtömlő nek belső  nyílása, s a sebész tágítja 

ezt és azután a belet a hashártyaürbe visszahelyezheti, valóságos 

visszahelyezést eredményezhet, esetleg pedig a sérv belső  nyílását 

hasmetszéssel teheti hozzáférhető vé. Hogy m inderrő l a sérvtömlő  

megnyitása nélküli sérvmetszési módnál nem lehet szó, magától 

értetik  és e körülm ény egy maga is elégséges lenne e m ű tétm ód 

elvetésére.

Az em lítetthez hasonló eljárást kell követni, ha a külső  sérv 

m ár visszahelyeztetett és a sebésznek errő l tudomása van, ellenkező  

esetben egyenesen hasmetszéssel hatol a belső  sérvre és pedig 

vagy olyképen, hogy a hasfal átmetszése után a sérvtömlő re hatol,

vagy oly módon, hogy a hasfal és a hashártya fali lemezének á t­

metszése után a belet a belső  sérvtömlő  felső  nyílásából a has­

hártyaürbe húzza.

E  szerint ily sérvben szenvedő  beteg kizáródás esetében 

megmenthető , anélkül, hogy a sérv anatóm iai viszonyai m ű tét elő tt 

ismeretesek lennének, feltéve, hogy a m ű tét elég korán végeztetik. 

E m ellett tanúskodik következő  esetem, melyben a külső  sérv a 

czom bcsatornában v o l t :

Múlt évi decem ber hó 25-dikén délután 2 órakor M . . .i  
Ilka, 68 éves magánzó nő höz hivattam, ki decem ber 24-diki este 
9 óra óta bélzáródás tüneteiben szenvedett. A beteg roszúl táp ­
lált, igen gyenge testalkotású, vérszegény, s évek óta protrahált tüdő ­
vészben szenved, nehány év óta pedig a hüvely mellső  fala és a 
méh elő esése mutatkozott, melynek folytán gyakori vizelési ingere 
volt. Egy év óta a bal czombhajlatban néha egy diónyi dagana­
to t vett észre, mely m indannyiszor nem sokára eltű nt. Sérvkötő t 
nem viselt. V izsgálatnál diónyi bal oldali czombsérvet találtam, 
mely feszes volt, igen szű k nyakkal b irt és kopogtatásra dobos 
hangot adott. A hasürben tapintásra keményedést nem észlelhettem . 
A betegnek székrekedése és folytonos hányás-ingere volt, gyakran 
hányt, a hasban nagy fájdalmakat érzett, melyek nyomásra foko­
zódtak. A hő  rendes, az érverés igen gyenge (száma 96) volt. 
M egkíséreltem a visszahelyezést, de nem sikerült. Azért 1/2 4 óra­
kor chloroform-bódítás alatt sérvmetszést kezdtem. A sérvet 
borító képletek átmetszése és a vékonyfalú sérvtöm lő  megnyitása 
után, ennek ű rében egy körülbelül 8 cm. hosszú, sötétpiros, fénylő  
felületű  bélkacsot találtam, mely a czombcsatorna belső  nyílásá­
ban kizárva volt. Ennek tágítása nagy nehézséggel járt, m ert igen 
szű k volt és nem volt lehetséges az újj csúcsát a bél mellé beve­
zetni, úgy hogy e nélkül kellett a Gimbernat-szálagot több ízben 
bemetszeni, míg a kapu annyira tágúlt, hogy a bélkacsot elő re­
húzhattam. M inthogy ez, daczára elég mély záródási barázdáinak, 
életre képesnek m utatkozott, visszahelyeztem a kapu mögé. Azután 
bevezetvén a hasürbe mutatóújjamat, a kaput köröskörül szabad­
nak találtam. M inthogy azonban a visszahelyezett bélkacs a kapu  
m ellett m aradt és nem esett mélyebbre a hasürbe, újra bevezettem 
újjamat és most azt találtam, hogy a kacsot magában foglaló 
nagyobb bélrész egy ökölnyi ű rben van, melynek falai köröskörül 
simák, s melynek hátsó-felső  egy helyével a bél szorosan össze­
függ. E helyet ujjam csúcsával alig tudtam  elérni, annak daczára, 
hogy e czélra a Gimbernat-szálagot a Poupart-szálag belső  tapa­
dási helyéig átmetszettem. Azért a most elég tág kapun át gyen­
géden elő rehúztam az ű rbő l a belet, mely a visszahelyezett kacscsal 
együtt körülbelül 20 cm. hosszú, de fölötte és alatta világosabb 
pirosszinű  volt, s a béllel együtt közel a kapuig a belső  tömlő  
azon részét is elő rehúzhattam, melyen körülbelül centim eter átm é­
rő jű  belső  nyílása volt. Ezt befelé több mint centim eter hosszú 
metszéssel tágítottam, s így azután a belet a hashártyaürbe vissza­
helyezni sikerült. A belső  tömlő  gömbalakú volt, belső  nyílása 
épen átellenben feküdt a külső  sérvcsatorna kapujával; ez ür fala 
talán négyszer akkora vastagnak mutatkozott, m int a külső  tömlő é 
és belső  nyílása szélei körül, hol a többi hashártyába átm ent és 
avval szorosan összenő ve volt, még vastagabbnak mutatkozott. 
M inthogy a beteg gyengesége m iatt a chloroform -narcosist továbbra 
elhúzni nem volt javalva, nem kíséreltem meg a sérvtömlő nek 
részben kimetszését és csak avval elégedtem  meg, hogy a belső  
töm lő nyilást késsel háromszor akkorára tágítottam . Drain-csövet 
vezettem ű rébe, azután elzártam a sebet és kötéssel borítottam . 
M ű tét után a bélzáródás tünetei többé nem m utatkoztak. A seb 
láz nélkül nagyobb részt per prim am  gyógyúlt és 3 hét alatt te l­
jesen be volt hegedve.

Cruro-intraabdominalis sérvnek eddig két esete van említve 

az irodalomban. Az egyik a Tessier által 1834-ben közlött Sanson - 

féle eset, mely, m int em lítettem, halállal végző dött; a második 

Rossander-nek felhozott esete, melyben a sérv alakja m ű tét alatt 

ism ertetett fel, a beteg gyógyúlt. Ezekhez esetem mint harm adik, 

illető leg mint második gyógyúlt eset, az inguino- és cruro-intraab­

dominalis sérvek összes ismert eseteihez mint 30-dik, az eddigi 

gyógyúltakhoz mint 6-dik sorakozik. Adatúl szolgál arra, hogy e
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sérv-nem kórhatározata m ű tét alatt könyű , ha a sérvmetszés 

szabályai követtetnek.

H a azon kérdésre keresem a feleletet, mi módon keletke­

zett ez esetben a cruro-intraabdominalis sérvalak, m indenek elő tt 

ki kell zárnom Streubel által felvett azon módot, mely szerint 

szerzett ilyen sérvek alakúinak, m ert hiányzott a nyomás a sérvre, 

a beteg sérvkötó't nem használt, továbbá, m ert a czombcsatorna 

belső  nyílása nagyon szű k volt, tehát nem volt tágúlva, a belső  

sérvtömlő  felső  nyílásának széle nem volt heges, nem m utatott nagyobb 

keménységet, m int milyen a belső  tömlő fal kettő zetének megfelelt, 

s m ert a külső  sérvtömlő  a belső nél sokkal vékonyabb volt, úgy 

hogy annak keletkezése a belső nek létrejötte elő tt már ez okból 

sem valószínű .

Hogy a leírt eset a Tessier által felvett m ód szerint sem 

tám adt, a nyomás hiányán kívül szintén a külső  sérvcsatorna 

kapujának szű k volta, valamint az is bizonyítja, hogy a belső  tömlő  

szélei heges összehúzódás nyomát nem tüntették elő . Hogy 

Janzer m ódja szerint nem képző dött, bizonyítja a külső  sérv 

kapujának szű k volta, a két tömlő  vastagsága közti feltű nő  különb­

ség, nemkülönben az, hogy cseplezrész, melybő l a sérvnek Janzer 

szerinti képző désére következtetni lehetne, nem volt észlelhető . 

Trendelenburg esetével nem analog, m ert a külső  sérv czombcsa- 

tornában volt.

A külső  sérv kapujának fe lette szű k volta kizárja annak 

lehető ségét, hogy a belső  sérv a külső bő l, tehát nem önállóan 

képző dött. Az önálló belső  sérveknél egyáltalában a sérvtömlő  a 

hashártyának egy első dleges képző dési rendellenességnek tek in­

tendő  ; s ily sérvtömlő nek belső  nyílásán hegedésnek oka nem 

lévén, szélei szerfelett vastagodásának, olyannak, mely a tömlő fal 

kettő zetének vastagságát túlhaladná, valam int szű k voltának minden 

oka hiányzik. Ily tömlő  a hasfal megfelelő  helyével már képző ­

désénél fogva szorosabb összefüggésben van. De ha nem is lett 

volna kezdettő l fogva odarögzítve, azon okból, m ert a hashártya 

fali lemezének egy kevésbé mozgatható (mert alján, a hasfalon 

kevésbé csúszni képes) részét képezi, utóbbival bizonyos terjede­

lemben összenő het és ugyanott azáltal, hogy az ű rébe tolúlt belek 

az összenövés helyére gyakran lökő dnek, külső  sérvtömlő vé türem- 

lik ki, ha az illető  helyen a hasfal szerkezete ezt megengedi. 

Hogy m iért képző djék belső  sérv első dlegesen a lágyék- és 

czombcsatorna belső  nyílásának szomszédságában, azt azon has- 

hártya-kitürem lés egy rendellenességére vagyok hajlandó vissza­

vezetni, melynek maradványa férfinál a hüvelyes nyujtvány, nő nél 

a Nuck-féle csatorna. E  kitürem lés rendes képző dési viszonyok 

közt a lágyékcsatornába jut, am ikor belső  vége a lágyékcsatorna 

belső  nyílásába kerül, úgy hogy hashártya-kitüremlés, ha a hüvelyes 

nyujtvány, illető leg a Nuck-féle csatorna teljesen záródik, a has- 

ürben nem létezik. De valamint férfinál lehetséges, hogy a has­

hártyának em lített kitüremlése akár túlságos hosszúsága folytán, 

akár más okból nem egészen huzatik ki a lágyékcsatornába, úgy 

hogy azon esetben, ha nyitva m arad és csak a hasürben m aradt 

belső  nyílása záródik, az úgynevezett hydrocele bilocularis intra- 

abdom inalis támad, ép úgy lehetséges, hogy ily képző dési rend­

ellenességnél a kitüremlés belső  nyílása is nyitva marad. Lehetséges 

továbbá, hogy a rendellenes helyzetű , vagy hosszúságú első dleges 

hashártya-kitürem lésnek egy része sem ju t a lágyékcsatornába, 

vagy hogy a lágyékcsatornába ju to tt alsó része teljesen záródik, 

úgy hogy végre a hashártya fali lemezének csak oly kitüremlése 

van adva, mely egészen a hasürben foglal helyet és a lágyékcsa­

torna belső  nyílásával szorosabb, vagy lazább összefüggésben van. 

S ugyanily rendellenes képző dést m utathat nő nél azon hashártya-

kitürem lés, mely rendes fejlő dési viszonyok közt mint a Nuck- 

féle csatorna zsugorodott maradványa szerepel. Ily tömlő  beleket 

fogadhat be ű rébe és annak lehető ségét, hogy ezeknek gyakori 

elő tolulása, lökése következtében mellső  falából fiók-kitüremlés a 

a lágyékcsatornába, vagy a czom bcsatornába képző dhetik, nem 

lehet eltagadni. Valószínű nek tartom, hogy esetemben a kettő s 

sérvtömlő  ily módon képző dött.

A beszéd agykéregbeli góczbántalmairól.
{Aphasia.)

I r t a  P o t x á k  L á s z l ó  tr ., B ih a rm eg y e  és N a g y v á ra d  v á ro s t is z te le tb e l i  fő­
o rvosa, k ö z k ó rh áz i osz tá lyos o rvos s tb . N ag y -V á rad on .

Tanulmány.

III.
„Et v o x  f a u c i b u s  h a e s i t.“ V irg i l iu s1).
» P o u r  q u ’il y  a it ap h as ie , i l  su ffit, 

q u e  la  tro is ié rae  c irc o n v o lu t io n  f ro n ta le  
só it  d é tru i te  ; l ’esp éce  d e  l ’a l té ra t io n  ne 
fa it  r ien  & la  chose.«

L e a r a tn i  d u  S a u l ié* 2 3).

M ár tünékeny felháborodások, hevült kedélyállapotok, indu­
lat, harag, s más élénk izgalmak elégségesek olykor, hogy ily 
alkalmakkal a nyelv megtagadja szolgálatát, a szó mintegy elfoj- 
tassék, s Virgilius fennt idézett versébő l következtetve, a bám u­
lat és csodálkozás hatása alatt is torkon forr a szó ; a magyar 
közpéldabeszéd szerint a fenyegetés eredményéül is a „szó torkon 
forrasztása“ várható, s kétségtelen, hogy nagy ijedtség, rémület, félelem 
nemcsak tétovázóvá, akadozottá, s remegő vé teszik a beszédet, de 
azt meg is kötik, s annak kifejezési képességét meggátolni, fenntar­
tani alkalmas lelki tényező kké válnak.

Görcsös és rángási bántalm aknál a felmagasztaltság —  
extase •—- és merevedési kór —  catalepsia —  roham aiban is 
beállanak aphatikus szógörcsök és szóhüdések, a beszéd „lebilin- 
csel tető se“, m idő n valamely hatalmas külső  inger ugyanis, különösen 
meggyengült agyvelő ben, elnyomja a külső  beszédet, békóba veri 
a kifejezési képességet.

Azonban legalább is valószínű , hogy az ilyen, s ezekhez 
hasonló egyéb állapotoknál is az agyban a ,focus minoris resi­
stentiae“, honnan a beszéd-gátló mű veletek kiváltatnak, m indig a 
3-dik homloktekervény, vagy közvetlen szomszédsága lehet, 
melyre egyszer valamely rázkódás, elemi eltolódás, máskor szellemi 
sérülés —■  psychisches Trauma, —  vagy „shok“ hatott.

Egyáltalában az idegességi kórcsoport m inden alakjánál a 
„neurosis“ -ok egész lefolyásában felléphet tünetileg az ap h asia ; 
ám de mindezen esetekben az mulékony —  passagére —  és 
átm eneti természetű , mit a franczia szerző k a „neurolytikus zavarok“ 
illékonyságából akarnak kimagyarázni. Alig szorúl bő vebb fej­
tegetésre, hogy am int a felsorolt bajok az idegélet mű ködési 
eltérései által feltételezvék, úgy az ily aphasiák is mű ködési 
féleségű ek —  functionelles —  és minden szervi elváltozás nélkül 
létesülnek.

Hysteriás betegek perczekre, órákra, de néha egész hetekre, 
ső t hónapokra nemcsak hangtalanokká —  aphonia — , de szót- 
lanokká is válhatnak. Ezeknél azonban egyrészt a szenvelgett 
némaság, a színlelés erő szakoltsága, másrészt az akarat erélytelen- 
sége m iatt gyakran nehéz m eghatározni még az „aphasia transi­
toria“  valódiságát is.

A félodali fejzsába —  migraine —  eseteiben is nem épen 
ritkán észleltettek aphatikus tünetek, különösen ezeknek azon vál­
fajánál, melyet újabban Charcotz) „migraine accompagnée, comitata“ 
névvel jelölt meg, s mely már elő bb „migraine ophthalmique“ 
czímen volt ismertetve. Charcot egy ily esetének leírásában kiemeli, 
hogy úgy az „aphasie de réception“, t. i. az Íro tt és beszélt nyelv­
nek nem értése, m int az „aphasie de transmission“, azaz az Írott,

')  V i r g i l i u s .  A en e is . I l - i k  k ö nyv . 774. vers.
2) L e g r a n d  d u  S a u l ié . L ’ap h as ie  e t les a p h as iq u es. G a z e tte  d es 

H ö p ita u x . 1882 . N r . 52. pag . 4 1 1.
3) C h a r c o t . A p h a s ie  tra n s ito ire  re v en a n t p a r  a c c é s ,m ig ra in e  o ph th a l ­

m ique. G a ze tte  d es H ö p ita u x . 1884. N r . 58.
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vagy tagolt szavakkal eszközölt kifejezés egy órahosszant volt 
felfüggesztve, s azután rendesen újra megjelent.

A nehézkóros roham ok után rövid idő re szintén fejlődnek 
és fenn is m aradnak beszélő -képtelenségi jelenségek, m int arról a 
m indinkább szaporodó, s épen azért idézni már felesleges adatok 
tanúskodnak.

Szerit, számát bajos lenne felsorolni m indazon általános 
lázas és láztalan betegségeknek, melyekben aphatikus beszédzavarok 
hasonlólag elő fordú lnak; azonban nem valószínű , hogy p. o. a 
czukros húgyár, a fehérnyevizelés, súly, ólommérgezés stb. m int 
ilyenek okoznák az aphasiát, hanem úgy ezen, m int más vérvegyi, 
s táplálkozási zavarok —  dyscrasiák és dystrophiák —  az agy 
táplálkozásának nem kedvezvén, másodlagos úton járúlnak közre 
az agymű ködések többrendű  megbénításával egyidejű leg a beszélő ­
képesség központi megingatására.

M indazon nehéz-lefolyású kórok, melyek folyamában az 
agyállomány durvább, szétterjedő , vagy néha épen a beszélő ­
képesség góczaira határo lt roncsolásai elő jöhetnek, egyúttal az 
aphasia fejlő dését is könyen elő segítik, s maguk után vonják, 
így a Bright-kór, hasi hagymáz, vörheny, himlő , orbáncz és más 
fertő ző -betegségek alatt, vagy után szintén nem ritkák az aphatikus 
melléktünetek.

M ásként áll a dolog némely tek intetben a bélsár-pangás —  
coprostasis — , bélféregkór —  helm inthiasis —  és nehéz hószám- 
zavaroknál, minthogy ezeknél a bántalm azott szervek érző  idegei 
visszahajlási úton leginkább, de olykor egészen közvetlenül is 
izgatólag, vagy bénitólag hatnak az agy egyes alkatrészeire, m iáltal 
annak kimerülését, vagy ellenálló képességének m egtörését ered­
ményezik, s így egyes m ű ködéseiben idő legesen, m int az ily 
okozati aphasiáknál történni szokott, megzsibbasztják a beszéd­
tehetséget is.

Mauríac ‘) félbenhagyó aphasiákat is ír le, m elyeket szerinte 
az agybujakór folyamában lehet elég gyakran észlelni. Magam is 
tapasztaltam, hogy a bujakóros agyszenvedés —  encephalopathia
—  egyéb tüneteihez, m int a nagyfokú fejfájás, álmatlanság, néha 
beszédzavarok, s mulékony némaság csatlakoznak.

A koponya külerő szakos sérelmeit is elégszer kisérik a 
beszélő -képesség majd tartós, s állandó, majd rövid, múlandó 
fennakadásai; így ütések folytán a koponyacsontok repedései, törései, 
s szúrt, lő tt sebek, az agyállományt összenyomó horpadások, 
abba behato lt szilánkok, csontforgácsok részint önállólag sértik meg 
a beszéd központi góczait és pályáit, részint oldalagos vérbő ség, 
helyi vértelenség —  ischaemia — , kisugárzási izgatás, nyomás 
által hatnak azon te rü le tek re ; legtöbbször pedig olyképen, hogy a 
sérülés következményes agyvelő -, vagy agyburoklobot fejleszt.

Azonban m indenek felett az agy szerves bajai legszokványo­
sabb szülő -okai az aphasiáknak ; ezek közt meg első sorban az 
agylágyulási folyamatok, melyeket érrögös, vagy értömeszes eldu­
gulások lé tesítenek ; ritkábban az agyi vérzések dúlnak a beszélő ­
képesség góczaiban, mennyiben többnyire az agy szürke magvaiban 
ömölnek szét, s csak akkor lesznek tényező i a beszédhüdésnek, ha a 
szürke kéregállomány azon terü leteit lepik el, m elyeket m int ön­
álló beszédszerveket kell elismernünk.

Ifjú egyéneknél az emboliás agylágyulás, öregeknél a kásás 
ütérelfajulással kapcsolatos érdugaszos, necrobioticus fo lyam atok ; 
am azoknál csúzos szívbántalmak, ezeknél vérkeringési akadályokúi 
szolgáló keményedések az edény falazatokban, köszvényes lerakodá­
sok szerepelnek leggyakrabban mint az igazi aphasiák nemző i.

Agydagok, melyek vagy széttolják, vagy összenyomják, de 
nem rom bolják széjjel az agyállományt, természetesen ritkábban 
adnak alkalmat a beszédmű ködések kóros kiesési tüneményeire, 
m iután ezek, ha kapcsolatosan fellépnek is, m ár csak távhatási
—  par distance —  fejlem ények; kivételt tesznek az ütérda- 
gok, edénydagok —  angioma —  és enyves kocsonyás dagok — 
glioma — , melyek az edényrendszerrel való összefüggésük folytán 
majdnem ugyanazon tekintet alá esnek m int az elő bb em lített 
durvább szövetroncsolások. *)

*) M a u r ia c .  A p h a s ie  e t  h é m ip lég ie  d ro i te  sy p h il it iq u es e t la  fo rm e 
in te rm it te n te . G a z e tte  h é b d o m a d a ire , 1870. pag . 5.

(Folytatása következik.)

Az erdélyi orsz. museum orvos-természettudo­
mányi osztályának szaküléseirő l.

Junius havi szabii lés.

i . Genersich tnr. elő terjeszti az actinomycosis tárgyában a 
nagymélt. m. kir. belügyminister elé terjesztendő  felirat szövegét. 
A szakülés egyhangúlag elfogadja a szövegezést, mely következő ­
leg hangz ik :

Nagyméltóságú m. kir. belügyminister ú r ! M integy nyolcz 
év elő tt Bollinger müncheni tanár kim utatta, hogy bizonyos, a 
szarvasmarha állcsontjaiban, nyelvén elő fordúló, régebben húsdag- 
nak tarto tt képző dmények egy sajátságos gomba, a sugárgomba 
(actinomyces) által okoztatnak, melynek nagyobb telepei a dag 
metszlapján szabad szemmel jól láthatók, s a seb váladékában 
felism erhető k: homokszem-, egész kölesnyi fehéres, vagy sárgás, 
vagy barnás-zöldes morzsákat képeznek ; górcső  alatt pedig egy 
központi finoman oszló fonalreczézetbő l sugarasan kimeredező  
bunkókból állanak. A gomba által okozott daganat lassan és 
észrevétlenül fejlő dik, hónapok alatt tetemes nagyságot ér el, 
anélkül, hogy az állat általános megbetegedés jeleit mutatná, de 
idő vel kifakad, elfekélyesedik és az állat táplálkozását a helyi 
viszonyok szerint nehezítvén, általános elsoványodást hoz lé t re ; 
késő bben a m irigyekben, ritkán egyebütt is másodlagos dag 
fejlő dik és végre a baj talán m inden esetben halált eredményezne, 
ha a sínylő dő  állat elő bb le nem vágatnék. Hasonló term észetű  dag 
észleltetett még a marha torkában, gégéjében, bárzsingjában, 
reczegyomrában, bendő jében, s a nyak bő re a la tt; nehány esetben 
pedig a gomba a m arhánál körülírtabb, vagy elterjedtebb szem­
csés, vagy lebenykés, vagy tályogos tüdő lobot okozott. A többi 
házi állatok közül egy-egy esetben a kecskénél, a lónál, a kutyá­
nál és több esetben a sertésnél ész le lte te tt; utóbbinál az állka­
pocsban dagot (Johné), gyakrabban az em lő mirigyekben idült 
lobos rostos túltengést okozott (Johne Ponfick), többször pedig 
látszólag teljesen ép sertés húsában is 1-5 —  2 mm. átmérő jű , ép, 
vagy m ár elszenesedett szemcséket találtak, melyek sugárgombá­
hoz hasonlítanak (Duncker és késő bb Oskar Israel).

Bollinger felfedezésével majdnem egy idő ben, 1878-ban G. 
Israel tr. berlini orvos reá jött, hogy az em berben is egy suga­
rasan növő  gomba mint kórgerjesztő  szerepel. Némely esetben 
helybeli természetű , súlyos és hosszadalmas fogfekélyt, az arczra, 
nyakra és a tarkóra elterjedő  genyedést, fekélyeket, sipolyokat 
okoz, melyek erélyes orvosi kezelésre gyógyúlnak, de sokkal gyak­
rabban m int tüdő -, vagy mellhártya-lob, vagy mint béllob, vagy 
hashártyalob kezdő d ik ,. idült lefolyásában gerincz-közötti genye­
dést, gerincz-, keresztcsont-, medenczecsont-szuvasodást, kötszöveti 
és izomtályogokat, vese-, máj-, lép-, agy-genyedést indít és hónapo­
kig, egész évekig tartó folytonos tovaterjedésében a szervezetet 
kimeríti, m inden orvosi kezeléssel daczol és menthetlenül halált 
okoz. Ponfick tanár már 1879-ben kimutatta, hogy a hosszadal­
mas genyedési folyamatot fenntartó gomba és a m arha állcsont- 
dagjában és kérges nyelvében talált gomba azonos és ezen idő  óta 
számos észlelet és vizsgálat le tt közétéve. K itű nt, hogy a beteg­
ség a szarvasmarhánál Németországban, Olaszhonban, Francziaor- 
szágban nagyon elterjedt, s hogy embernél is elég gyakran elő - 
fordúl. Em bernél eddig m integy 12 könyebb, úgynevezett gyó- 
gyúlt, s mintegy 25 súlyos, többnyire halállal végző dött esetet 
írtak le.

A betegség oktanát kutatva, még nem ju to ttak  teljesen 
megbízható eredm ényre és be kell vallanunk, hogy ama gomba 
felő li természetrajzi ismereteink még nagyon h iányosak ; de két­
ségtelen, hogy a gomba kívülrő l a tápanyaggal ju t a m arhába, s 
valószínű , hogy a száraz takarm ányban foglaltatik, m ert Johne 
tanár ép sertések mandola-tüsző iben ismételten kalászszálcsákat 
talált, melyeken a sugárgombához hasonló gomba fészkelt. Azonban 
nem valószínű , hogy a gomba ily módon jutna be az emberi 
szervezetbe, annyival kevésbé, m ert az eddig leírt esetek nem 
földmű veléssel és gazdasággal foglalkozó egyének voltak, s a 
súlyos esetek nagyobb részében nem a szájból, hanem a tüdő k és 
belek felő l tám adtatott meg a szervezet. Inkább feltehető , hogy az 
em ber fertő ztetése a m egbetegedett állatok húsának élvezete 
által történik. Ugyanis több vizsgáló, állatokból vett dagrészek- 

I kel, a gombabetegségben sínylő dő  emberek sebváladékával, ép
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és szétdörzsölt gombaszemcsékkel számos oltási kísérletet tett, 
melyekbő l kiderült, hogy a betegség bizonyos kedvező  feltételek 
m ellett marháról-m arhára, emberrő l-m arhára (Poníick és Johne), 
ső t másfajú állatra (Oskar Izrael, Ponfick) is átoltható, tehát 
ragályos fertő ző  betegség. Igaz, hogy az állatokon végzett etetési 
kísérletek nem hoztak positiv eredményt, de m iután az oltások 
sikerültek, igen is tarthatn i attól, hogy az em ber fertő ztetése 
a gombával, súlyos következményeivel együtt, a m egbetegedett állatok 
húsának élvezete által okoztatik, különösen, ha a hús tökéletlenül 
fő zve, vagy épen fő tlentil ju t a tápcsatornába (beafsteak, roast- 
b ee f) ; s e tekintetben felemlítendő , hogy a betegséget okozó gomba 
bom lékony volta m iatt nemcsak maga a kóros dag, hanem a beteg 
állatnak látszólag ép részei is, melyek talán még az állat életében, vagy 
a leölés és szétvagdalás alkalmával a kóros képző dmény nedvével, 
s legapróbb morzsáival megfertő ztettek, veszélyeseknek tarthatók.

A fenntebbiekben vázolt betegség m inálunk is elő fordul. 
Társulatunk egyik tagja (Genersich tr.) 1883. junius hóban az 
erzsébet-városi hatóság 9. k. a. k. felszólítása következtében egy 
levágott ökörtő l származó ilyen sugárgomba-dagot megvizsgált. 
Azary Ákos tanár egy budapesti és egy felső -magyarországi 
m arhán észlelt sugárgomba-esetet ír le a Veterinarius 1884. év­
folyam 33. lapján. Folyó évi martius hóban Kolozsvárt ily bajban 
szenvedő  hízott ökör Bartha János tr. h. fő orvos által kifogásol- 
tatván, bizottság által (Genersich és Rózsahegyi tnr-ok, Bakonyi tr., 
Bartha tr. t. h. fő orvosok és Jakab László állatorvos) megvizsgál­
tato tt és sugárgomba-betegsége kényszervágás után constatáltatván, 
húsa rendő rileg nagyméltóságodnak 15.446. sz. sürgöny útján adott 
rendelete értelmében letartóztatott, azonban az érdekelt felek fel­
folyamodására a városi tanács engedelmével mégis ki lett vágva. 
Ezen eset által figyelmeztetve, Jakab László kolozsvári állatorvos 
a helybeli hizlalókban azonnal még három és egy magányosnál 
egy további negyedik ily esetet talált és azokat a Veterinarius f. 
é. 5-dik számában közzétette.

Nagyméltóságú m inister úr! M iután az újabbi idő ben felis­
m ert marhabetegség (actinomycosis) hazánk m arhaállományában 
egymástól távol eső  helyeken észleltetett és valószínű leg gyakran 
elő fordúl, az állattenyésztő re, a hizlalóra és m arhakereskedő re 
nézve fontossággal bir, m iután ezen sugárgomba az em berben 
is igen súlyos és halálos betegséget okoz és kétségtelenül bebizo­
nyított áto lthatási képessége m ellett teljes joggal feltehető , hogy 
ily bajban szenvedő  állatokkal, azoknak húsával való bánás és 
különösen a húsnak élvezete az em ber egészségét veszélyezteti, —  
alólírt orvosi szakosztály bátorkodik nagyméltóságodnak m indenre 
k iterjedő  figyelmét ezen betegségre is felhívni és mély tisztelettel 
esedezik méltóztassék intézkedni, h o g y :

1) állatorvosaink ezen sugárgomba-betegséggel alkalmas 
módon m egism ertessenek;

2) az állami állatorvosok utasíttassanak, hogy figyelmüket 
ezen bajra is irányítsák és a betegség elterjedésére nézve nagy­
m éltóságodnak jelentést tegyenek ;

3) az orvosrendő ri vásárszabályok ezen idült fertő ző  beteg­
ségre is alkalmazásba vétessenek, különösen p ed ig :

4) méltóztassék intézkedni aziránt, hogy ezen fertőző - 
betegségben szenvedő  állatok húsa ki ne vágatassék, hanem leg­
feljebb csak ipari czélokra használtassák.

Nagyméltóságodnak Kolozsvárt az erdélyi museum-egylet 
orvosi szakosztályának folyó év junius 26-dikán ta rto tt ülésébő l alá­
zatos szolgái Genersich Antal tr. szakoszt. elnök, Bókái Árpád tr. 
szakosztályi jegyző .

2. A septem berben Budapesten tartandó orvosi congressusra 
a szakosztály képviseletével Bókái Árpád, Farkas Géza, Genersich

Antal, K lug N ándor és Rózsahegyi A ladár tr-ok, valamint a netán 
még ezentúl részvételre jelentkező  szakosztályi tagok bízatnak meg.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lectures cm Diseases of the Nervous System, especially in 
Women. Irta S. Weir Mitchell, M. D. Második javított 
és bő vített kiadás. Philadelphia. Lea Brothers és társa.

1885. Ő t táblával.
E füzet megérdemli, hogy ezt necsak Amerikában ösmer- 

jék, hanem Európában is. Tartalm ából azonnal kivehető , hogy 
önálló gondolkodású, olvasott em ber írta ezt saját tapasztalatai 
alapján, melyeknek feldolgozásában különös eredetiség nyilvánúl. 
Kétségtelen pedig, hogy ezen második kiadásban a haladás, melyet 
ismereteink tettek, szembeszökő en elénk tű nik, s különösen a hysteriára 
vonatkozó elő adások azok, m elyeket a szerző  nagy gonddal dolgo­
zott át. K iváló figyelem van fordítva a hysteria és az egyes test­
részek, mint az Ízületek, a gerincz és a végbél közti viszonyra. 
Még nagyobb érdekű  a hysteriás és a neuraestheniás nő kön m utat­
kozó tünetek tárgyalása, mi igen tüzetesen történik. S nevezetes a 
különbség, mely az am erikai és franczia nő k hysteriája között van. 
Eszak-Amerikában fordúlnak ugyan elő  esetek, melyek oly jelensé­
gekkel lépnek fel, m int ezt Charcot-nak classikus leírásaiban talál­
juk, ám de ezektő l az esetek nagyobb része eltér. A különbséget 
a fajtákban lehet feltalálni. Az angol-szász származású nő knél a 
tünetek nem annyira tú lhajtottak, m int ezt a francziáknál, s egy­
általában a latinfajtájú nő knél észlelhetjük. x.

L A P S Z E M L E .

z. Ic h th y o l .

Ezen anyag átpárologtatás útján gyántás kő zetbő l állíttatik 
elő , mely három év elő tt Tyro lban Seefeld által fedeztetett fel.
V. Fritsch tnr. szerint az ichthyol ő skorbeli halakból visszamaradt 
bomlásterm ény, honnét kapta nevét is.

Seefeld szerint az átpárologtatott anyagot kénsavval kezelvén, 
a keletkező  ichthyol lágy, a vaselinához hasonló-összeállású tömeget 
képez, mely kátrányszerííen néz ki. A különböző  kátrányoktól 
nemcsak szaga, hanem  egyéb sajátságai által is kü lönbözik ; így 
vízzel emulsiót ad, továbbá égvényben és borszeszben részben, míg 
e kettő nek keverékében teljesen fe lo ldatik ; végül vaselinával és 
olajokkal tetszés szerint keverhető .

i o °/0 ként tartalmaz, mely benső  alkatrészét képezi, úgy 
hogy az csak az ichthyol teljes felbontása után mutatható ki. 
Ezenkívül széneny és köneny m ellett sok éleny van benne, míg 
vilanynak csak nyomai találhatók.

Az ichthyolt Unna tr., Hamburgban, jó sikerrel alkalm azta 
psoriasisban, s általában oly bő rbántalm akban, melyek kénnel keze­
lés m ellett gyógyúlni szoktak. Elő nye abban áll, hogy nincs semmi 
izgató hatása, s így enyhébb, m int oly kenő cs, mely zsiradékban 
io '/o  szabad ként foglal magában. H a azt egészséges bő rre ken­
jük, példáúl heteken át, még ekkor sem idéz elő  iobos folyamatot, 
mi nem m aradna ki az em lített kénes kenő cs használata mellett. 
(The Therapeutical Gazette. 1885. junius 15..)

z. H ú g y h ó ly a g  rá k ja , —  a n n a k  ré sz b e l i  k im e tsz é se .

Wallace tr. L iverpoolban egy asszonynál, kinek húgyhólyag­
rákja volt, a hasfalat megnyitotta, s a hólyag rákos részét k iir to tta . 
A beteg a mű tétel hetedik napján kielégítő n érezte magát. Késő b bi 
tudósítások nincsenek. Ez a húgyhólyag részbeli kimetszésének első  
esete, mely Angliában végeztetett. (The Lancet. 1885. jul. 4.)

T  A R C  Z A.
Heti szemle.

B u d a p e s t, 1885. julius g-dike.

—  A z  o rszá g o s á lta lá n o s k iá llítás e g é s z s é g ü g y i  c s o ­
portja. A kiállítás juryje f. hó 5-dikén alakúit meg Zichy Jenő  
gró f elnöklete alatt, mely alkalommal Bujanovich Sándor és Szvetenay

Miklós nagy szavazattöbbséggel alelnökökké választattak. Ezután a 
jury  alapszabályai állapíttattak meg, lényegében az elő adott te rve­
zet szerint, melyen csak csekély módosítások történtek.

A jurynek 42S rendes és 142 póttagja van, így tehát a 
tagok összes száma 570, kik 32 csoportban mű ködnek, s a nagyobb 
csoportok még 2— 4 osztályra vannak szétválasztva. A tagoknak
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fele a kiállítók által választatott, míg fele a kiállítás elnöksége 
által van kinevezve.

Az egészségügy a XXVIII. csoportot teszi, s két osztályt 
képez, melyek egyike (A) egyszerű en egészségügyi, míg másika (B) 
állategészségügyi. Az A osztály rendes tagjai Balogh Kálm án tnr. 
(kinevezett), Baier A rnold gyógyszerész (kin.), Bruck Jakab tr. (kin.), 
Chyzer K ornél tr. (választott), E lischer Gyula tr. (vál.), G ebhardt 
Lajos tnr. (vál.), Kallivoda József tr. (kin.), K resz G. tr. (kin.), 
Müller Kálm án tnr. (kin.), Neoschill Alajos mű tő szerész (vál.), 
Réczey Im re tnr. (vál.), V idéky Ferencz (vál.); póttagok D réher 
Ignácz mű tő szerész (kin.), Dulácska Géza tr. (vál.), Jurkiny Em il 
tr. (vál.), Saxlehner András (kin.) A B  osztály rendes tagjai G ruber 
András állatorvos, Jamnitzky Jenő  m inisteri titkár, K rausz Károly 
állatorvos, L ipthay István ministeri tanácsos, Tormay Béla ministeri 
tanácsos, Zofahl E rnő  állatorvos; pó ttag o k : K iim a Miklós állat­
orvos, Kovács Á rpád állatorvos.

E  csoport 7-dikén alakúit meg, midő n tisztviselő it szavazás 
nélkül egyhangúlag választotta meg következő képen: A osztály 
elnöke G ebhardt L. tnr., alelnöke Réczey I. tnr., elő adója pedig 
Kresz G. t r . ; B  osztály elnöke L ipthay I., alelnöke Jamnitzky J., 
míg elő adója Krausz K . ; a csoport elnöke G ebhardt L. tnr., al­
elnöke Torm ay B.

A osztály a cottage-kórházban tartja üléseit, s elő ször 8-dikán 
jö tt össze, még pedig teljes számban. H atároztatott, hogy az egész­
ségügyi osztályban kiállított tárgyak, melyek a kiállítás fő catalogusában 
a 3599— 3783 számokat foglalják el, négy csoportba osztassanak, 
melyek tanulmányozását az osztály-jurytagokból álló bizottságok esz­
közöljék, továbbá azoknak eredm ényét az osztály-juryvel közöljék, 
minek m egtörténte után az összes jurytagok a k iállított tárgyakat meg 
fogják szemlélni. Ez alkalommal megjelenésre a kiállítók is meg 
fognak hivatni. M egejtett szemle után a jury a kitüntetések felett 
tanácskozni fog. Azok pedig következő k leh e tn ek : nagy díszoklevél 
(az egész kiállítás számára legfeljebb io o ), nagy bronzérmek kor­
látlan számmal, közremű ködő k érmei, végül a munkások számára 
arany-, ezüst- és bronz-oklevelek.

A bizottságok ezek : 1) sebészeti tárgyak számára Réczey I. 
tnr. (elnök), V idéky F. tr., Neoschill AL, D réher lg . ; 2) ásvány­
vizek és fürdő k számára Kallivoda J. tr. (elnök), Bruck J. tr., 
Chyzer K. tr., Müller K ., Saxlehner A n .; 3) gyógyszerészeti tár­
gyak számára Balogh K. (elnök), Baier Ar., E lischer Gy. t r . ; 4) 
kórházak és kórházi tárgyak számára G ebhardt L. tnr. (elnök), 
Dulácska G. tr., Jurkiny E. tr., K resz G. tr.

Itt meg kell jegyeznünk, hogy az egészségügyi tárgyak n in­
csenek mindannyian a XXVIII. csoport A osztályában egyesítve, 
mennyiben például a vereskereszt-egylet kiállítása a honvédelm i 
felszerelések csoportjába osztatott, valószínű leg azért, hogy az 
egyébkint kicsiny csoport terjedelmesebb legyen. Továbbá a horvát 
osztályban, s még máshol is vannak egészségügyi tárgyak, minél­
fogva az osztályjury a jury-tanácshoz átira to t intézett, kifejtve 
annak helyességét, hogy a szóbanlevő  osztály bízassák meg általá­
ban az egészségügyi tárgyak megbirálásával, még akkor is, ha azok 
nem a XXVIII. csoportban, hanem más csoportokban vannak el­
helyezve.

—  O rszágos g y e rm ek -m en h á za k . A szegény, elhagyott, 
árva és gyámoltalan gyermekek megmentése, ápolása és nevelése 
érdekében a budapesti kir. orvosegylet —  mint ezt olvasóink tud­
ják —  a belügyministerhez felterjesztést intézett, melyben az kifejtette 
gyermek-menházak létesítésének szükségét, s e czélból a szóbanlevő  
ügynek a m inister által felkarolását kérte. S jelenleg, m int örven­
detes eseményt jegyezhetjük ide, hogy ezen ügyet a belügyminister 
kezébe vette, minélfogva a sikeres megoldás teljes joggal rem él­
hető . A belügym inister e tárgyban szak tanácskozásra többeket meg­
hitt, k iknek értekezlete f. hó 1 i-d ikén a belügyministeri elnökségi 
terem ben fog megtartatni.

Az értekezlet tagjai ezek : Az országos közegészségi tanács 
részérő l: Csatáry Lajos tr., Fodor József tnr., Weszelovszky Károly 
tr. A budapesti kir. orvosegylet részérő l : Tauffer Vilmos tnr., 
Fejér Lajos tr. a pesti gyermek-menhely fő orvosa, Bókái János tr. 
a szegény-gyermekkórház igazgató-fő orvosa. Budapest fő város részé­
rő l : H orváth János tanácsnok, Patrubány Gerő  tr. tiszti fő orvos, 
Tatay Adolf tr. bizottsági tag, H indy Kálm án bizottsági tag. Az
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országos lelenczházat létesítendő  egyesület részéről: Ivánka Imre, 
Rakovszky István, gróf Teleky Géza orsz. képv iselő k; továbbá 
Jókai Mór, Visi Imre, Neményi Ambrus orsz. képviselő k, Szalárdi 
Mór tr., Schermann Adolf tr. A belügyministerium képv iseletében: 
Trifunácz Pál m inisteri tanácsos; a ministeriumbeli V. a) ügyosz­
tály részérő l: Harsányi József osztálytanácsos ; a VIII. a) ügyosztály 
részérő l: Grósz L ipót tr. osztálytanácsos (esetleg H artl Alajos tr. 
osztálytanácsos.)

A tagoknak az értekezleten bő  anyag fog rendelkezésükre 
állani, amennyiben a belügyminister összeállíttatta az ezen ügyre vonat­
kozó adatokat, s ezeket megküldte az értekezlet tagjainak. Ezek a 
szül- és lelenczházi alap felő l bő  tájékozást kaphatnak, úgyszintén 
a ministerium körében a lelenczügy rendezése érdekében eddig 
folytatott tárgyalásokról, valam int ezek eredményérő l is informál- 
tatnak. Igen megkönyíti pedig az értekezlet tárgyalását, hogy a 
belügyminister e kérdésben saját nézetét jegyzetek alakjában a 
tagokkal megismerteti.

Az elhagyott gyermekek ápolása, illető leg megmentése érde­
kében —  mint a m inister mondja —  következő k a teendő k :

i. Egy bizottság alakítása a közegészségügyi tanács, az orvos­
egylet, a fő város és a belügyministerium tagjaiból, melybe egy-két, 
ez ügyben buzgó más egyén is kinevezhető  lenne.

Ezen bizottságnak lenne feladata : a) megállapítani az elve­
ket ; b) tervszerű leg kidolgozni, hogy mi lenne azok alapján teendő  
az ügy országos rendezése czéljából, s e teendő k felosztása 
aszerint, am int azok azonnal, vagy fokozatosan lé tesítendő k ; c) 
legalább megközelítő  kiszámítása a szükséges költségeknek az elő ző  
pontban jelzett, fokozatos létesítésre való tek in tette l; d) megjelölése 
a forrásoknak, amelyekbő l ezen czélra m eríteni lehetne, úgy 
hogy az államkincstár, m int kisegítő  szerepeljen, de az egész teher 
reá ne háruljon.

Az a) pontot illető leg egyéni nézetem, mely fő bb vonalaiban 
összevág a közlött orvosegyleti em lékiratban kifejezettekkel, a z : 
hogy az intézet hatáskörének ki kell terjednie a valóban szegény, 
akár törvényes, akár törvénytelen gyerm ekekre; hogy első  sorban 
segélyezni kell a szegény anyákat, kik erkölcsileg arra valók és 
segélylyel képesek kisdedeiket táplálni és gondozni, de kikötve, 
hogy alávetik m agukat az intézet felügyeletének, s hogy másod­
sorban kell olyan gyermekeket, kik az elő bbi szerint nem segélyez­
hetek, az intézetbe felvenni, de ott csak a legnagyobb szükség 
esetén és lehető  rövid ideig kell azokat benntartani és kellő  fel­
ügyelet biztosítása mellett dajkaságba kell azokat adni, még pedig 
lehető leg fa lu ra ; hogy az intézetnek szülházzal kell összekötve 
len n ie ; hogy általában az intézet feladata nem az lehet, hogy saját 
maga közvetlenül mentül több gyermeket tartson, de igenis az, 
hogy azokat gondjai alá véve, ha lehet, a saját családjukban, ha 
nem lehet, más családban elhelyezze, késő bb az élet számára is 
elő készítse.

A b) pontot illető leg első  dolog lenne ez ügyet a fő városban 
rendezni, s m ihelyt lehet, kiterjeszteni oda, hol bábaképezdék van­
nak, s csak azután menni tovább, am int azt pénzügyi, s más 
viszonyaink engedik.

A d) pontot illető leg végül azt hiszem, hogy első  sorban a 
fő város lenne telekadás, s más hasonló támogatás végett igénybe 
veendő , azonkívül a nemzet általános emberiségi érzelmeire hivat­
kozva, alapot kellene gyű jteni, felébreszteni országszerte a társa­
dalm i mű ködést, ezenkívül államsorsjáték útján is lehetne az ügyet 
elő mozdítani, s végezetül megállapítani az illetékes —  azaz a 
gyermekekre, s anyjukra nézve illetékes községek kötelezettségét, 
s azt, hogy az államnak m int ilyennek hozzájárulása mennyiben 
lenne igénybe veendő .

Részletesen m egállapítandó lesz ezeken kívül, hogy mi legyen 
a felvétel m ódozata ? (amire nézve én a forgó ládák rendszerét 
határozottan kizártnak tártom) továbbá, hogy a felvett gyermekek 
minő  esetekben, s feltételek m ellett legyenek szüléiknek visszaad­
hatok, vagy adandók ? s végül, hogy minő  módon szerveztessék az 
ápolás, gondozás alá vett gyermekeket illető leg a felügyelet ?

—  O rszágos o rv o s i é s  k ö z e g é sz sé g ü g y i co n g re ssu s . E
congressus referenseihez következő  körlevél in téz tete tt: »Budapest, 
1885. évi junius hó 23-dikán.« »Tisztelt referens úr!« »A con- 
gressus-bizottságnak f. hó 5-dikén tarto tt ülésén a congressus-ülések
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vezetése és az egyes kérdéseknek tárgyalása jő vén tüzetesebben 
szóba, a bizottság a csak rövid idő re szabott üléseknek pontos 
vezetése czéljából kívánatosnak tartotta, ha legalább is a szakosz­
tály-elnököknek m ódjában volna az egyes relatiók tartalm ával 
m ár elő zetesen megismerkedni, —  s m inthogy tagadni nem 
lehet, hogy a congressusnak egész mű ködése annál több eredm ényt 
Ígér, minél gyorsabban, minél alaposabb és megbízhatóbb jelenté­
seket hoz róla a napi sajtó: azért a bizottság egyúttal azt is kívá­
natosnak m ondotta ki, hogy maguk a referensek által készítendő  
kivonatok volnának a hirlapirók rendelkezésére, bocsátandók. Ezen, 
itt em lített bizottsági határozatok alapján van szerencsénk t. referens 
úrhoz azon kérdést intézni, váljon a maga részérő l nem osztja-e 
szinte a fennti nézeteket és ezeknek megfelelő en nem sziveskednék-e 
relatióját, vagy ennek kivonatát f. évi augustus hó 20-dikáig a vezér­
titkárhoz (Müller Kálm án tr. IV. váczi-útcza 25. sz.) beküldeni.« 
Teljes tisztelettel Markusovszky L. tr. elnök. Müller K. tr. vezér­
titkár.

—  A z  1879. XL . tö rv én y cz ik k  92. §-a. E  törvényczikk 
közönségesen rendő ri törvény neve a latt ismeretes, s 92. §-ának
2. pontja akként szól, hogy »aki szabályszerű  jogosítvány nélkül gyógy­
szert betegek számára árul, vagy elad, vagy bizonyos gyógyszert, 
hatósági tilalom ellenére, habár ingyen osztogat, vagy ad«, száz 
forintig terjedhető  pénzbüntetéssel büntetendő .

A törvénynek ezen intézkedése már évek óta fennáll, azon­
ban az érdeklettek elő tt nem igen ismeretes, úgy hogy droguisták 
a törvény ellenére adnak el gyógyszereket a közönségnek, a titkos 
szereket kereskedő k és mások jelentékeny terjedelemben árulják, 
úgyszintén találkoznak olyanok, kik a betegeknek gyógyszereket 
jogosíttatlanúl osztogatnak. M indezen visszaéléseknek, illető leg k i­
hágásoknak pedig csak akkor lehet majd véget vetni, ha lesznek 
panaszosak, kik azokat a bíróságoknak be fogják jelenteni. így 
tö rtént ez Budapesten D. Fr. droguista ügyében, k it az illető  bün­
tető  járásbíróság az idézett törvényczikk 92. §-ának 2. pontjába 
ütköző  közegészség-elleni kihágásban bű nösnek m ondott ki, s 
ezért 15 nap alatt végrehajtás terhe mellett a büntető  törvény- 
könyv 27. §-ában megjelölt czélra fizetendő  20 frt. pénzbüntetésre 
Ítélt, mely behajthatlanság esetén 2 napi elzárásra változtatandó, 
mely esetben vádlott köteles a felmerülendő  tartási költséget viselni. A 
bű njelt képező , s vádiratoknál mellékelt gyógyszerek a btkv. 6 i-ik 
§-ának rendelkezéséhez képest elkobzandók és megsemmisítendő k.

Indokolás. A tárgyalás alkalmával J------- - A —  1 és P . .
J . . . .  kifogástalan tanúk vallomásából k iderült azon körülmény, 
hogy vádlott üzletében betegek számára gyógyszereket elad, mig 
erre szabályszerű  jogosítványt igazolni képes nem volt, a tárgya­
láskor csupán gyógyfüvek eladását engedélyező  iparjegyet m utat­
hatván fel. Eszerint ellene fennforog a K. B. T. K. 92. §. 2. pont­
jában írt közegészség-elleni kihágás, melynek elkövetéséért fennti 
m ódon büntetn i kellett, az eddigi rovatlan elő életnek enyhítő leg 
tö rtént figyelembe vételével. Az esetleges eljárást a K. B. T. K. 
22. §-a indokolja. Az esetleg felmerülendő  tartási költségek vise­
lésére tö rtén t köteleztetés a bű nösség folyománya. Ezen Ítélet 
szabályszerű en felebeztetvén, a budapesti k irályi Ítélő  tábla az 
ítéletet vizsgálat alá vette, s következő leg Í té l t :

Tek in tette l arra, hogy vádlott részérő l azon körülmény, hogy 
üzletébő l magánfeleknek összetett gyógyszerek a fennálló hatósági 
szabályrendeletek ellenére ki nem szolgáltattak volna, az eljárás 
folyamán tagadásba nem vétetett, a kir. Ítélő  tábla az eljárt kir. 
járásbíróság Ítéletét indokainál fogva helybenhagyja.

Ezzel kapcsolatban megemlítjük, hogy a szóbanlevő  §. 1. 
pontja pedig így hangzik: »Száz forintig terjedhető pénzbüntetés­
sel bün tetendő : r. a ki szabályszerű  jogosítvány nélkül fizetésért 
vagy jutalom ért, orvosi, sebészi, fogorvosi, vagy pedig olyan helye­
ken, a hol szülész vagy szülésznő  van, s ezek akadályozva nincse­
nek, szülészi teendő t végez.« Sok panaszt lehet hallani a kuruzs- 
lókról, s ezeknek ártalmas befolyásáról a betegek egészségére; 
ám de arró l nincs tudomásunk, hogy a törvény által nyújtott véde­
lem igénybe vétetett volna.

—  A  ch o le ra  S p a n y o lo rszá g b a n . Junius 30-dikán az egész 
országban cholerában 1224 betegedés és 622 halálozás fordúlt elő . 
A járvány Castellone és M urcia tartom ányokban folytonosan csök­

ken, míg Toledo falvaiban növekszik az. Aranjuezben 201 betege­
dés és 70 halálozás történt.

Ferran tr. Valenciában négy orvost hagyott, ki a cholera- 
védoltásokat végezni fogja. O maga ily czélból szülő városába, 
Tortosába ment.

Július i-sején a betegedések száma 1352-re, míg a halálozásoké 
508-ra mentek. M adridban a betegedés száma 4, a halálozás pedig 
2 volt. Aranjuezben 152 betegedés és 78 halálozás fordúlt elő . 
M urciában és Castelloneben a járványnak némi csökkenése daczára 
a lakosság között nagy a félelem.

Jul. 2-dikán a király reggel 7 óra tájban hadsegéde által 
Aranjuezbe, a közönségesen járó vasúti vonatra, két első -osztályú 
jegyet váltatott. Campagne-egyenruhát viselt, s a vonat elindulása 
elő tt az állomásfő nök megismerve ő t, salon-kocsit ajánlott fel, 
m it azonban a király nem fogadott el. K ét levelet hagyott hátra, 
egyiket a királynénak, míg a másikat Canovas minister- 
elnöknek. Azon levelek, a király meghagyása szerint, csak 9 óra­
kor kézbesíttettek.

A király Aranjuezbe érkezte után gyalog ment a városba, 
hol a kaszárnyákat, továbbá a katonai és a polgári kórházakat 
meglátogatta, s beszélgetett az orvosokkal, az ápoló-apáczákkal és 
a betegekkel. Ezenkívül magánházakba is benézett, s az emberek 
között pénzt osztott szé t; útjában a nép m indenhol tömegeket 
képezve, éljenezte ő t.

Egy óra tájban a királyhoz csatlakozott Quesada tábornagy 
hadíigyminister, Pavia tábornok és M adrid polgári kormányzója, 
kik a fő városból azonnal Aranjuezbe siettek, m ihelyt hírül kapták, 
hogy a király ideutazott.

Aranjuez kínos benyomást tesz. A 9000 lakosú városkában 
három nap alatt körülbelül 700-an betegedtek és 367-én haltak 
meg cholerában. A lakosság egy része elfutott. A házak és a bol­
tok nagyobb része zárva van. A király számára reggelit M adridból 
külön vonaton kellett küldeni

A helyő rségben 51 betegedés és 26 halálozás történt, s úgy 
a lovassági, mint a gyalogsági kaszárnyák kiüríttetnek, hogy azután 
fertő zteleníttessenek.

M adridban a senatus és a képviselő kamra ülései felfüggesz­
tettek, hogy annak tagjai a király üdvözletére menjenek, m int ez 
Aranjuezbő l vissza fog érkezni. A királyné, a cortes tagjai és a 
m inisterek fogadták a királyt, kit azonban a vonatról leszállása után 
elő bb megfüstöltek, m int ezt spanyol szokás szerint más utasokkal 
is teszik, kik cholerás, vagy choleragyanús helyekrő l jönnek.

A közönségre a királynak aranjuezi látogatása nagy hatással 
volt, s a félénk em berekbe m indenesetre bátorságot öntött.

Jul. y-dikán cholerában 1431 betegedett és 648 halt m eg; 
M adridban pedig 4 betegedés és 2 halálozás volt.

A katonai hatóság Ferran tr-t megkereste, hogy a cholera 
által m egtám adott tartom ányok helyő rségeit cholerás védanyaggal 
oltsa be. Carthagenában a tengerészek beoltása megkezdetett.

Jtil. 4.-dikén. Nyolcz tartom ányban uralkodik a cholera, még 
pedig összesen 177 város és falu van megtámadva általa. A bete­
gedések 1667, míg a halálozások 855 esetet tettek ki. M adridban 
6 betegedés, 1 halálozás, Aranjuezben 202 bet. és 64 hal. Onticolá- 
ban, Aranjuez mellett, a lakosságnak tizedrésze lett cholera által 
megtámadva. Valencia városban 380 bet. és 148 hal. A cholera 
Huescában is mutatkozik.

Évi kimutatás Árkövy József tr. egyet. m. tanár 
nyilv. fog-gyógyin tézetének mű ködésérő l az i8 8 4|5-i

tanévben1).

Ezen intézet negyedik évi mű ködése úgy a betegforgalom , 
valamint a tanulási alkalom tekintetében az elő ző  évhez képest 
jelentékeny haladást tün tet fel.

A lehető leg részletes számadatok a jegyző könyv szerint 
következő k.

Egyének száma: férfi 681, nő  881 .
r~  ̂ , w , r ,  , , > összesen 1785.Gyermek 14 éven a lu l : fiú 1 21, leány 102 J ' J

x) 1884. m artiu s i - tő l  egész m artiu s i- ig .
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Káresetek száma csoportokban.

Fogbél-bántalm ak: heveny 159 ; idült 607 . . . . —  766
G yökhártya-bántalm ak: heveny 3 6 ; idült 234 . . . =  270
Absces. alveol. chron............................................................=  4
Absces. alv. acut...................................................1 . . .  =  2
Absces. proc. alv. (ex tra-a lveo laris).................................=  7
F o g s z u ................................................................................... =  459
I n y b á n ta lo m ........................................................................=  10
M edernyu jtvány -bán ta lom ..................................................—  3
C s o n th á r t y a lo b .................................................................. == 2
Fejlő dési r e n d e l l e n e s s é g ..................................................=  13
T e j f o g ...................................................................................=  133
Erő m ű vi f o g s é rü lé s .............................................................=  4
F o g k ő ...................................................................................=  48
Caries alveolaris (osteoperiost. alv. dent.) universalis 4,

partialis 3 2 .................................................................. =  36.

Szokatlan káresetek, még bedig:

Allalatti m i r ig y lo b .............................................................=  2
S z á jn y á k h á rty a - fe k é ly.......................................................=  1
Polypus gingivae ............................................................=  2
Epulis s a rc o m a to s a .............................................................—  i
N y e lv - f e k é ly ........................................................................- i
Caries ossis i n t e r m a x i l l a r i s ............................................ —  2

» » m a x i l la r i s ....................................................... =  1
Necrosis proces, alveol......................................................... =  1
Abscessus re tro m a s s e te r ic u s............................................=  8
Luxatio ............................................................................. = „ 1
Fogsipoly (az állón n y i ló ) ..................................................=  2
Fogkopás ( a b r a s io ) .............................................................=  2
Asperitas c o r o n a e............................................................=  7
Bölcseségi fog rendellenes e l ő t ö r é s e...........................=  5
Dentin-hyperaesthesia . , ............................................=  5
Utóvérzés foghúzás u t á n.................................................=  1

Összesen 1790.

Kezelések száma.

Foghúzás: felnő tteknél 6 3 5 ; tejfog 1 3 3......................=  768
Conservativ m ű t é t............................................................=  778
Véres mű tét, s e b k e z e l é s ..................................................—  12
Tanács ............................................................................. =  243
Fogkő -tisz títás........................................................................=  48
N e c r o t o m i a ........................................................................=  1
Oncotom ia ........................................................................=  5
R e p o s i t i o ............................................................................. =  i

Összesen 1856.

Az intézet fokozódott tevékenységét, bele véve a hallgatósá­
got, a tavalyi számadatok szembeállítása tű nteti fel, e szerint volt:

az i8 8 aU. tanévben. 1884/5. tanévben.
egyének száma =  1483 . . . 1785,
kóresetek száma = 1 5 7 6  . . . 1799,
kezelések száma = 1 6 1 6  . . . 1856,
fogászat-tanúlók száma =  123 . . . 160,

(14 o. tr-ral.) (21 o. tr-ral.)

H a tek in tetbe vesszük, hogy az intézet hetenkint 3 -szór 
1 1/2 órára van csak nyitva, s ebbő l is 1 1/a (kedden) az elméleti 
elő adásokra esik, m ialatt a betegkezelés csak nagyon korlátolt, 
akkor a betegforgalm at jelentékenynek kell elismernünk.

Az intézeti felszerelés gyarapítása a nő ttön-növő  hallgatóság 
érdekében akként eszközöltetett, hogy mindegyik (számra 5) 
m ű téti székhez egy teljes, önálló mű szer-doboz szereltetett fel.

K ivánatos le tt volna, s lenne ugyan még legalább 3 mű téti 
széknek felállítása, azonban —  az intézet bérházban lévén e lhe­
lyezve —  a hely szű ke m iatt ez nem történhetik  meg.

Hálás köszönet illeti meg az intézet részérő l a tek. orvos­
kari tanártestü letet és a nagymélt. közoktatásügyi m inisteriumot, 
hogy fenntartási költségeihez —  melyek a lefolyt évben 930 frt. 
57 krt. tettek ki —  500 írttal járúlt. Hasonlókép köszönettel 
tartozik az intézet Bayer A rnold gyógyszerész úrnak, ki a közügy 
iránti tekintetbő l vegyszerekkel ingyen látta azt el.

Az intézetbő l kikerült szakirodalm i tevékenységet a követ­
kező  adatok tüntetik fel : Kozma A. K ísérle tek  az aconitin érzés­
telenítő  hatásáról a dentin érzékenységénél. Orvosi H etilap 1884. 
36. sz. és Oest.-ungar. V ierteljahrschr. f. Zahnheilkunde. 1885. Nr. 
i .  —  Arkovy f . A fogbél- és gyökhártya-bánt. diagnosticája. III. 
A fogbél-sorvadásrál. OHL. 1884. 42. sz. —  Kozma A. Das öffent. 
Zahnheil-Institut in Budapest. Oest.-ung. Vtschr. f. Zhk. 1885. Nr. 1. 
—  Ark'ávy és Mátrai f . tr-ok. Vergleichende Untersuchungen über 
Caries acuta, C. chronica und Necrosis eboris. Ugyanott 1885. Nr. 2.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 18 8  július q-dike. A fő város t. fő orvosának 
julius 2-dikával végző dő  hétrő l szóló kimutatása szerint m egbete­
gedett vörhenyben 10, him lő ben 7 (meghalt 2), kanyaróban 4, 
hagymázban 3 (megh. 2), hökhurutban 3, roncsoló torokgyuladás- 
ban 2, croupban 1 (megh. 1). —  A fő városi statistikai hivatalnak 
junius 27-dikérő l végző dő  hétrő l szóló kimutatása értelm ében 285 
élveszületéssel 270 halálozás áll szemben, melyek között a tüdő - 
gümő  és sorvadás 59, a bélhurut 34, míg a tüdő -, mellhártya- és 
hörglob 19 esettel volt képviselve. Gyermekágyi lázban és más 
gyermekágyi bajokban halálozások nem fordúltak elő . A városi 
közkórházakban a betegforgalom a következő  v o l t : múlt hétrő l 
m aradt 1468, a szaporodás volt 467, a csökkenés 493, míg a 
m aradék 1442.

—  Az országos közegészségi tanács rendkívüli tagjaivá kinevez­
tettek  : Müller Kálm án egyetemi ny. rk. tanár Budapesten, Ver- 
zár Joachim  tr. a M argit-fürdő  orvosa, Bruck Jakab tr. az Erzsébet- 
fürdő  orvosa, Pollák László tr. közkórházi orvos Nagyváradon és 
Pávay Vájná Gábor közkórházi orvos Pozsonban.

—  Arkövy f . tr. m agántanártól »Beiträge zur Systemisirung 
der Untersuchungsm ethodik der Pulpa-Erkrankungen« czímű  czikk 
jelent meg az »Oesterreichisch-Ungarische Zeitschrift für Zahnheil­
kunde« folyóirat júliusi füzetében. Arkövy tr. úgy e folyóiratban, 
m int máshol is dicséretes szorgalmat fejt ki, hogy fogászatunkat a 
külföld elő tt tudományosan képviselje.

—  A Zemplén-megyei egészségügybeliek kölcsönös segélyegylete 
f. é. január 15-dikén tarto tta rendes évi közgyű lését, melyben pénz­
tárnoki kimutatás és igazságügyi javaslat szerint az 1885. költség- 
elő irányzat következő leg állapíttatott m e g : a) alaptő ke 4850  frt., 
b) a zemplénin, orvos-gyógysz. egyesület alapítványa kamatjával 
526 frt. 38 kr., c) tartaléktő ke 304 frt. 29 kr., s az 1885. évi 
segélydíjúi 192 frt. állapíttatott meg, mely a három segélyre jogosúlt 
közt egyforma részben felosztandó lészen, tehát egyenkint 64 frt. 
Schön Vilmos tr. és Zarubay Bódog kartársak személyesen jelenvén 
meg e közgyű lés elő tt, s kérvén a segély egyletbe való felvételüket, 
m indketten titkos szavazás útján egyhangúlag egyleti tagokúi befogad­
tatnak az alapszabályokban elő írt fizetési feltételek mellett. Ezután 
elnök bem utatja a 40 egyleti tag névsorát az 1885. évre. Végül 
közgyű lési határozat folytán azon tagtársaknak nevei, kik tagdíj-hátra­
lékaikat az 1884-ik évrő l be nem fizették, k im utatandók lévén, 
pénztárnok kimutatja, hogy az elmúlt 1884-ik évrő l a tagdíj be­
fizetésével hátralékban m aradtak Fábry Béla és Valkó Nándor, mind 
a ketten az 1884-iki egész évért. Többi tagtársak tagdíjaikat mind 
befizették. Az egylet tiszti kara következő  : elnök Chyzer Kornél 
tr., igazgatósági tagok Lengyel Endre és P intér Ferencz tr-ok, 
pénztárnok K ocourek Ferencz, jegyző  Hosnyay Béla tr.

—  Thuróczy Károly tr. kórházi igazgató-fő orvostól m egje­
lent »K imutatás a Nyitra-megyei közkórház 1884-dik évi beteg- 
forgalmáról.« 1883. évrő l ápolás alatt m aradt io o  beteg, 1884 
folyamában pedig felvétetett 1200, s így összesen 1300 ápoltatott. 
Ebbő l gyógyúlt 772 (59.3a °/o), javúltan távozott 220 ( i 6.92 0/0), 
gyógyulatlanúl elbocsáttatott 44 (3 .3 *  ° /o ), meghalt 160 (12.7 2 ü/„), 
s így az összes apadás 1196. 1884 végén m aradt 104 (8°/0). 
H aldokolva 5-en vétettek fel, kik azonban orvosi kezelésben már 
nem részesülhettek. A legkedvező bb gyógyulási arány júniusra, míg 
legkedvező tlenebb augustusra esik. A halálozás octoberben volt 
legkisebb, januárban ellenben legnagyobb. Az ápolási napok száma 
37623 volt, s egy betegre átlag 28.9 nap esik, azonban 76 beteg 
3 hónapnál hosszabb ideig feküdt a kórházban. Az ápolási díj 
naponkint és fejenkint 52 kr. volt.
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—  Marosi Kálmán tr., kórházi helyettes fő orvos által közölve
megjelent, »Evi kimutatás a marosvásárhelyi országos kórházban 
ápolt betegekrő l 1884. évben.« 1883. végével m aradt 78 beteg, 
1884-ben a szaporodás volt 1263, s így az ápoltak összes száma 
1341. Ezekbő l gyógyult 923 (68.8 °/„), javult 234 ( 1 7 . 4  % ),
gyógyulatlan elbocsáttatott 16 (i-ig°/„), meghalt 76 (5 .6 °/0). Az 
apadás volt tehát 1249, minélfogva a jelen évre visszamaradt 92.
A betegeket kóresetek szerint osztályozva, belkóros eset volt 467, 
továbbá bujakóros 404, szülészeti 11, sebészeti, 242, bő rkóros 
99, elmekóros 35 és szembántalmas 86. A belbetegek között a 
légző szervi bántalm ak nagyobb számmal jö ttek elő . Fertő ző -beteg­
ségek járványosán nem fordúltak elő . Nagyobb sebészi m ű tét 48 
esetben végeztetett. Ezenkívül kisebb mű tétek, m int tályog-nyitás, 
függölyök lemetszése, ürjáratok és fekélyek kikaparása, heveny sérté­
seknél varratok alkalmazása, úgyszintén ficzamok helyreigazítása, 
kemény kötés alkalmazása több esetben végeztetett. A sebkeze­
lésben lényegesebb változás nem tö r té n t ; azok antiseptikus szabá­
lyok lehető  megtartása mellett végeztettek és kezeltettek. Az elhal­
tak száma ez évben kevesebb volt, úgy hogy míg a múlt évben 
az elhaltak 7'39°/o-ot tesznek, ez évben az ápoltaknak —  ide 
számítva a haldokolva behozottakat is —• csak 5'6 °/0-ja halt el.
A kórházba 6 egyén haldokló állapotban hozatott be. Az ápolási 
napok összege 28.233 volt, tehát átlag egy betegre 21.003 ápo- 
lási nap esik. A kórházban 14 kórszoba van, melyben a bel­
betegek kő rcsoportok szerint vannak elhelyezve; ezenkívül két 
elkülönített szoba elmebetegek ssámára. A nagyobb szobák szellő z­
tethető  készülékkel vannak ellátva. A betegek élelmezése vállalkozó- | 
nak árlejtés útján 3 évenkint adatik  ki. A kórháznak 19390 frt. ; 
37 kr. bevétele és 19.026 frt. 79 krajczár kiadása volt. Az utóbbi j 
rovatban i o o o  frt-ot találunk, m int a 10,000 frt. adósság 4-dik 
részletének visszafizetését. A kórháznak 35,227 frt. 43. kr. tő kéje 
van, mely 3926 frt. 67 kr-t hajt, a fő bevételt tehát az ápolási 
napok után járó összegek képezik, melyek összesen 15,869 frt.
4 1 k rra mennek.

—  A fürdövendégek száma volt a budai Erzsébet-sósfürdő ben 
junius 29-dikéig 342, Buziáson junius 30-dikáig 352, Ú j-Tátrafüreden 
junius 26-dikáig 270, A lsó-Tátrafüreden junius 30-dikáig 281, 
V ihnyén junius 30-dikáig 340.

—  M egjelent »A graenfenbergi (hideg) vizgyógymód.« Népszerű  
irályban tájékozásúl a vizi kezelésben. ír ta  Kofrányi Adolf tr. 
Pozsony és Budapest. K iadja H eckenast Gusztáv utóda (Drodtleff R.) 
1885. 212 1. Á ra i frt. 50 kr.

— A belga egyetemekre a hallgatókat érettségi bizonyítvány 
nélkül veszik fel, minélfogva ezeknek m integy 50°/„-a az egyetemi 
tanárok általános tanúsága szerint képtelen és roszúl van elő készítve 
az egyetemi tanszakok sikeres tanulására. Ennélfogva a jelenlegi kor­
mány a képviselő ház elé törvényjavaslatot terjesztett, melynek értelm é­
ben a lüttichi és genti államegyetemekre ezentúl csak oly tanulók vétet­
nének fel, kik az érettségi vizsgát letették. Eztaz ellenzék (jelenleg a 
szabadelvű  párt) nagy erélylyel megtámadta, m inek oka abban van, 
hogy e törvény csak az állami egyetem ekre lenne kötelező , de 
nem a clericalis löweni és nem a szabadelvű  brüsseli egyetem re; 
ennek folytán a szabadelvű -pártiak attó l tartanak, hogy a törvényja­
vaslat elfogadása esetében az állami egyetemeknek hallgatóik nem 
lesznek, hanem ezek a másik két egyetemre sereglenének, hol a 
felvétel az eddigi módon könyű  szerrel történnék. S úgy fogják 
fel, hogy épen ez a mostani clericalis korm ány czélja, mely az 
állam i egyetem eket néptelenné akarja tenni, hogy így a hallgatók­
nak a felekezeti löweni egyetemen összecsoportulása elő mozdíttassék.

E lő f iz e té s i f e lh ív á s
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
1885. julius-decemberi folyamára.

Az »ORVOSI H ETILAP« megjelen m inden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig m inden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.

E l ő f i z e t é s i D í j .

Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 » 50 »

Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
fe lét fizetik.

Elő fizethetni m inden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és K ilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).

Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése junius hó 
végével lejárt, s 1885. julius hó 18-dikáig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.

Könyvkereskedő knek náluk tö rtén t elő fizetések után °/0 nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.

H e t i  K i m u t a t á s

b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. ju l iu s  2 - tó l eg ész  
1885. ju l iu s  8-ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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— R iu n io n e  A d r ia t ic a  d i S icu r ta  c s . k ir . s z a b . b iz to s í tó 
t á r s a s á g  T r ie sz tb e n . Ju n iu s  2 5 -én  ta r to t ta  m eg  T r ie sz tb e n  e tá rsaság  
N e u m an n  H e n r ik  vezérig azg ató  ú r  e ln ö k le te  a la t t  k ö zg y ű lésé t, m e ly en  az 
1884. üz le tév  zá rszám ad ása  és az ig azg a tó ság i je le nté s  tá rg y a lta tta k . A  
je le n té sb e n  k o n s ta tá l ta t ik , h o g y  a m ú lt évi ü z le te re d m é n y  n a g y o n  k ie lé g ítő  
v o lt, s h o g y  m in d e n  a tá rsaság  á lta l  g y a k o ro lt  b iz to s itás i ág  h o z zá já ru lt  a 
szeren csés e red m én y h e z . E zek  u tá n  m in d e n  eg yes szak v i lá g í tta to t t  m eg 

k e llő leg .
I. Életbiztosítások. A z  1884. év d ecz em b e r 3 1 -én  é rv én y b en  v o lt 

b iz to s ításo k  összege 6 .6 4 4 ,8 6 9  f r t  tő k e , 54.991 fr t já ra d é k  a tú lé lés i, to v áb b á  
25 .9 1 3 ,4 2 6  f r t tő k e , és 12 ,459  fr t já ra d é k  az e lh a lá lo zási b iz to s ításo k n á l. A  
n y e rem én y d íj b e v é te le  1884. év b en  1 .286 ,854  í r t r a  men t, u g y an ezen  osz tá ly  
ta r ta lé k tő k é jé n e k  já ru lé k a  p ed ig  3 0 3 ,0 9 2  i r to t  tesz k i. A  tú lé lés i és e se d é ­
k essé  v á lt já ra d é k  b iz to s ítá so k é r t, a v isz o n tb iz to sítá so k  lev o n ása  u tá n  2 0 3 .4 9 6  f r t 
h a lá le se t és ese d ék e ssé  v á lt  vegyes b iz to s ításo k  u tá n  4 0 8 .1 0 4  f r t  f iz e tte te t t  
k i, azonk ívü l a dec . 3 1 -d ik én  fü g g ő b en  v o lt  h a lá le se t és tú lé lés i b iz to s ítá ­
so k ra  97 ,052  f r t  ta r ta to t t  v issza. A  fo lyó  b iz to s ításo k  n y e rem én y d íj ta r ta lé k a  
6 .8 4 7 ,1 0 1  fo r in tb a n  á l la p ít ta to t t  m eg, a m ely b ő l 771 ,0 5 0  frt. v isz o n tb iz to s í­
táso k ra  es ik  és e n n ek  leszám ításáv a l a m ú lt év ihez  k é p e s t 3 3 3 ,3 0 9  fr t. n ö v e­
k e d é s t m u ta t. A  n y erem én y részsze l b iz to s íto tta k ra  az u tó b b i h á ro m  évi 
id ő ta r ta m ró l  50,551 fr t. 62 k r .  es ik  o sz ta lék u l. A z é le tb iz to s ítá s i  osz tá ly  
n y e rem én y e  96 ,6 1 6  f r t. 72 k r. ö sszeg b en  az á lta lá n os  zárszám lá ra  v i te te t t  á t.

II. Tű zbiztosítások. A  n y e rem én y d íj b e v é te le k  5 -489 ,360  f r t ra  m e n ­
n e k  és a m ú lt év ih ez  k é p e s t 190,766 f r t ta l  e m e lk e d te k . T ö b b  évi b iz to s í­
táso k  n y e rem én y tá rcá ja  1884. d e c e m b e r végével 17 .573 ,815  f r t ra  rú g . T ű z ­
k á ro k é r t  3 .56 8 ,6 4 8  fo r in t f iz e tte te tt  k i, m e ly  ö sszeg b ő l v isz o n tb iz to s ítá so k ra  
1 .7 9 7 ,9 4 0  frt. es ik . A z o n k ív ü l függő  k á ro k ra  ta r ta lé k b a  h e ly e z te te t t  174,844  
fo r in t. V isz o n tb iz to s ítá so k ra  2 .56 7 ,1 8 7  fo r in t  a d a to t t  k i. A  készpénz d í j ta r ­
ta lé k  4 3 ,2 0 8  f r t ta l  1 .475 ,697  f r tra  em e lk ed e tt.

III. Szállítmány biztosítások. A  b e v e tt  n y e rem én y ek  166,905  fr tra , 
a v iszo n tb iz to s ításo k  6 7 ,4 4 2  f r tra , a k i f iz e te tt  k áro k , a v isz o n tb iz to s ításo k  
lev o n ásáv a l 47 ,8 7 7  f r tra  m en n ek , függő  k á ro k é r t  p e dig  4712  f r t  ta r ta ­
to t t  v issza.

IV. Jégkárbiztosítás. A  n y e rem én y  b e v é te le k  7 .13 5 ,7 4 2  f r to t  teszn ek , 
a v iszo n tb iz to s ításo k ra  469 ,748  frt. k e l le tt ,  a k á ro k  p e d ig  a v isz o n tb iz to s ítá ­
so k  lev o n ásáv a l 1 .392 ,427  í r tb a  k e rü lte k . A  R iu n io ne  á lta l, fe n n á l lá sa  ó ta  
m in d e n  szak b an  esz k ö zö lt k á r ta la n ítá so k  összege k e re k  I 2 1 1/a m ill ió  f r t ra  
rú g . A z  1884. év b en  e lé r t n y e rem én y  631 ,121  frt. 64 k r t  tesz, eh h ez  véve- 
a m ú lt évi m a ra d é k o t 6 36 ,159  frt. I I  k r t  k a p u n k , m ely b ő l eg y e lő re  250.OOO 
f r t .  a jé g k á r  b iz to s ítás i ü z le t k ü lö n  ta r ta lék ö sszeg én ek  em e lésé re , 127 ,066  
f r t .  37  k r. p e d ig  az á rfo lyam  in g ad o zás i ta r ta lé k h oz  c sa to l ta t ik . A z  ezu tán  
m eg m a ra d ó  ö sszeg b ő l 4 5 ,4 4 4  frt. 83 k r. a n y e re m é n y ta r ta lé k  a la p h o z  c sa to l­
ta t ik  és ezen ö sszegnek , v a lam in t az ig az g a tó k  és fe lü g y e lő k  o sz ta lék á n a k  
v ég ü l p e d ig  a tá rsaság  h iv a ta ln o k a i ta k a ré k  és se g ély p é n z tá ra  részé re  m eg­
á l la p íto t t  összeg lev o n ása  u tá n  167 ,066  frt. 95 k r . m arad  o sz ta lék u l. A z  
o sz ta lék  részv én y en k in t 50  f r tb a n  á l la p ít ta to t t  m eg és jú l iu s  i - tö l  kezd v e  
f ize tte tik  k i. A  ta r ta lé k o k  1884. év b en  79 8 ,9 1 0  f r t. 42  k r ra l  e m e lk ed tek  
és je le n le g  8 .98 9 ,8 1 2  fr t. 80  k r t  teszn ek . E z e k  a  kö v e tk ező  té te le k b ő l



á l la n a k :  A z  é le tb iz to s ítá so k  n y e re m é n y ta r ta lé k  6 .0 76 ,0 5 0  frt. 58 lc r ; a tű z ­
b iz to s ításo k  n y e rem én y  ta r ta lé k a  1 .475 ,697  f r t .  a szá llítm án y b iz to s ításo k  
n y e re m é n y ta r ta lé k a  17 ,432  f r t .  a jég b iz to s ítá so k  n ye re m é n y ta r ta lé k a  4 0 0 .0 0 0  
f r t. ta r ta lé k  árfo ly am  in g ad o z áso k ra  (zárszám la A ) 144 ,283  f r t. 19 k r .  az 
é le tb iz to s ítá s i osz tá ly  k ü lö n ö s n y e rem én y  ta r ta lé k a 15 ,000  frt., n y e rem én y  
ta r ta lé k a la p  58 2 ,0 6 6  f r t. és 85 k r . A  tá rsu la t  h iv ata ln o k a i ta k a ré k -  és 
se g é ly p é n z tá rán a k  v ag y o n a  22 9 ,5 4 2  frt. 50 k r . A  v á lasz táso k , m e ly e k  az 
a la p sz ab á ly o k  é r te lm é b e n  v o lta k  te l jes íten d ő k , azt e red m én y ez ték , hogy  
L u tte ro th  H e rm a n n  b á ró  ú r  az ig az g a tó tan á cs  tag já v á és D r. M o rp u rg o  
E m il  b á ró  ú r  fe lügye lő vé  m eg v á lasz ta ttak .

P Á L Y Á Z A T O K .

A  p e tro se n y i sz o lg ab iró i já rá s  te rü le té n  a v o lt k ö ro rv o sn a k  já rá s ­
o rv o ssá  l e t t  m eg v á lasz tása  k ö v e tk e z té b e n  a p e tro se ny i  egészségügy i k ö rb e n  
a k ö ro rv o s i á llo m ás ü re se d é sb e  jő v én , an n ak  b e tö l tés é re  ezen n e l p á ly á za t 
n y i t ta t ik .

E z e n  k ö ro rv o s i á llás év i 30 0  frt. f ize tésse l és az 1876. évi 14. t.-cz. 
145. § -a  i .  p o n t ja  é r te lm é b e n  a k ö z sé g ek k e l e g y e té rtő le g  m eg á lla p íta n d ó  
d íjjazássa l van  eg y b ek ö tv e , to v áb b á  m in d a d d ig , m íg  v á lla lk o zó  h iá n y á b a n  a 
v u lk án i egészségügy i k ö r  b e tö l te t le n  m ara d , an n ak  orv o si te e n d ő it  is id e ig ­
len esen  ezen á llom ás k ö ro rv o sa  k ö te le s  és jo g o sú lt  te l jes ít ten i fe n n ti  fize­
tésen  fe lü li 3 0 0  fr t. f ize tés és a k ö z sé g e k k e l e g y eté r tő le g  m eg á lla p íta n d ó  
d íjazásé rt.

P á ly ázn i szán d ék o zó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  szab á ly szerűen  fe lsze re lt  
fo ly am o d v án y a ik  f. é. ju l iu s  h ó  31 -ig  a ló l í r t  szo lgab iró h o z  n y ú jtsák  b e .

E ze n  h a tá r id ő n  tú l  b e é rk e z ő  fo ly am o d v án y o k  m in t e lké se tte k  figye­
lem b e  v é te tn i n em  fognak .

A  vá lasz tási h a tá r id ő  f. é. au g ustus h ó  i - ső  n a p ja  d é le lő tt i  9 ó rá já ra  
tű ze tik  k i  az a ló lír t sz o lg ab iró i h iv a ta l h e ly isé g éb e .

O rv o s tu d o ro k  e lő n y b e  részesü lnek .
P e tro se n y , 1885. ju n iu s  16-án.

3 — 3 H o l la k i , szo lg ab iró .

A  vask ó h i szo lg ab iró i já rá sá h o z  ta r to zó  és 16.148 le lk e t szám lá ló  
V a sk ó h  sz é k h e ly iv e l szö v e tk e ze tt 37  k ö z sé g b ő l á lló  k özegészség i k ö r  részére , 
u g y an azo n  k ö zség ek  á lta l  év i 800 fr t. k észp én z , sa já t lak á sá n  v én y irásé rt 
20  k r .,  az egészség i k ö rb e n  a fu v a ro zási k ö ltség  b ele  nem  szám ításáv a l 
50  k r . és h e ly b e n  a k é m le lé sé rt 40  k r .  d í j ja l  jav a da lm az o tt, de  egy  k éz i-  
g y ó g y tá r  ta r tá s i  k ö te le ze ttsé g g e l re n d sz e re s íte t t  kö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á ­
z a t h i rd e t te t ik .

E z e n  á llo m ásra  p á ly ázn i k ív án ó k  o rv o stu d o r i o k lev é lle l fe lsze re lt 
p á ly á z a ti  k é re lm ü k e t a  v ask ó h i szo lg ab iró ság h o z  f. é. ju l iu s  h ó  18 -ik  n a p ­
já ig  b e n y ú jta n i  e l n e  m u laszszák , m eg jeg y ezv én , h o gy  a vá lasz tás u g y an azo n  
h ó  2 6 - ik  n a p  d . u. 3 ó ra k o r  fog  a szék h e ly en  m eg ta rta tn i.

V ask ó h o n , 1885. ju n iu s  n - é n .
3 — 3 D o m s  a  G y ö r g y, szo lg ab iró .

A  N y .-A c sá d , S z .-G y .-A b rán y , B .-Á b rá n y , N y .-A d o n y  és M á rto n - 
fa lva  já rá sb e l i ,  úgy  N y .-L u g o s, N y .-B á th o r i  já rá s i  k ö z sé g ek b ő l és az a z o k ­
h o z  ta r to zó  p u sz tá k b ó l á lló  k ö rb e n , N v .-A c sá d o n i szék h e ly ly e l b e tö l te n d ő  
k ö ro rv o s i á llo m ásn ak  vá lasz tás ú t já n i  b e tö l té s é re  a f. é. ju l iu s  h ó  2 5 -ik  n a p ­

já n a k  d . e. 10 ó rá ja  N y .-A c sá d  község  h á záh o z  k i tü nte tv é n , fe lh iv a tn a k  
m in d azo k , k ik  ezen  á llo m ásra  p á ly ázn i k ív án n ak , h o gy  az 1871. X V I I I .  
t.-cz. 71. §-a, i l le tő le g  az 1876. X I V .  t.-cz . 143. § -á b an  m e g k iv á n t k e l lé ­
k e k  k im u ta tá sá ra  szo lg á lh a tó  o k ira ta ik k a l  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t f. é. ju l iu s  
h ó  2 4 -ik  n a p já ig  e szo lg ab iró ság h o z  n y ú jtsá k  b e , m ive l k é ső b b  b e n y ú jto t t ,  
vagy  p o s ta i  ú to n  e lkésve é rk ez e tt k é rv én y e k  m ár a vá lasz tásn á l f igye lem be 
nem  v é te th e tn e k .

A  k ö ro rv o s évi d i jazása  á ll 500  f r t .,  á llan d ó  f ize tésb ő l 150 f r t. u ta ­
zási á lta lá n y b ó l, m e ly é rt a k ö rn e k  m in d en  k ö z sé g éb en  m eg h a tá ro z ta  id ő n - 
k in t  m eg je le n n i ta r to z ik . E  m eg je len ése i a lk a lm áv a l a község  h á z á n á l tö r ­
tén ő  m egv izsgálás és v é n y é r t 20 k r ..  h á zn á li lá to g atá sé r t  n a p p a l i  40  k r .,  
é j je l i  60  k r .,  s a h iv a ta lb ó l i  m eg je len ésen  k ív ü l a S zék h e ly en  k ív ü li k ö z ­
sé g e k b en  te l je s íte n d ő  lá to g a tá so k n á l —  m en n y ib e n  a fu v a r te rm észe tb en  
n em  sz o lg á lta tn ék  k i  —  N y .-A d o n y b a  és B án h áza  p u sz tá ra  I f r t. 50  k r ., 
B .-Á b rá n y b a  és B ag o s p u sz tá ra  I  f r t. 20  k r ., S z .-G y .-Á b rá n y b a  I  f r t ., 
M á rto n fa lv á ra  80 k r .  fu v a rd íj já rú l ,  L u g o s kö zség re nézve a m eg á llap ítás  
p ó t ló la g  fogván  eszk ö zö lte tn i.

N .-K á l ló ,  1885. ju n iu s  19-én.

3 — 3 K á n a y, szo lgab iró .

Ú jb á n y a  szab . k ir . s b án y av á ro sá n á l b e tö l te n d ő  v á rosi t isz ti fő o rvosi 
á llo m ásra  :

P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  1885. évi ju l iu s  h ó  vég é ig . I l le tm é n y e k :  év i 
f ize tés 600  f r t .,  lak p é n z  fe jéb en  60 f r t., és tű z ifa  i l le tm én y  fe jé b en  50 frt., 
a v á ro si ag g m enház ré szé rő l 12 f r t  60 k r. év i d íj ; to v á b b á  e se tleg  a  b á n y á ­
sza ti szem élyze t gyógykeze lése  fe jéb en  120 f r t., s vég re  m ag á n fe le k tő l sza­
b á ly z a t i i g  m eg h a tá ro z o tt d íjazás.

A  m eg v á lasz tan d ó  eg y szersm in d  n y u g d íjk é p e s  a szab á  lyszerií já r u ­
lék o k  b e f ize tése  m elle tt.

A  p á ly á zó k tó l k iv á n ta tik , h o g y  é le tk o ru k ró l, e rk ö lcs i m ag av ise le tek - 
rő l, sza k k ép z e ttsé g ü k rő l, a m ag y ar és tó t  n y e lv b en  já r tassá g ró l, v ég re  
e d d ig i a lk a lm a zá su k ró l szóló h ite les  o k m á n y a ik a t b em u ta ssá k , s k é rv én y e i­
k e t  a  v á ro s i k ö zg y ű lésh ez  czím ezve, a v á ro s i p o lg á rm es te r i  h iv a ta ln a k  
b e k ü ld jé k .

2 — 2 A  v á r o s i  ta n á c s .

L em o n d ás k ö v e tk e z té b en  m eg ü rü lt k u m d n i k ö ro rv o s i á llo m ásra , m ely- 

ly e l K l ím á n  k ö zség  részé rő l 650 ft. és T a rra s  község  részérő l 150 ft. évi 

jav ad a lm azás , v a g y o n o so k n á l 50  k r . s k ö z ép -o sz tá ly ná l 20  k r .  lá to g a tá s i d íj­

ja k  v a n n ak  összek ö tv e , a p á ly á z a t e zen n e l lc iiratik.

M irő l p á ly ázn i szán d ák o zó k  azzal é r te s ít te tn e k , h o gy  az 18 7 1-ik évi 

X V I I .  t.-cz. é r te le m b e n  k e llő e n  fe lsze re lt fo ly am o dv án y a ik a t az ez évi 

ju l iu s  h ó  3 0 -á ra  d. e. 8 ó rá ra , a k u m án i község  h á záh o z  k i tű z ö t t  v á lasz­

tás i h a tá rn a p o t  m eg e lő ző leg  a lu l í ro tt  sz o lg a b iró sá gn á l m u tassák  b e .

T .-B e csén , 1885. ju n iu s h ó  2 4 -d ik én .

3 — 2 T ö rö k -b e c se i  j á r á s  s z o lg a b i r ó i  h i v a ta l .

A  S ep rő s és K e rü lő s  k ö z sé g ek b ő l S ep rő s k ö zség  sz é k he ly iv e l a la ­
k í to t t  X V I I I .  szám ú egészségügy i k ö rb e n  lem o n d á s foly tá n  ü re se d é sb e  j ö t t  
k ö ro rv o s i á llás p á ly ázó k  h iá n y á b a n  a fo lyó  h ó  15-re k i ir t  v á lasz tás a lk a l­
m áva l b e tö l th e tő  nem  lévén , a n n a k  v á lasz tás ú t já n  lee n d ő  b e tö l té s é re  ú jab b  
h a tá r id ő ü l fo lyó  év au g u sz tu s h ó  2 2 -d ik  n a p já n ak  d. e . 10 ó rá ja  S ep rő s 
k ö zség  h ázáh o z  k i tü z e tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , m isze r in t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 
74. § -a és az 1876. X I V .  t.-cz . 143. § -a  é r te lm é b en fe lsze re lt a m ag y a r és 
ro m án  n y e lv  tu d á sá t igazo ló  o k m án y n y a l e l lá to t t  k é rv é n y ü k e t f. év augusz­
tus h ó  21 -ik  n a p já ig  a k is jen 'ó i  s z o lg a b i r ó i h iv a ta ln á l a n n á l b izo n y o sab b a n  
a d já k  b e , m ivel az azon h a tá r id ő n  tú l b e é rk e ze n d ő  ké rv én y ek  f igye lem be 
v é te tn i  nem  fo g n ak .

A  k ö ro rv o s évi jav ad a lm azása  a k é t  k ö zség b ő l 700 f rt, b e te g lá to ­
g a tá sé r t  e se te n k é n t n a p p a l 20 k r .,  é jje l 40  k r . S e prő sö n  m in t a k ö r  szék­
h e ly é n  a h a lo t t  k é m le lé s t te l je s íte n i ta r to zv á n , ezen  v izsg á la to k  u tán  e se te n ­
k é n t  20 k r . d íjj ázást nyer.

K is je n ő , 1885. ju n iu s  15.
3 — 2 K is je n 'ó i  s z o lg a  b í r ó s á g tó l ,

S z a th m á r m eg y éb e  k e b e le z e tt  k irá ly d a ró c z i k ö ro rv o s i á llá s ra  p á ly á ­

za t h i rd e t te t ik .

E  k ö ro rv o s i k ö r  k ö z s é g e i : K irá ly -D a ró c z  (székhe ly ), T ö k e -T e re b e s , 

P isk á rk o s , G yöngy , G é res és M ad arász .

F iz e té se  a k ö r  k ö zség e i részérő l 400  frt., azonk ívül K i rá ly -D a ró c z  

k ö zség tő l 200  frt., s így  ö sszesen  600  frt.

A  v á lasz tás m eg e jtésé re  h a tá r id ő ü l f. é. ju l iu s  hó  1 8 -d ik án a k  d . e. 

g ó rá ja  tű ze tik  k i K i rá ly -D a ró c z ra .

P á ly áz n i ó h a jtó k  o rv o s tu d o r i  k é p esség ü k ö n  k ív ü l ig azo ln i ta r to zn ak , 

h o g y  m in t g y a k o r ló  o rv o so k  le g a lá b b  2 év ig ö n á lló a n m ű k ö d te k .

A  p á ly áza ti k é rv én y e k  a la n t ír t  sz o lg ab iró h o z  te r je sz te n d ó k  be.

E rd ő d , 1885. ju n iu s  20-án.
3 — 3 G a lg ó c z y  J ó z s e f, szo lg ab iró .

C z rep a ja  k ö zség éb en  egy  800  f r t .  évi f ize téssel ja va d a lm a z o tt és 20 k r. 
n a p p a l i ,  40  k r. é jje li  lá to g a tá s i d íjja l e g y b e k ö tö tt  k ö z sé g i o rvosi á llás b e tö l ­
ten d ő  lév én , fe lh iv a tn ak  m in d azo k , k ik  ezen  á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  
szab á ly szerű en  fe lsze re lt és b é ly e g z e tt  k é rv é n y ü k e t h ozzám  f. évi ju l iu s  hó  

19. n a p já ig  k ü ld jé k  be .
A  v á lasz tás f. évi ju l iu s  h ó  2 0 -d ik án  C z rep a ja  k ö z sé g h áz án á l fog 

m eg e jte tn i.
A n ta lfa lv á n , 1885. ju n iu s  h ó  2 2 -d ik én .

3 — 2 H e g e d ű s sz o lg ab iró .

A  lem o n d ás fo ly tán  m eg ü rü lt Já sz k e re k e g y h á z  község  o rvosi á l lo ­
m ására  a lu l í r t  szo lg ab iró  részéré l ezen n e l p á ly á z a t n y i t ta t ik .

A z  o r v o s i  á l l á s s a l  j á r ó  j a v a d a l m a z á s  a  k ö v e tk e ző  :

1) K é sz p én z  fize tés........................................................600  frt. —  k r.
2) la k b é r  c z í m e n ......................................................... 50 » —  »
3) b e te g lá to g a tá s i  díj n a p p a l .....................................—  » 25 »
4) » » é j j e l .............................—  » 40  »
5) » » n a p p a l a p u sz ták o n  . — » 30  »
6) » » é jje l » . —  » 50 »
7) h a l ló t  tk ém i te e n d ő k e t  m in d e n ü tt  . . .  —  » 50 »
T e ljesen  v a g y o n ta lan o k  in g y en  g y ó g y k eze len d ö k .
F e lh iv a tn a k  m in d azo n  o rv o s tu d o ro k  (sebészek  nem  p á ly á zh a tn ak ), 

k ik  ezen á llás t e ln y e rn i ó h a jt ják , h o g y  a m ag y a r á llam  te rü le té n  érvényes 
o k lev e le ik k e l, s eg y éb  k é p es ítés i o k m án y a ik k a l fe lsze re lt  k é rv é n y e ik e t a lu l­
í r o t t  szo lgab iró i h iv a ta lh o z  1 8 8 5 .  é v i  a u g u s z tu s  h ó  I - s ő  n a p j á i g  n y ú j t s á k  be .

E lő n y  a d a t ik  az o ly  p á ly ázó n ak , k i  ház i g y ó g y tá r t fe lá ll í ta n i k ép es.
K ú n -S ze n t-M ik ló s , 1885. évi ju n iu s  h ó  2 9 -d ikén .

A  s z o lg a b i r ó i  h iv a ta l .

A  n y itram eg y e i k ö z k ó rh áz b an  id e ig len esen  ü resed ésb e jö t t  m áso d o r­
vosi á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtó  o rv o s tu d o r  u ra k  fe lh iv a tn a k , h o g y  e ln y e rt 
ak ad é m ia i fo k u k , e d d ig i  g y a k o r la tu k  és n y e lv b e l i  jár ta s sá g u k a t k i tü n te tő  
m e l lé k le te k k e l fe lsze re lt fo ly am o d v án y u k a t fo lyó  évi au g u sz tu s h ó  10-ig  
a lu l í ro tt  a lisp án i h iv a ta lh o z  n y ú jtsák  b e .

E ze n  á llom ás 700  frt. év i f izetés, szab ad  lak ás, fűtés, v i lág ítás  és k i ­
szo lg á la tta l van  javad a lm azv a.

N y itrán , 1885. év i ju l iu s  h ó  3 -d ik án .
S z a la v s z k y  G y u la , N y itram eg y e  a lisp án ja .



« 1 3 8 i 4

L ek ö szö n és fo ly tán  P rg .-S z t.-T ván  k ö zség éb en  m eg ü rült k ö zség  orvosi 
á llo m ásra  ezen n e l p á ly á za t h ird e tte t ik , s a vá lasztás h a tá r id e jéü l f. é. 
au g u sz tu s h ó  2-ik n a p já n ak  reggeli 8 ó rá ja  P rg .-S z t.- lv á n  község  házáh o z  
tű ze tik  k i.

E ze n  á llom ássa l 600  frt. készp én z  fizetés, 30  k r. na p p a li , s 60 k r. 
é jje li  lá to g a tá s i d íj van egy k ek ö tv e .

F e lh iv a tn a k  m ind azo k , k ik  ezen á llás t e ln y e rn i ó h a jt ják , m isze r in t az 
1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74 . és az 1876. évi X TV . t.-ez. 143. §-a é rte lm é b en , 
ú g y  n e m k ü lö n b e n  a m ag y ar, s n ém et nye lv  b irá sá t tanú s ító  o k m án y n y a l is 
fe lsze re lt k é rv én y e ik e t b e zá ró la g  188?,. évi ju tn ia  lió z j - ig ezen szo lgab iró - 
ság h o z  b e n y ú jtsá k , m ert k é ső b b  érk ező  fo ly am o d v án y ok  figye lem be nem  
v é te tn ek .

A p a t in ,  1885. ju l iu s  h ó  2.
3 — I A  szóig ahir ói h ivata l.

A  n ag y m é ltó ság ú  m . k ir . b e lü g y m in is te r iu m  fo lyó  évi m ájus h ó  19-én 
2 4 7 4 8 /V I I Ia  szám  a la t t  k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán, a pozsony i m . k ir . 
o rszágos k ó rh á z b a n  m eg ü resed en d ő  m áso dorvosi á llo m ásra , m e ly lye l 4 0 0  frt. 
évi fizetés, szab ad  lak á s  és fű tés  é lv eze te  van összek ö tv e , ezennel p á ly áza t 
h i rd e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  en n élfogva, ezen á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtó k , hogy  az 1883. 
évi I .  t.-cz. 9. § -án ak  I I . p o n tja  é rte lm é b en  o rv o stu d o r i o k lev é lle l e l lá to tt ,  
to v á b b á  n y e lv ism ere tü k e t, ed d ig i szo lg á la tu k a t és erkö lcsi m ag av ise le tü k e t 
tan ú s ító  o k m á n y o k k a l fe lszere lt b é ly eg es fo ly am o d v án y u k a t a pozsony i m. 
k ir . o rszág o s k ó rh á z  ig azg a tó ság án á l 1885. évi ju l iu s  h ó  31 -ig  b ezá ró lag , 
a n n á l is in k á b b  n y ú jtsák  b e , m er t ezen  k i tű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l b e é rk e ző  
k é rv én y e k  f igye lem be v é te tn i nem  fognak .

P o z so n y , 1885. évi ju n iu s  h ó  28-án.
3 —  I A  pozsonyi tn. kir. országos kórház igazgatósága.

H I R D E T M É N Y E K .

Dr. Kern Henrik
k ö z e g é sz sé g ü g y i ta n á cso s ,

mint évek óta rendel

LI PI K
jódfürdöben.

Y T

D r .  D o l l i n g  e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár ^

I testegyeném ti magáiigyógyintéiete, |
f  B udapest. VIII. kér. ze rge-ű teza  (i. sz . a. f

A  g y ó g y k eze lés  tá r g y a i ;  1. A  g e r in e zo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2. ü; 
C sigo lyaszú . 3. A  m ellk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i . 4. F e rd e n y a k . 5.
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i  : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a - r  
eső s té rd , a csö v es c so n to k  s a k e ze k  e lg ö rb ü lé se i . 6 . Iz ü le t i  m erev - m 
ség  és íz lo b o k . Í j

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

||£>5í<5&K'

t
K
3

Arany-érem
1 6 ,6 0 0  f ra n k n y i j u ta lo m  d í j ja l  k i tü n te te t t

Q u i n a  L a r o c h e .
A p á r is i  o rv o s i eg ye tem  (A cadém ie de M édéeine) á l tól  jó v á h a g y o t t .

N a g y  üveg  3 f r t ., k is  ü v eg  2 frt.
A  fe n n tn ev eze tt ch in a -k ész ítm é n y  (K K xirium ) az összes ch in a - 

n em ek  leg h a tá so sa b b  a lk a tré sz e it  ö sszesíti, s azé rt m in d en  c h in a -k ész it-  
m én y ek  k ö z ö tt leg b iz to sab b  h a tá sú n a k  ism e r te te tt  el. K e l le m es ize 
á lta l k ö n y en  b e v e h e tő . A  láz  va lam en n y i fe llép ő  ro ha m a in á l e k é sz ít­
m ény  h a sz n á la ta  á lta l m in d e n k o r  b iz to s  és k i tű n ő  e red m én y t é rü n k  

e l. K a p h a tó  : P a r is  22 R u e  D ro u o t.
B u d a p e s te n :  T ö rö k  J ó z s e f  gyóg y szerészn é l, k irá ly -ú tez a  12.

fU szám  a la tt.

' J^5e5E5a5H5H5H5H5H525aSH52SH5H5H5H5HSE525a5a5a5 E5E535ES

K A M * * *  A J W V

Szliácsivasasfürű ő .
M in d e n  e f ü r d ő h e ly e t  i l le tő  tu d ó s í tá s s a l ,  m in t m á r  
é v e k  ó ta ,  s z ív e se n  s z o lg á lo k .

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

D r. B A T I Z F A L .V Y
e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  26  é v  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  te s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  é s  se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e ti  faso r 
51. sz. a ., sa já t  é p ü le té b e n , á rn y as p a rk  kö zep én , a té le n -n y á ro n  k ö z lek ed ő  
k ö zú ti v a sp á ly a  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l szem b en, az o rv o si tu d o m án y  
le g ú ja b b  k ö zeg észség i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a lam in t m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih ez  m é r te n , k ü lö n  sz o b á k o n  van  b e ren d e zv e . A  tes t  id o m ta la n sá g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé s e ib e n , se b é sz i-  é s  id ü lt  b e lb a jo k b a n s z e n v e d ő k  fo ly to n o san  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  az  egyetem i*  ta n á ro k  é s  h írn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . S ebész i m ű tev ést igén y lő  b e te g ek  
g o n d o s, sz a k é r tő  á p o lá sra  és cse n d ese b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb en , 
m in t az é jje l-n a p p a l za jo s v en d ég lő -szá l lo d ák b an . Te l je s  e l lá tá s , u. m . : lak ás, 
é le lm ezés, g y ó g y áp o lás , fű tés , v i lág ítás, szo lg á la t, ág y - és szo b an em ű  k e rü l 
n a p o n k in t  —  o sz tá ly za t sz e rin t —  2 f r t- tó l  7 f r t ig  o . é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l s v é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e ke k , v a lam in t az i n té ­
zet 1859 -b en  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m in d ig , úgy  m o st is e lfo g a d ta tn ak  
h av i 12— 24 fr tn y i d í jé r t.  R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

jód ta r ta lm ú * , sz ik é le g es- konyhasós savanyuv iz .

F e lü lm ú lh a t la n  leg d ú sab b  szénsavas n á tro n - ta r ta lm a  á lta l az 
egész világ m in d en  ism ert ásványv ize i k ö z t, b ő  v a s ta r ta lm a  és so k  
szénsava m ia t t  az égvényes-sós savanyúv izek  k ö z t pára tlan  és leg­
kellemesebb v a lam in t legkönnyebben emészthető  va lam en n y i jód ­
tarta lm ú ásványv izek  köz t.

A  L a jo s- fo rrá s , m e ly  re n d k ív ü l h a tá so sn ak  b izo n y u lt a gyo­
mor, bél, húgyhólyag és légutak bántalm ainál s görvélykórnál, m inden 
n a g y o b b  á sv á n y v iz k e re sk e d ésb en  k a p h a tó .

T ö lté sé t  a czigelkai fo rrások  igazgatósága e s z k ö z l i ; u to lsó  
posta B ártfa , m ely  k ív á n a tra  a fo r rá s  m ag á n ra jz á t in g y e n  k ü ld i  m eg.

Szétküldő  fő ra k tá ra  M agyarország szám ára a leg k ö z e le b b i 
v asú ti á llo m áso n  Eperjesen : C J a l l o t s i k  J .  W . k e resk ed ő n é l.

O L T O - A N Y Ä Q .
R e g e n e rá l t  és h u m a n isá l t  o ltó -liy il ’k f r issen  és m egbízhatóan» 

v a lam in t igen czé lsze rű  oltó-íü  tű ta r tó v a l  a lú lír ln á l M (M'énybeil,  
Szepes m egye p o s ta -  és td v ird a i á llo m ássa l és B u d a p es te n  Egressy R . 
S z e n t- Is tv á n h o z  c z ím ze tt g y ó g y sz e r tá rá b a n . V . N á d o r-ú tc z a  3. sz. 
m in d e n k o r  k a p h a tó .

O ltó -n y irk  üveg csén ek  fúvócső vel á ra  1 fr t., o l tó - tű n e k  d a ra b ja  
25 k r .,  tű ta r tó n a k  30 k r .,  f in o m a b b n ak  80 k r.

K r e i c h e l  A n d o r,  o rv o s-seb ész  tu d o r.

mm 11 ui mmiiinTira i iniiniü iiiiun imiTiniinmiTiiini iiu in iiiiiiic im m m ninTmuniii.'nmEm n
x yYyY YVYtíVYYYVYVYVYYYYYVVYYYVVYx t  W W W V Y  W W Y W Y W iT i íy Y y 'y  W W V Y Y Y W V  v'YYtf VVYYYVVYV YYVY
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Cs. kir. szabadalmazott

EMSE!

D r .  G rö lis - tő l.
Eddig még utói nem ére te tt  hatására  nézve az emész­

tés és vértiszlitás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo lytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré  válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a belek pelyhüdlsége, ideggyengeség, minden­
nemű  aranyeres bajok, g'örvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idillt 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 :  l frt. 20  kr. Eg y  kis skatulya 80 kr. 
F ő ra k tá r Pesten, T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A hamisilástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes 
emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva, 
s minden skatulya a védbélyeggel, s kí­
vülrő l ily czímmel van ellátva :

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
ru Fő szállítóhely: Bécsben Stefansplatz 6. (Zwettlhoj). uj 

,ru -m,r-Tt iTTt ír in r ir tt- i i ír ir-ir-Tr-fr-irir-Tf Tr-y-TFifjt-t i t t i n n p ir-iriFiri Xc5H5B5H525B5B5H5B5E52SH525HS2L5H5H53J5H5d5B5E5aSBSH5ä5B53^
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R ozsnyay M átyás gyógyborai
.A. r a d o  n.

1. M é n e s i  a s z ú .  R e n d k ív ü l  k ed v es ízű  aszú b o r. G y e n gé lk e ­
d ő k n e k , v ag y  k im e r í tő  b e te g sé g b ő l láb b ad o zó lcn ak , — v a lam in t 
c se m e g e-b o rk é n t —• e g y irá n t k i tű n ő . E g y  32 c e n ti l i te re s  üveg á ra  : 1 frt.

2. M énesi finom VÖl'ÖS bor. 1879-d ik i. H a so n ló  c zé lo k ra  
azo k n a k , k ik  a  sav an y ú  íz t az é d e sn é l jo b b a n  sz e re tik . E g y  50  c e n ­
t i l i te re s  üveg  á r a : 50  k r.

3 . Chintl-bor. M ag y a r S h e rry v e l k ész ítve. T a rta lm az  2 °/00 
ch in in t. A  le g a já n lh a tó b b  szer rég i lázak n á l, á lta lá n o s  gyen g eség n é l, 
id e g e ssé g n é l és g y o m o r-g y en g eség n é l. E g y  30 c e n ti l ite re s  ü v eg  á ra  : 
i  f r t. —  5 ü v eg  á ra  : 3 fr t. 75 k r .

4 . China-vasbor. M ag y a r S h e rry v e l k ész ítv e , 2 °/00 c h in in t  és 
u g y a n an n y i v a so x y d o t ta r ta lm a z . Egyetlen készítmény minden verseny­
tá rs a  közt, mely a fentebbi a lkatrészeket valóban ta rtalmazza és 
nem zavarodik. H a tá s a  v é rh ián y o s a la p u ló  b e te g sé g e k n é l — m eg lepő . 
E g y  30  c e n t i l i te re s  ü v eg  á r a : 1 f r t. —  5 ü v eg  á r a :  3 frt. 75 k r.

5- Pepsilt-bor. M a g y a r S h e rry v e l k ész ítve. B iz to s  h a tá sú , eze r­
sz e re se n  k ip ró b á l t  sze r g y en g e  g y o m o rn á l és em ész tésn é l, vagy m ás 
efféle b a jo k b a n . E g y  20 c e n t i l i te re s  ü v e g  á r a : 1 frt. — 5 ü v eg  á ra  : 
3 f r t .  75 k r .

5 kilos postaküldemények 4 f r t.  értékben f ranco és csoma­
golás fe lszám ítása nélkül száll íttatnak.

íí? 
Ki

Fepsin bor. j
Ü d v ö s g o n d o la t o ld o tt  á l la p o tb a n  ju tta tn i  a  p e p s in t a g y o m o rb a  | |  

c sa k h o g y  le g tö b b  p e p s in  m ég tú lsó k  sav  h o z zá ad á sá ra sem  v ih e tő  iS! 
o ld a tb a , a z é r t  k é tsze res  ö rö m m e l k e ll  ü d v ö zö ln i a gy ó g y tan  te ré n  H  

Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, m ely  te l-  | |  
íj?! je se n  o ld o t t  p e p s in  és k itű n ő  ó - f ran cz ia  b o rb ól á ll, s a leg n a g y o b b  

jj§ te k in té ly e k  á lta l e lism erésse l e m lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50  k r . jjg

E r e d e ti  m in ő sé gb en  a tö b b i p e p s in  k é sz ítm é n y e k k e l (p e p s in  p o r ,

•jg d ra g e e s , e lix ir )  e g y ü t t  csak is  Török J ó z s e f  g y ó g y s ze r é s z n é l  k a p h a tó «§  
fits B u d a p e s t, k i r á ly -u tc z a  12. s z á m . l g
nS jg

n»
‘"fű
sjg

*
&
i

Sí
sB5

B L A N C A R D ’

a p á r is i  o rv o s i a k ad é m ia , s a  sz. p é te rv á r i  o rv o si c o lleg iu m  á lta l 
jó v áh ag y a tv a , F ra n c z ia o rsz á g , B e lg iu m , I r h o n ,  T ö rö ko rsz á g  s tb . k ó r ­
h á za ib a n  á lta lá n o sa n  b e h o z a tta k .

A nezv-yorki 1853-ki és a párisi 1855-ki világkiállításnál 
dicséretes megemlitési nyertek.

A z  ezen  k é sz ítm én y  á lta l  n y e r t  k i tü n te té se k , s k ü lön ö se n  azon 
k ö rü lm é n y , h o g y  a  B l a n c a r d - f é l e  v a s ib la n y - la b d a c s o k a le g tö b b  p h ar- 
m a c o p o eb a  o f f ic in a l is  s z e r g y a n á n t fe lv é te tte k , m in t az a  leg ú ja b b  
1866. év i c o d ex b e  is  tö r té n t ,  v i lá g o sa n  m u ta tjá k , ho g y  B l a n c a r d  v a s - 
i b l a n y - l a b d a c s a i k iv á ló  h e ly e t fo g la ln a k  e l  a h a rm a k o y ad n a m ik á b an .

E g y e s ítv é n  a  v as és ib la n y  g y ó g y h a tású t, e zen  la b d ac so k  k ü lö ­
n ö se n  a lk a lm a zh a tó k  m in d e n  o ly  b a jn á l , m e ly  g ö rv é lyk o r  vagy  m ás 
v é rsen y v  á lta l  tö l té te le z te t ik  ; to v á b b i m ir íg y d a g ok n á l h id e g  tá ly o ­
g o k n á l, c so n tsz ú n á l, s tb . ; az a lk a t i  b u jasen y v , a sá p k ó r , a  fe h é r­
fo lyás, a  v é rh iá n y , s egy  egész so ra  az e m líte tte k  fo ly tá n  e lso v án y o - 
d á ssa l p á ro su ló  b e te g sé g e k n e k  em e la b d a c s o k k a l le g cz é lsz e rű b b e n  
g y ó g y k e z e lte t ik .

V é g re  e zen  la b d a c s o k b a n  ta lá l ja  a  g y a k o r ló  o rv o s  a  leg h a th a - 
tó sb  sz e rt, h a  az egész  sze rv e z e tt é le te re jé t  fo k o zn i és a  ly m p h a tic u s, 
e lg y e n g ü l, e sa tn y á i t  te s ta lk a to t  z so n g ita n i a k a r ja.

N B . A  t isz tá ta la n  v a s ib la n y  n e m  b iz to s , ső t k á r té k on y  sze r 
lé v é n , ü g y e ln i k e l l  a r ra , h o g y  a  v a ló s á g o s  B la n c a r d - f é le  v a s ib la n y - 
l a b d a c s o k szo lg á ltassan a k  k i ,  m e ly e k n e k  k i tű n ő  m iv o lta  é p en  a  k é ­
sz ítm én y  t isz taság án  a la p sz ik  ; a z é r t  is  n a g y o b b  b iz to sság  o k á é r t  m in ­
den  d o b o z o n  e z ü s t  p e c s é tü n k k ö v e tk e z ő  a lá í r á s u n k ta lá lh a tó  :

B L A N C A R D ,

g y ó g y sz e ré sz , P á r is ,  4 0 , R u e  B o n a p a r te .
K a p h a tó  a

m ag y a ro rszág i fő ra k tá rb a n  : T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y sz e rtá ráb a n , 
k irá ly -ú tc z a  12. sz.

s á l ta la  P e s t - B u d á n  m in d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n .

M A T T O N I
E R Z S É B E T  SÓ SFÜ R D Ö JE

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

I d é n y  m á ju s  1- tő l  S e p te m b e r  3 0 - ig .

A  g y ó g y h e ly  fo r rása i a já n lh a tó k : a b e lek  bán - 

ta lm a in á l, a lh a s i é s  á lta lá n o s  v é r b ő sé g n é l, m á jba jok ­

ná l, a ra n y é rn é l, tú lsá g o s  e lh ízá sn á l, (k ö szv é n y n é l é s 

n ő i bajoknál. Rendelő  fő orvos: D r . B R T J C K  J .

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

T ulajdonos: M a t t o m  H e n r i k .

M A T T O N I  «le

eiESSH U BLER
legtisztább érvényes SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

-  L Á P S Ó
-  L Á P L U G

FR A N Z E N SB A D B A N .a so o s te le p b ó t r.

LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.
S z e r  a c z é l -  é s  s ó f ü r d ö l c  e l ő á l l í t á s á h o z .

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrásierraénynek
szétk-üü-dése

M A T T O N I  é s  W I L L E
érieg-utcza i2 . sz. B u d a p e s t ,

B u d a p e s t 1885 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a, (^l)orottya-útcza 14. sz.)
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E L Ő F IZ E T ÉST  Á R  : h e l y b e n  és  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 

10 t'r t., f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k b é r m e n te s í- 
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Közlem ény a pesti „Stefánia“ szegény-gyerm ek­
kórházból.

Húgycső -diverticulumok a gyermekkorban.

Közli B ó k á i J á n o s tr. kórházi igazgató-fő orvos.

Az urethra fejlő dési rendellenességei kétségtelenül a legérde­

kesebb fejezetét képezik a gyermekgyógyászatnak, s m indezen fej­

lő dési anom áliák között, már ritka megjelenésüknél fogva is, kivá­

lóan érdekesek a húgycső -diverticulumok.

A diverticulum urethrae esetei, hol a húgycső -tasak fejlő dése 

m ár a legelső  gyerm ekkorra vezethető  vissza, csak alig néhányszor 

ész le lte itek ; tudomásom szerint az egész világirodalom ban csak hat 

ily esetközlés tétetett. Atyám, Bókái tanár a gyermekek ivarszervi 

bántalm ainak kidolgozásánál, a Gerhardt-íé\e gyű jtő munkában 

1878-ban a diverticulum urethrae tárgyalásánál, saját, majdnem 

negyven évi tapasztalatából ily esetre nem hivatkozhatott, s példa 

gyanánt csak Hueter észleletét idézhette, ki maga is esetét 1869- 

ben a „ Virchow's Archiv“ 46-dik kötetében, m int unicumot állította 

az olvasó elé. Hueter észleletén kívül én még öt ily esetet talál­

tam az irodalom ban, így Hendriksz esetét, mely még 1842-ben 

közöltetett, s tudomásom szerint az első  ilynemű  közlés volt, Lotz- 

beck észleletét, mely 1861-ben Íratott le, Busch esetét, mely 1866- 

ban té te te tt közzé, Lawson Tait észleletét, mely a „Lancetu 1875- 

dik évi folyamában írato tt le, s végül Laugier-Anger esetét, melyet 

Picard „Traité des maladies de l'uréthreu czímű  mű vében találtam 

részletesebben közzétéve. Scheuthauer tanár bécsi kórbonczi mű ­

ködése alatt a 70-es években szintén észlelt egy ily diverticulum  

urethrae esetét, ezen esetrő l azonban nagy sajnálatom ra részlete­

sebbet e helyen nem közölhetek.

Azon kérdéssel, hogy váljon felnő tteknél gonorrhoea utáni 

stricturák m ellett húgycső -diverticulumok észleltetnek-e gyakrabban, 

irodalm ilag nem foglalkoztam, s erre vonatkozólag legyen szabad 

Grünfeld-re hivatkoznom, ki is „Die Endoskopie der Harnröhre und 

Blase11 czímű  mű vében a következő ket mondja: „Bekanntlich sind 

derlei Divertikel ein nicht seltenes Vorkommniss in der Harnröhre 

und wurden an der Leiche von zahlreichen Beobachtern auf gefunden.“

A mi diverticulum urethrae esetünk 1881. decem ber havában 

kerü lt észlelés a lá ; m ielő tt azonban ennek ismertetéséhez fognék, 

szükségesnek tartom  a felsorolt szerző k esetközléseit röviden elő re 

bocsátani.

Hendriksz esetét Picard*) és Englisch* 2) nyomán a követ­

kező kben ad h a to m : A nyolcz éves fiú penisének alsó felén pety­

hüdt, a bórákhoz hasonló redő s tasak látható, mely a fossa navi­

cularis hátsó végétő l a borékig terjed. A húgyhólyagból kiáramló 

vizelet a jelzett tasakot kitágítja, m iáltal az felette voluminosus 

lesz (a tasak a hólyag teljes vizelet-tartalmát felfoghatja magába). 

A tasak tartalm a önként nem ürül ki, s a teljes kiürítés csak 

erő sebb kézzel való nyomásra sikerül. A húgycső be vezetett kutasz 

a húgycső  tasak-elő tti részletének teljes átjárhatóságát constatálja. 

M ű tét czéljából Hendriksz a petyhüdt tasakot víznek befecskendése 

által kitágította, erre cathetert vezetett a húgycső be, s a daganat 

alsó részletén a húgycső  hosszának megfelelő leg két elliptikus m et­

szést végezett, mely metszések által a daganat alsó fala nagyrészt 

eltávolíttatott. A catheter ily m ódon szabaddá tétetvén, a daganat 

mellső  és hátsó szélénél erő sebb nyákhártyaredő  tű nt fe l, mely egész 

szélességében bemetszetett. A tasak falából annyi metszetett ki, 

amennyi szükséges volt arra, hogy az összehúzott sebszélek által a 

húgycső  rendes tirm éretének megfelelő  vastagságú csatorna képez- 

tethessék, mire azután nyákhártya- és bő rvarratok készíttettek. A 

gyógyulás hét hét alatt következett be, s azon kis fistula, mely a 

gyógyulás után visszamaradt, edzések által csakham ar teljesen 

záródott.

Lotzbeck3) esetében a húgycső -diverticulum egy 21 éves fiatal 

em bernél észleltetett, ki azonban bajának kezdetét legelső  gyermek­

korára vezette vissza. A húgycső  vastagabb, formátlan. A fedő  bő r 

feszült, kissé fénylő , kevéssé redő zhető , tágúlt viszerekkel ellátott. 

A praeputium  a m akkot teljesen fedi, piros, fájdalmas, háti o lda­

lán hosszanti vonalas heget mutat, mely elő re m ent felhasítás után 

m aradt vissza. A húgycső  egész kiterjedésében hullámzást m utat

J) L . c.
2) E n g l is c h . U e b e r  a n g eb o re n e  V e ren g e ru n g e n  u . E rw e i te ru n g e n  d er 

m än n lich e n  H a rn rö h re . A rc h . f. K in d e rh e i lk .  B d . I I . p . 3 2 1 .
3) L á s d  E n g l i s c h  c z ik k é t p . 322  és B a ir , ä rz tl. I n te l l ig .  1 8 6 1 .S . 161.
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és áttetsző . A húgycső -nyiláson keresztül a vizelet csak cseppenkint 

ürül. A húgycső -nyilás helyzete felette mély. Egy rövid cső rű  pös- 

csap a normalis fossa navicularison keresztül hatolva, a húgycső - 

tasakba jut. A tasak a bulbus urethrae-ig terjed. A catheter a 

tágult részletben könyen ide, s tova mozgatható és a tasakból m int­

egy egy font erjedő  vizeletet vezet le. A vizelet kibocsátása után 

a tasak összeesik, s a húgycső  ismét a norm alis penis alakját 

m utatja. Vizelésnél elő ször a tasak telik meg. A vizelet a diverti- 

culumból sohasem ürül ki sugárban, s csak erő sebb nyomásra ürít­

hető  ki teljesen. A húgycső  hátsó részlete rendellenességet nem 

mutat, s a catheter a hólyagba akadály nélkül jut. A hólyagból 

egyenesen levezetett vizelet tiszta, gyengén savi. M ű tét a beteg 

ellenkezése folytán nem végeztetett.

Busch esetében1) a diverticulum egy fiúcskánál észleltetett, 

kinek anyja Btisch-wak az esetre vonatkozólag a következő ket adta 

elő . A gyermek közvetlen a szülés után vizeletet bocsátani nem 

birt, s húgycső vé nagy hólyaggá kitágúlt volt, s egy felfújt bél­

darabhoz hasonlított. A kezelő  házi orvos a penis alsó részén levő  

hólyagos elő retürem kedést tű vel pangálta, mire a képzett nyiláson 

keresztül zavaros vizelet ürült ki. A nyilás a m ű tét után csakham ar 

betapadt, s újólag tökéletes retentio urinae állott be. A punctio 

ezóta többször ism ételtetett, azonban hatása természetesen mindig 

csak rövid tartam ú volt. Négy hónapos korában a gyermek más 

orvosnak m utattato tt elő , ki hasonlókép egy nagyobb hólyagos 

képlet je lenlétét constatálta a penis alsó részletén, melynek össze- 

szoritásakor azonban a húgycső bő l csak kevés vizelet volt kinyom­

ható. A kissé szű kült praeputium on keresztül a húgycső be vezetett 

kutasz a hólyagos képletbe jutott, s a vizsgálat egyszersmind con­

statálta azt, hogy a húgycső nek diverticulum-elő tti részlete egészen 

jól átjárható. Mű tő  a kutasznak megfelelő leg a hólyagos képletet 

egész a makkig felhasította, m iáltal a tasakban meggyű lt vizelet 

teljesen kiürült. A felhasítás által a húgycső be jutván, ennek seb­

széleit a megfelelő  bör-sebszélekkel varratok által egyesítette. A 

m ű tét által a fiúcskánál nagy kiterjedésű  hypospadiasis képeztetett, 

Busch-nak azonban sikerült a fennálló hypospadiasist egy finom 

csekély nyilásig teljes záródáshoz vezetni.

Hueter esetében* 2 3 4) egy négy éves fiúnál ta láltato tt a diver­

ticulum urethrae. A fiú m ár születése óta szenvedett vizeletcsepe- 

gésben, a bántalm at azonban a legtöbb orvos, kiknek beteg 

elő m utattatott, egyszerű en hólyaghüdésnek tartotta. Egyik orvos a 

bántalm at a praeputium  szű kült voltából vélvén levezethetni, azt 

felhasította, a m ű tét azonban sikertelen m aradt. A vizsgálatnál 

Hueter a penist feltű nő en errigált helyzetben találta, kissé bal felé 

elhajolva. Az urethrának megfelelő leg, annak alsó felén, a fossa 

navicularistól a scrotum  mellső  határáig terjedő  duzzanat észlelte­

tett, mely magától a penistő l élesebben nem volt elhatárolva. Az 

orificium externum, s az urethra mellső  részlete könyen átjárható. 

Az urethrába a catheter bevezettetvén, a duzzanat táján a pöscsa- 

pon át mintegy fél evő kanálnyi, tiszta vizelet ürült ki, m ire a 

daganat teljesen eltű nt, míg a catheter eltávolítása után csakhamar 

ismét elő állt. Hueter diverticulum urethrae-t kórismézett, s a tasak 

képző dését az urethra billentyű s elzáródásából származtatta. Mű tevés 

czéljából a duzzanat két centim eternyi hosszban bemetszetett, a 

billentyű  kiirtatott, s a sebfelület a diverticulum alsó fala nagy 

részének eltávolítása után négy varrattal egyesíttetett. A seb szépen 

gyógyúlt, s csak csekély fokú húgycső -sipoly m aradt vissza, s jelezte 

a diverticulum helyét.

*) B é r i. k i in . W o c h e n sc h r . 1866 . p . 233. és G r a e v e lV s N o t iz e n  f. 
p ra k t.  A e rz te . D r .  H .  H e t f f t .  B e rlin . 1867.

2) V i r c h o w . A rc h iv . B d . 46.

Lawson Tait ese te1) az idézett észleletek között kiváló érdekkel 

b ir azért, m ert tudomásom szerint az egyedüli eset, mely nő re vonat­

kozik. Az esetet a vLaneetu kivonatos közlése után a következő kben 

ism ertethetem : Mrs. B., több gyermek anyja igen hosszú idő  

óta szenved a vulva mellső  felében észlelhető  gömbölyű  elő retürem- 

kedésben. Az elő retürem kedés cystocele benyom ását tette észlelő re, 

mitő l azonban a daganat eltért annyiban, hogy alig volt visszatolható, s 

eléggé feszes tapintattal birt. E rő sebb nyomásnál az urethra külső  

nyílásán keresztül nagyobb mennyiségű  ammoniacalis genyes folyadék 

szivárgott elő , s a daganat ennek megfelelő leg petyhüdtté vált, s 

kisebbedett. A catheter az urethrába vezettetvén, csakhamar a leírt 

daganatba jutott. Szerző  aether-narcosis alatt a daganat alsó falát 

ollóval megmetszette. A daganat üre szabaddá tétetvén, kitű nt, 

hogy az ür m egvastagodott nyákhártyával van bélelve, s az urethrá- 

val egy 9— 10-es catheterrel könyen átjárható nyílással áll összekötte­

tésben. Az összekötő  nyilás az urethra középső  részletének alsó 

falában látható. A tasak fala mű tő  által egészben eltávolíttatott, 

s az ür felett a vagina nyákhártyája mély varratokkal egyesíttetett. 

A seb gyorsan gyógyúlt, s a gyógyulás teljes volt. Szerző  saját k i­

mondása szerint hasonló esettel gyakorlatában még nem találkozott, 

s a tasak-képző dést esetében congenital eredetű nek tartja.

A Laugier-Anger-féle esetet Picard2) és Englischs) fennt- 

idézett munkájukban következő képen írják l e : A beteg egy három  

éves fiúgyermek, s a nála észlelhető  húgycső -rendellenesség szüle­

tése óta áll fenn. A húgycső  alsó falán egy 4 ‘/a centim eter magas, 

o ldalt lelapúlt, alsó convex határvonallal biró, fésű  alakját mutató 

képlet látható, mely a húgycső höz egy felső  concav széllel tapad. 

A képlet m indkét, úgy jobb, m int bal oldalán az egész magasságra 

kiterjedő  hosszanti redő k láthatók. A bő r a tasak felett halavá- 

nyabb. A falzat a képlet alsóbb részletében vastagabb, m int a 

rögzítési szélnél, s a falzat összenyomásakor egy sérvtömlő  össze­

nyomásának benyomását teszi a vizsgálóra. A praeputium nyílása 

oly tág, hogy a makk szabadon látszik. A külső  húgycső nyilás 

rendes. A húgycső  kissé lefelé konyúlt. A kutasz a húgycső  felső  

falán csúsztatva, könyen a fanív alá kerül, a húgycső  alsó falán 

vezetve azonban, csakham ar a leírt tasakba jut. A szögletbe hajlított 

kutasz lefelé fordított véggel a tasakból ki nem vonható, egy redő be 

akad. fenn*). Vizelésnél a tasak lassankint telik meg, s mintegy 

tyúktojás-nagyságot ér el. Ha a tasak teljesen megtelt, a vizelet 

a húgycső  külső  nyílásán rendes sugárban áramlik e lő ; a tasak 

önként nem ürül ki, s a kiürítés csak úgy sikerül, ha a gyermek 

szülő i azt újjaikkal erő sen összenyomják. M ű tét a betegnél nem 

végeztetett.

Mindezek után saját észleletünket, mely a fenntiek szerint a 

hetedik d iverticulum -eset lenne az irodalom ban, a következő kben 

közlöm :

T ___ Imre, 3 '/2 éves fiú 1881. decem ber hó 6-dikán
vétetett fel a pesti szegény-gyermekkórházba. Szülői vidékrő l, 
Hatvan tájékáról hozták fel a fiúcskát azon panaszszal, hogy három 
hét óta vizelési nehézség észlelhető a gyermeknél, s ezóta a vizelet 
folyton csepeg. Kórelő zmény gyanánt a szülő k, kik egyszerű  paraszt- 
em berek, elő adják, hogy négy héttel a kórházba hozatal elő tt a 
gyermek három napon át nem b irt vizelni, mi a szülőket arra 
indította, hogy a hím tagra meleg fű -borongatásokat (petrezselymet) 
tegyenek, s a vizelet erre megindúlt, bár már ekkor nem sugárban 
ürült, hanem csak csepegett. Ezóta a szülő k a húgycső  alsó részle-

*) L a n c e t. 1875. I I .  p. 625.
•■ ') L . c.
3) L . c.
4) E z t P ic a r d  n em  em líti , ső t h a tá ro z o tta n  az t ír ja , h o g y  a  c a the te r i-  

sa t io  a lk a lm á v a l v a lv u la  n em  é sz le lte te t t.
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tének vizeléskor való megduzzadását észlelték, s állítják, hogy a 
húgycső -duzzanat ez idő  óta folyton fokozatosan növekszik. A 
szülő k állítása szerint a gyermek négy hét elő ttig m indig egészséges 
volt, hím tagja rendesnek észleltetett, vizelési nehézségekben meg­
elő ző leg sohasem szenvedett, s váltólázon kívül egyéb bajt nem 
állo tt ki.

A gyermek a kórházba felvétetvén, a következő  jelen állapo­
tot m u ta tta :

A beteg korához képest elég jól fejlett, gyengén táplált. A külivar- 
szervek egészben véve rendesek, rendesen fejlettek. A bórákban 
m indkét here jól tapintható. Az urethra rendes hosszaságú, a fityma 
a glans mögé könyen visszahúzható. A húgycső  mintegy errigált 
helyzetet foglal el, s alsó részén, a pars pendulának megfelelő leg 
egy nagyobb galambtojásnyi, széles alapú, s elliptoid, sima felületű , 
hullámzó, lobtüneteket nem mutató, erő sebben feszülő  terime-nagyobbodás 
látható, mely a rendes húgycső be élesebb határvonalak nélkül megy 
át, s csak mell felé, a makk szomszédságában élesebben határolt. 
Ezen terime-nagyobbodás azonban nem egészen részarányosán 
fekszik a húgycső  alsó felén, m ert a daganatnak mintegy s/4-de 
esik a mony jobb oldalára, míg *li-de a bal penis-félt illeti.

A gyermek fém-pöscsappal megvizsgáltatván, a vizsgálat a 
következő ket m utatja : A zárt fém-pöscsap a húgycső külső  nyílásán 
könyen csúszik át, s a fossa navicularisban akadályra nem talál. 
A pöscsap az urethra felső  falán csúsztatva végig, a hólyagba nagyobb 
ellentállás nélkül jut, s csak a bulbus elő tt talál egy, az urethra 
alsó fa lán érezhető  kártyás akadályra, mely azonban eléggé könyen 
fegyő zhető , különösen akkor, ha a catheter folyton a felső  urethra- 
falon csúsztattatik el. A hólyag erő sen kitágúlt, kissé trabecu laris; 
idegen testet (követ) nem tartalmaz. A vizelet a nyitott catheteren 
á t csak gyenge sugárban áram lik elő , míg külső leg a hólyagtájra 
gyakorolt nyomásnál a sugár erő sebb és vastagabb lesz. A vizelet 
tiszta, gyengén savi, idegen alkatrészeket, fehérnyét nem tartalmaz. 
A húgycső vel összefüggő  daganat a hólyag catheterisatiója alatt 
változatlan fennáll, feszességébő l nem veszít. A hólyag teljes kiürí­
tése után a nyitott catheter visszahúzatván, lehetőleg az urethra 
alsó falán csúsztattatik el, s a pars pendulában a leírt térfogat­
nagyobbodásnak megfelelő leg ismét vizelet csepeg elő  a pöscsap- 
ból, mely alatt a daganat fokozatosan lelohad, nyomásra teljesen 
kiürül, eltű nik, s evvel együtt az urethra maga is petyhüdten le- 
konyúl. Az urethra daganatjából levezetett, mintegy 10— 15 köb­
centiméternyi vizelet kissé zavaros, gyengén alji vegyhatású. A 
daganat a kiürítés után egyideig teljesen lohadt, collabált állapot­
ban m arad, azonban már rövid idő  múlva a következő  vizelési 
inger a latt ismét megtelik, m indinkább feszültebbé válik, s a húgy- 
csövön át önként csakis akkor ürül vizelet, ha a húgycső -daganat 
feszültségének maximumát elérte, s mintegy kisebb tyúktojásnyira nő tt.

A vizsgálatból a fenntiek alapján minden kétséget kizárólag 
állíthattuk, hogy a húgycső  függő  részében, annak alsó falzatában 
nyákhártya-tasak van jelen, mely a húgycső  csatornájával szaba­
don közlekedik, a hólyagból jövő  vizelet egy részét magába fogadhatja, 
a húgycső  külső  nyílása felé azonban egy szabad szélével hátrafelé 
tekintő  kártyás billentyű s képlettel van ellátva, mely a vizelet kiürí­
tését a jelzett tasakból, s egyszersmind a hólyagból is gátolja. 
Hogy em ellett a tasak hátsó, a bulbus urethrae-vel határos részleté­
nél egy szabad szélével kifelé tekintő  billentyű s kártyás képlet van, 
azt a catheterisatio alkalmával észlelt nehézségek alapján hasonló­
kép joggal felvehettük.

K iindúlva azon leletbő l, hogy az akadályozott vizelet-kiürítés 
folytán kisebbfokú hólyag-paresis is van jelen, rendszeres pöscsapo- 
lások rendeltettek, langyos és fokozatosan lehű tött vízzel eszköz- 
lött hólyag-irrigatiókkal egybekötve, mely pöscsapolások alkalmával 
egyszersmind a diverticulum is mindannyiszor teljesen k iüríttetett, 
illető leg kimosatott. Mű téti beavatkozás, mely Hueter példája sze­
rint a diverticulum  külső  felhasításából, a diverticulum falának 
részleges, a mellső  hártyás billentyű nek pedig teljes kiirtásából 
állo tt volna, tervbe vétetett ugyan, a m ű tét kivitele azonban el- 
halasztatott, s attól tétetett függő vé, m ikorra szokja meg a beteg 
idegen környezetét.

A következő  napok alatt a gyermek állapota alig változott, 
s eltérés csakis annyiból volt észlelhető , hogy daczára a fokozott 
vizelési ingernek a gyermek önként nem b irt vizelni, s hogy a j

hólyagból egyenesen elvezetett vizelet m indinkább catarrhalis jelleget 
öltött. Ezen elváltozás a diverticulum ban felhalmozódott vizeletben 
még szembetű nő bbé vált, s em ellett a diverticulum vizeletével 
olykor, bár ritkán egész parányi, szenyes fehér, könyen porlékony 
kő szemcsék is ürültek. E szemcséknek mi nagyobb jelentő séget nem 
tulajdonítottunk, m iután azokat csak egyszerű  lerakódási term ények­
nek tekintettük, melyek a diverticulum ban pangó húgyból váltak 
ki. Ezen feltevésünket Plósz egyet, tanár úr által nagy készséggel 
eszközölt vegyi elemzés csak megerő síté.

A hólyaghurut tünetei ezen idő  óta úgyszólván napról-napra 
fokozódtak. A gyermek lázas kezdett lenni, vizeletében nagyobb 
mennyiségű  fehérnye jelentkezett, s az erő beli állapot, daczára a 
zsongító belső  kezelésnek feltű nő en hanyatlott. Január hó 2-dikától 
kezdve a láz fokozódik, állandó lesz, folyton 38 ‘6—-40'6° C. 
között ingadozik. A gyermek hólyagtájékát erő sen fájlalja, s nagy 
fokban bágyadt lesz. V izeletet önként nem bocsát, csak nehány 
cseppet ürít, erő s fájdalmaktól kisérve, s nagy erőlködés mellett. A 
catheteren át levezetett vizelet zavaros, kissé bíiző s, vörhenyes 
szenyes barna, s bő  fehérnye-tartalmú. A hólyagmosások erre el­
hagyatnak, s e helyett állandó elastikus, s dugaszszal ellátott 
catheter vezettetik a hólyagba, s ezen á t a vizelet i ' / s —  2 órai 
idő közökben bocsáttatik ki. A gyermek ezután kissé nyugodtabbá 
válik, s a diverticulum, mely az állandó catheter bevezetése elő tt 
a vizelés után 2— 3 perczczel már ismét teljesen megtelt, a pös­
csap elhelyezése óta csak öt órával a vizelet kiürítése után telik 
meg újból, m idő n is a vizelet a diverticulum ból egy külön kis 
fém nő i pöscsap segélyével távolíttatik el. A láz a következő  
napok alatt még inkább fokozódik, 4 0 '0 — 40 '6 °  C. között inga­
dozik, s a beteg kimerülése folyton aggasztóbb lesz. A gyermek 
felette sápadt, soporosus, szomja nagy m érvben fokozódott; szemei 
beesettek, nyelve száraz, barnás szenyes pörkökkel fedett. Hasa 
erő sen puffadt, érverése alig tapintható. A vizelet igen bű zös, 
szenyes, zavaros, fehérnyét bő ven tartalmaz, s a catheteren át 
idő nkint kisebb-nagyobb vérrögök ürülnek. Január 7-dikén délelő tt 
a gyermeket hányás fogja el, mely után közvetlenül beteg kimúl.

A bonczolat Scheuthauer G. egyet, tanár úr által január hó 
9-dikén ej tetett meg, s a felvett bonczolati jegyző könyv kivonatosan 
a következő  :

A bal vese 9 \  2 cm. hosszú, közép töm ött, vérszegény, felü­
letén feketés-zöldesen foltozott. A kéreg barnás-vörös, számtalan 
Verheyen-féle csillag által átsző tt. A lobrok halaványak, alsó rész­

letük a vesekelyheknek mogyoró-nagyságra való kitágulása folytán 
sorvadt. A vesemedencze kétszeresre tágúlt, nyákhártyája belövelt. 
A bal húgyvezér kis újjnyira nagyobbodott, erő sen kanyarodott. 
A jobb vese 10 cm. hosszú, petyhüdt, helyenkint a szétmállásig 
lágy. A kéreg halavány szürkés-vörös. Vakarásra bő  zavaros folya­
dékot nyújt, s számtalan kölesnyi, szürkés-sárga genygóczot mutat, 
melyek helyenkint nagyobb csoportokat képeznek, s mogyorónyi 
tályoggá összefolynak. A pyramisok vérdúsak, s a kitágúlt vese- 
kelyhek által felényire sorvadtak. A kelyhek, valamint a három ­
szorosra kitágúlt vesemedencze nyákhártyája vastagúit, erő sen be­
lövelt, s számtalan lapos, körded, finoman szemcsés, szürkés 
plaque-okkal ellátott. A jobb ureter a balhoz hasonló. A húgy­
hólyag összehúzódott, fala tömött, egy centim eter széles, minek 
fele a szürkés^vörös muscularist illeti. Nyákhártyája duzzadt, sötét­
vörös, egész terjedelm ében papir-vastagságú, könyen levonható 
zöldes-sárga croup-hártyával borított. A külső  húgycsö-nyilástól négy 
centimeternyire az alsó húgycső fal jobb oldali részletében elliptikus,

\ mellű irő l hátra 14, jobbról balra pedig 6 mm. átmérő jű  nyílás, 
melynek legömbölyített nyákhártya-szélei megszakítás nélkül folytatód­
nak a szilva-nagyságú diverticulum sima, s csak helyenkint finom 
redő kbe vont nyákhártyájába. A diverticulum hát felé m integy 8 mm.- 
nyíre terjed, mell felé pedig 17 mm.-nyire. A húgycső  nyákhártyája 
a diverticulum nyílása mögött vastagúit, belövelt, ránczolt, a diver­
ticulum nyílása elő tt ellenben halavány, sima, lágy tapm tatú. A 
felmetszett, s k iterített húgycső  szélessége a jobb metszési széltő l 
a balig a diverticulum nyílása elő tt 1 centim eter, míg a nyilás 
m ögött mintegy 16 mm.

A kórboncztani lelet m indezek után következő képen foglaltatott
össze: Diverticulum parietis posterioris partis cavernosae w  ethrae, 
magnitudine prunum aequans, subsequente dilatatione partis posterioris
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urethrae, cystitide, hypertrophia vesicae, dilatatione ureterum, utriusque 
pelvis renalis, nephritide purulenta dextra.

A bonczolat, m iként láttuk, teljesen igazolta az általunk fel­

állíto tt kórismét, s m indezek után a kérdés m ár most az, hogy 

a) mi okozta a húgycsö-diverticulum keletkezését esetünkben, s b) mely 

idő re vezethető  vissza ezen húgycső -tasak kifejlő dése.

Húgycső -kitágulások, illető leg diverticulumok fejlődhetnek 

akkor, ha húgypangás áll be az urethrában, azaz a vizelet kiürítése 

a húgycső  m entében bárm i m ódon akadályozva van. A vizelet k i­

ürítése a húgycsövön át a gyerm ekkorban és pedig már a legelső  

gyerm ekkorban akadályozva lehet a praeputium , s a külső  hű gycső - 

nyilásnak sejtes összetapadásánál, a praeputium  nyilásának veleszü­

letett elzáródásánál, a nyílás felette erő s megszükülésénél, s továbbá 

a húgycső  bármely részletének veleszületett szű kületénél. A felsorolt 

körülmények természetesen elegendő k lesznek a húgycső  kitágulá­

sának elő idézésére, a veleszületett húgycső szorok esetleg diverticu­

lumok kifejlő désére, a felsorolt okbeli mozzanatok azonban, m iként 

láttuk esetünknél, egyáltalában nem szerepeltek, s így azok további 

fejtegetésébe e helyen nem is bocsátkozunk. Reánk nézve sokkal 

nagyobb fontosságú okbeli momentumai a húgycső -diverticulumok- 

nak a húgycső -billentyű k, s e valvulák ezen irányú jelentő sége 

szükségessé teszi, hogy azokkal ez alkalommal behatóbban foglal­

kozzunk.

Billentyű k a húgycső ben rendes körülmények között is 

fordúlnak elő . Ilyenek a Morgagni-féle tasakokat (lacunae) fedő  

kisebb billentyű k, vagy alacsony nyákhártya-redő k, melyek azonban 

vizelési akadályt soha sem képeznek, m iután szabad szélükkel a 

húgycső  külső  nyílása felé tekintenek. Hasonlókép mellékes jelentő ­

ségű  azon billentyű  is, mely leírója, Guérin által valvula fossae 

navicularisnak neveztetett el, Serres által pedig valvula hymenalis 

névvel je lö lte tett meg. Ezen billentyű  Henle leírása szerint a húgy­

cső  felső  falán székel, a fossa navicularis mögött, a külső  húgycső - 

nyilástól m integy 12— 25 rnm -nyire; 4 — 10 mm. magas, s szabad 

szélével ép úgy a húgycső  külső  nyílása felé tekint m int a 

Morgagni-tasak redő je. A billentyű  a legtöbb húgycső ben feltalálható, 

Henle szerint Jarjavay azt 70 eset között csak n -s z e r  nem találta, 

vizelési akadálykép azonban boncztani elhelyezésénél fogva nem 

szerepel, s legfeljebb csak a catheter bevezetését nehezítheti meg.

Az em lített, úgyszólván norm al billentyű kön kívül a húgycső  

különböző  részein találhatók még más billentyű s képletek i s ; ily 

esetek azonban csak ritkán, úgyszólván kivételesen fordúlnak elő , 

s e billentyű k ekkor legtöbbször egyszersmind kórtani jelentő séggel 

is bírnak, am ennyiben az illető  egyént a vizelésben jelentékenyen 

akadályozzák, s húgypangást, s annak legsúlyosabb következményeit 

idézik elő . Ily billentyű k észleltettek, m iként azt Englisch m unká­

jáb an 1) olvashatjuk, a külső  húgycső nyiláson, a pars pendulában, 

s a húgycső  bulbus-m ögötti részletén, nevezetesen a pars m em ­

branacea és pars prostatica találkozási helyénél. Ily billentyű k 

idézték elő , m iként láttuk, Hendriksz, valam int Hueter esetében is 

a húgycső -diverticulum kifejlő dését. Esetünkben m ár az életben 

egy ily billentyű s képlet jelenléte constatáltatott a húgycső  alsó 

falán, s m iután az a fossa navicularis mögött, alól a pars pendula 

mellső  részletén találtatott, csak az ezen helyen székelő  valvulákról 

kívánok megemlékezni.

Míg a húgycső nyilás, a bulbus, s a bulbus-m ögötti billentyű k 

fejlő dése a szerző k által oly könyen, s teljesen elfogadhatólag volt 

magyarázható, addig a pars cavernosa urethrae kórtani jelentő ségű  

valvuláiról eddig csak annyit mondhatunk, hogy azok fejlő dése az

embryonalis életre vezetendő  vissza, keletkezési módjuk iránt azonban 

eddig teljes homályban vagyunk.

Klebs') Hueter esete alapján, hol a billentyű  a húgycső  egész 

harántm etszetére k iterjedt, s gyű rű szerű  volt, a fossa navicularis 

táján és a közvetlen e mögött székelő  valvulákat a glans penis 

felületérő l kiindúló epiderm oidál betüremkedéssel, annak rendkívüli 

meghosszabbodásával hozza okbeli összefüggésbe, s Klebs magyarázata 

kétségtelenül teljesen megvilágítja Hueter esetét, de nem deríti 

fel nézetem szerint azon eseteket, hol a billentyű  csak a húgycső  

alsó falára szorítkozott, s a felső  húgycsatornafal tökéletesen sza­

badnak találtatott.

A fennt közlött diverticulum urethrae esetekben, m iként lát­

tuk, billentyű  jelenléte csak kétszer constatáltatott teljes biztonság­

gal. így Hendriksz esetében egy mellső , szabad szélével hátra néző , 

s egy hátsó, szabad szélével mell fe lé tekintő  billentyű ta láltato tt a 

pars cavernosában az urethra alsó falán, míg Hueter esetében egy 

gyű rű s valvula észleltetett a diverticulum nak a penis szabad vége 

felé eső  részletén. Lotzbeck, s Laugier-Anger esetében m ű tét nem 

végeztetvén, billentyű  jelenlétét csak gyanítanunk lehet, s ugyanígy 

állunk Busch és Lawson Tait észleleteivel szem ben; ezen esetekben 

m ű tét végeztetett ugyan, a rendelkezésünkre álló közlésekbő l azon­

ban ezen irányban egyáltalában nem nyerhettünk kellő  felvilá­

gosítást. *

Esetünknél, m iként láttuk, a külső  húgycső nyilástól négy 

centimeternyire, az alsó húgycső fal jobb oldali részletén egy 

elliptoid, s a húgycső  hosszának megfelelő leg megnyúlt, 14 mm. 

hosszú, s 6 mm. széles nyílás volt látható, mely nyílás mellső  és 

hátsó határ-részlete egy mellső  és hátsó billentyű bő l látszott képezve 

lenni. Hogy tekinthető k-e ezen képletek valóban a szó szoros 

értelm ében vett billentyű knek, midő n is az elliptoid nyilas a diver­

ticulum lassú fejlő dése közben keletkezhetett a valvulák fokozatos oldal­
irányú megfeszülése folytán, azt felvenni határozottan nem merném, 

megerő sítik azonban feltevésemet a diverticulum-képző dés más 

lehető ségének teljes kizárása esetünkben, valamint az urethral 

b illentyű krő l szerzett eddigi ism ereteink is. Esetünket ezen kór- 

bonczi lelet, t. i. az ellipto id közlekedő  nyilas mindenesetre k i­

válóan érdekessé teszi, m iután ilykép eddig egy közlött eset­

ben sem észleltetett, s csakis Lawson Tait esete hasonlít némileg 

észleletiinkhez, am ennyiben itt is egy kerek összekötő  nyílás volt 

látható, mely nyílásról azonban bő vebbet a különben is kivonatos 

közlésbő l nem tudhattam  meg. Az angol szöveg a kérdéses nyílás­

ró l ugyanis csak a következő ket í r ja : „I t  had an opening into th e 

urethra large enough to admit a Nr. 9 or 10 catheter, the opening 

being situeted in the lower wall to the urethra and about half way 
between the orifice and the entrance o f the bladder

S ha a diverticulum elliptoid közlekedő  nyílását billentyű k 

összefolyásából szárm aztathatjuk, a fennt felvetett második kérdésre, 

hogy t. i. mely idő re vezethető  vissza az urethral tasak fejlődésének 

kezdete, nehézség nélkül megfelelhetni. Ez esetben ugyanis a diver­

ticulum legelső  fejlő dése úgyszólván az embryonalis életre, illető leg 

az élet legelső  napjaira vezetendő  vissza, s azon éles ellentét, mely 

a szülő ktő l nyert kórelő zmény, s e feltevésünk között fennáll, 

könyen eloszlatható lesz akkor, ha tekintetbe vesszük, hogy a külön­

ben is kevéssé értelmes szülő k a gyermek ivarszerveit, jobban 

penisét csak akkor kezdték behatóbb figyelemre méltatni, m idő n 

a diverticulum lassú fejlő dése közben vizelési nehézség, s retentio 

urinae állott be.

x) H a n d b . d . p a th . A n a t .  B e r l in . 1876. 5. L ie f . p . 1139.
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A beszéd agykéregbeli góczbántalmairól.
[Aphasia.)

I r t a  P o t .t .á k  L á s z l ó  tr ., B ih a rm eg j’e és N a g y v á ra d  v á ro s t isz te le tb e l i  fő ­
o rv o sa , k ö z k ó rh áz i osz tá lyos o rv o s s tb . N ag y -V á rad on .

Tanulmány.

(Vége.)

A bujakór talán nem ritkábban szolgáltat okot az aphati- 
kus kórokra, (m int az agylágyulási, vagy agyvérzési folyamatok), 
m ert tudvalevő leg az általa létrehozott bujasenyvi gumók —- 
gumma —  és keményedések —  sclerosis —  kiválólag az agy­
burkokon székelnek, az edények m entén keletkeznek, az ideggyur­
m ában foglalnak helyet és mindig a kéregtelepek felületén, vagy 
azok közelében, peripherikusan találtatnak. Sok esetben ezen faj­
lagos bántalm ak persze csak közvetve indítanak meg oly agyszö- 
veti elváltozásokat, melyek aphasiára vezetnek, de m indenesetre a 
serdülő  korban, fiataloknál a kór-okok puhatolása közben a buja­
kórra gyakrabban keilend gondolni, m int az eddigelé történt. 
Rövid idő  a latt két esetben —  egy elhalt országgyű lési képvise­
lő nél és egy falusi jegyző nél —  volt alkalmam magamnak is 
meggyő ző dni, hogy passagére aphasiák kellő  figyelemre m éltatva, 
vezérfonalul szolgálhatnak a néha sok évvel azelő tt átszenvedett, 
néha m ár feledésbe m ent bujakóros bántalom okozatos viszonyának 
kiderítésére.

Az aphasia egykor-máskor a terjedő  hüdéses butaság korai, 
vagy késő i tünetei közé is tartozhatik. E kórt ugyan a beszéd 
gördülékenységének döczögössé válása, s a szótagbotlás —  Silben- 
sto lpern — jellemzik, de minthogy ez utóbbit is némely szerző k 
az aphatikus korcsoporthoz sorolják, noha az attó l sokban elüt, 
világos, hogy a rendes, tiszta aphasia is a dem entia paralytica 
tünetei közé vegyülhet.

Az aphasia gyakran uralja ugyan a helyzetet, de ritkán 
képezi a kórképnek egyedüli elemét, legtöbbnyire más hüdéses és 
értelm i zavarok kíséretében lép fel, s inkább curiosum okként 
jegyezvék fel az irodalom ban oly független, elszigetelt, egymagá­
ban nyilvánuló aphasia-esetek, m idő n a gondolatkifejezésnek 
különféle nyilvánulatai m ind elenyésznek, holott az értelemnek 
épsége legalább láthatólag fennmarad.

Azon sok kórnemző  általános feltételekhez, melyek az 
aphasia megjelenésében részesek, még járulékos okok is szegő dnek 
és többek közt érdekesnek vélem felemlíteni, hogy csupán érzéki 
kápránd alkalmából is észleltetett már aphasia. A látérzéki hallu­
cinatio Slitki*) esetében 14 napig tartó szólásképtelenséget oko­
zott. Löwenfeld* 2) pedig tériszony —  agoraphobia —  és haránt 
gerinczvelő lob folytán, edénygörcs következtében, látott aphasiás 
tüneteket felmerülni.

De mi több, veleszületett aphasia-zsetékrő l is van irodalm i 
tudomásunk. Waldenburg3) egy gyermekrő l tesz említést, kinek anyja 
a terhesség 3-dik hónapjában aphasiában és jobboldali hüdésben 
szenvedett, m it a méhmagzat tehát már ez idő tő l örökölt.

—  § 2 5 —

Ami pedig az aphasia kórism éjét illeti, azt aligha lehet, 
bárm ily alakot öltsön is, összetéveszteni a beszéd másnemű  zava­
raival, származzanak bár ezek akár az értelem zavartságából, akár 
kizárólag a mechanikus külső  beszédszervek m ű ködéseinek elvál- 
tozottságából.

Még az arczkifejezés is kórisméi jelentő ségű , m ert az apha- 
tikusok általában véve, m int a siketnémák, élénk arczúak, arczjá- 
tékuk mozgékony, ső t kifejező , míg p. o. az elmekórosaké, az 
eszteleneké szenvtelen, közönyös, vagy épen mulya, bárgyú, érzé­
ketlen.

Annyival figyelemreméltóbb e körülmény, m ert aphatikus 
egyének mimikái kifejezési mozgásai körülbelül legtovább fennma­
radnak, ha a m egértetésnek minden egyéb módozatai tönkre­
m ennek is, ső t m inthogy az indulat uralma a latt állanak, s így

‘) S lu k y . E in  F a l l  vo n  d u rc h  H a l lu c in a t io n  b e d in g te r  A p h a s ie. 
R e f e r a t  aus d em  ru ss isch e n  O r ig in a l im  C e n tra lb la tt v o n  E r le n m ey e r, 
1884 . N r. 13. S. 305.

2) L ö w e n fe ld . N e u ro p a th o l .  M itth e i lu n g e n . Z u r C asu istik  d e r  t ra ns ito r . 
A p h a s ie n . A e rz t .  In te l l ig e n z b la tt  1883. N r .  29.

3) W a ld e n b u r g . B e rl. k l in . W o e h e n sc h r if t .  1873. S. 8.

már-már állatias ösztönök reflexeiül tekinthető k, még akkor is 
kitörnek, ha önkéntes elő idézésük többé nem lehetséges. Az apha- 
tikusok jó része minden sikertelen törekvésnél, melylyel gondolatait 
szavakban tudtál adni akarná, görcsös sírásra fakad, mérges tek in­
teteket lö v e ll; s ha valahogy nevetésre bírjuk ő ket, görcsös, han ­
gos kaczajra indíttatnak, vagy torzmosolygás fintorítja el arczvo- 
násaikat.

Még énekpróbákat sem felesleges velük tétetni, m ert 
Sigismund *) szerint néha egész dallam okat elénekelnek, bárha egy 
szótagot kiejteni nem is képesek, s B éhie if esetében egy beteg a 
Marseillaise-t kitünő en eldalolta, ám bár szövegéül, de máskülönben 
is »tan, tan «-on kívül mit sem tudott kimondani.

Végre az Írás, olvasás eszközlése is nyomra vezet, m ert 
Charcot szerint —  id. h. —- a nyelvezet egységéhez —- unité de 
langage —  az írott, mímelt, zenésített, vagy m athem atikus irányú 
nyelvkifejezés is hozzátartozik, s ezen viszonylatok nemcsak 
élet-, de kórtanilag is kifejezésre jutnak.

Mennyiben a szófelejtési, az emlékezethiányos aphasia esetei­
ben az észrevevés, érzékelés is meg van nehezítve, nem csoda, 
ha az ily betegek szórakozottaknak, figyelmetleneknek tű nnek fel, 
türelm etlenek lesznek, lehangoltakká válnak, s sokszor elmegyen­
geségben szenvedő k benyomását gyakorolják reánk, bárha más 
úton fogalmaik tisztaságáról, eszméik összefüggésérő l meggyő ző d­
hetünk.

Alig vélem ezek után szükségesnek, hogy a közönséges 
némaság, a hebegés, dadogás, a mekegő , tördelt beszédm odortól 
is elkülönözzem az aphatikus korcsoportot, melynek tüneteit több 
ízben talán túlosan is elemeztem, s melyek oly szembeszökő k, 
nyilvánvalók, hogy első  hallásra fe ltű nnek ; a némely agy- 
gerinczagyi bántalm aknál elő fordúló, kórjellegző  beszéd-sajátosságo­
kat, milyenek az egyhangú, színtelen, vagy a verselő , szavaló, 
siránkozó szóejtések, a már em lített szótagbotlás, azért bajos az 
aphasiával összecserélni, m ert p. 0. úgy a szigetes foltos keménye- 
dés — sclérose en plaques —  mint a nyúltagyi hüdések —  
Bulbarparalyse —  egyéb kimagasló kórjelenségei a tiszta, vagy 
féloldali hüdésekkel párosúlt, vegyes aphasiák tüneteitő l úgyis 
lényegesen elütnek.

A kórjóslatra vonatkozólag a roncsoló folyamatok, szövet­
pusztító kórok, szétterjedő , haladó bántalm ak semmi kilátást sem 
nyújtanak a javulhatásra, gyógyulásra; az általános táplálkozási 
zavarok kapcsán keletkező  aphasiák inkább megtérnek, m int a 
helyi, kézzelfogható okokból szárm azottak; m inden gyógyítható 
állapotokhoz társuló beszédhüdések — logoplegia —  bármily 
súlyosaknak mutatkozzanak, kezdetben több reményt nyújtanak 
természetesen, m int azok, melyek m ár eleve gyógyíthatlan bajok 
kísérő i, ha még oly kisfokúak is. A kórjóslatnál már úgy a 
helyzet, m int a kór természete határozók.

Legjobb, s kedvező  kilátást nyújtanak az ideges és méh- 
szenves, ismétlő désre, s visszaesésre ugyan hajlandó, de vándor- 
aphasiák, melyekrő l elmondhatni, hogy a beszéd-borúra gyorsan 
jön derű .

Hogy a sérülés terjedelme, térfogata, elhatároltsága, vagy 
haladása külön elbírálás alá esik, s hogy a kiegyenlítő dés lehe­
tő sége attó l függ, váljon a helyettesítésre és kártérítésre alkalmas 
pályák, dúczsejt-hálózatok nincsenek-e szintén megsemmisítve, nem 
kell bő vebben fejtegetni.

Nagy befolyással b ir azonban a kor, az egyéniség, a tanulé­
konyság és az erély az aphasia visszafejlő désére. Gyermekek a bal­
oldali beszédterület, ső t az egész bal agyköpeny k iterjedt pusztu­
lásai daczára is újra megtanulnak beszélni, míg öreg éltes egyének­
nél apró góczocskák is m aradandó beszédhüdést okoznak.

A mozgási aphasiák súlyosabb kórjóslatúak, m int az érzékiek, 
m inthogy amazok nagyjára a féloldali hüdésekkel együttesen álta­
lános mozgási hüdéseik term észetébő l folyólag szélesebb alapokon 
nyugszanak, míg ezek múló táplálkozási zavarok által megindítva, 
azok kiigazódásával újra rendbe jöhetnek. A mozgási aphasia 
m inden esetben lassan gyógyúl, s nehezen jön a beszéd a régi

')  S ig is m u n d . K in d  u n d  W e l t .  B ra u n sc h w e ig  1856. S e ite  8.
2) B é h ie r . D ic tio n n a ire  encyc l. des sc ien ces m éd . A r t ic le  A p ha s ie . 

P a g . 620.



827 828

kerékvágásba, míg a szófelejtő  alaknál évek múltán is egyszerre, 
vagy versenkint visszatér az emlékezet, újra felvillannak a szó­
képek ; megjegyzendő , hogy a gyógyulásnál is legkevésbé kerülnek 
vissza a tulajdon- és fő nevek, s az újonnan megismert szavak, a 
késő bb betanúlt idegen nyelv, míg a gyermekkorból fennmaradt 
visszaemlékezések kifejezései, az anyanyelv m int beszéd-fejlő dési 
elemek újra m egélénkülnek; egészen úgy, m int az aggkori emlé­
kezetgyengülésnél tapasztaljuk, hogy a közelmúlt, néha. a tegnap 
történtek feledésbe mennek, míg a gyermekkor m inden aprólékos 
részletei egész körülményességgel vannak az agyba bevésve.

M inél tovább tart valamely aphatikus kór-alak, anélkül, hogy 
gyógyulásra hajlamot m utatna, annál kedvező tlenebb a jó s la t; ha 
meg épen haladó és terjedő  hüdésekkel lépést tart, s az értelm i 
erő k gyengülésére is vezet, akkor a szellemi hanyatlást —  la 
déchéance cérebrale —  a halál elő hirnökének tekinthetjük.

Az ismert okok elhárításával, a tüneti, vagy kórellenes 
gyógykezeléssel az aphasia gyógy-javalatainak is eleget teszünk 
annyiban, hogy példáúl a kórokozó hatányok eltű nésével, a véröm­
lenyek felszívódásával, betokolásával, vagy a vérkeringési akadályok 
megszű nése után em bóliáknál a beszédhüdések is vagy egészben, 
vagy részben egy idő re, vagy m indenkorra elmúlnak, javéinak.

Általános idegességnél, ideg-gyengeségnél —  neurasthenia — , 
agyrenyheségné! —  torpor cerebri — , kimerülési kóroknál —  
inanitio —- az általános táplálkozás javításával a közbeiktatott 
aphatikus tünetek is m indinkább csökkennek, jobbra fordulnak.

Ez utóbbi kóralakoknál azonban néha psychikus hatások is 
gyógyerő vel b írn ak ; ugyanazon tényező k, melyek az aphasiát 
fejlesztették, olykor anifak rögtönös elmúlását is eredm ényezhetik ; 
nagy öröm, ijedtség, szokatlan aggodalom és félelem a sokáig 
néma ajkakat újra megnyitják. Még lázas tévengések közben is 
visszatér olykor az aphatikusok beszéde; s csodálkozva észleltek 
félrebeszélést olyanoknál, kik különben beszélni nem tudtak.

Az aphasiák teljes, végleges gyógyulásának egyik gyógyesz- 
köze, m idő n már a kóros agyi folyamatok, melyekbő l azok eredtek, 
lejárták magukat, a methodikus beszédtanitás, melynek úgy a tago­
lásra, m int a szó-rendezésre és a szó-emlékezetre ki kell terjesz­
tetnie. A betegek megtanítandók a velük beszélő k szájmozgásainak 
u tánzására; olvasás-, irás-gyakorlatokra kell ő ket szorítan i; újra 
m int a gyermekeket syllabizálás által kell a szótagok, szavak össze­
illesztésére oktatni, anélkül, hogy kifárasztassanak. Az amnesiás 
aphasiánál a hiányzó szavak folytonosan ism étlendő k; a szavaknak 
szótárakból és könyvnélküli betanulása, felmondása, szóval egész 
kezdeti iskoláztatás gyakran sikerre vezet.

A mozgási aphasiánál a rendszeres beszédoktatás inkább 
nyújt kilátást eredményre, m int az érzékinél, hol épen — mint a 
szósüketség és szóvakságnál —  az érzékek általi szemlélő dés 
hiányzik és az mű vi úton alig pótolható ; míg a tagolás, részben 
legalább beszéd-tornászás által is, m echanikailag a hangzók, szó­
tagok és szavak képzéséhez hozzájárúlhat.

Hammond szerint —  id. h. — »le malade devra faire des 
efforts réitérés pour exercer les Organes de la voix.«

Hogy olyan esetekben, m idő n bármely alakú aphasia az 
idegszövetre gyakorolt túlságos benyomás által csak mű ködésileg 
gátolja a beszédet, de ezen agynyomást még az idegszövet kiáll­
hatja és kipihenheti, a massage is esetleg kellő  helyen alkal­
mazva, elő segítheti a beszédképesség részleges visszatérését, hogy 
hasonlólag a galvanozás és faradézálás is a tagolási külső  mű szer­
veken, izmokon, a nyelven egyszer-másszor segíthet, az sok való­
színű séggel bir, s így az aphasia fárasztó, sok türelm et igénylő , 
részben lélektani gyógykezelésénél ezek sem hagyandók figyel­
men kívül.

A farado-electrikus fürdő .
Sc h t .e i c h e r  A . tr., az e g g en b e rg i (G raz  m elle tt)  v ízg y ó g y in tézet o rv o sá tó l.

A hydro-electrikus fürdő k m ellett alig képes a galvan-fürdő  
az orvosi gyakorlatban meghonosodni nemcsak aprólékos és 
költséges felállítása, de azon körülmény m iatt sem, hogy a vízel­
bontás által létrejött sarkítás a villamos hatást gyengíti, s megha- 
tározotlanná tesz i; végül az alkalmazás in loco morbi lehetetlen,

ami pedig az állandó áramnál kiváló jelentő ségű . M ásként vagyunk 
a faradikus fürdő kkel, melyek m indinkább fontos gyógyeszközként 
tekintetnek, s ma csak azok szólnak ellenük, kik azokat nem, 
vagy nem helyesen alkalmazták. E relative új gyógymód megér­
demli, hogy vele közelebbrő l tisztán gyakorlati állásponton foglal­
kozzunk. A »farado-electrikus fürdő « jelentése helyesen úgy értel­
mezhető  mint »általános faradisatio fürdő ben.« Eme felfogás 
egyszersmind a gyógymód helyes m egállapítására vezet. Az általá­
nos faradisatio legelő ször, m int tudjuk, Beard és Rockwell am eri­
kaiak által alkalm aztatott az orvosi gyakorlatban, kiknek nem ­
sokára Európában is számos követő jük akadt. Sok orvos, kik 
saját eseteikben alkalmazták azokat, amerikai kartársaik állítását, 
hogy az általános faradisatio első rendű  idegzsongító, bebizonyított- 
nak találták. Az általános faradizálás akként történik, hogy az 
egyik sark fémlappal köttetik össze, melyre a beteg meztelen 
lábát helyezi, míg a másik sark szivacs-electroddal, vagy massir- 
hengerrel láttatik el, melyet az orvos lassan és annak áram erejét 
szükség szerint folyton szabályozva, a test felületén ide-oda vezet, 
úgy hogy az izmokban m indenütt gyenge rángások váltassanak ki. 
M indazon esetekben, hol az általános faradisatio egyáltalában 
javait, s ilyen farado-electrikus fürdő  berendezhető , czélszerű , 
m iszerint ez alkalmaztassák, s pedig a következő  elő nyök felhasz­
nálása czéljából: i . Mert egyesíti a faradisáló áram hatását a langyos 
fürdő  csillapító, s gyengén zsongító hatásával. 2. Ilyen kezelésnek 
nagy elő nye van nő betegekkel szemben, kiknél gyakran az általá­
nos faradisatio csaknem legyő zhetlen akadályokba ütközik, míg a 
fürdő ben egy hosszú ing felöltése megengedhető  ; egvébkint beta­
nított nő cseléd is alkalmazható. 3. A talppal érintkező  fémlap nem 
egyedül képezi az egyik sarkot, ennek képzéséhez járú l az egész 
test felületét körüláram ló víztömeg, mi e hatást jelentékenyen 
fokozza azáltal, hogy az összes bő rbeli idegvégkészülék a fürdés 
alatt villamosán izgattatik. 4. A bő r felületét környező  langyos víz 
által annak ellenállása leszállíttatik, s az áram  mélyebben és nagyobb 
erő vel hatolhat a bő rbe mint csupán m egnedvesített electrodok 
felrakása mellett. 5. Érzékeny egyének fürdő ben könyebben vise­
lik el a villamáramot m int azonkívül, ső t ezt kellemesnek találják 
olyanok, kik különben egyáltalában nem szenvedhetik. Feltétlenül 
szükséges, hogy az orvos a villamos fürdő  hatását saját magán 
kísérletileg tanulmányozza, midő n könyen meggyő ző dhetik, hogy 
fürdés alatt mily sajátságos és hatásos érzések lépnek fel. Azon 
körülménynek, miszerint a fürdő ben alkalmazott áram mélyen fekvő  
idegekre, izmokra és szervekre is hat, tulajdonítom fő leg am a 
kiváló gyógyító hatást A gyógyeljárás szerint faradikus fürdő k 
háromféleképen szerelhető k fel.

M indenik módnál fakádak, vagy jól mázolt fémkádak haszná­
landók. A fakádnál 4 lemezpár akként van elhelyezve, hogy a fej 
és a láb felé eső  végén egy pár, a többi pedig kétoldalt van 
elosztva. A bevezetett áram sarkai az egymásnak megfelelő  leme­
zekkel jönnek összeköttetésbe, s így vezettetik az áram lassankint 
a fürdő  egyén testén keresztül. A fürdő k eme neménél is megle­
hető s siker érhető  e l ; egyedül ezen rendszer azonban tökéletlen, 
m ert könyen érthető , hogy így az áram  egyenlő tlenül elosztva, 
különböző  töm öttségben érvén a test felületét, egyenletes, általános 
faradisatióról szó sem lehet. E  dipolaris módon felszerelt fürdő nél 
még czélszerű tlenebb az úgynevezett monopolaris, melynél az áram 
a fürdő n kívül felállított hengeralakú electrodot megmarkoló kezek 
által záratik b e ; ily berendezésnél a felső  végtagokon, mint kisebb 
körfogatú átmetszeten haladó villamáram feszereje oly nagy lesz, 
hogy valamennyire erő sebb áram nem alkalmazható. Ezek után 
áttérek a harmadik féleségnek részletes tárgyalására, mely szerin­
tem a czélnak leginkább m egfe lel; a fürdő beli általános faradisa- 
tiónak ezen módszere általam lett rendszeresítve.

A meglehető s ürterű  fürdő kád lábfelé eső  végére egy centi­
m eter széles nickel-lemezcsík van függélyesen erő sítve, melylyel 
két, egymeter-hosszú, vízszintesen helyezett bádogcsík keresztező ­
dik, a felső  még a vízbe ér, az alsó pedig a kád fenekét érinti. 
A függélyes fémcsík a kád felső  széle felett meghajlítva, szorítócsa­
varban végző dik, a kaucsukkal bevont, s a negatív áram ot vezető  
sodrony számára. A faradikus fürdő nél csakis az első dleges áram 
használható, m ert csak ez képes legyő zni a víz ellentállását. Saját 
tervem szerint készült, s fürdő -czélra m inden követelményt kielé­
gítő  bevezetési készüléket szállítanak Deckert és Hom olka Bécs-



ben. Egyszerű , könyen kezelhető , s megengedi az áram legfino­
mabb változtatását i s ; különben bármely nagyobbszerű  készü­
lék első dleges áram a felhasználható. M otor gyanánt nagyobb 
chromsavas elem szolgálhat. A positiv sarktól érkező , mintegy 3 
m eter hosszú, kaucsukkal boríto tt vezető  huzal nagy lapát-alakú 
electrodban végző dik, milyent Stein szerkesztett Frankfurtban. 
Ezen electrod egy meter hosszú átfúrt farúd, melynek felső  
vége ruggyanta-fogantyúval van ellátva, míg a ra jta átvezetett 
vastag rézsodrony felső  vége szoritóban, alul pedig 10 □  centi­
m eter terü letű  nickel-lemezben végző dik. A fürdő víz, a beteg érzé­
kenységéhez mérten, körülbelül 24— 28 R. fokú, lehető leg alacsony 
hő m érsékű  legyen, hogy a szükségtelen elbágyadást kikerüljük. 
A víz színe legalább is a tarkóig érjen.

A fürdés tartam a 15— 20 perez; utána azoknál, kik eltű rik, 
h ideg dörzsölést, vagy perm etét lehet alkalmazni. Az áram legelő ­
ször a lapát-alakú electrod által a háton záratik, mely azonban 
sehol se érintse a test felületét, hanem ettő l bizonyos távolságra 
tartassák. A kezelő  egyén további feladata az electrod tervszerű  
közelítése és távoztatása mellett a test egész felületét érintkezésbe 
hozni az áram hatásával, m ialatt a beteg majd jobbra, majd 
balra fordúlva, különböző  helyzetet vesz fel. Különös figyelemmel 
kell lennünk a hát felületére, hol a gerinezoszlop mentén az elec­
trod  5 perczen keresztül lassan fel- és levezettetik, továbbá az 
epigastriumra, mely felett szintén nehány perczig idő zünk az 
electroddal; a lapocz, tom por és a bordák nem izgattatnak, mivel 
ezen pontok fájdalmat keltenének.

Csak olyan erejű  áram  vétessék, mely gyenge izomrángást 
képes kiváltani. Gyengébb áram hasznosabb az erő snél, mely tú l­
ságos ingerlés által könyen árthat. A faradikus áram iránti érzé­
kenység rendkívül különböző , m iért az minden egyes egyénre 
nézve külön tanulmányozandó. A tapasztalat mutatja, miszerint az 
érzékenység a kezelés alatt változik olyképen, hogy kezdetben 
csak a. leggyengébb, késő bb azonban igen erő s áramok is jól 
tíiretnek, ső t azokat maguk a betegek óhajtják. Különböző  az 
érzékenység a testnek különböző  részei szerin t; az eleetrodok ide s 
tova vezetése mellett az áram ereje is megfelelő leg szabályo­
zandó.

T ehát a fürdő nél is figyelembe veendő  mindaz, mire az 
általános faradisatiónál tekintettel kell lenni. A kiválóan fájdalmas 
helyek, milyen a n. ischiadicus, az electrod huzamos ott tartásával, 
esetleg növekedő  árammal kezeltessenek; oly esetben, m idő n a 
fej is külön kezelést igényel, a gyógymód a fürdő n kívül alkalm a­
zott faradikus árammal (igen gyenge másodlagos áram) egészíttes- 
sék ki. A gyógyeljárás kivitelénél, legalább az első  fürdő k alatt, 
m inden egyes esetben az orvos szakavatott kezére van szükség, 
késő bb azután nem já r nehézséggel a fürdő személyzet közül értel­
mes férfit, vagy nő t a fürdő  további alkalmazásának módjára 
betanítani. A használandó fürdő k száma nincs meghatározva, mégis 
czélszerű  a hosszabb használat; körülbelül 30 fürdő után 1— 2 
hétig kell szünetelni, a test kipihentetése, s az utóhatás bevárása 
végett. A fürdés után ajánlatos, hogy a beteg */2—  1 óráig magát 
kinyugodja. A faradikus fürdő  közvetlen hatásaként m indenek 
elő tt, s állandóan mutatkozik az érlökések számának 8 —  12-vel 
észlelhető  csökkenése, mi a fürdés után is hosszabb ideig eltart. 
Feltű nő en m utatkozik ezen hatás érlökések ideges szaporaságánál 
(m orbus Basedowi), melynél több esetben 20— 30-czal csökkent az 
érlökések száma. Huzamos idő n át folytatott fürdés után a hatás 
állandóan megmarad.

(Vége következik.)
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Diagnosis o f Diseases of the Brain. By IV. E. Gowers, 
M. D., F. R. C. P. London, f .  & A. Churchill kiadása. 1885.

Az agybántalmak felismerése az orvosra nézve m indenkor 
nagy fontosságú volt, azonban mind nehezebbé lesz az arra szüksé­
ges ism eretek megszerzése, melyek mind nagyobb tömeget képez­
nek. Azok között ma már majdnem csak az igazodhatik el, ki 
azokat különös tanulmány tárgyává teszi. Ily körülmények között 
szívesen fogadhatjuk Gowers-nek e munkáját, melynek feladata, 
hogy az agybántalm ak lényeges tüneteinek felismerését, s azoknak

a jelenlevő  kóros folyamattal kapcsolatba hozását megkönyítse, 
mi a szerző nek a legnagyobb m értékben sikerült.

Gowers gyakorlati ember, s e munkájában az »University 
College Hospital «-ban tarto tt elő adásait közli. Ezekbő l megtanúl- 
hatni elő ször az agy boncztanából mindazt, m ire az orvosnak szüksége 
van, s e tanulást igen elő mozdítják az eleetrotypikus módszer 
szerint készült kitű nő  rajzok. Ezután az agy élettanából elő  van 
adva mindaz, mi az agy kórtanának és kóros folyamatai tüneteinek 
helyes megértésére kívántatik. Egyáltalában nincs fejezet, mely 
tanúlságos ne lenne, s mely az olvasó figyelmét meg ne ragadná 
úgy a tartalom  gyakorlati hasznossága, mint az elő adás világos­
sága által.

A szerző  az idevonatkozó irodalom ban jártasságot mutat, 
s azt gondosan felhasználja; em ellett azonban kitű nik eredeti 
szelleme, saját tapasztalatainak gazdagsága, s ezeknek ügyes felhasz­
nálása által. E munka olvasása által nemcsak hasznos ism ereteket szer­
zünk meg, hanem egyszersmind serkentve leszünk önálló gondolkodásra. 
A szerző nek megvan az a jó tulajdonsága, hogy, midőn könyvét 
olvassuk, nem elégszünk meg a puszta utánzással, hanem erő sen 
feltámad bennünk az ösztön, hogy az elénk táruló ismereteknek 
szabad feldolgozói legyünk.
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L A P S Z E M L E .

x. M e g rö g z ö tt  p s o r ia s is  v u lg a r is  e se te , —  k e z e lé s  py ro g a l lo l la l ,  —

g y ó g y u lá s .

Geber tanár osztályáról Pataky L. tr. tanszéki segéd a követ­
kező  esetet közli.

A beteg 50 éves, erő s, izmos testalkatú és —  e bő rbán- 
talomtól eltekintve —  teljes egészségnek örvendő  egyén, ki már 
több m int tíz év óta szenved e bántalom ban, s kórodánkat is 
többször kereste fel e miatt. Ez eset psoriasis inveterata.

*A psoriatikus telepek gombostű fejtő l egész gyermektenyér- 
nagyságúak v o ltak ; itt-ott egymással összefolyók, de többnyire 
különállók és —  az arezot kivéve —  a test egész felületére, 
mondhatni egyenlő  mérvben voltak k iterjedve, (psoriasis diffusa, s 
confluens) úgyszintén a fej hajas részére is. Egyes lencse-nagyságú 
plaque-ok a tenyeren is fordúltak elő . A telepek itt-o tt vékony, 
de nagyobbrészt több millimeternyi rétegben egymás fölé rakódott 
pikkelyek által voltak borítva.

Beteg nem emlékezett, hogy szülő inél, vagy általában csa­
ládjában bárkinél is hasonló bántalom  fordúlt volna elő ,

E ljárásunk következő  v o l t : A testen levő  plaque-okat naponta 
kétszer festő ecset segélyével a következő  vény szerint készült folya­
dékkal ecseteltük b e : Rp. Pyrogalloli grm ata decem. Collodii 
flexilis grm ata centum. D. in vitro nigro. S. beecsetelésre. —  A 
fej hajas részét pedig, hol a collodium —  könyen érthető  okból 
—  nem alkalmazható, 6 °/„ -kos pyrogallussavval vegyített ung. 
emollienssel kenettük be. Három  napi ecsetelés után beteg egy 
napig szünetelt,-s a következő  napon langyos fürdő t kapott. I tt a 
collodiumréteggel együtt a plaque-ok pikkelyrétegei is leváltak, 
egészen tiszta, sima, eleinte élénk piros, késő bb elhalványúló alapot 
hagyván vissza. A következő  napon a beecseteléseket újból meg­
kezdettük, három nap múlva szünet és ezután ismét fürdő  követ­
kezett.

Négy heti gyógykezelés után az összes plaque-ok a bő r 
színvonaláig visszafejlő dtek és m int egészen sima, kissé barnás 
foltok tű ntek elő . Beteg ily állapotban hagyta el kórodánkat.

Az igen kedvező  és gyors eredményen kívül egy más, talán 
még érdekesebb körülmény hívja fel ez esetnél figyelmünket.

Fennti esetünknél a pyrogallussav a vizeletben a kezelésnek 
már 3-dik napján kim utatható volt, s bár a vizelet színe is söté- 
tebb lett, mi m indazáltal —  Neisser és V idal ellenére, kik egy-egy 
esetben a pyrogallussav általános használatára halálos kim enetelt 
tapasztaltak, s ennek folytán nagy óvatosságra intenek —  tovább 
folytattuk eljárásunkat, anélkül, hogy bárm i kezvező tlen tünetet lett 
volna alkalmunk észlelni. Gyógykezelési rendszerünk szerint ugyanis 
m inden 3 napi ecsetelés után 2 napi szünet következvén, ez idő  
elegendő  volt arra, hogy a pyrogallussav kitakarodjék a  szervezet­
bő l. Ez tényleg úgy* is történt, mivel a két napi szünet után vett 
vizeletben már nyomát sem lehetett találnunk a pyrogallussavnak.
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E körülmény tehát módszerünk helyessége m ellett bizonyít. (A 
kolozsvári Karolina orsz. kórházban 1884. évben ápolt összes 
betegek táblás kimutatása. 1885.)

x. E r y th e m a  n o d o su m  e se te .

Ezen eset G eber tanár kórházi osztályán kezeltetvén, Pataky 
L. tr. a következő ket közli.

Az erythema ritkábban elő forduló alakjaihoz tartozó ezen 
eset azon okból b ir ném i érdekességgel, mivel újabb adatúl szolgál 
arra, hogy e bántalom  —  Devergie állításától eltérőleg —  nemcsak 
az alsó végtagokon, hanem a felső kön is elő jön. Másfelő l pedig 
megerő sítést nyer H ebra azon, észlelési eredményeken alapúló véle­
ménye, hogy e kóralak leggyakrabban fiatal, vékony testalkatú 
nő knél és gyermekeknél észlelhető .

Az eset következő :
D. Anikó, 16 éves napszámosleány 1884. május 2-dikán a 

következő  jelenállapottal vétetett fel ko ró d án k ra :
A jobb alszár külső  oldalán, valam int a sípcsont közepi 

részének belső  felületén mogyoró-, egész galambtojás-nagyságú, 
ruganyos tapintatú, részint ovalis, részint kerekded-alakú, nyomásra 
fájdalmas kiem elkedések láthatók, melyek felett a bő r szederjes­
piros és ránczba nem szedhető . Hasonló elváltozások láthatók a 
bal sipcsont belfelületén és a két czomb alsó végén a térdizületek 
körül is. Továbbá m indkét alkar küloldalán és a bal könyökizület 
körül a bő r J/2, egész krajczár-terjedelmű  helyeken kékes-vörösen 
elszinesedett és kisebb-nagyobb —  a már leírtakhoz hasonló —

térfogat-nagyobbodásokat mutat. A jobb térdizület fájdalmas. Nyirk- 
m irigyek duzzadtsága nem észlelhető . Beteg kissé bágyadtnak érzi 
magát. Testhő m érsék norm alis; étvágy csekélyebb. (Betegnél egy­
úttal vaginitis van jelen).

A beteg a megfelelő  helyekre hidegvizes borogatásokat 
kapott és feküdt. K ilencz nap múlva teljesen gyógyulva távozott. 
(A kolozsvári K arolina orsz. kórházban 1884. évben ápolt összes 
betegek táblás kimutatása. 1885.)

— th. Ú j fe h é rn y e -r ea g e n s .

Fürbringer a betegágynál eszközlendő  vizeletvizsgálatra 
Stütz tr. berlini udvari gyógyszerész új fehérnye -reagensét melegen 
ajánlja a gyakorló orvosok figyelmébe. A reagens hydrargyrinatrium - 
chlorid, (HgCls, NaCl) konyhasó és czitromsavból áll, a fehérnyé- 
vel képző dő  fehér csapadék pedig higanyfehérnye. Ezen keverék 
Fürbringer szerint elő nyösebb a Geissler-félénél, melylyel az ú. n. 
fehérnyekémlő  papírok vannak impregnálva. A kémlelés következő - 
képen tö rtén ik : egy kémcsövet, vagy, ha az nem áll rendelkezésre, 
pálinkás poharat, vagy egy nagyobb kanalat vizelettel félig m eg­
töltünk, a gelatina capsulának pedig, m elyben a kémlelő  keverék 
foglaltatik, késsel m indkét végét lemetszük, s így a vizeletbe 
sülyesztjük, gyengén ide és tova mozgatás által bennékének k iü rü lé­
sét eszközölve. H a a vizeletben fehérnye van, erő s zavarodás, majd 
pelyhes csapadék tám ad. M iután ezen kémszer is, m int a többi, 
hidegen alkalmazott, igen húgysavdús vizeletekben a húgysavat is 
kicsapja, czélszerű  az ilyen vizeleteket felényi vízzel hígítani.

Heti szem le.

B u d a p e s t , 1 8 8 5 .  j u l i u s  1 6 -d ik a .

(B . O .) F er ra n  ch o le rá s-b eo ltá sa in a k  ü g y e  a fran cz ia 
o rv o s i ak ad ém iáb an . Brouardel, ki a franczia korm ány által 
Spanyolországba ki volt küldve Ferran oltásainak tanulmányozása 
végett, ennek eredm ényérő l a kormányhoz intézett jelentését a 
franczia orvosi akadém iával f. hó 7-dikén közölte, s azt kivonato­
san a következő kben adjuk.

Szerző  elő ször szól azon idő rő l, m ikor Ferran tr. beoltásai­
nak híre Francziaországba ért. A sajtó az akkor még kevéssé 
ism ert tényekbő l kiindulva, azokat kissé gondatlanul m egv itatta ; 
vagy feldicsérte, vagy ócsárolta a módszert és az eredményeket, 
melyeket a tortosai orvos elért. Az egészségügyi egylet cholera- 
bizottsága ekkor akként vélekedve, hogy egyszer csak fel lesz szó­
lítva a beoltások prophylactikus értékének megbirálására, s erre 
tek in tettel neki még véleményét is majd nyilvánítani kell, azt 
javasolta a kereskedelemügyi m inisternek, hogy Spanyolországba 
tudom ányos küldöttséget indítson, melynek feladata lenne a hirde­
te tt tényeket megvizsgálni, s Ferran tr. módszerét és eljárását meg­
bírálni. Egy ministeri rendelet azonnal ki is jelölte a küldöttség 
tagjait. Brouardel tr., Charrin és A lbarran kíséretében el is utazott, 
magával vive Pasteurtő l Ferran számára egy levelet, mely ekként 
szól: »Kedves orvos ú r! Kereskedelemügyi m inisterünk elhatározta, 
hogy Spanyolországba bizottságot küldjön, mely önnek m ű ködését 
megfigyelje és az eredm ényeket megismerje. Igen sajnálom, hogy 
a bizottságot nem követhetem. Ön ennek mű ködése által egészen 
ki lesz elégítve. Ezt Brouardel vezeti, kinek neve, munkái, kitű nő  
esze és itélő tehetsége ön elő tt ism eretesek; ő t két kitű nő  fiatal 
orvos kiséri, kik a m icrobium ok tanulmányozása által k itű n tek : 
Charrin és A lbarran tr-ok. Az, am it ön m indenek felett méltányolni 
fog, nagy részrehajlatlanságuk, ami ő ket vezeti. Helyeselni fogja, 
ha önt értesítem, hógy Roux tr. gyakornokomat kezdetben a kül­
döttségbe szintén be akarták osztani, de oly lelkiismeretes volt, 
hogy e tisztségrő l lem ondott, m ert nem akarta, hogy azt m ond­
hassák, m iszerint a bizottságban oly em ber van, ki a cholera- 
kérdésben m ár állást foglalt. Brouardel a Roux tr. által felhozott, 
de szerintem túlzott indokokba be lenyugodott; ez azt mutatja, 
mennyire kivánunk önhöz menni, s m inden dolgot részrehajlás 
nélkül tanulmányozni. Fogadja ön ezen urakat, azon szívességgel, 
hogy az igazságot szemük elő tt feltüntesse. Részemrő l ekként véle-

! kedem  a kérdésrő l: Önt sokan gúnyolják, sokan ellenségeskednek 
' önnel, sokan meg hevesen küzdenek önnel, szemére hányva, hogy 

a bacillus m orphologiájában sok h ibát követett el. A it is m ondják, 
hogy önnek sikerült az állatokat oltó-anyagának bő r alá fecsken­
dő se által könyű  szerrel megölni, ami másoknak igen nehéz, kivé­
teles, ső t lehetetlen volt. Mindez szerintem nem fontos. Azt m ár 
el kezdik ismerni, hogy ön oly morphologikus tényeket észlelt, 
melyek a Koch-féle bacillus más tanulmányozóinak, ső t magának 
K ochnak is figyelmét kikerülték. Amit m indenek elő tt meg kell 
tudni, az, váljon ön a beoltott em bereknél csakugyan meggátolja-e 
a cholera kitörését. Segítse tudós k iküldötteinket, hogy e tárgyban 
biztos Ítéletet mondhassanak. Ön ezt úgy érheti el, ha maga szol­
gáltatja nekik amaz eszközöket, melyek segélyével a statistikai 
adatokat egybeállíthatják. Bebizonyíthatja kísérletekkel, hogy az ön 
által beoltott emberek, vagy állatok újra nem betegesznek meg. 
Végül, bármennyire kívánatos a pontos statistika, nagyon kérem 
önt, hogy a vissza-nem-eső k kísérletein kívül, melyekrő l most szó­
lottám, engedje meg, hogy ezen urak az ön tenyésztéseit megvizs­
gálják, s ha lehetséges, küldjön azokból velük az én dolgozdám 
számára is. Roux tr. nemcsak jó biráló e tárgyban, hanem tökéle­
tesítette a m icroscopikus photographiát, úgy hogy fényképei igen 
tiszták, még 1500-szoros nagyításnál is. Fogadja, kedves orvos úr, 
nagyrabecsülésemnek és kívánságaimnak ismételt kifejezését, melyek­
kel vállalata sikerének irányában viseltetek. Oly rejtélyes még a gyen­
gített fertő ző -anyagok és a beoltások kérdése, hogy senki sincs- 
jogosítva önre követ dobni elő re feltett eszmébő l és prioristi- 
kus okoskodásból. Igen hiszem, hogy franczia küldötteink az igaz­
ságot önnek jóakaró segedelmével ki fogják mutatni. Pasteur«.

A franczia küldöttség junius 30-dikán ért Valenciába, s 
m indjárt m eglátogatta Ferran tr-t, aki a hozzá intézett megkeresésre 
azt fe le lte : 1) hogy nem hajlandó köztudomásra hozni azon eljárást, 
melyet a cholera-méreg gyengítésénél alkalm az; 2) hogy megvizsgál­
hatják ugyan oltó-anyagát az ő  dolgozdájában, de onnan egy 
cseppet sem enged elvinni. Továbbá m o n d ta : »Én jól tudom , 
m it adok, de nem látom, mit kapok. H a önök ismerni akarják 
eljárásm ódom at, tudassák velem, mily feltételek mellett hajlandó 
az önök ministere titkom  tulajdonjogát megszererezni«. A tudo­
mányos küldöttség ily téren nem bocsátkozhatott bele a kutatásba. 
Ezért a kereskedelemügyi m inisterhez távirat terveztetett, mely azt 
tartalm azta volna, hogy Ferran tr., hivatkozva személyes hasznára, 
nem hajlandó nyilvánosságra hozni tenyésztései elő állítására vonat-

T A R C Z A .
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tű nik elő , hogy magában M adridban 200,000-rel több lakos van, 
m int ahogy ezt a népszámlálás feltünteti. Majdnem lehetetlen pon­
tosan tudni a betegedések és halálozások számát. Az alcadek 
könyen gondolható érdekbő l nem pontos jelentéseket készítenek. 
Azonkívül a beolto ttak és a megóvottak kiszámítása egészen 
Ferran tr. és társainak kezében van ; ezen ellenő rzés-nélküli statis- 
tika nem nyújt oly biztosítékot, am ilyent megkövetelni kellene. A 
beoltások —  bírjanak bár azok prophylactikus értékkel, m it 
némelyek azoknak tulajdonítanak —  kevéssé hatásosak oly körül­
mények között, am ilyenekben gyakoroltatnak. Azok valósággal 5 
franktól kezdve egészen 12, ső t 50 frankba kerülnek. Ezen árak 
uralkodnak, tek intettel a jobbm ódúakra, —  önkényes osztályozás 
—  kik a legszegényebbekhez m ár nem tartoznak, valamint arra 
is tekintettel, hogy a cholera hol visz véghez nagyobb pusztítást. 
A lcirában a be nem oltott egyéneknél —- am int m ondják —  
374 choleraesetet és 169 halálozást észleltek, míg a beoltottaknál 
37 eset között csupán 9 halálozást. H ivatkoznak még más szám­
beli k im utatásokra is, melyeknek a jelentő sége, vagy értéke azon­
ban csak annyi, m int a fenn tebb ié; hiányzik itt az orvosoknál 
általánosan szükséges szigorú pontosság. A m ondottakat összefog­
lalva, Brouardel tr. akként fejezi be elő adását: »Nekünk csak 
Ferran tr. eljárása prophylactikus értékével van dolgunk. Részünk­
rő l hisszük, hogy a fertő ző -anyag gyengítésének módszere száza­
dunk legbecsesebb felfedezéseinek egyike lesz. De ép annyi gonddal 
kell Óvakodnunk némelyek csökönösségétő l, m int másoknak elha- 
markodásától. A tenyészetek fertő ző -anyagának az emberre átvivése 
elő tt meg kell győ ző dnünk afelő l, hogy a módszer tökéletes, s 
hogy semmi kétség nem áll fennt a m ű tét lehetségességére, vagy 
annak valódi hatására nézve. Biztosan kell tudni azt, mi hasz­
nálhat és mi árthat. Azt hisszük, hogy Ferran tr. ham ar kezdte 
el annak gyakorlati alkalmazását.

A közönség a szónokát megtapsolta, a gyű lés elnöke pedig 
üdvözlé Brouardel tr-t és társait eszességükért és méltóságukért, 
melylyel eljártak a kényes feladat teljesítésében, ami reájuk bízatott.

kozó eljárását. Ferran tr. azonban kieszközölte, hogy e szavak : 
»személyes haszonból« abból kitöröltessenek, s megígérte, hogy e 
tek in tetben a franczia m inisterhez intézendő  levél útján nyilatkozni 
fog. A lább látható fejtegetése. Oly em berrel állottunk szemben, 
—  folytatja Brouardel —  ki titkos szer b irtokában volt, s el volt 
tökélve, hogy azt kizsákmányolja. De hogy nyilatkozhassunk a szer 
értékérő l, meg kellett volna győ ző dnünk arról, váljon a beoltott 
fertő ző -anyag valóban oltó-anyaggá változott-e á t ; ez pedig csak 
akkor vált volna lehetségessé, ha annak elő állítása m ódját is ös- 
mertük, továbbá meghatároztuk volna az oltásnál használt tenyészetek 
egyformaságát, biztosságát és állandóságát; végre tudnunk kellett 
volna, váljon m inden készítésnél szükséges-e visszamenni a fertő zés 
forrására, egy cholerás egyénre, vagy nem. I tt a vegyi elemzés 
kivihetlen v o l t ; a górcső i vizsgálat csak alakokat m u ta to tt; csak, 
ha a tenyésztések elő állításának összes részleteit újra csináljuk, ha 
a beoltásokat magunk végezzük, ha magunk meggyő ző dünk az 
eredm ények azonosságáról és valódiságáról, szerezhettünk volna 
fogalmat az eljárás értékérő l, s tám ogathattuk volna annak elfo­
gadását.

Ferran a ministerhez intézett levelében megírja, m iért titkolja 
szere elő állításának módját. »Itt két igen különböző  nézpont van, 
amelyek egymástól teljesen elválaszthatók. Elő ször is a dolog 
orvosi és emberiségi kérdés körül forog. Én prophylactikus szere­
m et bárkinek, ahogy tehetem, rendelkezésére bocsátom. Senkinek 
sem tagadom  meg dolgozóhelyiségembe a bem enete lt; eljöhetnek 
ide tenyésztéseimet megvizsgálni, beoltásaim at követni és a jelen­
ségeket megállapítani. Mi kell több ? De váljon egy gyógyszerész, 
ha kénsavas chinint, vágy morphiumot, chloralhydratot olcsóbb 
módon tud elő állítani, köteles-e ezt m indjárt megmondani az 
orvosnak? Nem, hanem elég, ha tudják, hogy jó chinint és chloral­
hydratot árul. Ép úgy elég, ha az emberek biztosak arról, hogy 
beoltási folyadékaim bizonyos hatást idéznek elő . Ez a dolog 
lényege, m int Pasteur mondja.« Á ttérve a második nézpontra, 
amely eljárásának kért felfedezésére vonatkozik, Ferran tr. nem 
keserű ség nélkül panaszkodik országa korm ányának hálátlanságáról 
és üldözésérő l. »Egészen kész voltam« —  teszi hozzá Ferran —  
»odaajándékozni hazámnak felfedezésem et; de am a megvetés után, 
melynek annyira kitéve voltam, s ama bántalm ak után, m elyeket 
szenvedtem, jogom van titkom megtartására. H a úgy bántak volna 
velem, m int Pasteurrel Francziaországban, s Kochchal N ém et­
országban, úgy tettem  volna, m int ő k. D icső ítették, s dúsan meg­
jutalm azták ő k e t; én pedig Spanyolországban mással, m int igaz­
ságtalansággal és ellenségeskedéssel nem találkoztam. Az a jogom, 
hogy titkom at megtartsam, kétségte len; m int vagyontalan család­
apának kötelességem parancsolja utóvégre is annak megtartását, 
am it nyilvánosságra fogok hozni, m ikor ezt akarni fogják.« A 
franczia orvosok m eglátogatták ügyfelük, Ferran tr. dolgozóhelyiségét, 
am it elég szegényesen találtak felszerelve. Górcsöve csak 700—- 
8oo-szor nagyít; a szárítók nem adnak határozott hőm érséket; nincs 
készüléke a festési praeparatum ok szám ára; nincsenek állatok, 
melyekkel kísérleteket tenne a tenyészetek megvizsgálására. Ferran 
tr. nekik azt mondta, hogy tudományos feladata meg lévén oldva, 
nem foglalkozik jelenleg mással, m int a prophylactikus folyadék 
elő állításával és az oltások gyakorlásával. Brouardel a cholera comma- 
bacillusának m orphologiáját illető leg megjegyzi, hogy Ferran tr-nak 
oly féleségei voltak, melyek nem látszanak megfelelni azon egyforma­
ságnak, melyben azok ma mutatkoznak. A franczia orvosok elő tt 
Ferran tr. 2 0apáczát o ltott be. Szúrás segélyével a kar hátsó részén 
i köbcentim eter folyadékot fecskendez be alulról felfelé m inden 
elő vigyázat nélkül úgy a m ű tét kivitelét, m int az anyag és eszközök 
tisztaságát illető leg. A beoltottaknál sem hányás, sem hasmenés elő  
nem fo rd ú lt ; továbbá sem comma-bacillus, sem spirillum nem volt 
található azok vérében és ürülékeiben. A mű tételt követő  napon semmi­
féle általános kóros jelenség nem volt észrevehető . Ferran tr. 
beoltásai tehát ártatlanoknak látszanak, de ennél többet jelenleg 
nem mondhatni. Brouardel tr. és társai m egpróbálták, hogy a 
prophylactikus beoltásokról statistikát vegyenek. Kutatásuk A lcirára 
és három  szomszédos helységre terjedt k i ; itt azonban legyő zhet- 
len akadályokba ütköztek. Statistikának elkészítése Spanyolország­
ban lehete tlen ; itt a lakosság száma ismeretlen, m ert az em berek 
m indig azon vannak, hogy az adó t kevesbítsék. A lcira 16,000 
lakost vall be, jóllehet legalább 23,000-en laknak benne. Úgy

V E G Y E S E K .

Bu d a p e s t, 1885. Julius 16-dikán. A m. orvosi könyvkiadó tár­
sulat részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél : Pokorny Nándor 
32 frtot, Felszegi János, Cseh Károly, Jászy Ferencz, K lug Nándor 
egyenkint 8 frtot.

—  A vallás- és közoktatásügyi m. kir. m inister a »Buda­
pesti Közlöny« julius 14-diki számában Warszalik Gero irgalmasrendi 
perjelnek Budapesten, a tud. egyetem elmekórtani tanszéke irányában, 
az oktatás czéljainak elő mozdítására te tt jó szolgálataiért meleg 
köszönetét ez úton is kijelentette.

—  Lumniczer S. tnr. két hónapra üdülés végett A lsó-Tátra- 
füredre utazott.

—■  Antal G. tnr-tól Langenbeck Archiv-jából különlenyomat- 
ban megjelent »Eine modificirte Sectio alta.« E  czikket lapunkban 
közelebb már közöltük.

—  A fő városi statistikai hivatalnak julius 4-dikén végző dő  
hétrő l szóló jelentése értelm ében 334 élveszületéssel 256 halálozás 
áll szemben, még pedig meghalt tüdő gümő  és sorvadásban 52, 
bélhurutban 44, tüdő -, mellhártya- és hörg-gyuladásban 20, míg 
gyermekágyi lázban 1. A városi közkórházakban a m últ hét végén 
m aradt 1442, a szaporodás volt 406, a csökkenés 437, a m ara­
dék pedig 1 4 i i .  — A fő városi tiszti fő orvosnak julius 9-dikével 
végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint m egbetegedett kanyaróban 
15, him lő ben 10, vörhenyben 10, roncsoló torokgyuladásban 5, 
hagymázban 3, croupban 1.

—  Fürdő helyek látogatottsága: Buziáson volt julius 8-dikáig 
444, Lublón juniús 29-dikéig 119, Szliácson jul. 4-dikéig 577, 
A lsó-Tátrafíireden jul. 10-dikéig 517, Tátrafüreden julius 3-dikáig 
450, V ihnyén jul. 8-dikáig 412 és Giesshübelen julius 7-dikéig 
254 vendég.

—  Megjelent Révész Gyula tr. vasúti fő orvostól. »Évi 
jelentés a magyar észak-keleti vasút betegsegélyző  egylete 1884-diki 
m ű ködésének eredményérő l«. (Budapest, 1885). A közegészségi 
viszonyok 1884. évben kedvező knek m ondhatók, amennyiben a 
m egbetegedések (2,037 kóreset) nagyobb száma daczára a halá­
lozási (33 haláleset) százalék kisebb volt m int 1883-ban. A
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nagyobb középkórtartam  (20,100 ápolási nap) a számosabb idülj 
betegségeknek tulajdonítható. Kedvező  továbbá azon körülmény, 
hogy e vonalon a rendes tájkórként fellépő  váltóláz (360 eset) a 
léfolyt évben is tetemesen csökkent. A betegsegély-egyleti vagyona 
(44,820 frt.) 1884-ben 2683 frt. 60 krral szaporodott. Az egész­
ségügyi szolgálatban csak annyi változás történt, hogy leköszönés 
folytán 2 új pályaorvos neveztetett ki. A részletes egészségügyi viszo­
nyok, valamint a betegsegélyző -egylet egyéb eredm ényei a mellékelt 
statistikai táblázatokban vannak felsorolva. A mérlegkimutatás 
magában foglalja a forgalomba átvett szatmár-nagybányai vasutat i s ; 
annak egészségügyi szolgálatának beosztása és félévi betegforgalma 
(41) a kim utatás végén rövid adatokban külön van jelezve.

—  Pinel tr. szobrát f. hó 13-dikán leplezték le Párisban a 
Salpétriére elő tt fekvő  téren. Az a société médico-psychologique 
kezdeményezésére készült, s kitünő en sikerült. A szobrász neve 
Durand Lajos.

— th. A m últ héten leplezték le az »Ecole normale superieure«- 
ben Thuillier tr. szobrát, ki m int a franczia korm ány által 
Egyptóm ba küldött cholera-bizottság tagja ott a járvány áldozata 
lön. A nagy számmal egybegyült tudósok és tanulók elő tt Pasteur 
em lékezett meg hosszabb beszédben volt segédje jeles tulajdonairól, 
majd a közoktatásügyi m inister szólott röviden az összegyültekhez, 
s ezzel az ünnepély bevégző dött.

—  Spanyolorzzágban május 20-dikától julius 7-dikéig a 
járvány által m egtám adott tíz tartom ányban 28042-ten betegedtek 
és 12347-en haltak meg cholerában, s azon számból Madridra 
191 betegedés és 113 halálozás esik. A cholera m ind erő sebben 
pusztít Saragosában, s megjelent Taragona tartományban. Ferrannak, 
ki közelebb Párisba szándékozik utazni, a spanyol korm ány a 
cholera-oltásokat ismét nem akarja megengedni. Jimeno tr., Ferran 
barátja, M adridban a napokban akként nyilatkozott, hogy Ferran 
nem akarja eltitkolni oltásainak tudományos részét, m inthogy ezt a 
párisi és a barcelonai facultásokhoz intézett em lékirataiban le is 
í r ta ; ő  csak eljárásainak közlésével habozik, nehogy más országok 
tudósai felfedezését magukévá tegyék.

— th. Az 1870/7 i-d ik i német-franczia háború alkalmából 
m int ezt a »Sanitätsbericht über die deutschen H eere im K riege 
gegen Frankreich« czímű  hivatalos jelentésben olvassuk, a mozgósí­
to tt hadseregnél alkalmazott 4062 orvos közül sebeiben elhalt 
i i ,  azaz 0 -27% , betegségek folytán kimúlt 55, azaz 1-35 °/#, 
kik közül 25, azaz 0 6 1  °/0 fertő ző  betegségben halt el. E lhalt 
tehát összesen 66, vagyis 1-62 °/0. M egsebesült 66, vagyis i '6 2 ° /0, 
súlyosan m egbetegedett 538, vagyis 13-24°/0, ezek közül fertő ző  
betegségben szenvedett 139, vagyis 3 -52% . A m egbetegedettekés 
meghaltak száma együttvéve 604, azaz 14-86 °/0. A nem mozgósított 
hadseregben meghalt 19 orvos. A háború következtében 352 orvos 
le tt rokkanttá.

H e t i  K i m u t a t á s

a b u d a p e s t i  sz. R ó lcu sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. ju l iu s  9 - tő l  egész 
1885. ju l iu s  15-ig  á p o l t  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

L em o n d ás  k ö v e tk e z té b e n  m eg ü rü lt  k u m á n i k ö ro rv o s i á llo m ásra , m ely - 
ly e l K u m á n  k ö zség  részérő l 650  ft. és T a r ra s  község részé rő l 150  ft. évi 
jav ad a lm azás , v a g y o n o so k n á l 50 k r. s k ö zép -o sz tá ly ná l 20  k r . lá to g a tá s i d íj- 
ja k  v a n n ak  ö sszekö tve, a p á ly á z a t e zen n e l k i ira t ik .

M irő l p á ly á zn i szán d ák o zó k  azzal é r te s ít te tn e k , h o gy  az 1871-ik  évi 
X V I I .  t.-cz . é r te le m b e n  k e llő e n  fe lsze re lt fo ly am o dv án y a ik a t az ez évi

ju liu s  h ó  3 0 -á ra  d. e. 8 ó rá ra , a k u m án i község  h á záh o z  k i tű z ö t t  v á lasz ­
tási h a tá rn a p o t  m eg e lő ző leg  a lu l í ro tt  sz o lg a b iró sá gn á l m u tassák  b e .

T .-B e csén , 1885. ju n iu s  hó  2 4 -d ik én .

3— 3 T ö rö k -b e c se i  j á r á s  s z o lg a b i r ó i  h iv a ta l .

A  S ep rő s és K e rü lő s  k ö z sé g ek b ő l S ep rő s k ö zség  szék he ly ly e l a la ­
k í to t t  X V I I I .  szám ú egészségügy i k ö rb e n  lem o n d á s  foly tán  ü re se d é sb e  j ö t t  
k ö ro rv o s i á llás p á ly ázó k  h iá n y á b a n  a fo lyó  h ó  15-re k i i r t  v á lasz tás a lk a l­
m áva l b e tö l th e tő  nem  lévén , a n n a k  v á lasz tás ú t já n  lee n d ő  b e tö l té s é re  ú jab b  
h a tá r id ő ü l fo lyó  év aug u sz tu s h ó  2 2 -d ik  n a p já n a k  d. e . 10 ó rá ja  S ep rő s 
község  h á záh o z  k itü z e tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , m isze rin t az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 
74- § -a és az 1876. X I V .  t.-cz. 143. § -a  é r te lm é b e n  fe lsze re lt a m ag y a r és. 
ro m án  n ye lv  tu d á sá t ig azo ló  o k m án y n y a l e l lá to t t  k é rv é n y ü k e t f. év aug u sz ­
tus h ó  2 1 -ik  n a p já ig  a k is jen 'ó i  s z o lg a b i r ó i h iv a ta ln á l an n á l b izo n y o sab b a n  
a d já k  b e , m ivel az azon  h a tá r id ő n  tú l b e é rk e ze n d ő  ké rv én y e k  f igye lem be 
v é te tn i nem  fog n ak .

A  k ö ro rv o s évi jav ad a lm azása  a k é t  k ö zség b ő l 700  frt, b e te g lá to ­
g a tá sé r t  e se te n k é n t n a p p a l 20 k r .,  é jje l 40  k r . S e prő sö n  m in t a  k ö r  szék ­
h e ly é n  a h a lo t t  k é m le lé s t te l je s íte n i ta r to zv á n , ezen v izsg á la to k  u tá n  e se te n ­
k é n t  20 k r . d í jjazást nyer. 3 — 3

K is je n ő , 1885. ju n iu s  15. K is je n 'ó i  s z o lg a b i r ó s á g tó l .

C zrep a ja  k ö z ség éb en  egy  800  f r t .  évi f ize téssel ja va d a lm a z o tt és 20 kr. 
n a p p a l i ,  40  k r. é jje li  lá to g a tá s i d í j ja l  e g y b e k ö tö tt  k ö zség i o rvosi á llás b e tö l ­
ten d ő  lévén , fe lh iv a tn ak  m in d azo k , k ik  ezen á llá s t e ln y e rn i ó h a jt já k , hogy  
szabá ly szerű en  fe lsze re lt és b é ly e g z e tt  k é rv é n y ü k e t hozzám  f. évi ju l iu s  hó 
19. n a p já ig  k ü ld jé k  be.

A  vá lasz tás f. év i ju l iu s  h ó  2 0 -d ik án  C z rep a ja  k ö z sé g h áz án á l fog 
m eg e jte tn i.

A n ta lfa lv á n , 1885. ju n iu s  h ó  2 2 -d ik én .
3 —-3 H e g e d ű s szo lg ab iró .

L ek ö szö n és fo ly tá n  P rg .-S z t.- Iv á n  k ö z sé g éb e n  m eg ü rült  k ö zség  orvosi 
á llo m ásra  e zen n e l p á ly á za t h i rd e t te t ik ,  s a vá lasz tás h a tá r id e jé ü l  f. é. 
au g u sz tu s h ó  2-ik  n a p já n a k  reg g e li 8 ó rá ja  P rg .-S z t.- Iv á n  község  házáh o z  
tű z e tik  k i.

E ze n  á llom ássa l 600  frt. k észp én z  f izetés, 30  k r. na p p a l i ,  s 60 k r. 
é j je li  lá to g a tá s i d íj van  eg y k ek ö tv e .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen á llá s t e ln y e rn i ó h a jt ják , m isze r in t az 
1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74 . és az 1876. év i X IV .  t.-cz. 143. §-a é rte lm é b en , 
ú g y  n e m k ü lö n b e n  a m ag y ar, s n é m e t n ye lv  b írá sá t tanú s ító  o k m án y n y a l is 
fe lsze re lt  k é rv én y e ik e t b e zá ró la g  1 8 8 5 .  é v i  j u l i u s  h ó  Z ' j - ig ezen  szo lg ab iró - 
ság h o z  b e n y ú jtsá k , m e r t  k é ső b b  é rk ező  fo ly am o d v án y ok  f ig y e lem b e nem  
v é te tn ek .

A p a t in ,  1885. ju l iu s  hó  2.
3 — 2 A  s z o lg a b i r ó i  h i v a ta l .

A  n ag y m é ltó ság ú  m . k ir . b e lü g y m in is te r iu m  fo lyó  évi m ájus h ó  19-én 
2 4 7 4 8 /V I I Ia  szám  a la t t  k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán, a po zso n y i m. k ir  
o rszágos k ó rh á z b a n  m eg ü resed en d ő  m áso d o rv o si á llo m ásra , m ely ly e l 40 0  frt. 
évi fizetés, szab ad  lak á s  és fű tés é lv eze te  van  ö sszek ö tv e , ezen n e l p á ly áza t 

h ird e t te t ik .
F e lh iv a tn a k  ennélfogva, ezen  á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtó k , h o g y  az 1883. 

évi I .  t.-cz. 9, § -án ak  I I .  p o n t ja  é r te lm é b en  o rv o stu d o r i o k lev é lle l e llá to tt , 
to v áb b á  n y e lv ism ere tü k e t, ed d ig i sz o lg á la tu k a t és erk ö lcs i m ag av ise le tü k e t 
tan ú s ító  o k m á n y o k k a l fe lsze re lt b é ly e g es fo ly am o d v án y u k a t a p o zsony i m. 
k ir .  o rszág o s k ó rh á z  ig az g a tó sá g á n á l 1885. évi ju l iu s  hó  3 1 -ig  b ezá ró lag , 
an n á l is in k á b b  n y ú jtsák  b e , m e r t  ezen k i tű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l b e é rk e ző  
k é rv én y e k  f igye lem be v é te tn i n em  fognak .

P o z so n y , 1885. évi ju n iu s  h ó  28-án .
3 — 2 A  p o z s o n y i  m . k i r .  o r s z á g o s  k ó r h á z  i g a z g a tó s á g a .

T a r já n , H é reg l i , T a rd o s , T o ln a  k ö z sé g ek b ő l á lló  k ö ro rv o s i á llás  a 
v o lt k ö ro rv o s e lh a lá lo zása  fo ly tá n  ü re se d é sb e  jö t t , m ié r t is a la r já n i  k ö r ­
o rv o si á llá sra  p á ly áza t h ird e t te t ik .

A  ta r já n i k ö ro rv o s i á llás 4 0 0  frt. évi k észp én z  f izetéssel van  ja v a d a l ­
m azva, ta r ján o n i á llan d ó  ta r tá s  k ö te le ze ttsé g é v e l.

A  k ö ro rv o s i á llás fo lyó  h ó  3 0 -án  fog  T a r já n  k ö z ség házán á l vá lasz tás 

ú t já n  b e tö l te tn i .
F e lh iv a tn a k  a p á ly ázn i ó h a jtó k , h o g y  szabá ly szerű en fe lsze re lt k é rv é ­

n y e ik e t a lu l í ro tt  h iv a ta ln á l an n á l is in k á b b  f. h ó  29-ig  b e a d já k , m ert az 
e llcéset k é rv én y ek  f igye lem be v é te tn i n em  fognak .

A  fen n t í r t  k ö z sé g ek  t is z te lt  k ép v ise lő  te s tü le t  tag ja i v á lasz tási jo g u k  
g y ak o r lása  v ég e tt T a r já n  község  h ázáh o z  f. hó  3 0 -án d. e. 9 ó rá ra  ezennel 
m eg h iv a tn ak .

T a ta , 1885. ju liu s  h ó  I -é n . B a lo g h  L a jo s, s. k . sz o lg ab iró .

B ak ab á n y a i sz. k ir . v á ro sn á l lem o n d ás fo ly tá n  m eg ü re se d e tt tiszti 
o rvosi á llo m ásra , jav ad a lm azása  : évi 6 0 0  frt. f izetés, 24 m é te r tű z i fa, és a 
lcözgyü lésileg  m e g a la p íto t t  b e te g lá to g a tá s i  d i ja k  ; a p á ly á zó tó l m eg k iv á n ta tik  
a m agyar és tó t  n y e lv b e n i já r tassá g , s leg a lá b b  egy évi g y a k o r la t ; ffelh ivat­
n a k  m in d azo k , k ik  ezen  á llo m ást e ln y e rn i ó h a jt ják , m isze rin t szab á lyszerű en  
fe lsze re lt k é rv én y e ik e t b ezá ró la g  f. év i au g u stu s hó  15-éig  a város ta n á c sá ­
h o z  n y ú jtsá k  be .

B a k ab á n y án , 1885 . ju liu s  13-án ta r to t t  k ö zg y ű léséb ől.
3 — i  H o l lu b y , p o lg á rm e s te r .
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A  zseb e ly i k ö ro rv o s i á llo m ásra , szék h e ly ly e l Z seb e ly en . A  k ö ro rv o s i  j  
ja v a d a lm a z á s  á ll 6 0 0  f r t. f izetés és io o  fr t. la k b érb ő l, ezen  fe lü l a  b e te g  
la k á sá n  h e ly b e n  te t t  lá to g a tá sé r t  40  k r. a sz é k h e lyen  k ív ü l, de  egészségügy i 
k ö ré h e z  ta r to z ó  P ó ly a , L ig e t és O b á d  k ö z sé g ek b e n  úgy  a józsefszá llási 
te le p e n  te e n d ő  eg yes b e te g  lá to g a tá sá é r t  60  k r ., é jje l ezen  d íjak  k é tsze resé ­
b ő l, —  a m b u lan s b e te g e k  á l ta l  e g y én e n k in t f ize ten d ő 20 k r . —  o rvosi b izo ­
n y ítv á n y o k é rt  a  b é ly e g i l le té k e n  k ív ü l I  f r tb ó l  és a 3286  la k o s t szám lá ló  
Z se b e ly en  ú g y  jó zse fszá lláci te le p e n  te l jes íten d ő  ha l lo t tk é m le lé sé r t  e se te n k é n t 
m e g á l la p íto t t  20  k rb ó l.

A  k ö ro rv o s  k ö te le ssé g e  a v asú ti á llo m ássa l b iró  Z seb e l y n a g y k ö z ­
sé g b e n  lak n i , a k ö rh ö z  ta r to z ó  és k ö ze l leg jo b b , teh á t k a v icso lt á llam i ú t  
m e n té n  fekvő  L ig e t ,  F ó ly a  n agy - és O b á d  k isk ö z sé g ekb e n , végre a jó z se f ­
sz á llás i te le p itv é n y e n  a k ö zség ek  á lta l  d í j ta la n u l k iá l l íta n d ó  fo g a to n  h e te n ­
k é n t  k é t  lá to g a tá s t  ten n i és v a g y o n ta la n o k a t in g y en g y ó g y k eze ln i.

E z e n  á llo m ásn ak  az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 69 . és 84., to v áb b á  az 
1876. évi X IV .  t.-cz. 143. § § -a ih o z  k é p e s t a sz ö v e tk eze tt k ö zség ek  k é p v i-  j 
se lő  te s tü le té in e k  eg y etem e k ö z b e n jö tté v e l vá lasz tás ú t já n  eszk ö z len d ő  b e tö l ­
té sé re  h a tá r id ő ü l  fo lyó  év au g u stu s hó  2 2 -d ik  n a p ján a k  d é le lő tt i  9 ó rá ja  | 
Z se b e ly  község  tan ács te rm éb e  k i tű z e tik .

K iv á ló  fe lté te lü l szo lg á l az, h o g y  az i t t  d ivó m ag yar, ro m án  és n é m e t 
n y e lv b e n i já r ta ssá g , végre leg a láb b  3 évi o rv o si g ya k o r la t ig azo lása  k ív án ta tik .

P á ly á z n i  k ív án ó k , o k lev e le ik k e l fe lsze re lt k é rv é n y eik e t fo lyó  év 
.augustus h ó  2 l - ik  n a p já ig  a lu l í ro tth o z  b é rm e n te se n C sá k o v á rra  k ü ld jé k  b e .

C sák o v á ro n , 1885. év i ju l iu s  h ó  8-án .
3 — i  M u n ty á n  G y u la , szo lg ab iró .

V ad ász , T a lp as , A p á t i  és B .-Z e ren d  k ö z sé g ek b ő l a lk oto t t  X I X .  
szám ú , V ad ász  község  szék h e ly ly e l b iró  egészségügy i k ö rb e n  a k ö o rv o s i 
á llás  ü re se d é sb e n  jő v én , ezen á llá sra  p á ly á za t n y i tta t ik  és an n ak  vá lasz tás 
ó t já n i  b e tö l té s é re  h a tá r id ő ü l  f. év nu g u st h ó  17-d ik  n a p já n a k  d . e. 10 ó rá ja  

V a d ász  k ö zség  h ázáh o z  k itű z e tik .
P á ly á z n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn a k , hogy  az 1871 : X V I I I . t.-cz. 74  és 

i l le tv e  az 1876. év i X I V .  t.-cz. 143-d ik  §§ -a i é r telm é b en  fe lszerelt, a 
m ag y a r és ro m án  n ye lv  tu d ásá t ig azo ló  o k m án y n y a l e llá to t t  k é re lm ü k e t fo lyó  
év au g u st h ó  16 -ig  a k is - jen o i szo lg ab iró i h iv a ta lná l a n n á l b izo n y o sab b a n  
.ad ják  b e , m ive l a k é ső b b e n  b eérk ező  k é rv én y e k  f ig ye lem b e v é te tn i  n em  
fo g n a k .

A  k ö ro rv o s  évi jav a d a lm az ása  a n ég y  k ö zség tő l 600  frt., b e te g lá to ­
g a tá sé r t  e se te n k é n t n a p p a l 20 k r ., é jje l 40  k r t  v égre  V ad ász  k ö zség éb en , 
m in t a k ö r  szék h e ly én  a  h a lo ttk é m le lé s t te l jes íten i k ö te le s  lévén , ezen  v izs­
g á la to k  u tá n  e se te n k é n t 20 k r. d í jjazást nyer.

K is -J e n ő , 1885. ju l iu s  15.
3 — i  P é c z e ly, szo lg ab iró .

B a rsm eg y e  a lisp á n i h iv a ta la  á lta l  az a ran y o s-m a ró thi já rá s i  o rv o si 
á llo m á sra  p á ly á za t h ird e t te t ik .

E zen  á llo m ássa l a m egye i p é n z tá r  te rh é re  já ró  év i 40 0  f r t. f izetés és 
100 f r tn y i ú t i  á ta lá n y  van  e g y b ek ap cso lv a .

Felhivatnak a pályázni óhajtó orvostudorok, hogy az 1883:1. t.-cz. 
9. §-ban megjelölt minő sítéssel s az eddigi alkalm aztatásukat igazoló bizo­
nyítványokkal felszerelt folyamodványaikat f. évi augustus 31-dik napjáig 
•ezen alispáni hivatalnál benyújtsák ; a választás a tövényhatósági bizottság 
f. évi September hó 17-én tartandó rendes évnegyedes közgyű lésében fog 
megejtetni.

A ra n y o s-M a ró th o n , 1885. évi ju l iu s  h ó  7-én.
3 — i  R u d n y d n s z k y, a lisp án .

A  n ag y m é ltó ság ú  m . k ir . b e lü g y m in is te r  ú rn a k  1884. évi ju n iu s  7 -én  
32 ,139 . sz. a. k e l t  le i ra tá v a l  K a p n ik b á n y á n egy szem é ly es ü z le ti jo g ú  
•g y ó gyszertár fe lá ll í tá sa  e n g e d é ly e z te te t t,  u g y an csak  a m . k ir . b e lü g y m in is te r  
ú rn a k  fo lyó  évi á p r i l  2 5 -d ik én  21 ,5 5 8 . sz. a. k e lt  le i ra ta  a la p já n  s az 1876 . 
év i X I V .  t. ez. 134. § -a  é rte lm é b en  a g y ó g y sz e rtá r  fe lá ll í tá s i jo g  e ln y e rése  
i rá n t  p á ly á z a t h i rd e t te t ik ,  s fe lh iv a tn a k  m in d a z o k  k ik  a fe lá llítás i jo g o t 
e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  k e llő e n  fe lsze re lt k é rv é n y ük e t fo lyó  évi ju l iu s  30-ig  
íhozzám  a d já k  be .

N .-K á ro ly  1885. évi ju l iu s  h ó  8 -án
S za tm ár m egye a lisp á n ja  h e l y e t t :

2— I  Z a n a th y  F e r e n c z, S z a tm á r m eg y e  fő jeg y ző je .

H I R D E T M É N Y E K .

ü  D r .  D o l l i n g e r  G y u l a ,  egyetemi magántanár

1 testegyenészeti magángyógyintézete,
f  Budapest, VIII. kér. zerge-úteza (!. sz. a.

A  g y ó g y k eze lés  tá rg y a i  ; I .  A  g e r in ezo sz lo p  fe rd ü lé se i. 2. 
C sig o ly aszú . 3. A  m ellk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i . 4. F e rd e n y a k . 5.
A  v é g ta g o k  e lg ö rb ü lé se i  : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a ­
csos té rd , a csö v es c so n to k  s a k e z e k  e lg ö rb ü lé se i . 6 . Iz ü le t i  m e re v ­
ség  és íz lo b o k .

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

I
7

M A T T O N I
E R Z S É B E T  SÓ SFÜ R D Ö JE

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

I d é n y  m á j u s  1 - t ö l  S e p tem b er 3 0 - i g .

A  g y ó g y h e ly  fo r rása i a já n lh a tó k : a b e lek  b án- 

ta lm a in á l, a lh a s i é s  á lta lá n o s v é r b ő sé g n é l, m á jba jok ­

n á l, a ra n y é rn é l, tú lsá g o s  e lh ízá sn á l, (k ö szv é n y n é l é s 

n ő i ba joknál. Rendelő  fő orvos: 3Dr. B R T J C K  J .

vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó  vendéglő . P o n ­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

Tulajdonos: M a t t o n i  H e n r i k .

M A T T O N I  féie

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT,

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S - L Á P S Ó  
- L Á P L U G

a  s o o s te le p b ő l FR A N Z E N SB A D B A N .
LÁPFÜRDŐ K kényelmes pótlék.

S z e r  a c z é l -  é s  s ó f t t r d ö l c  e l ő á l l í t á s á h o z .

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

M i n d e n

Ásványvíz és forrásterménynek
s z é tlc-ü-ld-és e

M A T T O N I  é s  W I L L E
■ utcza 12. sz. ! B u cL a p @ S t ,  Dianafürdö-éptiletben.
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K itü n te tv e : Bécs 1873.
o k lev é l.

B rüssel 1876. Belgrad 1877. Teplitz 1879. Graz 1880. Eger 1881. Linz 1881. Ried 1881. T r ies t 1882
érem . o k lev é l. ezü st é rem . a ran y  é rem . ar. é rem . n . ez. é rem . ezü st é rem . é rem .

U r á l  h i res  e rede t i  v a s -k é s z í tm é n y e i
15 éves fe n n á llá su k  ó ta  ig en  tisz tesség es v i lá g h ír t v ív tak  k i  m ag u k n a k  és a leg h íre se b b  o rvosi tek in tély e k  á lta l  ter-

Ami! m in d en n em ű
ÜVO in tés 1 és n ev ű  u tá n ­

zások  és h a m is ítá so k  m eg ­
v é te lé tő l.  M in d é g  csu p án  
a v a ló d i K rá l- fé le  e re d e ti  
v a s -k é s z í tm é n y e k e t  k e ll  

k é rn i.

15 éves fe n n á llá su k  ó ta  ig en  tisz tesség es v i lá g h ír t v ív tak  k i m ag u k n a k  
m észe tsze rű  v as-k ész ítm én y ek  g y a n án t ism e r te t te k  el.
K r á l - f é le  m e g e r ő s í t e t t  „ f o ly é k o n y  v a s c z u k o r “ i  ü v eg  i f r t. 12 k r .  1/a üveg  60 k r . vagy  
K r á l - fé le  „ s z e m c s é s  v a s c z u k o r14 1 ü v eg  1 fr t. 50  k r . ; ezek  g y ó g y tan i és d ia te tik u s  te k in te tb e n  a leg észszerű b b  

v a s-k ész ítm én y ek  s á p k ó r ,  v érszeg én y ség  és k ö v e tk ezm én y i b a jo k n á l.
K r á l - f é le  „ f o ly é k o n y  v a s s z a p p a n11 1 ü v eg  1 frt. 1/2 ü v eg  50  k r ., a le g k i tű n ő b b  szer sé rü lések , é g e tések  és 

zu zó d áso k  g y o rs g y ó g y ításá ra .
K r á l - f é le  „ töm ö tt v a s s z a p p a n “ (v asszap p an -ce ra t) , a fa g y d a g a n a to k a t g y ó g y ítja  a  le g rö v id e b b  id ő  a la tt.
K r á l  h ire s  e re d e ti  v as-k ész ítm én y e i k é sz le tb e n  ta r ta tn a k, vagy  m e g re n d e lh e tő k  m inden  jó -n ev ű  g y ó g y sz e rtá r  és g y ó g y ­

á ru  k e re sk e d é sb e n . M a g y a r o r s z á g i  fő r a k tá r  T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész  ú rn á l B u d a p e s t, k irá ly -ú tcz a  12 sz.
____________________________________K r á l  c s . k . s z a b , v e g y é s z e t i  k é s z í tm é n y e k  g y á r a  O lmü tzb en .

D r. B A T I Z F A L V Y
e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  26 é v  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  te s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  és  se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e ti  fa so r  
51. sz. a ., sa já t  é p ü le té b e n , á rn y as p a rk  k ö zep én , a  té le n -n y á ro n  k ö z le k ed ő  
k ö zú ti v a sp á ly a  és tá rsask o cs ik  á l lo m ásáv a l szem b en, az o rv o si tu d o m á n y  
le g ú ja b b  k ö zeg észség i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a la m in t m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
ny e ih ez  m é r te n , k ü lö n  sz o b á k o n  van  b e ren d e zv e . A  tes t  id o m ta la n s á g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé s e ib e n , se b é sz i-  é s  id ü l t  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly to n o san  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i ta n á r ok  és  h í rn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . S eb ész i m ű te v é st ig én y lő  b e te g e k  
g o n d o s, sz a k é rtő  á p o lá s ra  és cse n d ese b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb e n , 
m in t az é jje l-n a p p a l za jo s v e n d ég lő -sz á l lo d ák b a n . Te l je s  e l lá tá s , u . m . : lak á s , 
é le lm ezés, g y ó g y áp o lás , fű tés , v i lág ítás, szo lg á la t, ág y - és szo b an em ű  k e rü l  
n a p o n k in t  —  o sz tá ly za t sz e rin t —  2 f r t - tó l  7 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é s z e t i  
c zé lo k b ó l s v é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e ke k , v a la m in t az in té ­
zet 1 8 5 9 -b en  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m in d ig , úg y  m o st is e lfo g a d ta tn a k  
hav i 12— 24 f r tn y i d í jé r t.  R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

Kitű nő  gyógyszer hurutos nyálkahártya 
és emésztési szervek ellen. Legjobb 

Uditő  ital.

Kapható K d e s l t u t j  1<#
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KE SERÜVIZ-FORRÁ S
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f taattM n  f in  mama iattaM  fi*  ai* a m ■  *,több h a sh a j tó  s ó t  ta r ta lm a z , m in t  m in d e n
ű OUlDÍJ fattgene UIUrf * äTlSÔ n ■  h a so n n e m ü  v íz “ (1879).

Pehiing Hermann tanár, Stuttgartban: m in t  144 :1 0 9 , p ü lln a iéh ez  m in t 1 6 2 :1 0 0 ,
a f r ie d r ic h sh a l l i - t  p e d ig  4 - s z e r  fe lü lm ú l ja “ (1882).
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a z  ig a z g a tó s á g n á l ,  B u d a p e s te n ,  v á c z i -u tc z a  18. s z . a la t t .ci.í Iget

R e g e n e rá l t  és h u m a n isá l t  oltó -ny írk  f r issen  és m eg b íz h a tó an , 
í |  v a la m in t ig en  czé lsze rű  oltó-tíí tű ta r tó v a l  a lú lír tn á l McrénybOll.

Szopós megye p o s ta -  és t iv i r d a i  á llo m ássa l és B u d a p e s te n  E g r e s s y  R .
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C h in in  c h o c o lá d e  100 db. 3 frt. 50 kr-ért.

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

M e ly ek b ő l m in d e n  d a ra b  0 .0 8  t is z ta  c h in in t  ta r ta lm az , to v á b b á :  ^  
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V a la m in t te l je s e n  iz e t le n  ^

OJairLirLXim ta n n ic u m  ixisipid.-u.nn
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b iro d a lo m  m in d e n  d ro g u is ta in á l  és g y ó g y sz e ré sz e in é l. ^
M iv e l k é sz ítm é n y e im  e l ism e r t  je le ssé g ö k  á lta l k ö z e lism eré s- 

n e k  ö rv e n d e n e k , és tö b b fé le k é p  u tá n o z ta tn a k , m e ly  utá n o z a to k  [í: 
k i v é te l  n é lk ü l k ö z ö n sé g e s  c h in in ta n n a t ta l  v ag y  c h in id in  ta n n a t ta l k é - p  
sz ü ln ek  és k e s e r n y é s  iz ü e k  ; k é re m  a  re n d e lő  o rv o s u ra k a t  a r ró l  m eg - ^  
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m e ly  n ém e ly  b e te g n é l  a c h lo ra l  h y d ra t  h a sz n á la tá t  le h e te t le n n é  teszi. 
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E g y  n eg y v en  to k o c sk á t ta rta lm az ó  üveg  á ra  I  f r t .  50 k r .
C sak  is o rv o si v én y re  sz o lg á l ta t ik  k i.
M ag y a ro rszág i f ő r a k tá r :  T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  g y ó g y szertá r. 

B u d a p es t, k i rá ly -ú tc z a  12. szám .
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E L Ő F IZ E T ÉSI  Á R  : li e  1 y  b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e 
10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z le m é n y e k  é s  f iz e té s e k  b é r m e n te s i - 

t e n d ö k .

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

M E G J E L E N  M IN D E N  V A S Á R N A P .

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

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

O R V O S I  H E T I L A P .
j ' Í O N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

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

T a r t a l o m : B ó k á i  Á r p á d tn r. K ö z le m é n y e k  a k o lo zsv ár i tu d o m á n y  e g y e tem  á lta lá n o s k ó r tan i és g y ó g y sze rtan i in té z e téb ő l. J e g y z ete k  a p a ra ld e b y d rő l  
E lső  cz ik k  : A  p a ra ld e h y d  é le t ta n i  h a tá sá ró l. —  R ó n a  S á m u e l tr .  A d a to k  a  b u ja -  és b ő rb e te g sé g e k  tan á h o z . K ö z lem é n y -so ro z a t a sz. 
R ó k u s -k ó rh á z  X .  (H o c h h a lt  tr .  fő o rvos) o sz tá ly áró l. I I I .  c z ik k . —  S c h le ic h e r  A . t r .  A  fa ra d o -e le c tr ik u s  fü rd ő . (V ég e.) —  K ö n y v is m e r te té s . 
L e h rb u c h  d e r  T o x ic o lo g ie . V o n  D r . L . L e w in . —  L a p s z e m le . P e l le t ie r in  g a la n d fé rg e k  e llen . —  G y o m o rm etszés b árz s in g -sz ü k ü le t m ia tt. 
—  A  b e lső  c se c sü té r  a lá k ö tése .

T á r c z a  : F o d o r  J ó z s e f  t a n á r . A z  o rszág o s o rvosi és egészségügy i co n g ressu s. —  H e t i  s z e m le . Á sv án y v ize in k  é rd e k é b e n . —  A z  o rszág o s g y e rm e k ­
m e n tő h á z a k  ü g y e . —  F e r ra n  t r .  és B ro u a rd e l je le n té se . —  V e g y e se k . —  P á ly á z a to k .

Közlem ények a kolozsvári tud. egyetem  általános 
kórtani és gyógyszertani intézetébő l.

Jegyzetek a paraldehydröl.

Első  cz ik k : A  p a ra ld e h y d  é le t ta n i  h a tá s á r ó l .J)

B ó k á i Á r p á d  tanártó l.

Szakosztályunk múlt év October havi ülésén akkori segédem, 

Kovács Lajos tr. úr közölt nehány észleletet a paraldehyd élettani 

hatásáról, m elyeket vezetésem alatt t e t t ; azóta részint Símé Zsig- 

mond, részint Wettenstein Armin orvosnövendék urak tanítványaim 

foglalkoztak intézetemben a paraldehyd élettani hatásának kutatá­

sával, de magam is számos megfigyelést tettem. Felügyeletem, s 

vezetésem alatt intézetemben nyert m indezen adatokat annál is inkább 

szükségesnek tartom  közölni, m ert Cervello-1, a paraldehyd élettani 

hatásának első  ism ertető jét kivéve, a többi szerző , ki eme gyógy­

szerrő l írt, csupán csak therapeutikus irányú észleleteket te tt közzé, 

s így Cervello-nak az élettani hatást illető  adatai, melyek általában 

helyesek és elfogadhatók, de sok tekintetben hiányosak, még senki 

által ki nem egészítte ttek ; pedig a paraldehyd eddigi irodalm ából* * 2) 

azt kell következtetnem , hogy ezen hypnoticum nem amaz ephem er 

használatú gyógyszerek közé tartozik, melyektő l hemzseg a legújabb 

orvosi irodalom .

Ezen közleményem czélja a paraldehyd élettani hatására 

vonatkozó eddigi ismeretek hiányainak pótlása, s m iután magyar

*) E lő a d a to t t  az e rd é ly i o rszágos m u seu m  o rv o s-te rmé sz e ttu d o m á n y i 
szak o sz tá ly á n a k  1885. évi á p r i l is  h a v i o rvosi szakülésén .

2) A  p a r a l d e h y d  i r o d a h n a .  C e rv e l lo . A rc h iv e s  p e r  le  S c ien ze  m ed ich e . 
V o l. V I .  N r . 12. és V o l. V I I .  N r . 1. —  C e r v e l lo , U e b e r  d ie  p h y s io l. 
W irk u n g  d es P a ra ld e h y d s  e tc . A rc h . f. ex p er. P a th o l,  u n d  P h a rm a k o l .  B d . 
X V I .  —  P . A lh e r to n i . S u r  l ’effe t h y p n o t iq u e  de  la  p a ra ld e h y d e . A rc h iv es 
i ta l ie n n e s . 1883 . N r . 2. —  B r o w n . N o te s  on  p a ra ld e h y d e . T h e  B r it ish  
m ed ic a l J o u rn .  1883. M ay  19. —  M o r s e l l i . G a ze tta  d eg li o sp ita l i . 1883. 
N r . 4 ., 5., 6. —  P e r e t t i . B e rk  k l in . W o c h . 1883 . O c t. —  B e r g e r . B re s la u e r  
ae rtz l. Z e itsc h r. 1883. N r . 6. — L a n g r e u te r . U e b e r  P a ra ld e h y d  u n d  A c e ta l ­
w irk u n g  b e i  G e is tesk ran k e n . A rc h . f. P sy c h ia tr ie  u nd  N e rv en k r. B d . X V . 
H . I .  —  CI. E lo y . L a  p a ra ld e h y d e  e t ses p ro p r ié té s  h y p n o t iq u e s . U n ion  
m éd . 1884. N r .  8. —- D u ja r d in - B e a u m e tz . S u r  les effets p h y s io l, e t t h e r a p .  
d e  la  p a ra ld e h y d e . B u ll. g én ér. de  th e ra p . 1883. J an v ie r  30 . —  K o n r d d  
Je n 'ó tr .  A  p a ra ld é h y d  é le t ta n i  és e lm e b e teg e k n é l a lta tó és m eg n y u g ta tó  
h a tá sá ró l. O rv . H e t i la p  1884. 37. sz. —  O t ta r i .  T é ta n o s  rh u m a tism a l gu éri 
p a r  la  p a ra ld e h y d e . G a z e tta  d eg li o sp ita li, 1884. aug. 13. és k iv o n a tb a n  
B u ll. th e ra p . 1 884 . o c t. 30 .

nyelven m ár jelent meg dolgozat az em lített szerrő l, m inden 

eddig ism ert adato t illető leg am a czikkre kell, hogy utaljam a t. 

olvasót, s részemrő l csupán az intézetemben nyert kísérleti eredm é­

nyek felsorolására fogok szorítkozni.

I. Cervello állítja, hogy paraldehyd-m érgezésnél, m ielő tt a 

j hypnosis bekövetkeznék, izgalmi tünetek sem békánál, sem nyúlnál, 

sem kutyánál nem észlelhető k. Konrád tr. a m acskát illető leg 

említi, hogy annál kezdetben némi nyugtalanság jelentkezett, ha a 

paraldehydet az állat bő re alá fecskendezte; ugyanezen tapasz­

talatot tehette házi nyúláknál is, ha 1-5 gm. paraldehydet fecsken­

dezett bő rük alá, ső t em bereken is észlelt kezdetben könyed con- 

gestiót, olyant m int ittasságnál.

Részemrő l békánál, nyúlnál, kutyánál, s fő leg patkánynál 

m indig észleltem a mérgezés folyamán izgalmi tüneteket, melyek a 

méreg hatásának bevezetését képezték.

Békák, ha o gi — 0-2 gm. paraldehydet vízzel összerázva kap­

tak bő rük alá fecskendezve, m ielő tt a hypnosis beállott volna, az 

első  perczekben ugrándoztak, menekülni igyekeztek, reflex-tevé­

kenységük a rendeshez viszonyítva fokozottnak látszott lenni.

Nyálak —- akár gyomrukba, akár bő rük alá visszük a paralde­

hydet 2— 3 gm-nyi mennyiségben —  m ár 3— 4 perez múlva ide-oda 

futkosnak, míg azelő tt teljesen nyugodtak v o ltak ; am it szájuk 

ügyébe kapnak, azt rágni kezdik, s még akkor is, midő n járásuk 

m ár tántorgóvá lett, futni igyekeznek; nagy him nyulak harapósakká 

lesznek, s két esetben kényszer-mozgást manége-mozgás alakjában 

is észlelhettünk. K is adag paraldehydre, p. o. 1 gm-ra 2— 2'3 

kilogrammos nyúláknál hypnosis nem is áll be, csupán izgalmi 

tünetek, épen olyanok, m int azt enyhébb aethylalcohol-mérgezésnél 

van alkalmunk láthatni. Á ltalában azt mondhatjuk, hogy kisebb 

adag paraldehydre sokkal tovább tart a mérgezésnek izgalmi szaka, 

m int teljes adagra, vagy épen halálos adagra (5— 6 gm.), mely 

utóbbi esetben izgalmi tünetek sokszor nem is észlelhető k. Nyulak- 

nál az izgalmi tünetek közé sorozhatjuk a kezdetben erő s szemrez­

gést is, valamint másnemű , s a chloralhydrat-mérgezésnél is észlel­

hető  szemm ozgásokat1).

1)  H S g y e s  E n d r e . N é h án y  vegy i an y ag  h a tá sá ró l  az a sso c iá lt szem ­
m o zg áso k ra . K o lo z sv á ri  o rv o s- te rm tu d . é r te s ítő . 1881. év fo lyam .
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Valamennyi általunk vizsgált állat között patkánynál legerő sebb 

a  kezdeti izgalom. H a jól kifejlett állatnak bő re alá vízzel hígí­

to tt paraldehydbő l 1-5 gm-ot fecskendeztünk, az állat 2 perez múlva 

szaladgálni, ugrálni kezdett ketreezében, míg azelőtt nyugton v o l t ; 

m indent, m it elért, rágni kezdett, nystagmus jelentkezett, a légzések 

száma szaporodo tt; m idő n az állat eltántorogva elesett, erő nek 

erejével fel igyekezett kelni, s hosszan v erg ő d ö tt; a visszahajlási 

tevékenység felette erő s volt a mérgezés ezen kezdeti szakában. 

A hypnosis az em lített adagra csak 30 perez múlva következett be.

K utyákra csak igen nagy adag paraldehyd hat altatólag. Egy 

17 kgm-os ebnél 15 gm. paraldehyd 100 gm. vízben szétosztva, 

s a gyom orba fecskendve, hypnosist nem idézett elő . Az állat vagy 

egy óra hosszant szaladgált fel s le a szobában, összrendezetlen 

járása s szédülése daczára; az elő bb szelíd, engedelmes jószág 

vad lett, lefogni m agát nem engedte, s ketreezébe nem volt helyez­

hető , nehogy ott összezúzza magát.

Egy 5 kilogrammos fiatal ebnél 7 gm. paraldehyd gyomorba 

adagolására 1 ‘/a óráig tarto tt az izgalmi állapot, míg végre az 

állat nehezen elaludt.

M indezeknél fogva, m idő n elismerjük azt, hogy a paraldehyd 

a legkülönböző bb állatoknál a Cervello által jelzett adagban 

hypnotikus hatású, tehát —  mint azt kifejezni szoktuk —  az agykéreg 

idegsejtjei protoplasm ájának tevékenységét felfüggeszti, tömecseinek 

egyensúlyát az esékeny állapotból a közönyösbe, vagy állóba 

helyezi, ki kell jelentenünk, hogy, m ielő tt ezt tenné, amaz ideg­

sejtek protoplasmájának tevékenységét emeli, fokozott izgalmat hoz 

azokban létre, épen úgy, mint a chloroform, chloralhydrat, vagy a 

morphin. Ezen izgalom a különböző  állatfajok, ső t az egyes állat- 
egyedek szerint is különböző  ideig tarthat és különböző  fokú lehet, 

mire azonban az adag nagysága is befolyással van, még pedig úgy, 

hogy az izgalom foka és idő tartama az adaggalfordított viszonyban áll.

II. A paraldehydnek a reflex-készülékre hatását illető leg 

Cervello megemlíti, hogy a nevezett hypnoticum melegvérű  

állatoknál am a készüléket csak oly adagban hüdíti, mely adag 

m ár ha lá los; hidegvérű eknél, m int p. o. a békáknál m ár a 

halálosnál kisebb adag is megszünteti a visszahajlási tevékenységet.

Az elő ző  pont alatt felsoroltakból is kitű nik már, hogy 

észleleteink szerint a méreg hatásának kezdetén, a visszahajlási 

tevékenység erő sen fokozott, m it Cervello és mások nem vettek észre.

Békák az első  5—-8 perez alatt csak enyhén megérintve is, 

heves védő  mozgásokat tesznek ; nyúlak, ha farkukat megcsípjük, 

bár m ár akkor nehezen mozognak, felugranak, s visítanak, mit 

különben csak igen ritkán tesznek. De legerő sebb a kezdeti fokozott 

reflexibilitás patkányoknál; ezek érintésre eleintén csak össze- 

rázkodnak, majd tapsolásra, vagy az asztal kopogtatására mint 

egy lapda felugornak; késő bb a fark csípésére kifejezett derme- 

roham is jelentkezik. M idő n a békák, nyúlak, patkányok a mérgezés 

további folyamában elterülnek, s izomtevékenységük gyengül, a 

reflex-tevékenység is hanyatlani kezd, még pedig kivétel nélkül m inden 

állatnál, s akkor is, ha az adag csak hypnotikus volt és nem 

lethalis. Békák, ha a hypnosis m ár beállott, edzük bár m ellbő rüket 

töm ény eczetsavval, meg nem mozdúlnak, a savat bő rükrő l le nem 

tö r l ik ; ső t, ha ülidegüket érintjük, vagy csipeszszel megfogjuk, sem 

tesznek semmiféle elhárító mozgást.

Nyúlak, ha a hypnosis alatt farkukat erő sen megszorítjuk, vagy 

csipjük, többé meg nem mozdúlnak, ső t a hypnosis tető pontján a cornea 

reflexe is teljesen szünete l; ugyanezt tapasztaljuk patkányokon is, 

míg kutyáknál a reflex-tevékenység bár lefokozott, de mindvégig 

fennáll, feltéve, hogy az adag nem volt halálos. Hogy a hypnosis 

vége felé közeledik, azt m ind békáknál, m ind nyúlaknál és patká­

nyoknál a reflex-tevékenység újra megjelenésén, vagy annak erő s- 

bülésen vehetni észre legjobban.

Legmeggyő ző bben láttam  a paralaldehyd hatását a gerincz- 

velő re, m int reflex-központra akkor, ha lefejezett és utána paralde- 

hyddel m érgezett békákat lefejezett és paraldehyddel nem mérge­

zett békákkal összehasonlítva figyeltem meg. A kísérlet következő  : 

K ét egyenlő  nagyságú béka fejét a szájzug magasságában ollóval 

eltávolítottam, úgy hogy az alsó állkapocs a nyelvvel együtt sér­

tetlen maradt. A sebfelület vérzését izzó vassal szű ntettem meg. 

Az egyik béka mérgezetlen m aradt, míg a másiknak ezombbő re 

alá 3 decigm. paraldehydet 1 gm. vízzel hígítva fecskendeztem. A 

kísérlet kezdetén a végtagoknak csípésére, érintésére, a mellbő rnek 

csipeszszel kaparására a reflectorikus védő  mozgások m indkét állat­

nál egészen egyenlő  erejű ek, gyorsaságúak. A mérgezett békánál a 

mérgezés utáni első  10 perezben erő sebb, vehemensebb a védeke­

zés, mint a másik állatnál. H a a paraldehydes béka egyik végtag­

ját csipeszszel megszorítom, úgy az elugrik, míg a másik csak hasa 

alá húzza végtagjait. A 10 perez múltával a paraldehydes béka 

fokozott reflex-tevékenysége már gyengülni kezd, s m integy a 1 2-dik 

perezben ép oly erő s, m int a másik állatnál, míg a 15-dik perez­

ben m ár jóval gyengébb, s 25 perez múlva egészen kialudt, bár, 

midő n a szivet felfedtem, ez még ép oly erélylyel mű ködött, m int 

a nem mérgezett békánál, melynek reflex-tevékenysége még ekkor 

is ép oly fokú volt, m int kezdetben, közvetlenül a lefejezés után.

A paraldehyd tehát az izgalmi szak alatt a mérgezés kezdetén 

minden állatnál felfokozza a reflex-központ tevékenységét, késő bb azon­

ban lefokozza, ső t egészen meg is szüntetheti, sokszor már oly 

adagokban is, melyek csak erő sen hypnotikusak, de még nem absolute 

halálosak. Halálos adagokra a reflex-tevékenység rohamosan csökken, 

s a reflex-készülék izgalmi állapota kezdetben gyakran nem is észlel­

hető , ép úgy, mint az izgalmi tünetek megjelenése.

III. H a paraldehyddel hypnotisált békák ülidegét elmetszük, 

a megfelelő  végtag ép oly erő teljes rángást végez, m int nem 

m érgezett békákná l; ugyanez történik akkor is, ha a békának le­

thalis adag paraldehydet adtunk, s a szív már megállóit. A 

mozgatag körbeli zavarok tehát, melyeket állatoknál paraldehyd- 

mérgezés után észlelünk, s m elyeket Cervello pontosan írt le, 

központi okból származnak. Hogy sem a körzeti mozgatag ideg­

rostok, sem a mozgatag idegvégző dések, sem az izomállomány 

nincsenek legkevésbé sem megtámadva paraldehyddel hódíto tt 

állatoknál, azt legjobban észleljük, ha békánál az egyik hátsó 

végtagtól teljesen elzárjuk a vérkeringést, úgy hogy azon oldali 

art. iliaca com m unist lekötjük, s ezután mérgezzük az állatot teljes 

adag para ld eh y d d e l; midő n, ha a teljes mozdulatlanság már be­

állott, bármelyik oldali ülideget, vagy bármelyik oldali m. gastro- 

cnemiust izgatjuk is gyenge bevezetett villamárammal, különbséget 

a két oldalon a rángások között felismerni nem tudunk.

Másként áll a dolog akkor, ha idegeket, izmokat egyenesen 

teszünk ki akár gáz-alakú, akár folyékony paraldehyd, esetleg 

6 0 —-7O°/0-nyi vízzel kevert paraldehyd hatásának. Ha az idegizom- 

készítmény idegét fele hosszában paraldehydbe, vagy paraldehydes 

vízbe mártjuk, nem telik el 30 másodpercz, az ideg ingerlékeny­

sége a bem árto tt részen teljesen megszű nik, hogy soha többé vissza 

ne térjen, míg az izomhoz közelebb az ideg azon részén, melyet 

a paraldehyd nem ért, az ingerlékenység változatlan marad. Az 

izomállományon ugyanezt észlelhetjük ; paraldehyd egyenes behatására 

az izomállomány protoplasm ája megmerevül és sem az izomnak 

közvetlen, sem közvetett ingerlésére azt többé összehúzódásra nem 

bírhatjuk.

IV. Hogy a paraldehyd, ha helybelileg alkalmazta tik, módo-
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sítja-e a bő r érzékenységét, azt a tapkörző vel te tt pontos vizsgálat 

útján véltem legczélszerű bben m egállap íthatn i; s ezért tanítványomat, 

Wettenstein Á rm in u rat kértem meg, hogy ily irányú, s más gyógy­

szerekkel te tt vizsgálatai folyamán a paraldehydre is terjessze ki 

figyelm ét; W ettenstein Árm in társával, Farkas J ó z s e f  ú rra l együtt 

megbízásomnak pontosan eleget is tett.

A  vizsgálat menete következő  v o l t : A vizsgálat az egyik 

tenyér bő rfelületén történt, s mindig csak ugyanazon egyik tenyéren. 

Aki tapkörző vel dolgozott, s különösen aki ezen eszközzel saját 

magán végeztetett vizsgálatokat, az igen jól tudja, hogy a jelzés 

eleintén mily téves szokott lenni, míg ha a vizsgálatot megszoktuk, 

ha a jelzést m egtanúltuk, s begyakoroltuk figyelmünket a vizsgált 

bő rfelületen tám adó érzésekre lehető leg concentrálni, a jelzés végre 

pontossá lesz, mi a latt azt értem, hogy a hiba p. o. a tenyéren 

i —-i 1j2 m illiméteren túl nem igen terjed. Ezt azért említem meg, 

hogy hangsúlyozhassam, m iszerint nevezett vizsgálók a tapkörző vel 

dolgozásban, jobban mondva a jelzésekben teljesen gyakorlottak 

voltak, mivel akkor, m idő n a paraldehyddel tettek  vizsgálatokat, 

már hetek óta foglalkoztak ily irányú kísérletekkel. M indenek elő tt 

rendes szobamelegnél (1 8 0 C.) a választott tenyér bő rfelületének 

tapkörei állapíttattak meg m indkét vizsgálónál, s pedig külön-külön 

a thenar-barázdára nézve, a thenarra, antithenar-barázdára, anti- 

thenarra, a hajlító-barázdára és tenyérközépre nézve, term észetesen 

nem egyszeri vizsgálat, hanem sokszoros és ismételt vizsgálatok 

alapján. Ezután a tenyér különböző  erő sségű  paraldehydes kenő cs­

csel dörzsöltetett be 10— 15 perczen át, majd más alkalommal 

tiszta paraldehyddel, s ezután határoztattak meg a tenyér egyes 

helyein a tapkörök. M iután azonban arra is volt gyanú, hogy a 

dörzsölés egyedül is képes a tapkörök szélességét módosítani, 

ellenő rző  vizsgálat gyanánt a tenyér az ellenoldali tenyérrel 

i o perczen át dörzsöltetett, s ezután határoztattak meg a 

tapkörök.

F . J .-né l. W. A .-ná l.

Más napon. Más napon.

Thenar-barázdában . . 5mm. 6 mm. 5 mm. 6 mm.

T h e n a r o n......................8 » 8 »  7 » 7 »
A ntithenar-barázdában . 6 » 6 » 6 » 6 »

A ntithenaron . . . .  8 » 9 »  8 » 8 »

H ajlító-barázdában . . 7 » 7 »  7 »  7 »
Tenyérközépen . . .  4 » 4 »  3 . »  4 »

4. Tapkörök a tenyéren,

ha éz erő s paraldehydes kenő cscsel (5 gm. : 10 gm. ung.

emolliensre) 10 perczen átkenetett. A kenés után hideg érzés a

tenyéren, csekély zsibbadás.Szobahő  rendes. A kéz meleg.

F . J .-né l. W. A .-nál.

Thenar-barázdában . 9 mm. 9 mm.

Thenaron . . . . 7  » 7  »
Antithenar-barázdában 9 » 10 »

A ntithenaron . 12 » i i  »

Hajlító-barázdában . 7  » 8 »

Tenyérközépen 9 » 8 »

5. Tapkörök a tenyéren,

ha ez tiszta paraldehyddelhosszabb idő n át dörzsöltetett.

H ideg érzés a tenyéren, nagyfokúzsibbadtság.

F . J .-né l.

Más napon. Ismét más napon,

Thenar-barázdában . 8 mm. 8 mm. 1 1 mm.

Thenaron . 7 »  8 » 9 »
Antithenar-barázdában 6 » 7 » 12 »

A ntithenaron . 7 » 10 » 16 »

Hajlító-barázdában 7 » 7 » 10 »

Tenyérközépen 8 » 6 » i i  »

i .  Tapkörök a tenyéren. 

Szobahő  1 8 0 C. A kéz meleg. 3

F arkas J .-n é l. Wettenstein A .-ná l.

Thenar-barázdában 3 mm. 3 mm.

Thenaron . . 5 » 4 »

Antithenar-barázdában . 4 » 4 »

A ntithenaron . 5 » 5 »

Hajlító-barázdában 5 * 5 »

Tenyérközépen . . . . 2 » 2 »

2. Tapkörök a tenyéren,

ha ez 10 perczen át enyhén dörzsöltetettaz ellenoldali

tenyérrel. Szobahő  1 8 0 C. A kézmeleg.

F . J .-n é l. W. A.-nál.

Más napon. Más napon.

Thenar-barázdában . 9 mm. 9 mm. 9 mm. 8 mm.

T h e n a r o n...................... 8 » 8 » 8 » 8 »

Antithenar-barázdában . 7 » 8 » 7 » 7 »
A ntithenaron . . . . 12 » 13 » 13 » 13 »

Hajlító-barázdában . 7 » 7 » 7 » 6 »

Tenyérközépen . 7 » 7 » 6 » 6 »

3. Tapkörök a tenyéren,

ha ez paraldehydes kenő cscsel (5 g m .: 20 gm. ung. emol- 

liensre) 10 perczen át kenetett. A kenés után hideg érzés a 

tenyéren, csekély zsibbadás.' Szobahő  rendes. A kéz meleg.

W. A.-•nál.

Thenar-barázdában 7

Más 

mm. 9

napon.

mm.

Ismét más napon. 

11 mm.

Thenaron . . . . 7 » 8 » 10 »

Antithenar-barázdában 6 » 7 » i i  »

A ntithenaron 6 » 10 » 15 »
Hajlító-barázdában 6 » 8 » 10 »

Tenyérközépen 7 » 7 » i i  »
1

Ezen utóbbi táblázatot illető leg meg kell jegyeznem, hogy 

második alkalommal nagyobb mennyiségű  paraldehyd használtatott 

el, m int első  alkalommal, harmadik alkalommal pedig több, m int 

a második esetben, innen a nagyon eltérő  eredmények.

M indezekbő l láthatjuk, hogy a paraldehyd helybeli érzés­

telenítő  hatást csak akkor gyakorol, ha bő ven és tisztán dörzsöljük 

be vele a bő rt, de az érzéstelenítő  hatás ekkor is csak csekély ; 

míg ha zsíros kenő csben szétosztva, tehát hígítva dörzsöljük a 

bő rre, úgy a tapkörök csaknem semmiben sem térnek el az 

egyszerű en hosszabb ideig dörzsölt tenyér tapköreitő l, ső t sokszor 

még kisebbek is.

M idő n a tenyér tiszta paraldehyddel dörzsöltetett be, az 

észlelő k a gyógyszerrel érintkező  felületen erő s h ideget é rez tek ; 

ennek oka az, hogy a paraldehyd gyorsan párologván el, ép úgy, 

m int az aether, a chloroform, s az alcohol meleget köt meg. 

Azt eldöntendő , hogy m ennyiben tulajdonítsuk a tapkörök szélese­

dését a börfeltilet lehű lésének, különböző  alacsony hő fokú vízzel 

tettek  a vizsgálók kísérleteket, melyeknek eredményét következő  

két táblázat tünteti f e l :

30*



6. Tapkörök a tenyéren, ,

ha a kéz 12 0 C. hő mérsékű  vízben tarta to tt 5 perczen át. j

Thenar-barázdában

F. J.-nél. 

8 mm.

W.

8

T h e n a r o n ............................ 6 » 6

Antithenar-barázdában 8 » 7
A n t i t h e n a r o n...................... 13 » I  2

Hajlító-barázdában 5 » 6

Tenyér közepén . 7 » 7

7. Tapkörök a tenyéren,

ha a kéz 6 0 C. hő mérsékű  vízben tarta to tt 5 perczen át. 

E rő s fájdalom, utána kifejezett zsibbadás.

F. J.-nél. W. A.-nál.

Thenar-barázdában . I  I mm. 1 1 mm.

T h e n a r o n...................... . 8 . » 6 »

Antithenar-barázdában . I  I » I  I »

A ntithenaron . . . . • i 7
. * 1 8 »

Hajlító-barázdában . 1 0 » 1 0 »

Tenyér közepén • 1 5
„ »

1 4
»

Az imént közölt táblázatok eredm ényeit tekintve, s az 5-dik 

táblázat számaival összevetve, a tiszta paraldehyd alkalmazására 

nyert hypaesthesiát inkább vagyok hajlandó a meleg-megkötésnek, 

mint a paraldehyd sajátlagos érzéstelenítő  hatásának tulajdonítani. 

M indezt tudva, nem lesz érdektelen a paraldehyddel összehasonlítás 

czéljából az aether sulfuricus-sal és chloroformmal te tt vizsgálatok j 
eredm ényeit is ide iktatni, mely két készítmény a gyakorlatban 

rendszerint, érzéstelenítő  és így fájdalom-csillapítóként szokott 

szerepelni.

8. Tapkörök a tenyéren,
ha ez chloroform os kenő cscsel (5 g m .: 20 gm. ung. emolli- 

ensre) 10 perczen á t kenetett. A kéz a kísérlet előtt meleg volt.

A szobahő  1 8 0 C. A kenésután hangyamászás érzése a tenyéren.

F. J.-nél. W. A.-nál.

Más napon. Más napon.

Thenar-barázdában . 8 mm. 8 mm. 9 mm. 9 mm.

Thenaron . . . . . 8 » 7 » 8 7 »

Antithenar-barázdában • 7 » 8 » 8 » 8 »

A ntithenaron . . 8 » 7 » 9 » 7 »

Hajlító-barázdában • 7 » 7 » 8 » 8 »

Tenyér közepén . . . 6 » 6 » 6 » 6 »

9. Tapkörök a tenyéren,
ha ez tiszta chloroform mal erő sen bedő rzsöltetett. A kéz a 

kísérlet elő tt meleg volt. A szobahő  1 8 0 C. Nagyfokú hangyamászási 

érzés a tenyéren, csípő  hidegérzet.

F. J.-nél. W. A.-nál.

Más napon. Más napon.

Thenar-barázdában 12 mm. 11 mm.1 1 mm. i 2 mm.

Thenaron . , . . . 9 » 10 » 9 » 9 *
A ntithenar-barázdában . 9 » 9 » 9 » 9 »
A ntithenaron . . . . 15 » r 5 » 15 » 14 »

Hajlító-barázdában 8 » 8 » 10 » 10 »

Tenyér közepén . 8 » 8 » 7 » 8 »

10. Tapkörök a té n y é té n , 

ha ez aether sulf.-sal készült kenő cscsel (5g m .: 20 gm. ung

emolliensre) 10 perczen át kenetett. Kéz a kísérlet elő tt meleg 

volt. Szobahő  1 8 0 C. Bedörzsölés után intensiv hidegérzés, utána 

rövid idő  múlva égő -érzés a tenyéren.

F . J.-nél. w . A.-nál.

Más napon Más napon,

Thenar-barázdában . I I m m . 1 2 m m . 1 1 m m. 1 1 m m.

Thenaron . . , . . 10 » 10 » 10 » 10 »

A ntithenar-barázdában • 9 » 9 » 9 » 10

A ntithenaron . . 1 6 » 16 » * 5 » l 5 »

Hajlító-barázdában . 10 » 10 » 10 » 10 »

Tenyér közepén . . 8 » 8 » 8 » 8 »

(Folytatása következik.)

Adatok a buja- és bő rbetegségek tanához.
Közlemény-sorozat a sz. Rókus-kórház X-ik (Hochhalt tr. 

fő orvos) osztályáról.

K özli R ó n a  Sa m u é i, tr. alorvos.

i n .
Az epididymitis blen. ki?nenetele. Epididymitis chronica idio­

pathica. Tuberculosis testis. Orchitis.
A kankós mellékhere-lobok kimenetele a legtöbb esetben 

felszívódás volt. Rövid idő  alatt eltű nt a vaginalitis és csak a 
diónyira beszű rő dött m ellékhere m aradt vissza, mely lassankint 
k isebbedett, úgy hogy a betegek nem is várták be a kórházban 
a teljes felszívódást. Nem ritkán azonban elő fordúlt az is, hogy 
hónapokig tartó  induratio m aradt vissza, mely ép úgy ellentállott 
makacsúl m inden kezelésnek, m int a szövő dött ondózsinór-lob. 
A türelem, a nyugalom és a kellő  orvosi beavatkozás idő vel ezt 
is legyő zte.

Ilyen induratiókban a kankó fennállása, esetleg annak élén­
külése, vagy a betegnek kihágásai folytán újra, meg újra izgalom 
tám adhat, mely azonban m ár nem igen vezet heves tünetekhez és 
inkább a félheveny lob képét nyújtja.

Elgenyedést kankós mellékhere-lob után csak egy esetben ész­
leltem. Ez is már hullámzó tályoggal jö tt osztályunkra. Wallace 
3 00— 400  eset között egyszer észlelte az elgenyedést.

A heréknek és mellékheréknek teljes sorvadását kétoldali m ellék­
here-lob után egy 24 éves fiatal embernél észleltem. Beteg hörg­
hurutja m iatt jö tt hozzánk és az első  általános vizsgálatnál 
feltű nt a herék és mellékherék töpörödött állapota. M indkét 
here és mellékhere nem volt nagyobb egy közönséges mogyoró­
nál. A két képlet egy kemény, göbös, egymástól meg nem külön­
böztethető , fájdalmatlan gomolyt képezett. Az ondóvezetékek nem 
voltak érezhető k. Beteg 4 évvel ezelő tt kéto ldali mellékhere-lobot 
állo tt ki és azóta lassankint összezsugorodtak heréi. Világos az, hogy 
itt a kötszöveti túltengés tette tönkre a m irigyeket. Azóta bete­
günk nem tudott közösüln i; pollutiója és erectiója nem volt, s 
általában nem is érez nemi ingert.

A mellékherék sorvadása, m int kim enete a kankós mellék- 
here-loboknak igen ritka esemény. Zeissl is csak egy esetben látta 
hosszan és rosszúl alkalm azott Fricke-kötés után.

Hydrocele chronicum fejlő dését az osztályunkon kezelt bete­
geken sohasem észleltünk; azonban több olyan vízsérves beteg for- 
dúlt meg osztályunkon, akiknél elő rem ent húgycső -kankó volt az 
indító ok.

Herezsábákat csak a magángyakorlatban észleltem, —  osz­
tályunk betegein epididym itis után nem.

Tuberculosis testis-t kankós m elléhere-lob után a kórházban 
nem, a magángyakorlatban egyszer észleltem. A beteg hajdan 
iskolatársam, s m indig egészséges fiatal em ber volt. Szülei élnek 
és látszólag egészségesek. A családban tuberculosis esete nem for- 
dúlt elő . Az illető  két év a latt kétszer állo tta ki a jobb oldali 
mellékhere-lobot, azonban úgy, hogy tökéletes felszívódás egyik 
alkalommal sem következett be. A 3-dik hevenyülés alábbhagyása 
után a régi induration fiók-göbök tám adtak, sajtosán szétmállot- 
tak és kifelé tö r tek ; majd lassankint az ondózsinór is beszű rő dött 
és ennek mentén is tám adtak sipolyos ürmenetek. A menetek 
hónapok alatt begyógyúltak ; a mellékhere és ondózsinór azonban 
kem ény m aradt. Beteg ezután majdnem hat hét alatt rohamosan 
lesoványodott és peritoneitis tuberculosa tünetei között elhalt.
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Az önszenvi idült mellékhere-lob igen ritka kóralak. Osztályun­
kon egy esetben fordúlt elő . Sem azelő tt, sem azóta hasonló kör­
folyamatot nem észleltem és azt átm eneti alaknak tartom  a 
heregümő höz. Fournier »epididymitis pseudotuberculeuse« név 
a la tt ism ertet hasonló m ellékhere-lobot; de nézetével —  hogy az j 
idült kankó után lépne fel —  esetem nem hozható összhang- j 
zásba.

Kocher*) szerint az ilyen m ellékhere-lobok nem m indig vihe­
tő k vissza valamely alkalm i okra. Fellépnek azok m inden ismere- j 
tes ok nélkül, s ilyen híjával méltán arra a gondolatra ju t az 
em ber, hogy a tuberculosissal rokon folyamattal van dolgunk. J 
Ilyen volt Curling-nak K ocher által idézett esete.

A kórszövettan nem ad  kellő  felvilágosítást és útmu­
tatást arra, hogy a górcső i leletbő l állítsuk fel, vagy zárjuk k i a J 
tuberculosis testis koreszméjét. (1. K ocher idézett munkáját.) A 
kórodai tünetek számbavételével és azon körülmény megbecsülésével, 
hogy ép szervezetekben, nem terhelt egyénekben idült lobos 
folyamatok, sajtos elfajulások önként nem támadnak, élénken hozzák 
kapcsolatba ezen körfolyamatot a tuberculosishoz való rokonsággal. 
Épen azért azon mellékhere-lobokat, melyeket régiekbő l visszamaradt ( 
infiltratiókban újabb ingerek provocálnak, inkább epididymitis j 
recidivának, vagy urethnlica chronicának nevezném, megkülön­
böztetésül am a kóralaktól, melyet „epididymitis chronica idiopathica“, 
vagy Fournier szerint »pseudo-tuberculosa« névvel kellene jeleznünk, 

ha nem akarjuk a tuberculosis testis sorába felvenni.
Az elő bbiekkel m inden lépten-nyomon találkozunk; utóbbiak 

felette ritkák. Az önszenvi idült mellékhere-lob önként, lassankint, 
s hő em elkedés nélkül fejlő dik és tökéletes gyógyulással is 
végző dhetik, ha ideje korán sebészileg beavatkozunk a bántalom 
lefolyásába.

Legalább ezt látszik bizonyítani az általam észlelt eset.
T. L., 25 évesref., nő tlen kazánkovács 1882. decem ber 22-dikén 

vétete tt fel a X-ik osztályra.
Kórelozmény. 18 nappal ezelő tt m inden ok nélkül (2 ‘/2 év 

ó ta kankója nem v o l t ; mellékhere-lobja sohasem volt) a bal 
herében kis keményedést vett észre, mely azóta folyton nő . A 
daganat fájdalmat nem o kozo tt; csak az inguinalis tájra kisugárzó 
szúró-érzést tapasztalt a beteg. Köhögés gyakrabban bántotta. 
Éjjel nem izzado tt; esteli hő em elkedésekrő l nincs tudomása. Közö­
sülni jól tud ; erectió ja, pollutiója gyakran van. Szülei élnek és 
egészségesek.

Jelen állapot. Beteg bő rszíne halaványbarna; a látható nyák­
hártyák halaványak. Mellkasa dom bordad. A tüdő k felett kopog­
tatva semmi abnorm itást nem tapasztalunk ; hallgatódzásnál rendes 
sejtes légzés hallható.

A has m érsékelten puffadt, falai ruganyosak.
A bal borék terim éjében m egnagyobbodott; s a daganat 

2 részbő l á l l : a herébő l, mely kis diónagyságú lágy és a mellékherébő l, 
mely datolyaszilva-nagyságú és porczkemény. Ez utóbbi képletnek 
felső , a lágyékcsatorna felé néző  vége legömbölyödött. Mögötte a 
lágyékcsatornához húzódó ondózsinór érezhető  ki, melyen semmi 
kóros sem tapintható.

A prostata, az ondóhólyagok épek. Húgycső , húgyhólyag nem 
m utat elváltozást.

Beteg a bal herébő l a lágyéktáj felé kisugárzó fájdalm akról 
panaszkodik. A daganat nyomásra nem érzékeny. Betegnek hő mér- 
séke úgy reggel, m int este rendes. Iod- és iodkalium-kenő cs. Bel­
ső leg csukamáj-olaj. Borogatás.

Lefolyás. 1883. január 10. A mellékhere fokozatosan 
növekszik, járásra a bal lágyéktájon szúró-fájdalmakat érez, melyek 
fekvésnél elmúlnak. Nyugalom m ellett nincs fájdalma a betegnek. 
Fricke-kötés alkalmaztatott.

Jan. i i . É jjel igen nyugtalanúl a lud t; a kötés a latt kínzó 
fájdalm akat szenvedett. A kötés levétetett és eltávolítás után 
azonnal szű nt a fájdalom.

Jan. 15. Tegnap óta a daganat legalsóbb része odanőtt a 
borékhoz, mely ezen mogyorónyi területnek megfelelőleg vizenyő ­
sen beszű rő dött. Beteg a húgycső  elején viszketést érez, de rajta 
semmi objectiv tünet nincsen.

Jan. 16. A húgycső viszketés megszű nt. A here és m ellékhere

m indinkább egyenletesen gömbölyű  daggá lesz, melynek felső  vége 
vékonyabb és mellső  fele puhább. Az ondózsinór kissé vastagabb 
és kemény.

Jan. 17. Esti hő emelkedés. 38 2° C.
Jan. 18. A mellékherén az odanövés helyén kis mogyorónyi 

terü leten fluctuatio. T inct. iodi és kalium iodatum belső leg.
Jan. 24. A lágyulás helyén eleven sebfájdalmat érez idő n- 

k int és fő leg éleset, ha érintjük e h e ly e t; más helyütt alig érzé­
keny a here. Most következő  a d a g : hátul és felül a porcz­
kemény, megnagyobbodott mellékltedében, m int rám ában elő lüll a 
here, mely a tám adt vaginalitistő l feszesnek, duzzadtnak tapintható. 
Az alsó-hátsó kemény mellékhere-részen mogyorónyi fiókdag 
alakjában mutatkozik a lágyúlt gócz. Az ondő zsinór, m int eddig. 
A iodtinctura többszörös vedlést o k o zo tt; igen fájdalmas. Ú jra iod- 
kalium és iod kenő cs.

Jan. 29. A meglágyúlt helynek megfelelő leg tegnap óta élénk 
viszketés. E  helyen a borék kisimúlt, feszes.

Jan. 30. Sebészi beavatkozás m iatt átté tetett Janny tr. fő or­
vos osztályára. O tt a hullámzó terü let felnyittatván, k ikapartato tt és 
iodoform ra teljesen és gyorsan gyógyúlt.

Hogy ismétlő dés, vagy kiújúlás bekövetkezett-e, n incs tudva.
A heregümö kórképe sok esetben hasonlóan fejlő dik ki sze­

meink elő tt, m intáz idült önszenvi mellékhere-lobé, ami szintén m utatja 
a kettő  közeli rokonságát.

Fájdalommal, vagy anélkül beszű rő dik a mellékhere, igen 
ritkán a here maga. Rövidebb-hosszabb idő  alatt a beszürő dés 
fiókgöböket term el, mely genyed, feltörik és sipoly támad. H a 
kellő  idő ben történnék a beavatkozás, ha az ondózsinórok épek, 
nem lehetetlen, hogy a folyamatot ép úgy meg lehet bizonytalan 
idő kig akadályozni, m int azt az idült mellékhere-lobnál láttuk. H a 
egyszer sipoly-képző désre került a dolog, ha már fungus is képző ­
dött, hónapokig, ső t néha évekig is hasztalan várunk javulást 
önként, vagy valamely nem operativ beavatkozástó l; a folyamat 
átterjed az ondózsinórokra, s át a másik herére. M indkét here alak­
talan, durva, kölönczös ürös m enetekkel át-, meg átfúrdalt haszna­
vehetetlen tömeggé lesz. A következő  eset élénken világítja meg a 
m ondottakat.

Kovács Sándor, 22 éves ref., nő tlen Írnok 1883. január 12-dikén 
vétetett fel.

Kórelő zmény. A tyja 38, anyja 25 éves korában halt el állító­
lag tüdő vészben. 3 évvel ezelő tt betegnek fekélye és heges fiiggö- 
lyei voltak. Kankója soha sem volt. K iütése, torokbaja és fejfájásai 
szintén nem voltak.

K ét évvel ezelő tt a bal here és mellékhere, anélkül hogy 
m egduzzadt volna igen csekély fájdalom kíséretében m intha ketté 
vállott v o ln a ; alsó része kemény lett, a felső  rendes tapintatú. 
Késő bb a bal here és mellékhere háromosztatú lett. 1882. január­
ban a bal borékfélen lyukak tám adtak, állítólag kenő csök folytán. 
A lyukakból geny folyt és 4 heti fennállás után begyógyultak. 
E kkor a jobb here is nagyobbodni kezdett. Ez már fájdalommal 
járt, 8 hóval a felvétel elő tt hasonlóképen genyedő ürm enetek 
tám adtak ezen is, melyek közül egy most is genyed.

Nagy fájdalmai sohasem voltak. Esti hő em elkedései nem  
voltak, nem köhögött, éjjel nem izzadt és csak étvágytalanság, 
álmatlanság bántotta. Egy év óta nem soványodott. Tem érdek kalium 
iodatum ot használt el haszon nélkül.

Jelen állapot. A beteg rendkívül halavány, gyengén táplált. 
A tüdő k felett kopogtatva norm alis viszonyokat ta lálu n k ; hallga­
tódzásnál m indkét tüdő csúcs felett érdes be- és kilégzést hallunk. 
Szívcsúcslökés a rendes he lyén ; szívhangok tiszták. A has dom bor­
dad, ruganyos falú.

Betegnek széke rendes, vizelete középmennyiségű  és idegen 
alkatrészektő l ment.

A bal hereborék-félen a m ellékhere fejének megfelelő leg 3 
behúzódott h e g ; e helyen a m ellékhere a borékhoz odanő tt. Fel­
jebb bal felé hasonló behúzódott heg. A here és m ellékhere közti 
viszony a következő . E lül a herének egy része szabadon érezhető , 
norm alis töm öttségű ; alúl a m ellékhere mogyorónyi nagyságban, 
m int kemény göb tap in th a tó ; ezután a here felső  részén, inkább 
mögötte egy kis diónyi, porczkemény, dudoros göb érezhető . A 
felső  és alsó kemény göbök között 2— 3 cm-nyi lágyabb képlet 
van. A jobb hereborék-félen, közvetlen a sövény m ellett 3 behúzó-' )  P i th a -B i l l ro th . H a n d b u c h  d e r  sp ec . C h iru rg ie . I I I . k . I .  r. 255 . 1.
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dott heg; a mellékhere alsó részének megfelelő leg két heg és 
azután jobb felül a borék küloldalán 3 behúzódott heg, melyek­
nek legfelső bbikébő l még most is geny szivárog ki. Az alsó hegek­
nek megfelelő leg a m ellékhere itt is csaknem egész terjedelm ében 
odanő tt. A felső  sipolynyilásból kemény köteg követhető  a 
ondózsinór-hoz. A here valamivel nagyobb normalis tömöttségű , 
mögötte és alatta a scrotum hoz odanő tt, m egkem ényedett mellék­
here érezhető . A jobb ondóvezeték lúdtollnyi vastag, kemény köteg 
gyanánt tapintható ki. Az em lített sipoly-nyiláson kutaszszal b e ­
hatolva, végével ondózsinórra jutunk.

A prostata normalis. Az ondóhólyagok nem tapinthatók.
Beteg 2 év elő tt közösülni jól tudott, állítólag gyakran, 

m inden fájdalon nélkül. Azóta nem p ró b á lta ; ingere nem volt. 
Unguentum  iodatum, belső leg csukamáj-olaj.

Lefolyás, január 27. A jobb hereborék alsó csúcsán egy régi 
heg feltört és ra jta genyes-sajtos törm elék ürü lt ki. Hő emelkedései 
eddig nem voltak.

Február 3. Ondó v izsgálat: ondó kevés, igen híg, vizes tejhez 
hasonló, ondó-szagú. Ondó-szálcsák, vagy ezek törm elékei a számos 
górcső i készítményekben fel nem lelhető k. A betegnek pollutiója 
soha sincs. Onania útján elő idézett elválasztással kéjérzete csak 
úgy megvan, m int azelő tt.

Beteg gyógyulatlanúl távozott.

Orchitis blenorrhoeica chron. cum neuralgia testis. A here első d­
legesen sohasem betegszik meg húgycső -kankó következtében és 
másodlagosan is felette ritkán. Ilyen másodlagos orchitis lehet a 
következő  eset.

H. Fülöp, 48 éves nő s szabó 1882. dec. 29-dikén vétetett fel.
Kórelő zmény. Állítólag komolyabb bajban sohasem szenvedett, 

húgycső -folyása azonban többször volt.
2 1/2 évvel ezelő tt a jobb here ökölnyire megduzzadt, a 

borék fényes, feszés- volt. A baj hirtelen kezdő dött és beteg a 
varrógépen való m egerő ltetést okozza. Pióczákra és jeges boroga­
tásokra a daganat tyúktojásnyira leapadt és megszű nt fájni. Lassan- 
k in t m egkem ényedett és ily nagyságban m egm aradt 3 hó elő ttig 
és eddig nem is fájt. Ezen 21!<i  év alatt 2 gyerm eket n em zett; 
közösülni jó l tudo tt és ekkor fájdalmai nem voltak. 3 hó elő tt a 
kő kem ény tojásnyi dag csúcsán szaggató fájdalmakat érzett, melyek 
a jobb csipő tájékra átsúgároztak. Azóta a fájdalmak ismétlő dtek, 
3— 4 napig is e lta r tan ak ; fő leg éjjel érzett fájdalmakat és akkor, 
ha x— 2 napig nem volt széke. Csak hideg borogatásra engedett a 

fájdalom, melegre fokozódott. A fájdalmak roham onként jelentkez­
tek. E  3 hó alatt csak egyszer közösü lt; de gyakran vannak erec- 
tiói és akkor is fájdalommal.

Rendes széke soha sincs, 2— 4 napig is kimarad.

Jelen állapot. A mellkasi szervek épek.

A jobb here és m ellékhere egy kisebb tyúktojásnyi, kő ke­
mény, egyenletes felületű , felfelé keskenyülő  daganatot képez, 
melynek felső  végébő l a hátsó felületbő l a varjútollnyi kernény- 
tapintatú ondó-vezető  megy a canalis inguinalisba. Az ondózsinór 
többi képletei norm alis tapintatúak. A bal here és mellékhere ép. 
A prostata normalis. Beteg nem köhög, éjjel nem izzad ; esteli 
hő emelkedései nincsenek. Castratióba nem egyezvén be, gyógyulatlanúl 
távozott.

Yalő szinű , hogy itt e daganat olyanformán jö tt létre, hogy 
a mellékherelobhoz orchitis és periorchitis társúlt, s lassankint kötszö- 
veti túltengést eredményezett. Néha a vaginalitis nem szű nik meg, ha­
nem a lob tovaterjed a here kötszöveti burkaira és sövényeire, s 
létrejön egy egyenletes tojás-alakú dag, mely nyomásra, vagy érin­
tésre nem fá jdalm as; csak a zsábaszerű  fájdalmak azok, melyek 
ezen kóros állapotot tű rhetetlenné tehetik.

Orchitis syphiliticával alig lehetett volna összetéveszteni a 
folyamatot. A bujasenyves herelob majdnem kivétel nélkül fájdal­
matlan, zsábaszerű  fájdalmaktól nem kisért, a legtöbb esetben nem 
egyenletes felületű , gyakrabban gyorsan széteső  daganatot képez. 
A daganat tisztán a herébő l szokott kiindúlni és az ondózsinór 
szabály szerint mentes marad. Csak elvétve indúl ki a folyamat 
syphilisnél a mellékherébő l —  és az ondózsinórok gummosus 
beszürő dése épen a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. Valami 
más újképlettő l azonban fő leg akkor, am idő n befejezett folyamattal 
állunk szemközt, valóban igen nehéz élő ben biztosan elkülöníteni.

(Kocher.) A kínzó zsábák m indenesetre javalják a castratiót annyi­

val inkább, m ert a daganat semmiféle oszlató eljárásnak nem enged.
Bár nem közvetlenül ide tartozik, mégis itt jegyzem meg, 

hogy carcinoma scroti nagyfokú fekélyedéssel —  az inguinalis 
m irigyeknek részvételével egy esetben, heveny erő mű vi mellékhere- 
loh két esetben fordúlt elő  osztályunkon. Első  gyógyulatlanúl 
bocsáttatott el, m iután a bántalom  kiterjedése a kiirtást ellenezte.

A hugycső -kankó következményes bántalmai. Az ivarszerveknek 
nem bujakóros bántalmai.

Strictura urethrae. Phimosis. Condyloma venericum. Hypertro­
phia prostatae. Pollutiones nocturnae. Excoriationes penis. Nagyobb- 
fokú húgycső -szükület kilencz esetben volt kezelésünk a la t t ; 1 
esetben húgycső -heresipolylyal, mely utóbbi a sebészi osztályra téte­
tett át m ű tét végett.

A stricturákat mindig lassú tágítással nem véres úton kezel­
tük. Angol ruganyos catheterekkel, vagy bougie-val és csak két 
esetben a D ittel által ajánlott conicus fém-kutaszokkal végeztük a 
tágítást. U tóbbiak biztos kézben jobbak, m int az elő bbiek. Szilárd 
támaszt adnak, s álut-készítés veszélye csak az alacsonyabb szá­
múaknái forog fen n ; de ez esetben megvan az a ruganyos tágítók- 
nál is. K ét ízben bélhúrokkal kellett kezdenünk. A tágítással 
fokozatosan haladtunk elő re, 1— 4 napi idő közben emelve a 
számokat.

Teljes és irreponibilis fitymaszor volt 15. Ezek közül vele­
született, vagy gyermekkorban keletkezett volt 6. Bujakóros feké­
lyek, vagy makk-fitymalob után tám adt 9.

Phim otom ia végeztetett 5 esetben.
M ű tét nélkül lassankint gyógyúlt 7 esetben ; gyógyulatlanúl 

hárm an távoztak.
M ű tétet csak olyan esetben végeztünk, ahol az indító ok­

nak már nyoma sem volt és nem volt várható az idő vel való 
javulás.

Azon szórókat, melyeknek elő idéző  oka még jelen volt és 
az jelenlétében, vagy eredm ényeiben m egtám adható volt, eleinte 
Zeissl utasításai szerint összehúzó szerekkel kezeltük és csak 
am idő n a iodoform nak glycerines oldatataitól fényes eredm ényeket 
láttunk, hagytuk el a régi eljárást. E rrő l a fekélyeknél bő vebben.

»Hegyes függölyök« sorozatba azon eseteket vettük, melyek­
ben az eredmény, tehát a függölyök dominálták k iterjedt voltuk­
nál fogva a kórokot.

Ilyen volt férfiaknál 28 esetben,
» » nő knél 15 esetben.

Dülmirigy-túltengés x esetben fordúlt elő , úgy hogy ez 
okozta betegnek fő baját. 70 éves ember az idü lt hólyaghurutnak 
minden tünetével, absolut vizelet-rekedéssel vétetett fel osztályunkra. 
A dülm irigy férfi-ökölnyi, porczkemény. Csapolás által (3 — 4-szer 
napjában) lassankint annyira javult a beteg állapota, hogy magától 
is tudott v izeln i; de a másodlagos hő lyag-bántalom, a hólyag­
mosásokra sem javúlván, beteget a Nélaton-catheter bevezetésére 
m egtanítottuk és annak folytonos használatára utasítottuk.

Éjjeli magömlés, m int az önfertő zés és túlságos nemi 
élvezet következménye csak egy esetben fordúlt elő . A Winternitz- 
féle hű sítő -szondával kezeltük és 43 nap alatt gyógyúlt.

Felhorzsolások a hímvesző  bő rén, m int onania, vagy szű k 
hüvelybe hatolás eredményei 4 esetben fordúltak elő. H a a hor­
zsolások piszkosan belépettek, sanker-fekélyeket utánoznak.

Itt következnének a többi nem bujakóros ivarszervi bántal- 
m a k ; de azokat, m iután semmi különös tanulságot levonni nem 
engednek, elhagyom.

-  852 -

A farado-electrikus fürdő .
Sc h l e ic h e r  A . tr., az eggenbergi (Graz mellett) vízgyógyintézet orvosától.

(Vége.)

Második, igen állandó hatásként szerepel a bő r érzékenysé­
gének csökkenése a faradikus áram  iránt, ső t a környi ingerfogé­
konyság általános alábbszállása. Tartós használat után ezen hatás 
is állandó marad, ső t a fürdő k félbeszakítása esetén hetek, s hóna­
pok múlva is eltart. A közérzetre gyakorolt befolyás is különböző . 
Némelyek vidáman, s feltű nő en megerő södve érzik m agukat a für-
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dés u tá n ; mások bágyadtak, nyugalom után vágynak, ső t álmosak 
is. Különféle kellemetlen érzetek, ső t heves fájdalmak (ischias) 
gyakran rögtön enyhülnek a fürdő  alatt, vagy teljesen megszű nnek.

Ilyen hatás gyakran több órán á t eltart, s sok esetben perm a­
nenssé válik. Továbbá igen szembetű nő  hatás a növekvő  étvágy és 
az álom javulása. A kezelés általi összes gyógyeredményt feltün­
teti a m érlegen k im utatható súlyszaporodás és dynamom eterrel 
m eghatározható izomerő -gyarapodás, a derült kedélyhangulat, nem­
különben fokozott szellemi tevékenység nyilvánulása a beteggel 
tö ltö tt társalgás alatt. A faradikus fürdő  hatása elő ször is izgató, 
végeredm ényében pedig zsongító. A faradikus fürdő  tehát —■  m int 
legtöbb gyógyeszköziink —  tüneti javallatnak felel meg, t . . i. ideges 
gyengeségnek, mely az esetek legnagyobb részénél ingerlékeny 
ideg-gyengeségként mutatkozik.

Legtisztábban lép elénk e tünet a neurastheniánál, mely 
betegséggel szemben a faradikus fürdő  leghatásosabbnak b izonyu lt; 
az ideges gyengeség azonban szövő dve lehet a legkülönböző bb 
neurosisokkal, vagy egyéb különféle bántalm ak következményeként 
szerepelhet; a faradikus fürdő  mindazon esetben üdvösnek bizonyul, 
ahol fő tünet gyanánt az ideges gyengeség lép elő térbe. Ellenjavalt 
a faradikus fürdő  ott, hol a langyos fürdő k egyáltalában nem türet- 
nek, m ert talán felette lankasztólag hatnak, nem különben akkor is, 
ha az idegingerlékenység, m int hysteria némely esetében, oly 
annyira fokozott, hogy inger egyáltalában nem türetik, s így már 
a legenyhébb faradikus áram  is erő sen izgatólag hatna.

Végre szolgáljon e gyógymód áttekintéséül a gyakorlatunk­
ban alkalmazásáról szóló statistika. Eddig m integy 3000 faradikus 
fürdő t volt alkalmam rendelni 120 betegnél. A neurasthenia külön­
böző  alakja 87 esetben fordúlt elő . Manapság neurastheniában 
szenvedő k képezik túlnyomó számát azon betegeknek, k ik felke­
resve a vízgyógyintézeteket, a faradikus fürdő ben, s egyidejű leg 
használt h ideg dörzsölésekben a számukra szánt gyógyeszközt 
fellelik. Mivel ezen esetek legnagyobb számában örökölt, vagy 
olyan bántalom m al van dolgunk, mely hosszantartó ártalmak ereds 
ménye, igen ritkán, vagy ha mégis, csak ismételt gyógyeljárás után 
érünk el teljes gyógyulást; azonban lényeges javulást tapasztal a 
legtöbb beteg, s már ez nagy jelentő ségű , különösen, ha az illető  
foglalkozásának újból végezhetésérő l van szó. M inden gyógyúlt, 
vagy lényegesen javúlt neurastheniánál a testsúly növekedésével 
tetem esen javúlt táplálkozás, a dynam om eteren pedig izomerő ­
gyarapodás m utatható ki. Három esetben nagyfokú álmatlanság 
teljesen megszű nt. Ezen esetek tekintélyes számánál azon tapasz­
ta latra ju tottam , hogy a javulás tartós volt, ső t a bevégzett gyógy­
mód után odahaza is még tetemesen elő rehaladt, úgy hogy ilyen 
esetekben valóban a gyógykezelés utóhatásáról lehet szó. Tíz eset­
nél épen semmi, vagy igen csekély javulás észleltetett. Ezeknél 
cerebralis asthenia magában, vagy m int fő bántalom volt jelen. E  kór, 
legyen örökölt, avagy éveken át húzódó szellemi m egerő ltetésnek 
eredm énye, a gyógyítás bármelyik módjának legmakacsabbúl 
ellentáll. A neurastheniánál gyakori dyspepsia a faradikus für­
dő k használása mellett igen kedvező en, nem egyszer m ár az első  für­
dés után javítólag befolyásoltatik. A beteg em elkedett általános 
közérzete legtöbbnél valóban vágyat kelt a reá oly jótékonyan ható 
villamos inger u tá n ; csakis négy betegnél, kiknél nagyfokú bő rbeli 
túlérzékenységet találtam, volt a faradikus fürdő  elviselhetlen, s 
kellett vele felhagynom. Neuralgia hat esete közül egy bordaközi 
neuralgia, s egy két éven át fennálló ischias tökéletesen gyógyúlt. 
Önállóan fejlő dött ideges étvágytalanság esete, mely a karlsbadi 
vízgyógymód alatt, ami —  fájdalom —  nem ritkán megesik, nagy m ér­
tékben súlyosbodott, 6 kgm. súlyszaporodás m ellett gyógyúlt. K iegyen­
lítő dő  kéthegyű  billentyű  elégtelenségével szövő dött idült izületi csúz- 
ban szenvedő  neurastheniás egyén két idény alatt, összesen 140 fürdő  
után állapotában tetem esen javúlt. A faradikus fürdő  a szívmű kö­
désre oly kedvező en hat, hogy betegek, kik elő bb d igitálisra szo- 
rúltak, azt e gyógymód alatt egészen nélkülözhették. H árom  Base- 
dow-kór esete közül egy teljesen gyógyúlt, kettő  jelentékenyen 
javúlt. Tabes dorsalis két esetben kezeltetett kisérletképen fara­
dikus fürdő vel, azonban eredm ény nélkül, míg két diffus sclerosis- 
nál k itű nő  gyógyeredmény éretett el, igaz, hogy hosszú idő n át 
folytatott fürdő zés (100  fürdő ) után, de m indkét esetben a beteg 
foglalkozása után láthatott.

Különösen hathatósnak bizonyúlt a faradikus fürdő  még az

izomcsúz e llen ; újonkeletkezett nem egyszer m ár az első  fürdő re 
gyógyúl, régibb eredetű nél pedig, melynél m ár a legkülönfélébb 
kezelések, még a hévvizek is sikertelenek valának, tartós faradikus 
fürdő zés által teljes gyógyulást érünk el. A faradikus fürdő kkel 
ném iképen a langyos, vegyileg ingerlő  bő rizgató fürdő k versenyez­
nek, különösen a szénsavdús, a konyhasós és az iszap-fürdő k, 
nemkülönben magas hő fokú közömbös hévvizek, milyen Teplitz, 
Gastein. Nem vonom kétségbe, hogy a folytatólagos és tárgyila­
gosan megfigyelő  tapasztalás elő bbieknek ad  első séget, különösen 
oly betegekkel szemben, s ez nem kevéssé fontos, kik nincsenek 
azon helyzetben, hogy költséges fürdő -utazásokat tegyenek. Á lta­
lában a faradikus fürdő ket első rendű  idegzsongítóknak kell tekin­
tenünk, s a gyakorlat megerő síti Steinnak az általános villamozásról 
szóló könyvében (Halle 1883) te tt azon állítását, hogy »a hydro-electri- 
kus therapia, illető leg faradikus gyógymód befolyása tagadhatlan, 
s hatásai következő k: álomjavulás, az étvágy m aradandó vissza­
térése ideges dyspepsiánál, a bélhuzam mű ködésének szabályozása, 
a neuralgikus fájdalmak enyhülése, a levert kedélyhangulat eltű nése, 
a testsúly szaporodása, a jobb táplálkozás folytán, valam int a keze­
lés végeredményében a testi és szellemi munkaképességnek gyara­
podása. «

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Lehrbuch der Toxicologie. Vori Dr. L. Levő in. Becs és 
Lipcse. Urban & Schwarzenberg kiadása. 1885. Nagy 8-rét, 
456 l. A  szöveg közé nyomott 8 fametszettel és 1 kőnyomaté

táblával.

Midő n a szerző  a jelen könyv írásához fogott, tanítványait 
tarto tta  szem elő tt, hogy méregtani elő adásaihoz tanítványai kezébe 
vezérfonalat a d jo n ; munka közben azonban Lewin tr. az anya­
got elő re nem gondolt m értékben nő ni látta, úgy hogy végtére 
jelentékeny könyv lett abból. E  szerint az anyag tömege bizonyos 
fokban úrrá lett a szerző  fe le tt; ennek ismeretei azonban mégis 
annyira rendezettek és bíráló képességei annyira kifejlettek, hogy 
a nagy tömeg által elnyomatását meg tudta gátolni, s így használ­
ható m unkát volt képes készíteni.

A szerző  teljes tudatában van a m éregtan m indinkább növe­
kedő  fontosságának, s az, aki e mű vet olvassa, szintén meggyő ző d­
hetik, hogy e szakma nem csupán a törvényszéki orvost érdekli, 
hanem jártasnak kell abban lenni úgy élet-, m int a kórbuvárnak, 
valam int a gyakorló orvosnak szintén alapos méregtani ösmeretekkel 
kell b írn ia ; végül az egészségtan iparos részében a m éregtannak 
hasonlóképen igen fontos szerepköre van. S nem m ondhatjuk ugyan, 
hogy a szerző  a m éregtant a különböző  tudományágaknak megfelelő  
jelentő sége szerint arányosan dolgozta k i ; ezt a fenntebb elmon­
dottaknál fogva nem is lehet tő le várni, m inthogy elő re megálla­
píto tt tervrajzát nem tarto tta meg, minélfogva némely fejezet 
másokhoz képest túlságosan terjedelm es; azonban e könyvben 
mégis m indenbő l elég van az olvasónak kellő  tájékoztatására.

A törvényszéki orvos megtalálja benne a mérgezési hulla­
jeleket, továbbá a mérgek kim utatását, de még sem oly k iterjedés­
ben, hogy a leírtak után megbizhatólag dolgozni lehessen. A gyakorló 
orvos azonban jó leírásokat talál úgy a heveny, m int az idült 
mérgezéseket illető leg, mely utóbbiaknak a száma napról-napra 
nem kis m értékben szaporodik, s kivált a bódítóanyagokkal tö rténő  
visszaélések azok, melyek az idült mérgezéseket szokatlanul gya- 
koriakká teszik. Ma már nem csupán az idült borszeszes mérgezés 
az, mely figyelmet kíván, hanem a chloralismus, morphismus stb. 
nem kisebb figyelemre tartanak igényt. A szerző  e mérgezéseknek 
nemcsak felismerésére fektet súlyt, hanem egyszersmind azok keze­
lésének tárgyalásába is belebocsátkozik.

Felettébb nagyfontosságúak a gyógyszeres mérgezések. Ma 
m ár —  m ondhatjuk —  az em berek m oralitása annyira javúlt, hogy 
a gyilkossági szándékból eszközölt mérgezések ritkábban fordulnak 
e lő ; ámde ezzel ellentétben igen szaporodnak a gyógyszerek hely­
telen adagolása folytán akaratlanéi létrejövő  mérgezések. Ezek nem 
m indenkor halálosak ugyan, azonban enélkül is elég kellem etlen­
séget okoznak. A carbolismust, az eczetsavas mérgezéseket (a V illate 
folyadékkal), a salicylsavnak félrebeszélést keltő  hatását stb. csak 
példaként hozom fel, nyomatékkai kiemelve, hogy az orvosok, ha
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nagyobb gondot fordítanának a toxicologikus ismeretekre, a m ajd­
nem naponta újabb és újabb szereik m iatt kevesebb kellem etlen­
ségeknek lennének kitéve. Bámulatos a nagy újságvágy, melynek 
végzetes uralm a alatt az orvosok a régi, jól k ipróbált szerek 
helyett m inden szer után a legnagyobb mohósággal kapnak, m i­
elő tt ezeknek nemcsak jó tulajdonságai, hanem árnyékoldalai is 
esetek elegendő  nagy számában alaposan tanúlmányozva lennének. 
E  könyvnek különösen idevonatkozó részei becses adatokat tarta l­
maznak, melyekkel a megismerkedést igen ajánljuk.

Az iparos foglalkozások m ellett történő  mérgezések kettő s 
szempontból bírnak fontossággal, melyek m indegyikét a szerző  
méltányolja. Így figyelembe jönnek azok megelő zésük czéljából, 
másodszor pedig azon okból, hogy létrejövésük esetében m iként 
kezeltessenek, m int ezt m ár fennebb is érintettük.

Részünkrő l Lewin m éregtanát olvasásra ajánlhatjuk, m ert 
tartalm a elég bő  és m odern irányban van az í r v a ; annál jobb 
toxicologia, mely e tan t m inden részében felölelné ez idő  szerint 
nem áll rendelkezésünkre.

L A P S Z E M L E .

— th . P e l le t ie r in  g a la n d fé rg e k  e lle n .

Schröder a pelletierinnek galandféreg-ellenes hatását k isérleti 
úton a macska galandférgén (taenia serrata) tanulmányozta. A 
kísérletek azt m utatták, hogy i u/0-os, 37 C°-ra melegített konyhasó-, 
valam int O 'i° /0-os szénsavas natrium -oldatban, melyhez a pelle­
tierin i : 10000-hez volt hozzákeverve, a férgek mozgása már 
5 perez múlva megszű nik. H a azonban azokat ismét friss só-oldatba 
helyezte, a mozgások 15— 30 perez múlva ú jra elő állottak. A 
pelletierines oldatnak 10 percznél tovább tartó behatása után azon­
ban a mozgások újból elő  nem állanak. Ezen eredmények, s 
másoknak az emberen tett tapasztalatai után Schröder a gránát­
almafa kérgének féreg-ellenes hatását, ellentétben Kamnitzerrel, nem 
a csersavnak, hanem a pelletierinnek tulajdonítja. A tüneteknek, 
melyek a gránátalm afa kérgének bevevésekor jelentkeznek, egy 
része, m int az undor, hányás, csikarás ugyan m indenesetre a cser- 
sav-tartalomnak a következményei, más részük azonban, m int a 
szédülés, álmosság, látási zavarok, a végtagok elzsibbadása, a láb­
ikrák görcsös rángása kétségen kívül a pelletierinnek tulajdonít­
hatók. M inthogy a pelletierin igen drága, a gyakorlatban helyette­
sitő éül a gránátalm afa kérgének csersavtól megszabadított fő zetét, 
vagy még inkább az abból készített csersav-mentes kivonatot ajánlja. 
Ennek készítésére a fő zetbő l mésztejjel a csersavat eltávolítja, a 
szű rletet kénsavval közönbösíti és vízfürdő n majdnem teljes száraz­
ságig bepárolja, a m aradékot 70°/0-os alcohollal kivonja, saz  alco- 
holos kivonatról az alcoholt lepárolja. Az ekkép elő állított k ivonat 
majdnem teljesen jegeczes és vízben csekély zavarodással oldható. 
20 gm. kéregbő l körülbelül 1 gm, kivonat készíthető. Hogy a 
pelletierinnek felszívódását, mely a kivonatban, m int sulfat van 
jelen, késleltessük, czélszerű  azt 1— 2 gm. csersav hozzáadása által 
nehezebben oldható csersavas sóvá átalakítani. M indazon esetek­
ben, melyekben a vérnyomás növekedése veszélyes lehet, a pelle­
tierin ellenjavalt. A physiologikus kísérletek ugyanis azt m utatták,

hogy melegvérű  állatoknál pelletierin által a vasomotorikus központ 
ingerlése folytán a vérnyomás fokozódik és a *vagus végző dései a 
szívben hüdetnek. A legfeltű nő bb mérgezési tünetek a szernek az 
agyacsra gyakorolt befolyása következtében a gerinezvelő  reflec- 
torikus ingerlékenységének fokozódása, s a járási zavarok. (Central- 
b latt d. med. Wiss. 1885. 22. sz.)

N — 1. G y o m o rm e ts z é s  b á rz s in g -s z ü k ü le t  m ia tt.

Caponotto tr. Turinban esetet ír le, melyben Bergmann és 
A lbert ajánlatai szerint gastrotom iát végzett, hogy egy impermea- 
bilis bárzsing-sziikületet kutaszolás és szálacsolás által a gyomron 
át gyógyítson. 5 éves gyermek tömény kénsavat ivott. Jég és tej 
m érsékelték a gyuladást, de késő bb hányás állott be, úgy hogy 
végre a lesoványodó gyermek csak tojást és tejet ehetett, s vizs­
gálatnál a legvékonyabb gombos húgycső -szálacs sem hatolhatott 
á t többé a szű kületen. A metszés két ujjnyira a fehér vonaltól 
tétetett a bordaívvel párhuzamosan ; a bő rnyilás hashártyával lett 
beszegve, s a gyomor a savós és izomrétegen áthatoló varratokkal 
rögzítve; öt nap múlva a m ár sarjadzó gyomorfal szélesen be lett 
metszve, s táplálékot is fecskendeztek be. Egy ideig a kutaszolás 
eredm énytelen m aradt, míg végre sikerült, s pedig akként, 
hogy az újj kalauz gyanánt a gyomornyilásba vezettetett, s emellett 
a kutasz, késő bb a Verneuil-féle tágító fémpálezika lett a cardiáig 
bevezetve és egy 22-es számú (Charriére), olajkával felfegyverezve, a 
szű kületen keresztül a szájon á t k ihúzva; ezután egy 17-es számú­
val is sikerült a kutaszolás, majd állandó catheter le tt bevezetve, 
s ezt követte a valódi bárzsingkutasz, de ezt a beteg állandóan 
nem tű rhette. A bárzsingon át a táplálkozás m indazonáltal oly jól 
ment, hogy a gyomorsipoly felfrissítés által begyógyíttatott, s a 
beteg gyógyítva elbocsáttatott, késő bb mening. tuberc.-ban meghalt. 
A bonczolat kim utatta, hogy a szű kület 2 cm. a cardia felett heg 
által okoztatott, s a gyomor a hasfalhoz 1 cm. területen volt oda­
tapadva, s hogy a metszés a mellső  gyomorfal közepén volt téve. 
Szerző  ezen módszert ajánlja az oesophagus resectiója, s a Gussen- 
bauer-féle oesophagotomia helyett. (G iornale della R. Acad. di 
Medie, di Torino. 1— 2 köt. 1885. Jan.-Febr.)

N — 1. A  b e ls ő  c s e c s ü té r  a lá k ö té se .

Tiling 38 esetet közöl az irodalomból, melyek közt 3-nál 
első dleges alákötés alkalm aztatott, ezek közül kettő  meghalt, s egy 
genyes mellhártyalob után gyógyúlt. A 35, alákötés nélkül kezelt 
esetben 15-nél utóvérzés következett be. A gyógyúlt eset a  
következő : Késszúrás a negyedik jobb bo rdaközbe; varrat alkalm a­
zása után, másnap a seb körül dobos kopogtatási hang, hónalj- és 
háton üres hang jö tt lé t re ; a szív két ujjnyira el volt tolva, a 
nagyfokú vérmell m iatt bordaporcz resectiója végeztetett, a tüdő  
fedte a m ellhártya nyílását, úgy hogy levegő  nem hato lhatott be, 
a vér nem ürítetett ki, hanem felszivatott. 10 hét után gyógyúlás.

J Szerző  hasonló esetekben nem ajánlja a thoracotom iát, m ert a vér- 
alvadékok legbiztosabban szüntetik a vérzést, mely esetleg megsér­
tett tüdő üterekbő l származnék. (St. Petersburger med. W ochen­
schrift. 1884. 44. sz.)

T  A R C  Z A.
Az országos orvosi és egészségügyi congressus.

Az országos kiállításnak egyik érdeme, hogy alkalmul szol­
gált számtalan eszme megfogamzására, tervek kicsiráztatására, 
melyek a kiállítás nyújtotta kedvező  viszonyok nélkül tovább is, 
talán évekig, kivitetlenek m aradtak volna.

Az első orvosi és egészségügyi országos congressus is a k iál­
lítás eredménye.

Régen gondoltak már arra sokan, hogy orvosi ügyeink —  
nevezetesen pedig az oly mostohán álló, s a külföld haladásával 
szemközt annyira stagnáló közegészségünk —  érdekében nyilvános 
gyű léseket tartani, az egészségügy országos hiányait m egbe­
szélni, s az érdeklő dés elevenen tartása, eszmék megvitatása czél­
jából egyesületeket alakítani ke llene: ámde ki hívja gyű lésbe egybe

az érdeklő dő ket és mily alkalomból ? Találna-e visszhangra béke 
és csend idején, m ondhatnók az apathia közepette, a még oly 
lelkes felhívó ?

Az orvosok és természetvizsgálók budapesti ülésezése, pár év 
elő tt, kedvező  alkalmul kínálkozott amaz ügyek eleven meglódítá- 
sára, azonban ez az alkalom elszalasztatott, s avval a gyiilésezés,. 
a megbeszélés, az egyesületalkotás abba maradt.

A kiállítás elő munkálatai közben Csatáry tr. a budapesti 
kir. orvosegyletben indítványozta, hogy az egylet nemzetközi 
orvosi és egészségügyi congressust rendezzen. Az bizony szép lett 
volna, ha ezt a nemzetközi congressust m egtartottuk volna. Bemu­
tathattuk  volna culturánk egyik legelevenebb, s az európai szín­
vonalhoz talán legközelebb álló ágát a külföldnek. M egm utathattuk 
volna az orvosi tudomány fejlesztésére és tanítására szolgáló inté-
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zeteinket, amelyek hiányaik m ellett is tisztességünkre v á ln ak ; 
bem utathattuk volna a fő város munkáit a közegészség érdekében, 
s nem lett volna okunk pirulni. Nevezetesen pedig orvosi tudo­
mányunk zászlóvivő i érintkezhettek volna itthon a külföld jelesei­
vel, saját hatásuk és alkotásuk területén, s törekvésük bizonyára 
elismerésre talált volna ; —- az a congressus igen szép és hasznos 
dolog le tt volna, —  s mégis az orvosegylet az eszmét elejtette.

Okosan tette. Vendéglátásra, idegenek fogadására a jó aka­
raton és képességeken kívül —  pénz kell, sok p én z ! Mily óriási 
fénynyel tarto tták  meg Dánia és Anglia az utolsó években orvosi 
és egészségügyi nemzetközi congressusaikat! A statistikusoknak 
m egadta Magyarország 1876-ban a tengernyi sok pénzt, hogy 
fényesen fogadhassák a külföldi vendégeket. A rra a vendégségre 
sokáig megemlékszik még Magyarország, s nem egy könyen hívja 
meg többé Európát congressusra vendégül.

K ivált a kiállítás tervezésének első  hónapjaiban oly szű kén 
mérték a költséget, hogy efféle az állam által segélyzendő  congres- 
susok szóba se jöhettek.

Késő bben az orsz. bizottság elnöksége az orsz. egészségügyi 
szakbizottság véleményét kérte ki egy, a kiállítás tartam a alatt | 
m egtartandó országos orvosi és közegészségi congressus tárgyában, 
a maga részérő l egyúttal annak tám ogatását Ígérve. A bizottság 
beható tárgyalások alapján egy magyar orvosi és egészségügyi 
congressusnak egybehivását elhatározta, arra program m ot szerkesz­
tett, s a kivitelre végrehajtó bizottságot küldött ki Markusovszky 
tr. elnöklete alatt.

E rre a congressusra foly a gondos elő készülés a bizottság­
ban, arra készül számos szakember komoly referáló munkájával; 
arra jelentkeznek országszerte nagy számmal hatóságok, testületek, 
egyesületek megbizottaikkal, — ez a congressus fog September 
3., 4. és 5-dikén az ország színe elő tt a kiállítás hangverseny-ter­
mében egybegyíilni.

A congressust tehát itthon, csupán családi körben tartjuk. 
Az nem lesz oly fényes, m int egy nemzetközi gyü lekezet; lesz-e 
azért ugyanolyan értéke és jelentő sége ?

Rem éljük, hogy igen.
A czél és az irány, amelyet a congressust szervező  bizottság 

a tárgyalások elé tű zött és azon élénk érdeklő dés, melylyel a 
kivitelben a bizottság m inden oldalról találkozik, megerő síti azt a 
reményt.

A bizottság czélja v a la : az ország közvéleményét, az orvosokat, 
technikusokat, az adm inistratio férfiúit és a mű velt osztályokat 
egyátalán érdeklő désre ébreszteni közegészségünk tengernyi fogyat­
kozásai iránt.

A congressusnak constatálni kelle minél világosabban a hiá­
nyokat, amelyek közegészségügyünk ki nem elégítő  voltát okozzák ; 
meg kelle világosítania az eszközöket, melyek a hiányok orvos­
lására alkalm asak; ki kelle jelölnie a tényező ket, kik a hiányok 
megszű ntetésére hivatottak, s azok meggyő ző dését, az ügy iránt 
érdeklő dését kelle kiküzdenie.

És ezt tenni fogja a congressus. A thémák, amelyek tárgyalásra 
kitüzettek, nem foglalják ugyan magukba közegészségügyünknek 
valamennyi nyílt kérdését, azonban tényleg fontosakra vonatkoznak, 
így m indenek elő tt magukban foglalják a gyermekhalandóság kér­
dését. Magyarország közegészségügyében ma és még bizonyára 
sokáig ez a legégető bb kérdés. A gyerm ekéletben legnagyobb 
veszteségünk; a gyermekélet mentésére irányúló munkásság nyújt 
legtöbb kilátást az óhajtott sikerre. A congressus fel fogja deríteni 
veszteségünket gyermekéletben, meg fogja világosítani, minő  része 
van a gyermekhalandóságban bábaügyünknek, minő  a gyermekek 
hibás és hiányos táplálkozásának stb. A congressus meg fogja 
jelölni az utakat és m ódokat is, melyek segítségével legsikereseb­
ben csökkenthetjük am a szerfelett nagy halandóságot.

Felette fontos községeink egészségügye is. A nagyobb városok, 
nevezetesen Budapest, örvendetesen törekednek az egészségügy javí­
tására. A Magyarországon oly nagyszámú kisebb városokban ellen­
ben, különösen pedig a községekben az egészségügynek legelemibb 
követelményei is teljesen figyelmen kívül hagyatnak. M intha az a 
meggyő ző dés foglalná el a közönség lelkét, hogy az egészségügy, 
m int valami felesleges és drága fényű zés, k isebb városok és köz­
ségek számára nem is való, oly kevéssé gondolnak ott az egészség 
követelményeivel.-

A congressus —  reméljük —  jobb meggyő ző dést fog érlelni. 
K i fogja m utatni városaink és községeink lakásainak hiányait, 
egészségtelen tulajdonságait, valam int azt, hogy e hiányoknak 
legalább nehány legfontosabbján igenis lehet segíteni, ha belátással, 
jóakarattal, s kitartással ösztönözzük társadalm unkat a jobb útra 
té résre : a rationalisabb, s az egészségnek megfelelő bb építkezésre.

A congressus bizonyára constatálni fogja az ivóvíznek hiányát, 
avagy szerfelett rosszaságát is az ország legnagyobb részében, s 
meg fogja győ zni hatóságainkat, s községeinket, hogy az ivóvízre 
az eddiginél nagyobb gondot kell fordítaniok, s hogy vannak 
módok, melyek segítségével még kisebb községek is nagy meg­
erő ltetés nélkül az addiginál jobb és bő ségesebb vízre tehetnek 
szert. Különösen az Alföld érdekében fontos, hogy az ivóvíz kér­
dése minél általánosabb és m aradandóbb érdeklő dést keltsen.

A  járványok elleni védekezés eszközeinek tudományos és 
gyakorlati criticája további nagy jelentő ségű  tárgya a congressus­
nak. Constatálni azt a m inimumot, am it a tudom ány megkíván, s 
megállapítani, am it községeink viszonyaik között is tényleg képe­
sek végrehajtani, s egyszersmind kötelesek is cselekedni saját jó- 

( létük, s az ország egészségügye é rdekében : bizonyára áldásos 
feladat.

Az iskola-egészségügy, az ipari egészségügy, közlekedésünk 
egészségügye m ind oly tárgyak, melyek nagy gyakorlati jelentő séggel 
bírnak, s melyekkel közvéleményünk eddigelé vagy csak keveset, 
vagy épen semmit sem foglalkozott.

Iskoláink, k ivált kisebb városokban, s még inkább a közsé­
gekben rendesen nem felelnek meg az egészségtan legelemibb 
követelményeinek sem ; a jó  szó, apractikus útm utatás megbecsülhetet­
len hasznot hajthat, ha az a kellő  helyen, fogékony hallgatóság elő tt 
felhangzik.

Iparunk kezdetleges ugyan, mégis constatálni lehet, hogy az 
ipartelepek már is gyakran ártalm ára válnak a közönségnek, s 

I veszedelmére a munkás nép egészségének. Ipartörvényünk —  héza­
gossága m ellett is —  sok üdvösét tartalm az a közegészségügy és 
a munkások jóléte védelm ére; m indazáltal a törvénynek épen a 
legnyomatékosabb paragraphusai ma is csupán . papíron vannak.

A congressus van hivatva itt is elevenítő  lelket lehelni a 
látszólag halott sorokba.

Közlekedésügyünk —- végre —  gyors és örvendetes fejlő dése 
mellett nem nélkülözheti, hogy egészségügye is lépést tartson vele. 
Ső t e téren Magyarország irányadó szerepre is lehet hivatva, 
tekintettel arra, hogy mily jelentékeny része a közlekedésnek van 
az állam kezében, s tek intettel a jeles és energikus vezetésre, mely 
alatt a legfontosabb közlekedési eszközünk —  az államvasút —  áll.

A congressus behatóan fogja megvilágosítani egészségügyi köz- 
igazgatásunk rendszerét és m ű ködését is, s pedig úgy az állami, 
m int a törvényhatósági és községi közigazgatást.

Egészségügyi közigazgatásunk mai szervezetében ú j ; az 
187 6-diki törvény alapján nyerte legfontosabb e lemeit: a községi, 
illető leg körorvosokat, az egészségügyi felügyelő ket stb., am a tör­
vény szabta meg elő ször pontosan az egészségügyi adm inistratio 
tarta lm át és fórumait.

Mintegy 8 éve él az a törvény, s azóta kétségen kívül 
hasznára vált közegészségügyünknek. Az a 8 év azonban arra is 
alkalmas volt, hogy megismerjük a törvény és az annak alapján 
mű ködő  adm inistratio fő bb hiányait és fogyatkozásait.

A legcom petensebb testület — orvosok, hygienikusok, alispánok, 
polgármesterek, közigazgatási szakértő k — : az egész congressus elő tt 
fog tárgyaltatni egészségügyi közigazgatásunk állapota. Nem kétel­
kedhetünk abban, hogy e tárgyalások alaposak és gyakorlatiak 
lesznek, hogy am a tárgyalások hivatva vannak hosszú idő re kije­
lölni az irányt és utat, melyen közegészségügyi administratiónknak 
fejlő dnie kell.

A tárgyalásra a congressus elé tű zött thém ák, m int láttuk, 
felette fontosak; azok széles körben kelthetnek érdeklő dést és vajha 
ép oly széles körben hagynának vissza m aradandó okulást.

A congressus sikerére rem ényt nyújt az is, hogy a kitű zött 
tárgyak felett összefoglaló elő adások —  referálások —  adására a 
legkiválóbb tudósok, s a gyakorlat legjelesbjei vállalkoztak. O tt 
fogjuk hallani a felolvasó-asztal mellett Korányi Frigyes orvostanárt, 
Lechner Lajost, Szeged újjá építő jét, Grünwald Bélát, közigazgatás­
ügyünk reform jának úttörő jét, s egyik legalaposabb ismerő jét,
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Láng Lajost, a statistika egyetemi tanárát, népesedési viszonyaink 
alapos búvárát, s fő városi és vidéki orvosaink és hygienikusaink 
legjelesbjeit. Nem kételkedünk, hogy ő k tudni fogják a referálásra 
rendelkezésükre álló rövid idő  alatt a reájuk bízott kérdések mag- 
vát feltárni. És minthogy a referensek között nemcsak orvosok, de 
közigazgatási, technikai, állam tudományi szakértő k is v an n ak : 
méltán remélhetjük, hogy egészségügyi égető  kérdéseink a m eg­
szokott orvosi szemponton kívül más irányból is, annál tanulsá­
gosabban, meg fognak világíttatni.

B iztat tárgyalásaink sikeressége iránt azaz érdeklő dés is, 
melyet orvosaink, valamint a közegészségügygyei foglalkozó más 
állású polgártársaink a congressus iránt tanúsítanak. Bizonyára 
számosán lesznek közöttük, akik nem csupán megjelennek a con- 
gressuson, hanem az elő ttük fekvő  congressusi kérdések felett 
gondolkodni is fognak. Összegyű jtik, ami fontosat, tanúlságosat 
tudnak, saját tapasztalatuk körébő l, s tárgyilagos adataikkal gazda­
gítani fogják a congressuson felfogásunkat, ism ereteinket közegész­
ségügyünk állására, fejlő désére és szükségleteire vonatkozólag.

Ama congressus kétségen kívül hasznára fog válni közegész­
ségügyünknek. Tárgyalásai fel fogják deríteni legégető bb fogyat­
kozásainkat a közegészségügy te ré n ; am ibő l orvos és nem orvos, 
magán em ber és hatóság egyaránt meg fogja ismerni egészségügyi 
teendő ink legsürgő sebbjeit, s legfontosabbjait. Ama tárgyalások az 
ország színe elő tt fel fogják ébreszteni a nagyközönség érdeklő ­
dését és ezáltal közéjük fogják hinteni az egészségügyi felvilágoso­
dás magvát. Az az együttmunkálkodás technikusokkal, közigazga­
tási férfiakkal további záloga a congressus üdvös hatásának. Angliá­
ban és nevezetesen Németországban a közegészségügynek bám ula­
tosan gyors emelkedését jelentékeny részében az okozta, hogy az 
orvos hygienikusok meg tudták nyerni az adm inistratio, a technika 
és a közoktatás legjelesebb férfiait a közegészségügynek, úgy hogy 
ott orvosok és polgármesterek, technikusok és tanügyi férfiak 
vállvetve mű ködnek közre a közös czé lra : a nemzet emberanyagá­
nak physikai nemesítésére és oltalmazására.

Vajha congressusunknak ez a kezdeményező  lépése ugyanoly 
egyetértést, »bajtársságöt« eredményezne hazánkban is a közegész­
ségügy mű velésére h ivatott különböző  állású és foglalkozású férfiak 
k ö zö tt!

A congressus tervezetébe le van rakva azonban a jobb jövő ­
nek egy más záloga is.

E congressus van hivatva dönteni afelett, váljon elérkezett-e 
az idő  arra, hogy nálunk is úgy, mint a külföldön egyesület a/a- 
kíttassék a közegészségügy czéljaira. Az egyesület kérdése napirendre 
van tű zve; a congressus tárgyalni fogja, s határozni fog felette. 
Fög-e egy életerő s, örökéletű  egyesület támadni a háromnapos 
életű  congressus hamvaiból ? K i m ondhatja azt meg ma ? Egyesü­
letet alakítani nem valami nehéz dolog —■  nem terhes fe ladat; 
azonban annak fenntartásához és nevezetesen felvirágoztatásához 
nem elégséges egyesek lelkesülése és buzgalma ; soknak, az összes 
hivatottaknak, az egész társadalom nak támogatása kell ahhoz. El 
fogjuk-e ezt érni a congressuson és a congressus után r Reméljük.

Az a buzgóság, melylyel a congressusnak ügyét a hivatot­
tak támogatják, s az az érdeklő dés, melyet a mű velt közönség már 
most is tanúsít irányában, egyre m indenesetre m ár ma feljogosít: 
a legjobb reményre.

És ha mégis ez a congressus hatásában és eredm ényében 
m eddő  m aradna, m int valami súlyos kardcsapás a puszta levegő be: 
akkor sincs okunk elvesztett idő nk és pazarolt fáradságunk felett 
panaszkodni. Ez az első orvosi és egészségügyi congressus úttörő  
m arad egy sikeresebb második orvosi és egészségügyi congressus 
számára.

Budapest, 1885. julius hó.
Fodor József tnr.

Heti szem le.

B u d a p e s t, 1885. ju lius 23-dikán.

—  Á sv á n y v iz e in k  érd ek éb en . A vallás- és közoktatásügyi 
m. kir. m inister az összes törvényhatóságokhoz az ország ásvány­
vizei érdekében, f. évi 19,092. sz. alatt, a következő  rendeletet 
intézte.

A törvényhozás által engedélyezett ásványvíz-vegyelemző  
intézet 1884. évi julius hó 21-dikén 26,746. sz. alatt kelt rende- 
letemmel kapcsolatban a budapesti egyetem vegytani intézeténél 
életbe léptetvén, annak vezetésével ideiglenesen Lengyel Béla tr. 
egyetemi vegyész-tanárt bíztam meg. Az intézet feladata, hogy az 
ország ásványvizeit megvizsgálja, vegyalkatukat m egállapítsa és így 
azoknak, m int gyógyvizeknek, vagy élvezeti vizeknek leendő  alkal- 
mazhatása iránt tájékozást nyújtson. Mű ködési körébe tartozik 

továbbá az, hogy a kereskedési czikket képező , úgy hazai, mint 
külföldi ásványvizek valódiságának, s jóságának megóvása, ellen­
ő rzése és kifogástalan csomagolása érdekében közremű ködjék. Az 
ásványvizekre vonatkozó, m inden hozzá intézendő  tudományos és 
egyéb, a források és a víz kezelését illető  kérdésekben felvilágo­
sítást és utasítást ad. Az intézet fő nöke, hogy ásványvizeink érde­
kében minél több haszonnal járhasson el, a források és fürdő inté­
zetek állapotáról közvetlen észlelés alapján tudom ást szerez, s a 
tapasztalatukról és mű ködésérő l idő közönkint a m inisteriumnak 
jelentést tesz. M irő l a közönséget hazánk ásványvizeinek megis­
m ertetése és minél jobb értékesítése érdekében tudomás végett 
oly hozzáadással értesítem, hogy az ásványvíz-vegyelemző  intézet­
hez úgy a törvényhatóságok, m int magánosok a fenn elő adott 
mű ködési köréhez tartozó ügyekben fordúlhatnak, s egyszersmind 
felhívom, szíveskedjék az intézeti fő nököt feladata teljesítése czél- 
jából teendő  utazásai alkalmával pártfogásában részesíteni, s neki 
e vizsgálatainál lehető leg kezére járni. K elt Budapesten, 1885. évi 
julius hó lo-dikén. Trefort, s. k.

—  A z o r sz á g o s  g y e r m ek -m e n tő h á z a k  ü g y e . Az orszá­
gos gyermek-m entő házak ügyében tarto tt értekezlet, melynek össze­
hívását közelebb em lítettük meg, szű kebb bizottságot kü ldött ki, 
hogy részletes javaslatot tegyen. E  szű kebb bizottság m ár megala­
kúit, s elnökévé Trifunácz Pál min. tanácsost, másodelnökévé 
Ivánka Im re orsz. képviselő t, jegyző jévé Téry Ödön tr-t választotta 
meg. A bizottság a munka megosztása czéljából két albizottságot 
alakított. Az egyik Grósz L ipót tr. osztálytanácsos elnöklete alatt 
Erő ss Gyula, Fejér Lajos, K onrád Márk, Schermann A dolf és 
Szalárdi Mór orvostudorokból áll, -s a szakbavágő  kérdések iránt 
fogja javaslatait elő terjeszteni, valam int az intézmény szervezetét 
kidolgozni. A másik albizottság az ezen kérdéssel egybefüggő  társa­
dalm i mozzanatokat teendi megvitatás tárgyává. Ennek elnöke 
Rakovszky István orsz. képviselő , elő adója Téry Ödön tr., tagjai 
p ed ig : Csatáry Lajos tr., Harsányi József, Ivánka Im re, Neményi 
Ambrus tr., Patrubányi Gerő  tr., Trifunácz Pál, Visi Imre, Wesze- 
lovszky Károly tr.

(B . O .) F er ra n  tr . é s  B rou ard e l je le n té se . Ferran tr. 
elküldötte »Figaro« szerkesztő ségének levele másolatát, melyet 
Pasteurhöz intézett, s melyben nem egyszer kijelenti, hogy tenyész­
téseit megvizsgálta, az esetekrő l statistikát készített, s a beoltások 
eredm ényeit kim utatta.

Brouardel tr. és társai a tények megállapításában, m ielő tt a 
tenyésztések készítésénél használt eljárást illető leg fel nem világo- 
síttatnak, vonakodván tovább menni, a felfedező  elé határozottan 
program m ot akartak szabni, melynek kijelölésére egyedül az utób­
binak van joga. Ferran tr., noha feleletet várt ajánlatára, melyet 
az »académie des sciences« elé terjesztett, hogy kísérleteket fog 
ennek szeme elő tt tenni, m indam ellett mondja, hogy szándékában 
volt Brouardel-lel, ha ez kívánta volna, az eljárás m ódját és a 
beoltások eredm ényeit megismertetni. Brouardel, C harrin és 
A lbarran tr-ok tagadó válasza után Ferran, m int tudós sértve 
érezte m agát méltóságában. Ez okból el hagyta ő ket utazni, csak 
azt sajnálva, hogy »elfogúltságuk nem engedte, m iszerint irányuk­
ban nyájas legyen.» A spanyol orvos azt gondolta, hogy a beol­
tások eredm ényeinek megállapítása után ő ket meg fogja hívni, 
hogy maguk készítsék el a beoltásokhoz alkalm as tenyésztéseket.

S Ferrannak a franczia kereskedelemügyi m inisterhez szóló 
levelében titokról mégis volt szó, hanem ez Ferran szerint csak 
czélzás volt a tisztán iparos eljárásra, hogy a cholera oltóanya­
gát nagy mennyiségben állítsa elő . Nem volt soha tudom ányos 
titok. Az iparos elő állítást illető leg senki sem találja helytelennek, 
hogy a felfedező  azt csak bizonyos haszon czéljából engedje át. 
Ferran tr. sajnálja azt, ami tö r té n t ; nagynak tekinti Brouardel
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tekintélyét, meg Charrin és A lbarran tr-ok érdemeit. M indenek 
felett sajnálja, hogy Pasteur nagyrabecsült nevét ez ügybe belé- 
keverve látja. Annak bizonyítéka, hogy Ferran tr. tudományos 
téren semmiféle kikötést sem akart csinálni, azon 12 pontú kér­
dés, m elyet van Erm engen és G ibier Pál intéztek hozzá. Ferran 
tr. kötelességének tekintette, hogy válaszol e tizenkét pontú kér­
désre. A lényeges pont —  mondja Ferran —  nem abban áll, 
hogy dolgozóhelyiségem egyszerű , kemenczéim szegényesek és 
kísérleti szereim száma kevés. Fontos annak bizonyítása, hogy én 
—  ezen kevés eszközzel —  szereztem-e, vagy sem hasznos vívmányt 
az em beriség számára. Végül Ferran tr. kijelenti, hogy —• am int 
kérte —  annyi oltóanyagot fog neki küldeni, mennyi elégséges 
m indenféle kísérletek véghezvitelére.

Van Erm engen és G ibier Pál által feltett kérdésekre Ferran 
tr. feleletét kivonatban a következő kben közö ljük :

1. M ibő l áll vírusa? Olvassa april 13-dikán az »académie 
des sciences« elé terjesztett közleményemet.

2. M iben áll tenyésztéseinek gyengítése ? A bacillus virgula 
tenyésztése, melyet prophylactikus folyadékúl használok, sejtes 
szövetre, ahol a befecskendés történt, gyengített hatással van. 
Azaz cholerás-oltóanyagom a bacteriumos, vagy symptoma- 
tikus pokolvar, nemkülönben a takonykór oltóanyagával analog, 
melynek pathogen, vagy óvó-értéke m indenek elő tt a szervezet 
azou tájától függ, ahova az behatolt. Különben a choleranemző  
m icrobium meggyengül a tenyésztés közepén, ennek tápgazdagsága 
és azon vegytani visszahatás szerint, melyet maguknak a micro- 
bium oknak életfolyamata határoz meg.

3. Hogyan ismeri meg ön, hogy tenyésztése gyengítve van ? 
E  kérdésre az a felelet, ami az elő bbire.

4. Mennyi ideig tart a gyengítés ? E  kérdés megfejtésére 
hiányzanak a megfelelő  adatok.

5. A gyengítés különböző  fokait elő  tudja-e idézn i: Igen ; 
a fok függ a beoltott tenyésztés mennyiségétő l, a microbiumokban 
való gazdagságától és az idő tő l, mely lefoly a készítés és a beol­
tás p illanata közt.

6. Hogyan idéz kísérletileg cholerát elő  az állatokon ? April 
13-diki közleményem felel meg erre.

7. Hogyan ismeri meg ön, hogy ez valóban cholera? Mint­
hogy az állatokon csak a bacillus virgula tisztatenyésztéseivel 
teszek oltásokat, m indazon tünemények, melyek elő idéztetnek,, 
logikailag m int a cholera nyilvánúlásai tekinthető k azon pillanat­
tól kezdve, am elyben felvenni szokták, hogy a kérdésben levő  
bacillus az ázsiai cholerának a specifikus oka. Azonkívül az észlelhető  
tünetek megfelelnek az em bernél jelzett betegség kórtani alakjának.

8. Elő  bir-e idézni állatokon hosszútartamú mentességet? 
Legalább négy hónapon át tartó t állapítottam  meg.

9. Melyek a beoltás után észlelt helyi és általános jelensé­
gek? Aprilis 13-diki közleményem leírja azokat.

10. Megvizsgálta-e ön a beoltottak vérét, izzadtságát, tejét, 
hugyát, ürülékeit ? Sem az izzadtság, sem a tej, sem a húgy, sem 
az ürülékek bacillus virgulát nem tartalmaznak. A vérben kicsiny 
halm ozódásokat találtam, melyeknek jelentő ségére és tenyésztésére 
nem vagyok kellő leg felvilágosodva.

11. Nem volt-e önnek a beoltások következtében sohasem 
balesete ? Sohasem, jó llehet magam gyakoroltam a fecskendezéseket 
a bő r alá. Ezideig 25,000 beoltott személy közül csak 12-nek volt 
a karon phlegmonéje.

12. Ezen balesetek kedvező tlenné teszik-e ezen eljárást? 
Nem. Beoltásaim folytán általános balesetek sohasem történtek.

V E G Y E S E K .

B u d a p e s t, 1885. július 23-dikán. A fő városi statistikai hiva­
talnak julius 11-ig terjedő  XXVII. hétrő l szóló jelentése értelmében 
281 élveszületéssel 263 halálozás áll szemben, s pedig meghalt 
tüdő güm ő  és sorvadásban 66, bélhurutban 65, tüdő -, mellhártya- 
és hörglobban 12, szervi szívbajban 6, veleszületett gyengeségben 
16 stb. A városi közkórházakban a m últ hét végén m aradt 1411, 
a szaporodás volt 404, a csökkenés 445, s így a m aradék 1370. 
—  A fő város tiszti fő orvosának julius 16-kával végző dő  hétrő l 
szóló jelentése szerint m egbetegedett a lefolyt héten him lő ben 9 
(m eghalt 1), roncsoló toroklobban 6 (megh. 1), hökhurutban 7

(megh. 2), hagymázban 4 (megh. 1), vörhenyben 3, kanyaróban 3, 
croupban 1.

—  A fő város hatósága egy körlevélben szólítja fel a fő városi 
összes gyakorló orvostudorokat és sebészeket, hogy a közegészség- 
ügyi törvény értelm ében a netalán elő forduló cholerin, cholera 
nostras, vagy ázsiai cholera eseteket a szokott módon a t. fő orvosi 
hivatalnak azonnal jelentsék be.

—  Fürdő helyek látogatottsága'. Lublón volt julius 8-ig 227, 
Herkulesftirdő ben julius 7-ig 1923, Buziáson julius 14-ig 549, 
V ihnyén julius 15-ig 500, P ipiken julius 8-ig 604, Tátrafüreden 
julius 10-ig 677, A lsó-Tátraftireden julius 16-ig 644, Ú j-Tátra- 
füreden julius 18-ig 735, a budai E rzsébet sósfürdőben május 
31-ig 58, s a M argitszigeten julius 15-ig 576 vendég.

—  A cholera Spanyolországban, mint azt a belügyminister 
egy a király elnöklete alatt tarto tt m inistertanácsban bejelentette, 
kitörése óta ez ideig m integy 60000 m egbetegedett közül 17000- 
nél több áldozatot ragadott el.

—  Megjelent Szöts Emil tr. kórházi-igazgatótól: »A kolozs­
vári Karolitia országos kórházban 1884. évben ápolt betegek táb­
lázatos kimutatása« (Kolozsvár 1885.) —  A kolozsvári »Karolina« 
kórház, mely magában foglalja a »Ferencz-József« tudományegye­
tem tankórodáit is, ez idő  szerint 5 épületben összesen 200 
betegágy felett rendelkezik, melyek közül 85 tankórodai és 115 
közkórházi. Az 1884-dik évben ápoltato tt összesen 2053 beteg 
49,726 nappal, úgy hogy átlag egy betegre esik 24.22 ápolási 
nap. Ezek közül meghalt 112 (== 5.45 %), gyógyúlt 1074, az év 
végén visszamaradt 148. —  A kórházban ápolt összes betegek 
élelmezése ez évben 13,945 frt. 68 krba került, s így egy napra 
28.04 kr. esik ; gyógyszerek, gyógyanyag és kisebb orvosi szük­
ségletre k iadatott 5976 frt. 18 kr. tehát egy ápolási napra i2 .0i 
kr. ; végre az összes tényleges kiadás 53,720 frt. 86 k rt te tt ki, 
m ibő l egy ápolási napra esnék 1 frt. 8.0S kr., m ibe azonban a 
vallás- és közoktatási m inisteri tárcza által m egtérítendő  költségek 
is bele számítvák. —  A napi ápolási díj 1884. évben 66 kr. volt.

—  Megjelent Popper József tr. igazgató fő orvostól: »XXIX-dik 
évi jelentés a miskolczi nyilvános közkórház mű ködésérő l 1884. 
évben« (Miskolcz 1885.) —  A kórházban a lefolyt évben összesen 
2307 beteg ápoltatott, kik közül meghalt 216 ( =  9.30 °/0) gyó­
gyúlt 1770, további ápolás alatt m aradt 152 beteg. Ezenkívül 
600 járó beteg is kezeltetett a kórházban. A kórházban ápolt 
betegek 51637 napot vettek igénybe, s így egy beteg átlag 23 
napot tö ltö tt a kórházban. A betegek élelmezése 11701 frt. 96 krt., 
orvosi szerek 3492 frt. 58 k rt vettek igénybe, míg az összes kó r­
házi kiadás 29875 frt. 66 krra rúg. —- Ápolási díj egy napra 
1884: évben 57 kr. volt.

—  Szalárdi Mór tr. e hó 21-dike óta lakását IV. Károly - 
körút 8. sz. házba tette át.

—  Fő városunk tiszti fő orvosa, Patrubány Gerő  tr. a belga 
kir. egészségügyi társulat levelező  tagjává megválasztatott.

—  A berlini egyetem belgyógyászati tanszékére Gerhardt C. 
tr. véglegesen kineveztetett. G erhardt ez ideig W ürzburgban 
m ű ködött 1872 óta, s kivált a gégebántalmak, a természettani 
diagnostika és fökép a gyermekbántalm ak terén gazdag irodalm i 
m ű ködést fejtett ki. Ez utóbbi mű veit a m. orvosi könyvkiadó 
társulat is k iadta több évvel ezelő tt.

—  A párisi orvosi akadémia az elhúnyt Fauvel helyébe 
Valiin tr-t választotta meg az egészségügyi osztály tagjává.

-}- Fehling Armin a hírneves vegyésztanár e hó 2-dikán 
73 éves korában elhúnyt Stuttgartban, hol 1839. év óta, mint 
vegytanár m ű ködött a mű egyetemen. Orvosi körökben, különösen 
az utána nevezett »czukorpróba« által volt általánosan ismerve. 
M int iró különösen nagy vegyészeti kézi szótára által szerzett 
magának m aradandó nevet.

f  Wagner Adalbert, fürdő orvos, ki hosszas évtizedek óta mű ­
ködött mint gyakorló orvos Pöstyénben e hó 17-dikén 63 éves 
korában elhúnyt.

—- Pitha-Billroth nagy sebészeti kézi könyve kötetlen teljes 
példányban kapható olcsó áron kéz alatt. A ki ezen mű vet meg­
szerezni óhajtaná, szíveskedjék Barts József tr-hoz fordúlni Pozsony­
ban, Lő rinczkapu-útcza 19. sz.
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a b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh á z b a n  1885. jú liu s  1 6 -tó l egész 
1885. jú l iu s  2 2 -ig  á p o lt  b e te g e k rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .

L ek ö szö n és fo ly tá n  P rg .-S z t.- Iv á n  k ö z sé g éb e n  m eg ü rült  k ö zség  o rvosi 
á llo m ásra  e zen n e l p á ly á z a t h i rd e t te t ik ,  s a vá lasz tás h a tá r id e jé ü l  f. é. 
au g u sz tu s h ó  2-ik  n a p já n a k  reg g e li 8 ó rá ja  P rg .-S z t.- Iv á n  község  h ázáh o z  
tű z e tik  k i.

E ze n  á llo m ássa l 600  frt. k észp én z  fizetés, 30  k r . na p p a li , s 60 k r. 
é j je li  lá to g a tá s i d íj van  egy k ek ö tv e .

F e lh iv a tn a k  m in d azo k , k ik  ezen á llá s t e ln y e rn i ó h a jt ják , m isze r in t az 
1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74 . és az 1876. évi X IV .  t.-cz. 143. §-a é r te lm é b en , 
ú g y  n e m k ü lö n b e n  a m ag y ar, s n é m e t nye lv  b irá sá t tanú s ító  o k m án y n y a l is 
fe lsze re lt k é rv én y e ik e t b e zá ró la g  1 8 8 5 .  é v i  j u l i u s  h ó  Z j - i g ezen  szo lg ab iró - 
ság h o z  b e n y ú jtsá k , m e r t  k é ső b b  érk ező  fo ly am o d v án y ok  f igye lem be n em  
v é te tn ek . 3 — 3

A p a t in ,  1885. ju l iu s  h ó  2. A  s z o lg a b i r ó i  h i v a ta l .

A  n ag y m é ltó ság ú  m . k ir . b e lü g y m in is te r iu m  fo lyó  évi m ájus h ó  19-én  
2 4 7 4 8 /V I I Ia  szám  a la t t  k e lt  m agas re n d e le te  fo ly tán, a  p o zso n y i m . k ir . 
o rszágos k ó rh á z b a n  m eg ü resed en d ő  m áso d o rv o si á llo m ásra , m e ly lye l 4 0 0  frt. 
évi fize tés, szab ad  lak á s  és fű tés  é lv eze te  van  ö sszekö tve, ezennel p á ly á za t 
h ird e t te t ik .

F e lh iv a tn a k  en n élfogva, ezen  á llo m ást e ln y e rn i ó h a jtó k , h o g y  az 1883. 
évi I .  t.-cz. 9. § -án ak  I I .  p o n t ja  é r te lm é b en  o rv o stu d o r i ok lev é lle l e llá to tt , 
to v áb b á  n y e lv ism e re tü k e t, e d d ig i sz o lg á la tu k a t és erk ö lcs i m ag av ise le ti ik e t 
tan ú s ító  o k m á n y o k k a l fe lsze re lt b é ly e g es fo ly am o d v án y u k a t a p o zsony i m. 
k ir . o rszág o s k ó rh á z  ig az g a tó sá g á n á l 1885. évi ju l iu s  h ó  31 -ig  b ezá ró lag , 
an n á l is in k á b b  n y ú jtsák  b e , m ért ezen k i tű z ö t t  h a tá r id ő n  tú l b eérk ező  
k é rv én y e k  f igye lem be v é te tn i  nem  fo g n ak .

P o z so n y , 1885. évi ju n iu s  h ó  28-án .
3 — 3 A  p o z s o n y i  m . k i r .  o r s z á g o s  k ó r h á z  i g a z g a tó s á g a .

B a k ab á n y a i sz. k ir . vá ro sn á l lem o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt tisz ti 
o rvosi á llo m ásra , jav ad a lm azása  : évi 60 0  frt. f izetés, 24 m é te r  tű z i fa, és a 
k ö zg y ü lés ileg  m e g a la p íto t t  b e te g lá to g a tá s i  d í ja k  ; a p á ly á zó tó l m eg k iv á n ta tik  
a m agyar és tó t  n y e lv b en i já r tassá g , s le g a lá b b  egy évi g y a k o r la t ; fe lh iv a t­
n a k  m in d azo k , k ik  ezen á llo m ást e ln y e rn i ó h a jt já k , m isze rin t szab á ly szerű en  
fe lsze re lt k é rv é n y e ik e t b e zá ró la g  f. évi au g u slu s hó  15-é ig  a város ta n á c sá ­
ho z  n y ú jtsá k  b e .

B a k ab á n y án , 1885 . ju l iu s  13-án ta r to t t  k ö zg y ű léséb ől.
3— 2 H o l lu b y , p o lg á rm e s te r .

A  zseb e ly i k ö ro rv o s i á llo m ásra , szék h e ly ly e l Z seb e ly en . A  k ö ro rv o s i  
jav ad a lm azás á ll 6 0 0  fr t. f izetés és iO o f r t .  la k b érb ő l, ezen  fe lü l a b e te g  
lak á sá n  h e ly b e n  te t t  lá to g a tá sé r t  40  k r .  a sz é k h e lyen  k ívü l, de  egészségügy i 
k ö ré h ez  ta r to z ó  P ó ly a , L ig e t és O b á d  k ö z ség ek b en  úgy  a  jó zsefszá llási 
te le p e n  te e n d ő  eg yes b e te g  lá to g a tá sá é r t  60  k r ., é jje l  ezen  d í ja k  k é tsze resé ­
b ő l, —  a m b u lan s b e te g e k  á l ta l  e g y é n e n k in t  f ize tendő 20  k r . —  o rv o si b izo ­
n y ítv á n y o k é rt a b é ly e g i l le té k e n  k ív ü l I í r tb ó l  és a 3286  la k o s t szám lá ló  
Z seb e ly en  úg y  jó zsefszá llási te le p e n  te l jes íten d ő  ha l lo t tk é m le lé sé r t  ese te n k én t 
m e g á l la p íto t t  20  k rb ó l.

A  k ö ro rv o s k ö te le ssé g e  a v asú ti á llo m ássa l b iró  Z seb e ly  n a g y k ö z ­
ség b en  la k n i, a k ö rh ö z  ta r to z ó  és k ö z e l le g jo b b , teh á t k a v ic so lt  á llam i ú t  
m en té n  fekvő  L ig e t, F ó ly a  n agy - és O b á d  k isk ö z sé g ekb e n , v ég re  a jó zse f­
szá llás i te le p itv é n y e n  a k ö zség ek  á lta l  d í j ta la n u l k iá l l íta n d ó  fo g a to n  h e te n ­
k é n t  k é t  lá to g a tá s t ten n i és v a g y o n ta la n o k a t in g y en g y ó g y k eze ln i.

E z e n  á llo m ásn ak  az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 69. és 84., to v á b b á  az 
1876. évi X I V .  t.-cz. 143. §§ -a ihoz  k é p e s t  a sz ö v etk eze tt k ö zség ek  k é p v i ­
selő  te s tü le té in e k  e g y e tem e  k ö z b e n jö tté v e l  vá lasz tás ú t já n  eszk ö z len d ő  b e tö l ­
té sé re  h a tá r id ő ü l fo ly ó  év au g u stu s h ó  2 2 -d ik  n a p ján a k  d é le lő tt i  9 ó rá ja  
Z se b e ly  k ö zség  tan ács te rm é b e  k i tű z e tik .

K iv á ló  fe lté te lü l  szo lg á l az, h o g y  az i t t  d ivó  m ag yar, ro m án  és n é m e t 
n y e lv b e n i já r ta ssá g , végre leg a lá b b  3 évi o rv o si g ya k o r la t ig azo lása  k ív á n ta t ik .

P á ly á z n i  k iv án ó k , o k lev e le ik k e l fe ls z e re lt  k é rv é n y eik e t , fo lyó  év 
au g u stu s h ó  21-ik  n a p já ig  a lu l í ro tth o z  b é rm e n te se n  C sák o v á rra  k ü ld jé k  b e .

C sák o v áro n , 1885. évi ju l iu s  h ó  8-án .

V adász, T a lp as , A p á t i  és B .-Z e ren d  k ö z ség ek b ő l a lk oto t t  X I X .  
szám ú, V ad ász  község  szék h e ly ly e l b iró  egészségügy i k ö rb e n  a k ö o rv o si 
á llás ü re sed é sb e n  jő v én , ezen  á llásra  p á ly á za t n y i tta t ik  és an n ak  vá lasztás 
ú t já n i  b e tö l té sé re  h a tá r id ő ü l f. év nu g u st h ó  17-d ik  n a p já n a k  d. e. 10 ó rá ja  
V ad ász  község  h ázáh o z  k itű z e tik .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak , h o g y  az 1871 : X V I I I . t.-cz. 74 és 
i l le tv e  az 1876. évi X I V .  t.-cz. 143-d ik  §§-a i é r telm é b en  fe lszerelt, a 
m ag y a r és ro m án  nyelv  tu d á sá t ig azo ló  o k m án y n y a l e llá to t t  k é re lm ü k e t fo lyó  
év a u g u st h ó  16 -ig  a k is - jen ő i sz o lg ab iró i h iv a ta lná l a n n á l b izo n y o sab b a n  
a d já k  b e , m ive l a k é ső b b e n  b eérk ező  k é rv én y e k  f ig y elem b e v é te tn i  nem  
fo g n ak .

A  k ö ro rv o s évi jav a d a lm az ása  a  n ég y  k ö zség tő l 6 0 0  frt., b e te g lá to ­
g a tá sé r t  e se te n k é n t n a p p a l  20  k r .,  é jje l 40  k r t  v égre  V ad ász  k ö zség éb en , 
m in t a k ö r  szék h e ly én  a h a lo ttk é m le lé s t te l jes ilen i k ö te le s  lévén , ezen v izs­
g á la to k  u tá n  e se te n k é n t 20 k r. d í jjazást nyer.

K is -J e n ő , 1885. ju l iu s  15.

3— 2 P é c z e ly, szo lg ab iró .

B arsm eg y e  a lisp án i h iv a ta la  á lta l  az a ra n y o s-m a ró thi já rá s i  o rvosi 
á llo m ásra  p á ly á za t h i rd e t te t ik .

E zen  á llom ássa l a m egye i p é n z tá r  te rh é re  já ró  év i 40 0  f r t. f izetés és 
IOO f r tn y i ú t i  á ta lá n y  van  eg y b ek a p cso lv a .

Felhivatnak a pályázni óhajtó orvostudorok, hogy az 1883:1. t.-cz. 
9. §-ban megjelölt minő sítéssel s az eddigi alkalm aztatásukat igazoló bizo- 
nyitványokkal felszerelt folyamodványaikat f. évi augustus 31-dik napjáig 
ezen alispáni hivatalnál benyú jtsák ; a választás a tövényhatósági bizottság 
f. évi September hó 17-én tartandó rendes évnegyedes közgyű lésében fog 
megejtetni.

A ra n y o s-M aró th o n , 1885. évi ju l iu s  h ó  7-én.

3 —2 R u d n y á n s z k y , alispán.

A  n a g y m é ltó ság ú  m . k ir . b e lü g y m in is te r  ú rn a k  1884. évi ju n iu s  7-én 
32 ,139 . sz. a. k e l t  le ira tá v a l K a p n ik b á n y á n egy  szem é ly es ü z le t i  jo g ú  
g y ó g y sz e rtá r  fe lá l l í tá sa  e n g e d é ly e z te te t t ,  u g y an csak  a m . k ir . b e lü g y m in is te r  
ú rn a k  fo ly ó  évi á p r i l  2 5 -d ik én  2 1 ,5 5 8 . sz. a. k e l t  le i ra ta  a la p já n  s az 1876 . 
évi X I V .  t. ez. 134. § -a  é r te lm é b en  a g y ó g y sz e rtá r  fe lá ll í tá s i jo g  e ln y e rése  
i rá n t  p á ly áza t h i rd e t te t ik ,  s fe lh iv a tn a k  m in d azo k  k ik  a fe lá llítás i jo g o t 
e ln y e rn i ó h a jt já k , h o g y  k e llő e n  fe lsze re lt k é rv é n y ük e t fo lyó  év i ju l iu s  30-ig  
ho zzám  a d já k  b e .

X .-K á ro ly  1885. évi ju liu s  h ó  8 -án

S za tm ár m egye a lisp á n ja  h e ly e t t  :
2 —  2 Z a n a th y  F e re n c z , S z a tm á r m eg y e  fő jeg y ző je .

K rassó -S zö rén y m eg y e  já rn i já rá sá h o z  ta r to z ó  C su k its kö zség i szék ­
h e ly ly e l k ö ro rv o s i á llo m ás sze rv ez te tv én , a n n ak  b e tö l té s é re  e ze n n e l p á ly áza t 
n y i t ta t ik . A z  évi f ize tés 600  f r t ,  200  f r t ú ti á ta lán y , n a p p a li  20  k r .,  é jje li 
40  k r . lá to g a tá s i d íj, az o rvos lak á sá n i v én y irásé rt 10 k rb a n  van  m eg á lla ­
p ítv a . A  k ö ro rv o s  ta r to z ik  a sz e g én y e k e t in g y en  g y óg y ítan i, h ó n a p o n k in t  
egyszer k ö rk ö z ség e it m eg lá to g a tn i és szék h e ly én  a ha l lo t tk é m lé s t 20  k r -é r t  
végezn i.

E z e n  k ö ro rv o s i á llo m ásra  p á ly á z h a tn a k  o k lev e les o rvo so k  és h á ro m  
évi g y a k o r la to t  igazo ló  o k lev e les seb o rv o so k  is. O rv o s tu d o ro k n a k  azo n b an  
e lő ny  b iz to s ítta t ik . A  ro m án  n y e lv n ek  ism ere te  k ív án a to s.

A  p á ly ázn i k iv án ó k  fe lh iv a tn a k , h o g y  tö rv én y sze rű leg  fe lsze re lt  és 
sa já tk ezü leg  í r t  fo ly am o d v án y a ik a t fo lyó  évi au g u stu s h ó  12-ig  a lu lír t  
sz o lg ab iró i h iv a ta lá h o z  a d já k  b e . A z  o rvosi vá lasz tás fo lyó  év i a u g u stu s hó 
1 5 -ik re  van  k ije lö lv e .

Já m b a n , 1885. évi ju l iu s  h ó  17-én
3 —  I L e i tn e r  G y u la , szolgabiró.

S zeged  szab . k ir .  v áros h a tó ság á n á l m eg ü re se d e tt  szeged fe lső  tan y a i 
k ü l te rü le t i  k e rü le t i  o rvosi á llásra  ezennel p á ly á zat h i rd e t te t ik .  E z  á llássa l 
600  frt. évi re n d es  f izetés, 300  frt. la k b é rp ó tlé k , i l le tő le g  e h e ly e tt  k é ső b ­
b e n  te rm észe tb en i lak ás, 30 0  fr t. ló ta r tá s i  á ta lán y, és a t isz tv ise lő i n y u g d íj 
a la p b an  va ló  részesü lés é lvezete  van  eg y b ek ö tv e . M eg jeg y zen d ő , h o g y  ezen 
jav ad a lm azáso n  k ív ü l a k e rü le t i  o rv o st, n ém e ly  h iv ata lo s  vég zen d ő k  u tán , 
h a tó ság i lag  m e g á lla p íto tt  d í ja k  szedése i l le ti  m eg. (H u llak é m lé s, b o rd é ly h á z  
v izsg á la t s tb . u tán .)

M i is azzal té te t ik  k ö zh írré , m ik é n t p á ly ázn i ó h a jtó k  szab á ly szerű en  
fe lsze re lt p á ly á za ti  k é rv é n y ü k e t f. évi au g ustus hó 10 -d ik  n a p já n a k  d. u. 
5 ó rá já ig , a  f ' ó is p á n i  h i v a ta l n á l (v á ro s i sz é k ép ü le tb en ) n y ú j th a t já k  be .

S zegeden , 1885. ju liu s  h ó  18-án.
S z a b a d i  J á n o s , h . p o lg á rm e s te r .

A  b a raczh áz i k ö ro rv o s i á llo m ásra  e zen n e l p á ly á za t hi rd e t te t ik .  A  
k ö rh ö z  K é tfé l,  K is te le p , K is -S z t .-P é te r ,  M o n o s to r, M a jlá th fa lv a  és B aracz- 
h áz  k ö zség ek  ta r to z n a k , B a r a c z h á z szék h ely ly e l.

A  k ö ro rv o s f izetése : 60 0  frt. és 100 fr t. lak p é n z  és a sz a b á ly ren d e - 
le t i le g  m eg á lla p íto tt  lá to g a tá s i d íjjak .

F e lh iv a tn a k  a p á ly ázn i ó h a jtó k , h o g y  az 1876. évi XIV .  tö rv . 143. 
§ -án ak  m eg fe le lő leg  fe lsze re lt k é rv én y e ik e t f. é. a u g u s z tu s 22 - i g  a ló l i ro tth o z  
b e n y ú jtsá k .

A  vá lasz tás a u g u s z tu s d. e. 9 ó ra k o r  B a r a c z h á z k ö z sé g  házán á l 
fo g  m e g ta rta tn i .

V in g án , 1885. ju l iu s  10-én

M u n ty á n  G y u la , szo lg ab iró . 2—1 C a p d e b ó  F e r e n c z , szolgabiró.
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C sa tád  m ező v áro sáb an  3600  n é m e ta jk ú  lak ó v a l, a község  o rv o si á llo ­
m ásra  p á ly á z a t h i r d e t t i k ; a v á lasz tás i n a p  f. é. a ug u stu s h ó  14-én d. e. 
t i  ó rá ra  tű z e tik  k i. E z  á llom ássa l 500 ír t.  évi f izetés és a  m eg á lla p íto tt  i l le t ­
m ények  v a n n ak  e g y b e k ö tv e .

P á ly áz n i ó h a jtó k  fe lh iv a tn ak  a tö rv én y sze rű le g  fe lsze re lt k é rv én y ü k e t 
f. évi a u g u s tu s  h ó  13-á ig  a cseney i sz o lg ab iró ság h oz  b e k ü ld e n i.

H I R D E T M É N Y E K .

fi
ff
f D r. D oll i n g  er G yu la , egyetemi magántanár

1 testegyenésíeti niagáiigyógyiiitéíete,
V Budapest. VIII. kér. zerge-úteza 6. sz. a. f
<Á A  g y ó g y k e ze lé s  tá rg y a i  ; I .  A  g e r in c zo sz lo p  fe rdü lé se i. 2. ^
W C sig o ly aszú . 3. A  m ellk as a n g o lk ó ro s  g ö rb ü lé se i . 4 . F e rd e n y a k . 5. W 
T A  v é g ta g o k  e lg ö rb i i lé se i : d o n g a lá b , lú d ta lp , ló lá b , k a m p ó lá b , g a - f  
*  eső s té rd , a  csö v es c so n to k  s a  k e z e k  e lg ö rb ü lé sei . 6 . Iz ü le t i  m erev - <g 
ijf ség  és íz lo b o k . *

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

H a z á n k  e g y ik  le g s z é n s a v d u s a b b

3  1 T - Z - U V I Z E
kitű nő  szolgálatot tesz fő leg az emésztési zavaroknál 
s a gyomornak az idegrendszer bántalmáin alapuló 
bajaiban. Általában a viz mind azon kóroknál kiváló 
figyelmet érdemel, melyekben a szervi élet támogatása 
és az idegrendszer mű ködésének fölfokozása kívánatos.

B orra l h a s z n á lv a  k ite r je d t  k e d v e l t s é g n e k  ö rv en d .
A z  1 8 8 4 - i k  é v i  e l s z á l l í t á s

1 ,5 0 0 .0 0 0  palaczk.
Kizárólagos fő raktár

f i d « « *
A V I

m .  k i r .  u d v .

á sv á n y v iz -sz á l l i tó n á l  B u d a p es te n .

U gj izm ién  kapható  minden gyógyszertárban, fű szer- 
kereskedésben és vendéglő kben.

J R ozsnyay M átyás gyógybora i {
A  r a d o  x i .

1. M é  nesi asz fi. R e n d k ív ü l  ked v es ízű  a szú b o r. G y e n g é lk e ­
d ő k n e k , vagy  k im e r í tő  b e te g sé g b ő l lá b b a d o z ó k n a k , —  v a la m in t 
c se m e g e -b o rk é n t —  eg y irá n t k i tű n ő . E g y  32 c en ti l i tere s  üveg  á ra  : 1 frt.

2. M énesi linóm vörös bor. 18 7 9 -d ild . H a so n ló  czé lo k ra  
azo k n a k , k ik  a sav an y ú  íz t az éd esn é l jo b b a n  sz e re tik . E g y  50 c e n ­
t i l i te re s  üveg á ra  : 50  k r.

3. Cllina-bor. M ag y ar S h e rry v e l kész ítve. T a r ta lm a z  2 °/00 
c h in in t A  le g a já n lb a tó b b  szer rég i lázak n á l, á lta lán o s  g y en g eség n é l, 
id e g e ssé g n é l és gyom o r-g y en g eség n é l. E g y  30 c e n t i l ite re s  ü v eg  á ra  : 
i  f r t. —  5 ü v eg  á ra  : 3 f r t .  75 k r .

4. China-vasbor. M ag y ar S h e rry v e l k ész ítv e , 2°/00 c h in in t és 
u g y a n an n y i v aso x y d o t ta r ta lm az . Egyetlen készítmény minden verseny­
társa közt, mely a fentebbi alkatrészeket valóban tartalmazza és 
nem zavarodik. H a tá s a  v é rh ián y o s a la p u ló  b e te g sé g e k n é l —  m eg lepő .
E g y  30 c en ti l i te re s  üveg  á ra : 1 frt. ü v eg  á r a :  3 frt. 75 k r.

5. P e p s i l l - b o r .  M ag y a r S h e rry v e l k ész ítve. B iz to s  ha tá sú , eze r­
sz e re se n  k ip ró b á l t  sze r g y en g e  g y o m o rn á l és em ész tésn é l, vagy  m ás 
efféle b a jo k b a n . E g y  20 c e n ti l i te re s  ü v eg  á ra  : 1 fr t. —  5 ü v eg  á ra  : 
3 f r t .  75 k r .

5 kilos postaküldemények 4 frt. értékben franco és csoma­
golás felszámítása nélkül szállíttatnak.

D r. B A T I Z F A L V Y
e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  26 é v  ó ta  s z a k a d a t la n u l  m ű k ö d ő b u d a p e s t i  te s t -  
e g y e n é sz e t i ,  b e lo rv o s i  és  se b é sz i  m a g á n g y ó g y in té z e te ,  v á ro s l ig e ti  faso r 
51. sz. a., sa já t  é p ü le té b e n , á rn y as  p a rk  kö zep én , a té le n -n y á ro n  k ö z lek ed ő  
k ö zú ti v a sp á ly a  és tá rsask o cs ik  á llo m ásáv a l sz e m b e n, az o rvosi tu d o m án y  
le g ú ja b b  k ö zeg észség i k ö v e te lm é n y e ih e z , v a lam in t m in d e n  re n d ű  b e te g  ig é ­
n y e ih ez  m é rte n , k ü lö n  sz o b á k o n  van  b e ren d e zv e . A  tes t  id o m ta la n s á g a i-  
b a n , e lg ö rb ü lé s e ib e n , se b é sz i-  é s  id ü lt  b e lb a jo k b a n sz e n v e d ő k  fo ly to n o san  
fö lv é te tn e k . A z  in té z e t i  b e te g e k  a z  e g y e te m i ta n á r ok  és  h í rn e v e s  g y a k o r ló  
o rv o so k  á l ta l  is  g y ó g y k e z e lte tn e k . S eb ész i m ű te v é s t ig én y lő  b e te g ek  
g o n d o s, sz a k é rtő  á p o lá s ra  és cse n d ese b b  n y u g h e ly re  ta lá ln a k  az in té z e tb en , 
m in t az é jje l-n a p p a l z a jo s  v en d ég lő -sz á l lo d ák b a n . Te l je s  e l lá tá s , u. m . : lak ás, 
é le lm ezés, g y ó g y á p o lá s , fű tés , v i lág ítás, sz o lg á la t, ág y - és szo b an em ű  k e rü l 
n a p o n k in t  —  o sz tá ly za t sz e rin t —  2 f r t - tó l  7 í r t ig  o. é. T e s te g y e n é s z e t i  
c z é lo k b ó l s v é d -g y ó g y te s t-g y a k o r la t ra  b e já ró  g y e rm e ke k , v a la m in t az in té ­
zet 1 8 5 9 -b en  tö r té n t  m eg n y itása  ó ta  m in d ig , ú g y  m o st is  e lfo g a d ta tn a k  
h a v i  12— 24 f r tn y i d í jé r t.  R e n d e lé s i  ó rá k  n - t ő l  i - ig.

nMARGIT
g y ó g y - f o r r á s - v i z .

í f

G

H a z a i é s  k ü lfö ld i  o r v o s i  te k in té ly e k l 
le g jo b b  e r e d m é n n y e l  a lk a lm a z z á k  I 
tü d ő -, g é g e -  é s  a  g y o m o r  h u r u to s ) 

b á n ta lm a z n á l.

B orra l használva k iter jed t kedvelt­
séginek örvend.

KIZÁRÓLAGOS FŐ RAKTÁR
r  .

E d esk u ty  L.|
m . k . u d v - á s v á n y v iz - s z á l l i t ó n á l ,  B u d a p est .

Ú gyszintén kapható  m inden gyógyszertárban, fnszer-
kfirfiskmlásbfln ás vendéglő kben.

Cs. kir. szabadalmazott

S S Y I T S M S S  EMÉSZTŐ POR jjj

D r .  G rö lis - tő l.
Eddig még u tó i nem é re te tt hatására  nézve az emész­

tés és zértisztítás terén, f  a test táplálása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponk in t kétszeri és sokáig  fo ly ta to tt használata 
m ellett valódi gyógyszerré válik számos még m akacs b e teg ­
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 
a la tt, valam int utó lagosan gyógyszerü l is k itű nő  szolgála­
to t tesz.
E gy nagy skatu lya á ra :  1 frt. 20 kr. E gy kis skatu lya 80 kr. 
F ő rak tá r P esten . T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  gyógyszerész úrnál.

A hamisilástóli m egm enekülésre figyelmez­
te tek  m indenkit, hogy a valódi egyetemes 

; emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva,
‘S minden skatu lya a védbélyeggel, s k í­
vülrő l ily czímmel van e l lá tv a : 

k. concess. Univ.-Speisen-Puiver des D. Gölis in Wien.K.
ni Fő szállítóhely : Bécsben Stefansplatz 6. (ZwettlhoJ'). isi
^5 HSRSRSssasasasasHsasRsasHsasHSHsasRsaHasasasHSHs asasâ
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. . t .  waTam ar Indien Grillon
f r i s s í t ő  é s  h a j t ó  g y ü m ö l c s  p a s t  i l l á k .

A  dugulás és a n n a k  k ö v e tk e zm é n y e i e llen , ú g y m in t : arany- ffi 
érbántalm ak, vértódu lás,fe jfá jás, étvágyhiány,epe, gyomor és bélbajok, ffi

N é lk ü lö z h e ti  en  az asszo n y o k n á l, k iv á l t  a szü lés t mege lő ző , s jjj 
az t k ö v e tő  id ő sz ak b a n , e lő n n y e l a lk a lm a zh a tó  e lő re ha la d ó  k o rú a k n á i, nJ 
s g y e rm e k ek n é l. —  S em m in em ű  d ra s t ic u s  a lk a tré sz e k e t m in t A lo é s , n i 
ja la p p a , P o d o p h y l l in  s tb . n em  ta r ta lm a z , s csak is a tro p ic u s  T a m a r  j{] 
g y ü m ö lc sé b ő l van  kész ítv e . Ig e n  a lk a lm as a  m in d e n n ap i h a sz n á la tra  fjj 

Qj a zo k n á l, k ik  re n d es  sz o ru lásb an  szen v ed n ek . jj]

jjj T a m a r  l a d i e n .  G r i l l o n .  §
E F ra n c z iao rszá g  e lső  te k in té ly e i  á lta l  ja v a l ta t ik ,  s a  b u d a p e s t i  jjj
E  eg y etem i tan á ro k , s e lő k e lő  o rv o so k  is  e lő sz e re te tte l  re n d e l ik . jfl
fu M ag y a ro rszág i f ő r a k tá r: Török József g y ó g y sz e rtá ra  B u d a p e s t,  in 
n i  k i rá ly -ú tc z a  12. E g y  d o b o z  á ra  I f r t .  50 k r .  E

E ls ő  r a n g ú  v a s m e n t e s  s a v a n y ú v i z , 
szén sav d ú s , l i th iu m  és b orná tr ium  tartalm ú forrás

Salvator
orvosi te k in té ly e k  á lta l  vese, húgydara, köszvény és hólyag 
b á n ta lm a k  e lle n , to v á b b á  a  légző  és em észtési sz e rv e k  h u ru to s  

b á n ta lm a in á l  re n d e lv e .

B orra l h a s z n á lv a  ig e n  k e l le m e s  üdítő  i ta l t  s z o lg á l t a t .
K apható á sv á n y v iz -k e r esk e d é sek b e n  s leg tö b b  g y ó g y z se r tá rb a n  

A  S a lv a to r - fo r r á e  I g a z g a tó  s á g a  E p e r je s e n .

Budapesten fő raktár É d e s k u t y  L . úrnál.

CH IN A H EJ-BO RO K ,
IIENRY OSSIAN t a n á r ,  a  p á r i s i  o r v o s i  a k a d é m i a  t a g j á t ó l .  

Valódi k inahéj-bor s p a n y o l  b o r b ó l .
A z o ly  á lla n d ó  v e g y íték , m e ly  az o rv o sn a k  n a g y  b iz to sság o t 

n y ú jt, s az a d ag o lás t ig en  k ö n n y ű v é  t e s z i ; a b o r  n em  k e se rű , h a ­
n em  ig e n  k e llem es ízű , m ié r t  is ig en  e lő n y ö sen  a lk alm a z h a tó  g y e r­
m ek ek n é l, g y ö n g é d  e g y é n e k n é l, é ltes  és e lg y e n g ü lt  be te g ek n é l, k ik ­
n e k  g y o m ra  a k e se rű  sz e re k e t ro sszú l tű r i .  S z o ru lást n em  okoz  azon  
e r jen y  (d ias tas is) m ia tt, m ely  b e n n e  fo g la l ta t ik . Á r a  e g y  ü v e g n e k 2  f r t .

j3 V astarta lm ú k inahéj-bor, m a l a g a b o r r a l ,  v i l a n y s a v a s  v a s s a l  

öj s  e r je n y n y e l  ( d i a s ta s i s ) .
pJ E z  tö k é le te s  ta r tó ssá g é  s t is z ta  ízű , m e ly  m ib e n sem  e m lék ez ­
ni té t  a lk a tré sz e ire , k ö n n y e n  a d a g o lh a tó  s b iz to s  ha tá sú . E ze n  a la k b an  
ru h a so n ló  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  a v a sa t a sze rv ezet ig e n  k ö n y e n  tű r i ,  s 
n] h a tá sa  m ég is b iz to s . —  Ig e n  e lő n y ö s a sá p k ó r  s vé rszeg én y ség  
=j e llen , ú g y sz in te  sú ly o s b e te g sé g e k  u tá n  ü d ü lé s  al a t t ; to v á b b á  m in d - ^  
“ 3 an n y izzo r, ha  a v é rk ész ité s t jav ítan i, a  te s te rőt  em e ln i és az id eg - jjj 
E re n d sze rt s v é rk e r in g é s t se rk e n te n i  a k a r ju k . —  Á r a  e g y  ü v e g n e k S
E  2  f r t .  5 0  k r .  ni

E N B . A z  o rv o so k  ez e r je n y  (d ias tas is )  h a sz n á t ezen  bo rb a n  13
E  k ö n y e n  m eg  fo g ják  é r te n i,  h a  a zo n  fo n to s  sz e re p re  go n d o ln ak , }0 
E  m ely e t az em ész tésn é l já tsz ik . }{]

ffi Iblanyos k inahéj-bor. (Vinum cort. chinae jodatum .) !3
ín A z  ib la n y  e k ész ítm én y b e n  H e n ry  sa já tság o s k eze lése  fo ly tán  rxJ
tn ú g y szó lv án  m y sticu s m ó d o n  van  eg y esítv e  a k in áv al, a  n é lk ü l, h o g y  S  
E  vele ö ssz e k ö tte té s t k é p ez n e . E z  a z é r t  v o lt  szü k ség es , m iv e l ezen  k é t 
E  an y ag  v egy ileg  eg y m ássa l ö ssze n em  fé r. A z ig en  ke lle m e s ízű  k é- j{] 
ru sz ítm én y n y e l a g y a k o r la tb a n  ig en  e lő n y ö sen  le h e t  h atn i  az ú. n . g ö r -  j j  
Hl vé lyes b á n ta lm a k  e lle n , m e ly ek  o ly  k ü lö n fé le  a lak b a n  n y i lv á n u ln ak , in 
jf1 h e ly e tte s it!  a  c su k a m á j-o la jt  és ig en  n ag y  h aszo n n a l a d h a tó  e lsa tn y ú lt, E  

go lyvás és an g o lk ó ro s  g y e rm e k ek n e k . — E zen 2 k é sz ítm én y b e n  a E  
“ ] k in a , ib la n y  és vas fo g la l ta t ik ,  o ly  h a ta lm a s szerek , m e ly ek  úgyszó l- E  
E  ván ö n m ag u k b a n  véve e lé g i th e tik  k i az o rvost a m ai id ő b en , m e ly - ju 
E  b e n  a  v é rszeg én y ség  m in d en  b e te g sé g n e k  fő o k a . —  Á r a  e g y  ü v e g- [3 
E  n e k 2 f r t .  5 0  k r .  . . . .  jjj
E  PE ST E N  a  m a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r b a n  TÖ R Ö K  JÓ Z SE F  H

13iri gyógyszertárában, k irály-útcza 12. sz.

M A T T O N I
E R Z S É B E T  S Ó S FÜ R D Ő JE

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

I d é n y  m á j u s  1 - t ő l  S e p te m b e r  3 0 - i g .

A  g y ó g y h e ly  fo r rása i a já n lh a tó k : a b e lek  b á n ­

ta lm a in á l, a lh a s i é s  á lta lá n o s  v é r b ő sé g n é l, m á jba jok ­

ná l, a ra n y é rn é l, tú lsá g o s  e lh ízá sn á l, (k ö szv é n y n é l é s 

n ő i ba joknál. Rendelő  fő orvos: D r . B R U C K  J .
vigadó-tér, bizt. épület.)

Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó  vendéglő . Pon­

tos közlekedés a fő várossal társaskocsikon, reggeli 5 órától 

kezdve.

T u la jdonos: M a t t o m  H e n r i k .

MATTON l’«ie

GIESSHUBLER
legtisztább égvényes SAVANYÚKÚT.

BUDAI K I R Á L Y
K E S E R Ü V I Z E

orvosi tekintélyektő l legjobban ajánlva.

V A S - L Á P S Ó
- L Á P L U G

a s o o s te le p b ő l FR A N Z E N SB A D B A N .
LÁPFÜRDÖK kényelmes pótlék.

S z e r  á c s é i -  é s  s ó f t t r d ö k  e l ő á l l í t á s á h o z .

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

M i n d e n

Ásványvíz és f o m s í e n r á y r ö
szétfe-üldése

M A T T O N I  é s  W I L L E
Mérleg-utcza 12. sz. I 3 u c L a p @ S t ,  Dianafürdö-épiiletben.

B u d a p e s t 1885. K h ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a. (Dorottya-útcza 14. sz.)



SZEMESZET.
Melléklet az „O RV O SI H E T IL A P “ 30-ik számához. Szerkeszti Schulek V ilm os tanár.

4. SZ. V asárnap, julius 26-ikán. 1885.

T a r t a t n o m  : D r .  C r e n ic e a n u  G y . A  v a k o k  s ta tis t ik á ja  h a z á n k b an . —  S c h u le k  V . tn r . S é rü lés  tö n k re  te t te -e  a  lá tá s t  ? (O rv o s i v é lem én y  b iz to s ítás i 
ü g y b e n .)  —  K l in ik a i  k ö z lem én y ek . I .  G r o is z  B . d r. R e t in i t is  p ig m e n to sá n a k  n e h án y  esete . I I .  I s s e k u tz  L . d r . A  k e ra t i t is  p a ren c h y m a to sa  
s tr ia tá s  a lak ja . —  S zem e lv én y ek . —  V eg y esek .

A vakok statistikája hazánkban.1)
D k . Cr e n ic e a n u Gy ö r g y , szemklinikái gyakornoktól.

Tisztelt O rvosegyesület!
M idő n hazánk közel huszonegy ezer lélekbő l álló, világtalan- 

sággal sújtott népességérő l szándékom szólni, m idő n ezen szeren­
csétlen terem tésekben szunyadozó egyik legfontosabb élettevékeny­
ség felélesztését vagy hiányának könnyebben elviselhető vé tételét 
iparkodom  kimutatni, s egyúttal a kezünkben levő  statistikai ada­
tok alapján annak flagransságát e lő tün te tn i; azt hiszem, nem kell 
sokat igazolnom, m iért teszem ezt orvosi fórumunk elő tt.

Egy em bernek hangja gyenge ahhoz, hogy annak segély­
kiáltására annyi polgárilag halott egyén —  m int Beer a vakokat 
helyesen jellemezte —  em bertársai részérő l kellő  támogatásban 
részesüljön. Egy hang gyenge arra, hogy áldozatra képes honfitársait 
meggyő zze, m iszerint a sok humanus intézmények között a vakokra 
vonatkozó az első khöz sorolandó.

Beszélendő  vagyok vakokról és statistikáról, oly két foga­
lomról, mely vajmi kevés igéző t tartalmaz, ha azon oldalukról 
vesszük, hogy az első  a legtöbb em berben szánalmat, a m ásodik 
közönyösséget gerjeszt. De én ez alkalommal más oldalról szándé­
kozom ezen ügyet tekinteni.

Tekintsünk el tehát egyelő re a vakok szánalomra méltó 
helyzetétő l s fürkészszük, hogy lehetne ezen, a létérti küzdelem ­
ben elesetteket föléleszteni s beléjük lehető leg új erő t ö n ten i; 
másrészt pedig öntsük egyszersmind a statistika száraz számjaiba 
is azon életet, mely bennünket képesít a vakok ügyét ott meg­
ragadni a hol a szükség legégető bb.

A fő kérdés m indenesetre az, hogy m iképen lehetne a vakok 
ragadni, ügyén segíteni ?

Ideális segítség az volna, ha gondoskodva len n e : 1. hogy az 
ország m inden néplakta zugában oly kiképzett orvosok legyenek, 
kik a szembajokat felismerni és gyógyítani képesek és a vakság 
bekövetkezését lehető leg elhárítják; 2. hogy körülbelül m inden 
millió lakosra egy-egy, legalább középnagyságú szemgyógyitó intézet 
essék ; végre 3. hogy a tanításra és a gyámolításra szoruló vakok 
számára a szükséges intézetek ú. m. oktató és foglalkoztató intéze­
tek kellő  számban létezzenek.

De m indnyájan tudjuk, hogy ezen emberies követeléseknek 
keresztülvitele nem oly könnyű , s erre nézve nemcsak egyeseknek, 
hanem egész egyesületeknek kifejezett óhajai is nehezen mennek 
teljesedésbe.

H a az első  pontra vonatkozólag a szomszédos testvérországot, 
Ausztriát, vesszük tekintetbe, akkor azt találjuk, hogy ott is mos­
tohák a viszonyok. Fuchs »A vakságnak okai és prophylaxisa« 
czímű  munkájában (80. lapon), mely a »Society for the prevention 
o f blindness« részérő l jutalom díjban részesült, így nyilatkozik : 
»Ausztria azon ország, melyben a szemészet szabályos klinikai 
tanítása legrégebben hozatott be és a tanulók számára kötelező vé 
tétetett. De saját tapasztalásomból«, szól tovább a szerző , »erő sít­
hetem , hogy annak daczára a gyakorló orvosok szemészeti tudo- *)

*) E lő a d a to t t  a b u d a p e s ti  k ir . o rv o seg y esü le t m ájus 3 0 -d ik i  ren d es
ü lésén .

mányával roszul állanak a dolgok. Németországban pedig csak 
kevés év óta bír m inden egyetem szemklinikával, Párisban csak 4 
év óta áll fen egyetemi szem klin ika; Angliában a szemészet nem 
kötelezett tantárgy és a medicusok nem tanulják. Hogy lehet e 
szerint gyakorló orvosoktól külön szemészeti ism ereteket követelni ? 
Mennyit kell keresnünk, míg akadunk orvosra a k i pápaszemes 
szekrény b irtokában van ? Még jó gyakorló orvosoktól sem lehet 
tehát követelni, hogy az iskolás gyermekek fénytörését megvizsgál­
ják« stb.

Ezen szavak nagyobbára hazánk viszonyaira is vonatkoznak, 
hiszen sok orvosunk épen Bécsben nyerte kiképeztetését, s ennél­
fogva azokat nem is vigasztalásnak a hiányokkal szemben hoztam 
elő , hanem azért, hogy ráutaljak minő  haszon háram olnék a vakok 
ügyére, ha a szemészet tanítása és vizsgálása nagyon szorosan 
vétetnék.

A második pontra nézve talán ham arább teljesülhetnek a 
kívánalmak. Nemcsak hatóságok és városok, hanem egyesek is 
áldoznak ily közczélokra. Úgy történik ez más országokban is. 
Bár csak akadna nálunk is egy Rothschild, ki szemkórházat épí­
tene, m int Genfben épített, vagy rendeltetnék nálunk is valamely 
hagyaték szemkórházra, hogy létrejönne olyan, a milyen az »öz­
vegy Reimers-féle szemorvosi intézet szegények számára« Rigában, 
melynek létesítésében a legtöbb érdem a végrendelkező nek házi­
orvosát, Dr. Baerenset, illeti.

Igaz, hogy nálunk még nagy a szükség, hogy általában kór­
házak állíttassanak fel, de ha ezek elegendő  nagyok, akkor a sze­
mészetnek is tért nyithatnak bennük. Épüljön tehát —  mint Schu­
lek tanár az első  általa szerkesztett szemészeti számban (1881) 
m ondja —  m ind több nagyobb kórház, melyeken szakértő  szemé­
szek nagyobb számban találnának mű ködési tért.

Tagadhatlan, hogy szemkórházakban szegények vagyunk. 
Dr. Juhász, ismertetvén a budapesti szemklinika betegforgalmát az 
187 6/7-diki tanévben, arra utal —  a mi különben a dolog lénye­
gébő l is folyik — , »hogy fő leg maga a fő város, ennek közvetlen 
környéke, és legfeljebb még azon megyék lakosai keresik fel na­
gyobb számban a budapesti szemklinika segélyét, melyekkel olcsó 
vagy rövid közlekedési utak kötik össze fő városunkat.«

Ez irányban te tt kutatásaiból ezeket következteti: »H a
elképzeljük, hogy Erdélynek egyetemi szemkórháza kielégíti ez 
országrésznek igényeit; ha fölteszszük, m iként az ország nyugati me­
gyéibő l szembetegeink Bécsben találnak m enekü lést: kitű nik még 
is, mily roppant terület m arad az, melynek különösen földhöz 
ragadt, szegény lakosai nem képesek nyomorult sorsukon enyhíteni, 
m ert távol van tő lük a segély ; kitű nik mily égető  szükség volna 
az államnak intézkedéseket tenni, hogy am a sok szerencsétlen, kik 
így csak önmaguknak és a társadalom nak terhére tengő dnek, újra 
visszaadassék az életnek, visszaadassék a munkának«.

Ezen állítást magamévá téve, ső t még bő vebb illustrálására 
a következő  adatokat vagyok bátor tisztelt tagtársaim  elé hozni, 
melyek annyival tanulságosabbak, mivel nemcsak egy évre, m int a 
Dr. Juhász-éi, hanem az egy évtized alatt a budapesti szemklinikán 
fekvő  betegekrő l azaz 4080 szembajosról szóknak.

A fő város és a megyék következő  arányban szolgáltattak 
i  kórházi ápolást igénylő  b e teg ek e t:
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Budapest fő város1073-at vagy 10,000 lélekre 30-at
Tolnamegye . . . 2 39-et » » » 10-et
Esztergommegye
Pest-Pilis-Solt-K.-

63-at » * » 8 ’7-et

Kúnmegye . . 776-ot » » » 7 '8-at
Fehérmegye . . . 160-at » » » 7'6-et
Komárommegye . 98-at » » » 6-otJászmegye . . . . 167-et » » »
Veszprémmegye . 11 2-öt » >> * 1
Nógrádmegye . . 97-et >X » » 5-öt
Hajdum egye . . . 79-et » »
Hevesmegye . . . 9 2-öt » » » 4-etHontmegye . . . 47-et » »
Gömörmegye . . 5 1-et » » »
Békésmegye . . . 67-et » » 3-at
Győ rmegye . . . 30-at » »
Barsmegye . . . . 30-at » » »
Csongrádmegye . 48-at » » »
Szepesmegye. . . 3 5'ö t » » »
Baranyamegye . . 59-et » » »
Zalamegye . . . . 6 9-et » » »

2-Ő tBács-Bodrogm. . 126-ot » » »
Borsódmegye . . 36-ot » »
Biharmegye . . . 7 7-et » » »
Somogymegye . . 5 5-öt » » »
Zólyommegye . r 17-et » » »
Abauj-Tornám. . 2 3-at » » »
Liptómegye . . . 9-et » » »
Zemplénmegye . 28-at » » »
Csanádmegye . . i i-e t » » » i-e t

Szabolcsm egye. . 20-at » » »
Beregmegye . . . 15-öt » » »
Szerémmegye- . . I 2-öt » » »
Aradmegye . . . 2 3-at » » »
Mármarosmegye . 16-ot » » »
Ugyocsam egye. . 5-öt » » »
Ungmegye . . . . 9-et » » »
Torontálm egye . 3 5 "öt » » »
Vasmegye . . . . 2 2-öt » » »
Sárosmegye . . . i i-e t » » »
Verő czemegye . . I 2-Öt » » »
Szatmármegye . . 17-et » » »
Nyitramegye . . . 16-ot » » »
Turóczmegye . . 2-öt » » »
Udvarhelymegye 5-öt » » »
Trencsénm egye . 8-at » » »
Csik megye . . . . 4-et » » »
Háromszékmegye 4-et » »
Brassóm egye. . . 3-at » » » vagyis
K is-K üküllő m .. . 3-at » » » kevesebb
Temesmegye. . . i i-et » m int i-e t
Brassó- Szörénym. 10-et » » »
Sopronmegye . . 7-et » » »
Hunyadmegye . . 5-öt » » »
Szebenmegye . . 3-at » » »
Belovármegye . . 3-at » \ » »
Kolozsmegye . . 3-at » » »
Maros-Tordam. . 3-at » » »
Péterváradi k é r . . 2-öt » » »
Arvamegye . . . i-e t » » »
Bródi kér............ i-e t » » »
Kő rösmegye . . . i-e t » » »
Pozsonymegye . . 2-Öt » » »
Alsó-Fehérmegye 
Szolnok - Doboka-

i-et * * »

1m egye............. i-et » » »

A többi megyébő l ú. m. Fogaras, K is-Küküllő , Torda-Ara- 
nyos, Besztercze-Naszód, Szilágy, Pozsega, Varasd, F ium e megyékbő l, 
és a Gradiskai, Báni, Ogulin-Szluini és L ika-Otocsányi kerületbő l egy 
beteg sem kerü lt a budapesti szemklinikára. De jö tt még Bécsbő l 2, 
Morvaországból 1, Rom ániából 3, Szerbiából 2 és Bulgáriából 1.

—  6 4  —

Ezen adatok némileg tájékoztatóul szolgálhatnak, hogy hol 
legnagyobb a szükség szemgyógyitó intézetekre. Budapesten van 
6 ilyen, ú. m. 1 egyetemi, 2 városi, 1 a Stefánia gyermekkő rházi, 
i izraelita és az Erzsébet-kórházi; Kolozsvárt 1 az egyetemi, 
Pozsonyban 1 országos és 1 ugyanilyen Brassóban, végre Szabad­
kán egy városi szemorvosi intézet. Csak sajnálni lehet, hogy a 
régibb 8 országos szemgyógyintézet, legyen hogy részvét vagy 
szakértő  szemészek hiányában vagy talán más okokból, csak kettő re 
reducáltatott. A helyett hogy Pozsonyban, Kassán, Sopronban és 
Nagyváradon, továbbá Kolozsvárt, Maros-Vásárhelyt, Szebenben és 
Brassóban ily intézet léteznék, m int tervezve volt, s Sopront kivéve 
keresztül is vitetett, most csak Pozsonyban és Brassóban létezik 
egy-egy országos szemgyógyintézet.

E l kell még azt is ismernünk, hogy a speciálisán kiképzett 
szemorvosok m agánintézeteket is állíthatnak fel, melyek a haza 
közügyének jó szolgálatot tehetnek ; de a m ilyen bátorságot köve­
tel egy ilyen vállalat, ép oly megbízhatlan fenmaradása, minthogy 
létele többnyire kezdeményező jének sorsától függ. S arra, hogy 
ilyen intézetek egymással versenyezzenek, még messze a kilátás, 

j H eidelbergában például több m int húsz év elő tt versenyezve állí­
to tt fel Knapp és Röder szemorvos magánintézetet s m idő n a kor­
mány egyetemi szemkórház felállításával foglalkozott, Knapp utalt 
azon statistikai tapasztalatokra, melyek szerint egy életre való, 
középnagyságú szemklinikának legalább 1 millió lélekre kell 
támaszkodni, m ert különben a súlyosabb szembajok oly ritkák, 
hogy a szemklinikát nem foglalkoztatják elegendő en (V ierter Be­
richt über die Augenklinik des Prof. Knapp zu Heidelberg. 1866. 
20. 1.) Nálunk Im re József dr. H.-M.-Vásárhelyen kezdeményezett 
magánszemkórházat és vele áldásosán mű ködik a maga környéké­
ben, m it annyival dícsérő bben em líthetünk meg, mivel ez tő le 
tiszta áldozat a közjó érdekében.

Nálunk a nyilvános szemgyógyintézetek felállításánál m inden­
esetre a vakok, illetve a szembajok megállapítása szerint, vagyis 
azoknak országszerte csoportosulása szerint, kell tekintettel len­
nünk ; errő l pedig a statistika adhat felvilágosítást, mely a vako­
kon való segítésnél em lített harmadik pontnak tárgyát és mai föl­
olvasásomnak fő czélját képezi.

A harmadik pont értelmében kellene tehát a vakok számára 
elegendő  intézeteket fölállítani. Kérdés, hogy hányat ? M ert 21 
ezer vak számára még a leggazdagabb államnak is nehéz feladat 
volna. Szerencsére nem is szorulnak m indnyájan ily intézetekre. 
Legnagyobb része a családban tartatik  fen, azonkívül némely 
országban, fő leg Angliában a vakok nagy részének az életszükségletei 
közadakozásból folyt összegekkel fedeztetnek. De ha a nemes 
szívű  em berek jótékonysága daczára is m aradnak hajléktalan vakok, 
kiknek megélhetésérő l senki sem vállalkozik gondoskodni, s a köz­
ség is csak a törvény kényszerítése folytán s akkor is csak mos­
tohán gondoskodik róluk, akkor az államnak ^kell módot-eszközt 
találni a szerecsétlenek szomorú sorsán való segítésre.

S hogy nálunk e tek intetben nagy hiány van, nem kell 
sokat bizonyítgatni. Az egész országban csak egy intézet létezik a 
vakok számára, s evvel ép úgy nincs az összes vakok ügyén 
segítve, m int az elm ebetegek ellátásán nincs segítve a fenálló né­
hány intézettel.

Az utóbbiakra nézve Dr. Bolyó tagtársunk 1866-ban a 
magyar orvosok és természetvizsgálók Pozsonyban tarto tt XI. nagy 
gyű lésén (lásd annak történeti vázlatát és m unkálatait, K anka és 

1 Rómertő l. Pozsony 1868.) többek közt a következő  pontot is 
javaslatba hozta: »Miután az (akkor) egyetlen egy országos tébolyda 
hazánk összes elmebetegei elhelyezésére korántsem elegendő , s 

j  egyhamar egy második ily költséges intézet állítására nincs kilátá­
sunk : állíttatnék az ország egyes vidékeinek központján minden 
különös költséges berendezés nélkül több egyszerű , azonban az 
elm ebetegek biztonságba helyezésére mégis elegendő  úgynevezett 

j  filialiá tébolyda az állam által k ibérelt mezei b irtokon, hogy itt 
gyermekkoruktól fogva megszokott munkával foglalkozzanak.«

Hasonló javaslatot igényel a vakok ügye is. Nézzük, hogy 
állanak a viszonyok ezen pontra nézve más országokban. Árit  
már 1846-ban szám lálhatott és ism ertethetett Prágában 6 intézetet 
vakok és szembetegek számára (Die Anstalten für Blinde und 
Augenkranke in Prag. 1846). Ausztria 22 milliónyi lakosságával 
m ár 9 intézettel b ír a vakok számára. Spanyolország 16-tal, Angol-



ország 27-tel, Poroszország 25-tel, Olaszország m ár csak 4-gyel, 
Oroszország pedig 3-mal s így tovább. Ezek közt a legtöbb 
országban egy vagy két intézet foglalkoztató intézet, a hol az 
illető  vakok a kiképző  intézetben nyert tanulást, fő leg mesterséget 
m int pl. kosárkötést, kötélverést, czipő varrást, szalmafonást és effé­
lét tovább fejleszthetik és életüknek fentartására értékesíthetik.

Milyen nemes és czélszerű  in tézkedés! A sors által sújtott 
szegény vak ez úton nemcsak hasznossá válik magának és az 
államnak is, hanem megszabadul azon borzasztó tétlenségtő l is, 
mely a term észet törvényeivel hom lokegyenest ellenkezik s mely 
bízvást leginkább fölkelti a vakokban szomorú sorsuknak érzését. 
Arii  em lített mű vecskéjében (23. 1.) így nyilatkozik: »Zárjátok az 
em bert bár mély sötétségbe, de adjatok neki csak munkát, hadd 
gyakorolja még hátram aradt erejét s ki fog békülni sorsával, 
m ert van czélja életének.«

Kellene tehát gondoskodnunk, hogy ne legyen az országban 
tanuló- és munkaképes vak a ki ebben ne részesüljön1 * 2). Azáltal 
elég lenae téve a vakok ügyén való segícés harm adik pontjának 
is. De ez sem vihető  keresztül egész kiterjedésében. Kell tehát 
legelébb o tt segíteni, hol legégető bb a szükség; s hogy ez hol 
volna, annak kiderítése a statistikának esik feladatul.

M ielő tt azonban a statistika adataira áttérnék, előre kell 
bocsátanom , hogy azokból mostani alakjukban az em lített irányban 
semmi felvilágosítást nem nyerünk. Lehet, hogy ha valaki utána 
járna s a statistikai hivatalban felhalmozott adatokat vagyis a 
vakok számláló lapjait körülményesebben tanulmányozná, akkor 
némi közelebbi felvilágosítást nyerne a vakok társadalm i életérő l, így pl. 
vájjon képes-e a család szegény vakjának szellemi és testi nélkü- 
lözhetlen szükségeinek kielégítésérő l gondoskodni, vagy vájjon 
nagyon kívánatos volna, hogy az illető  humánusabb gondviselés 
alá kerüljön. — De mondom, ez is csupán csak combinatio útján 
sikerülne s hogy az em ber a combinálásban sokat tévedhet, az 
ismert dolog.

Más pontokra nézve, pl. a yakság m ibenlétére, keletkezésére, 
lefolyására vagy netán gyógyíthatására nézve a számláló lapról 
absolute nem lehetne kiigazodni. Nem is csoda, hiszen a vakok 
összeírása úgyszólván kegyelembő l egy »Jegyzet« feliratú rovatba 
vétetett föl. Ső t a m int Németországból írják, o tt a jövő  népszám­
lálások alkalmával a vakok összeírása el fog maradni. Spanyol- 
országban 1860-ban volt a vakok utolsó összeírása. H a netalán 
ezen határozat az internationalis congresszus útján általánossá válik, 
akkor m ár mi sem kapunk többé felvilágosítást a vakok létszámá­
ról. E lhaladtunk szótalanul hazánknak a vakokat is befoglaló két 
népszámlálása m ellett vagyis a múlt és a jelén évtized számlálá­
sának adatai m ellett nem ragadtuk meg az alkalmat hogy a vakok 
ügyét lehető leg rendezzük, s hogy felebaráti kötelességünknek 
egyik legnehezebbjét le ró jjuk ; és más adatokat már nem is fogunk 
kapni, a melyek útján további kutatásokat tehessünk, hogy az 
ügyön segíthessünk.

Lehetne ugyan azt, a m it én most vagyok bátor javaslatba 
hozni, t. i. az ország vakjainak megvizsgálását a közegészségügyi 
személyzet által, a számláló lapok hiányában is végezni, de akkor 
senki sem állhat jót, hogy m inden vak vizsgálat alá került, és az 
eredm ényre már nem lehetne örömtelten, m int K eleti Károly kitű nő  
statistikusunk számláló rendszerének befejezésekor, a ném et költő  
szavaival m ondan i: E r zählt die H äupter seiner Lieben, und sieh, 
es fehlt kein theures Haupt.

Hogy nálunk csakugyan szükséges, m iszerint a vakokra nézve 
külön felvétel eszközöltessék, azt statistikusaink a számok egyszerű , 
sovány adataiból is kivették. Jekelfalussy József az 1884-ben meg­
jelent »M agyarország statistikája« czímű  könyvében (268. 1.) errő l 
így nyilatkozik: »Ismeretes dolog ugyanis, hogy hazánkban a ma­
gasabb korúak a külföldhez képest, felette gyenge számban vannak 
képviselve és mégis nálunk található aránylag a legtöbb vak, mely 
körülmény sajnosán igazolja, ső t tetézi azon állításunkat, hogy 
hazánkban a látás szerve rendkívüli nagy veszélynek van kitéve s 
roham osabban pusztul, m int más országokban. Növeli e bajt még

1) A  v a k o k  in té z e té b e n  22 év ó ta  tan á ro sk o d ó  G u th e i l Á d á m  ú r 
sz ó b e li k ö z lése  sz e rin t h o n u n k b a n  4938  ta n k ö te le s  vak  lé tez ik , k ik  k ö z t 
k ö rü lb e lü l  800  b e te g  s így  tan u lá sra  a lk a lm a tla n . A v a k o k  in té z e té b e n  84 
v a k  v an  s o k ta tá s t  n y e r és p e d ig  65 fiú, 19 leány .

az a körülmény is, hogy e szomorú viszonyok nemhogy javulnának, 
ső t még kedvező tlenebbre fordulnak. 1869 óta em elkedett a vakok 
száma 2316 egyénnel, jó llehet a veszedelmes egyiptomi szembeteg­
ség, mely ma m ár kivált alsó megyéinkben széltére pusztít, leg­
utóbbi számlálásunk alkalmával csak szórványosan lépett fel s nem 
éreztette iszonyú hatása it; mi fog történni jövő ben, ha erélyes óv­
intézkedéssel gátat nem vetünk a rom bolásnak ?! Népünknek a 
vakságra úgy látszik, erő s hajlam a van. O kát a népszámlálás so­
vány adataiból még a szakemberek sem képesek kifürkészni. Na­
gyon is indokolt volna tehát, ha k iterjedt egészségügyi személyze­
tünk segélyével a vakságra nézve egy külön felvétel rendeltetnék 
el, mely az illető  egyéneknél m indazon mozzanatokra figyelemmel 
lenne, a mi élettani és társadalm i szempontból érdekkel bírhat« 

Ezen következtetésre okot szolgáltatott hazánk adatainak 
összehasonlítása a külföldi államokéival, mely hazánkat rósz színben 
tű nteti fel.

10 ,0 0 0  la k o s ra  esik  v ak  :
újabb adatok szerint1) régibb adatok sze

Norvégiában . . . • ■  1 3 6 3) I 3 7 8)
A magyar birodalom ban • i 3'3 I  2 ‘0

Spanyolországban . 1 1 ' 9
Olaszországban . 10*2 8-2
Nagy-Bri taniában • 9 - 8 3) 9 6
Ausztriában . . . . • 9 ' 1 5'6
Francziaországban . • 8-4 3) 8-2 3)
Poroszországban . • 8-3 5' 1
Bajorországban . 8*2 5 ’2
Svédországban . 8 1 7 ' i
Belgiumban . . . . . 8 1 5 9
Szászországban . 8 ’o 6*i

D á n iá b a n...................... • 7 ' 9 5 ' 2

S v a jc z b a n...................... • 7'6 s) 7 -6 3)

W ürtem bergben . • 7 ' ° —
Badenben ...................... • 5'3 —
Német-A lföldön . • 4'5 —

Ebbő l látható, hogy valam int a vakok intézeteinek elő s
lásánál, úgy itt is hazánk igen rósz arányt m utat fel. U tóbbira 
nézve én avval vigasztalom magamat, hogy a számlálásban vélek 
h ibát fölfedezhetni, úgy hogy vagy a külföld országaiban derülne 
ki több vak, ha a számlálásnál rendszerünket követnék, vagy fordítva.

Különben ha rendszerrő l szólunk, az csakis az általános nép­
összeírásra vonatkozhatik, m ert a vakokra nézve, legalább nálunk 
ilyen nem létezett. Az egész ügy jegyzetbe lévén szorítva, nem 
csato ltathatott hozzá még más jegyzet vagyis jegyzethez jegyzet, 
mely legalább némileg m eghatározta volna, hogy ki jelentheti be 
magát vaknak s ki nem, azaz mely foka a gyengelátásnak legyen 
a határ, a mely a vakokat a nem vakoktól elkülöníti.

Igaz ugyan, hogy alig fog em ber akadni a ki, ép voltára, 
elsatnyult és testi hiányokban szenvedő  gyanánt szerepelni ak a rn a ; 
de az állam nem tekintheti vaknak azt, a ki még némi munka- 
képességgel bír, pedig ő  maga m agát vaknak jelenti be és ebben 
neki nagyjából, legalább a maga álláspontjáról igaza lehet. Azon­
kívül az összeírásnál h ibák is történnek. Zehender pl. a mecklen- 
burgi nagyherczegségben egy általa eszközölt utószámlálás alkal­
mával 480 vak közül 16-ról meggyő ző dött, hogy nem az, de 
helyébe több vakra akadt, a kik a hivatalos összeírásból k im arad­
tak. Katz a düsseldorfi kerületben egy ilyen utószámlálás alkalm á­
val i i  17 vak közt 37 nem vakot talált s lehet, hogy a 184 meg 
nem je lent közt is volt néhány olyan.

Ezen úton sikerülne talán nálunk is a vakok összeírásának 
eredm ényeit corrigálni, és létszámukat reducálni, azonkívül a vak­
ságtól m egm enthető ket kitudni.

Hogy hazánk arányszáma a vakokra nézve nem üthet el 
annyira a külföldi államokétól, reményiem, sikerülni fog nekem 
azáltal bebizonyítani, hogy párhuzam ba állítom az 1880-diki és az 
1870-diki népszámlálás eredm ényét a vakokat illető leg.4 *)

*) Je k e lfa lu ssy .
2) S ch im m er, v. ö. J a h re s b e r ic h t  fü r O p h th a lm o lo g ie. 1872. 171. 1.
8) V a ló sz ín ű leg  eg y id e jű  szám ok.
4) A  m it k é t az e lő a d ásb an  b e m u ta to t t  g ra p h ik u s  ra jz  m ég  szem lél-

h e tő b b é  te t t .
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E s e t t  10 ,000  lé le k re  :
1 8 8 0 - b a n i8 " 0 - b e n

F i u m e m e g y é b e n  . . . . 2 5 v a k 2 0 v a k

V e r ő c z e  » . . . . 2 2 » 1 9 »

B r ó d i  k e r ü le tb e n  . . . 2 1 » I 2 »

B r a s s ó m e g y é b e n  . . . . 2 0  » 13 »

U d v a r h e l y m e g y é b e n  . . 1 8  » 8 »

T u r ó c z m e g y é b e n  . . . . 1 8 »

C s o n g r á d m e g y é b e n . . . I 2 »

H a jd u m e g y é b e n  . . . . I 2 »

C s i k m e g y é b e n ................. 17  » 6 »

H á r o m s z é k m e g y é b e n . . 2 I »

G r a d i s k a i  k e r ü l e t  . . . 4 2
A r v a m e g y é b e n................ I 2 »

G y ő r  » ................ *3 »

B á c s - B o d r o g m e g y é b e n  . 1 3 »

A ls ó - F e h é r  »
1 0  »

1 8 »

K o l o z s m e g y é b e n  . . . . 17 »

K ő r ö s  » . . . . l 6 »

H o n t  » . . . . 1 3 »

T r e n c s é n m e g y é b e n  . . . I I »

V e s z p r é m  » . . . 1 4 »

G ö m ö r  » . . . 1 3 »

H u n y a d  » . . . 1 4 . »

M a r o s - T o r d a m e g y é b e n  . 1 5 » 1 4 »

N a g y - K ü k ü l l ő m e g y é b e n 17 »

S z e b e n m e g y é b e n  . . . . 1 6 »

S z e r é m  » . . . . 1 4
P é t e r v á r a d m e g y é b e n  . . 8 »

P o z s o n y m e g y é b e n  . . . I 2

Z a la  » . . . I I »

H e v e s  » . . . 1 3 »

J á s z -N .-K .-S z o ln o k m . . . I 2 »

S z e p e s m e g y é b e n  . . . . 1 0 »

B i h a r  » . . . .
I 4 .  »

1 4 »

S z i lá g y  » . . . . 17 »

U g o c s a  . » . . . . 13 »

P o z s e g a  » . . . . 1 5 %

B u d a p e s t  f ő v á r o s  . . . . 1 4 »

B a r s m e g y é b e n................ 1 0 »

L i p t ó  » ................ 6 »

N y i t r a  » ................ 1 0 »

B a r a n y a m e g y é b e n  . . . 1 3 »

V a s m e g y é b e n ..................... 1 3 »

P e s t - P i l is  - S o l t -  K is - K u n - »

m e g y é b e n ..................... 1 3  » I  I »

B o r s o d m e g y é b e n  . . . . 9 »

T o r o n t á l  » . . . . I  I »

B e s z t . - N a s z ó d m e g y é b e n l 6 »

K is - K ü k ü l l ő m e g y é b e n  . I 2 »

T  o r d a - A r a n y o s m............... 1 4 »

L ik a - O to c s á n y i  k e r ü l e t . 4 »

N ó g r á d m e g y é b e n  . . . . 6 »

Z ó ly o m  » . . . . T3 »

S o m o g y  » . . . . I I »

S o p r o n  » . . . . I 2 »

T o ln a  » . . . . I 2 »

1 B é k é s  » . . . . 1 0 »

F e j é r  » . . . . I I »

K o m á r o m m e g y é b e n  . , 1 3 »

B e r e g m e g y é b e n ................. 1 4 »

S á r o s  » ................. 9 »

Z e m p lé n m e g y é b e n  . . . I I »

M á r m a r o s m e g y é b e n  . . I I »

S z a b o lc s  » . . I I  » I I »

S z a tm á r  » . . I I »

C s a n á d  » . . 1 3 »
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1 0 »
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9 » 1 1 »
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Én ezen különbség nyomán, mely a határő rvidék vakjainak 
arányszámaiban mutatkozik, táplálom a reményt, hogy egy tüzete­
sebb összeírása a vakoknak kedvező bb eredm ényekre fog vezetni 
m int a milyenek a mostaniak, és ezen különbségben vélem én a 
jogosultságot lelni annak állítására, hogy nálunk a viszonyok még 
sem oly szomorítók a külfölddel szemközt. T. i. nem hihetem , 
hogy a határő rvidéki megyékben tíz év alatt olyannyira szaporod­
tak volna a vakok, hogy az arányszámok ily magasra felhágjanak. 
H a az egész ország arányszáma i o  év alatt csak egygyel, azaz 
12-tő l 13-ra, szaporodott, nem lehet, hogy egyes megyékben még 
pedig csoportosan egymás m ellett fekvő  megyékben az arányszám 
egészen 8-ban különbözzék, m int a Báni, Péterváradi, Gradiskai, 
Ogulin-Szluini és Lika-O tocsani kerületben, nemkülönben Belovár 
megyében is.

A különbségek okát onnan származtatom, hogy 1869-ben a 
határő rvidékre vonatkozó adatokat a császári és királyi hadügy- 
m inister szerezte be és szolgáltatta az országos magyar kir. statis- 
tikai hivatalnak, m ert akkoriban a határő rvidéken a vakok össze­
írásánál, úgy mint a külföld több államaiban szigorúbban jártak  el.

H a majd a közegészségügyi tanács is úgy meg lesz győ ző dve 
a vakok egy új összeírásának szükségérő l, m int a hogy meg van­
nak győ ző dve kiválóbb statistikusaink és én is itt állítom, akkor 
m indenekelő tt azon pontra nézve kell biztos fogalmat felállítani, 
hogy k it tekintsünk vaknak.

Németországban nagyobbára azt tekintik vaknak a ki vezető  
nélkül nem tud járni-kelni. De állami tekintetbő l még azt is vak­
nak kell deklarálni, a ki bár járni-kelni tud, de a m ellett munka- 
képtelen. Tudom ányos szempontból pedig az a vak, a ki már 
fényérzéssel sem bír.

H a a közegészségügyi személyzetre lesz a számlálás bízva, 
az m indenesetre úgy az államnak mint a tudom ánynak is fog érté­
kesíthető  adatokat gyű jteni.

Megjegyzem, hogy a járás-kelési képtelenség nem mindig 
jellemzi tökéletesen a vakot, még ha el is tekintünk azon körül­
ménytő l, hogy majdnem m inden vak saját lakásán és ismert helye­
ken könnyen tájékozza magát s vezető  nélkül eljár. így emlékszem 
egy szegény vakra, kinek egyik szemén fényérzés csak közvetet- 
lenül a szem elő tt volt, a másikon pedig volt ugyan fényérzés 
6 m.-rő l, de a projectio belül majdnem a központig szű k volt. És 
ezen beteg egyesegyedül ballagott 20 mérföldnyi távolból, Zólyom- 
megyébő l egészen Budapestig. M ikor kérdeztük, hogy jöhetett ily 
messze földrő l egyedül, azt felelte, hogy m indig az országúton 
j á r t ; de azon kérdésünkre, hogy miképen kerülte ki az árkokat, 
már azt ad ta feleletül, hogy bizony sokba bele is botlott.

Tapasztalatilag constatáltatott, hogy azon vak tud még tájé­
kozódni, a ki még V*—  1 méternyi távolságban a neki m utatott 
ujjakat (de nem saját ujjait) tudja szám láln i; a ki ezt nem tudja, 
nem is lesz képes önállóan a legegyszerű bb üzletet sem vezetni. 
Ez szolgálhatna m értékül a vakok összeírásánál.

Hogy milyen pontokra kellene még ezen összeírásnál tekin­
tettel lenni, az k iderül a következő  sorozatból, melyet Zeltender 
(i. h.) és Évimért (Jahresbericht für Ophthalmologie. 1874 216.
1.) m intái szerint némi módosítással és viszonyainkhoz alkalmazá­
sával ekként állítottam  össze.

Számláló lap vakoknak.

I. Neve, kora, vallása, lakási helye, születési helye.
II. E lő bbi foglalkozása, mostani foglalkozása, munkaképes-e 

vagy nem ? Segélyt igényel-e ? Segélyben részesü l: a) hozzátarto-
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zói, b) jó ltevő k vagy c) alapítvány részérő l ? Felvétele tan- vagy 
foglalkoztató intézetbe kivánatos-e? a) szülei részérő l, b) a vak 
részérő l c) egyelő re nem kívánatos.

III. Házas, látóval vagy vakkal ? melyik évben házasodott ? 
van-e gyermeke ? azok látnak ? a vak szülei jó látással bírtak ?

IV. A vak különbeni egészségi állapota.
V. Szemeinek részérő l: 1. egyik szemmel sem képes a vilá­

gosat a sötéttő l, a nappalt az éjjeltő l m egkülönböztetni?

2. a kézmozgást vagy az ujjakat fekete területen észreveszi-e 
illetve számlálhatja r utóbbiakat mily messzirő l ?

3. Ism eretlen helyen találja-e az u tat vezető  nélkül is?
4. Melyik életévben kezdett megvakulni egyik szemen, és j 

melyikben a másikon ?
5. Mennyi idő  telt el a teljes megvakulásig ?
6. Vagy vakon született-e ?
7. Vagy az élet első  napjaiban gennyes gyuladásból eredt a 

megvakulás ?
8. Egyptom i szembaja volt vagy jelenleg is van ?
9. K iütéses járvány, m int himlő , kanyaró lehetett-e oka meg- 

vakulásának ?
i o. Görvélyes szemgyuladásból eredhetett-e ?
11. Sértés vagy operatio tö rtén t a szemen? s a másik szem 

volt-e m ár annakelő tte vak r

12. Szürke hályog van-e je len?
13. Vagy fekete hályog (látóidegbaj)?
14. Zöld hályog (glaucoma)?
15. Vesebaj, gyermekágy vagy más okok?

Az I., II. és III. alattiakra nagyobbára már a statistikai j 
hivatal számláló lapjai is adhatnak felvilágosítást (ha könnyen [ 
szedhető k ki a nagy halmazból), de mivel értékük évrő l-évre cső k- ! 
ken, azaz a vakok viszonyai változnak, azért az ellenő rző  össze­
írást vagy minél elő bb kellene megindítani, vagy pedig késő bbre 
halasztani a míg egy új népszámlálás megy végbe, s akkor a szer­
zett adatokat akként volna legczélszerű bb ellenő rizni, hogy m inden 
megye a befolyt népszámlálási lapokról a vakokra vonatkozó ada­
tokat, illetve a nationalét, átiratná a közegészségügyi személyzet 
számára nyom tatott lapokra s azonnal elrendelné a további vizs­
gálatot.

A születési hely (I. alatt) leginkább a trachom ára nézve 
jöhet tek intetbe, a mennyiben trachom ás vidéken született és fel­
nevelt egyén azt magával viheti más vidékre, s ebből az im portá­
lás k id e rü l; különben ha a számláló lap egyszerű sítésére törek­
szünk, akkor ezen kérdést ki is hagyhatjuk. A III. pont adatai 
különösen azon irányban lesznek érdekesek, hogy általuk felvilá­
gosítást kapunk, mennyi befolyása van a szülő knek vaksága a 
nem zett gyermekeknek látására. K ísérleteket tettek  házi nyulakkal 
ilyen irányban s azt derítették ki, hogy vak nyulak majd látó, 
m ajd vak nyulakat szülnek. H a ez az em berre is úgy állana, 
akkor talán a törvényhozásnak is volna közbeszólása a vakok 
frigykötésébe. Hogy az V. pont kérdései mind fontosak, nem kell 
sokat bizonyítgatnom. Az 1., 2., és 3. alatti kérdést m ár elő bb 
megbeszéltem, s itt csak még azt ismétlem, hogy ha valaki csak 
egyik szemen vak, az nem sorolandó a vakok közé s így az össze­
írásba sem veendő  fel.

Egy néhány kérdésrő l (7 — 15), különös fontosságuk miatt, 
m ár most, még m ielő tt biztos adatok birtokában volnánk, jó  lesz né­
hány szót szólni.

Hogy milyen eredményekre fognak a feleletek ezen 7 kérdésben 
vezetni, azt csak némileg lehet sejteni. Nagyobb városokban nagyon 
sok a blennorrhoea neonatorwn-bzxi szenvedő  gyermekek száma, mint 
ezt a budapesti szemklinika ambulantiáján látni lehe t.1) S habár 
rem énylhető , hogy az egyszerű , rom latlan szokású honpolgárok 
közt kevésbbé fordul elő  e baj, mégis nem gondolnám, hogy 
volna vidék a hol egynéhány vak szemének rom lása nem ezen 
vészes bajnak volna felrovandó. Nem régen m eglátogattam a vakok 
itten i in tézetét s több lakójánál a baj keletkezése után kérdező s-
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ködve, azt tapasztaltam, hogy vidékrő l felkerült vakoknál is ezen 
betegség gyakori oka bajuknak.

De azt mégis reményiem, hogy e pontra nézve országunk 
nem áll a legrosszabban. Vájjon Németországban az új vívmányok 
alapján javultak-e a viszonyok, nem tudtam  kifürkészni, (talán nem 
voltam szerencsés újabb adatokra akadn i); de a régi adatok ijesz­
tő k. Knapp 1866-ban írja (Ueber K rankenhäuser, besonders 
Augenkliniken, 26. 1.), hogy Németországban vagy 50,000 teljesen 
és gyógyíthatlan vak létezik s hogy abból több mint a fele csak 
egy betegségre, a b lennorrhoea neonatorum ra esik.

Legyen, hogy a vakok összeírása nálunk kedvező bb viszo­
nyokat fog kitüntetni, mégis intézkedni kell, hogy m ind a mi 
megmenthető , megmentessék. E rre szükséges, hogy a bábák törvé­
nyileg kényszeríttessenek, hogy az újszülöttek szembaját orvos 
kezébe szolgáltassák s viszont is az orvos iparkodjék hivatásának 
magaslatán állani.

V idéki praxisomban egy bába tanácsot kért tő lem két hóna­
pos gyermekének szembajára nézve. Látván, hogy a gyermek 
szemei b lennorrhoea neonatorum  folytán megvakultak (a corneát 
lapos, átlátszatlan hegszövet pótolta, mely még iridectom iára s így 
ném i látásjavításra sem volt alkalmas) azt a súlyos vádat emeltem 
az anya ellen, hogy gyermekét nem csak avval vakította meg, 
hogy váladékával befertő zte, hanem avval is, hogy a baj gyógyítá­
sára semmit sem tett, m ire azt felelte, hogy az első  pontra nézve 
a férje bű nös, a m ásodikra nézve pedig, hogy ő  tett a m it tehe­
te tt s a m ire a nagyváradi bábaképezdében tanították, t. i. carbol- 
o ldatot cseppentett a beteg szemekbe. Kérdésem re, hogy miért 
nem gyógyíttatta valamelyik orvos által, azt felelte, hogy más 
anyák blennorrhoeás gyermekét többször küldte orvoshoz, de az 
szemcseppeket írt fel, a m elyeket vagy a hozzátartozóknak vagy a 
bábának kellett becseppegtetni.

Ezen esetben bizonyos, hogy nem az anya tudatlansága, 
hanem a kellő  gyógykezelési módszer hiánya tette tönkre az új­
szülött szemeit, s hogy mennyire használt volna vagy a hüvely­
mosás vagy a Crédé-féle eljárás, mely nálunk is Tauffer tnr. úr 
klinikáján sikeresen k ipróbáltatott (Szemészet, 1883. 5. sz.). Hogy 
milyen szigorú rendszabályokat kell a bábák tekintetében hozni a 
jelzett irányban, legjobban akkor fog kiderülni, ha majd határo­
zottabban fogjuk tudni hány egyén tulajdoníthatja vakságát ezen 
jdejekorán elhárítható bajnak, a b lennorrhoea neonatorum nak *).

Az ezen szembajjal rokonságban álló tiachomára nézve ha­
zánk némely vidéke igen szomorú állapotban van. Ide tartozik 
Torontál-, Temes- és Bácsmegye, továbbá néhány erdélyi megye 
és újabban Nógrádmegye is (Orvosi H etilap 1883. 1122. 1.). Leg­
újabban pedig úgy hallatszik, hogy Szeged környékén is járvány 
gyanánt fordul elő  a trachoma. A budapesti szemklinikára kerül 
sok trachom ás beteg Kecskem étrő l s általában az Alföldrő l is. Jó 
volna ezen helyeket minél elő bb pontosan megismerni s a baj ter­
jedését m indjárt annak kezdetén megakadályozni, m ert a mikor 
m ár a megye a korm ányhoz fordul »mert a veszedelemnek hely 
hatósági intézkedésekkel elejét venni nem lehet«, akkor a kor 
mánynak helyzete a bajjal szemközt szintén igen nehéz.

A budapesti szemklinikán sokszor fordul elő  olyan vak is, 
többnyire fiatal egyén, kinek baja saját vagy szüleinek állítása 
szerint himlő bő l származott. Sajnos, hogy ilyen betegek bajára több­
nyire a therapia »nihil faciendum« kifejezései alkalm aztatnak; pe­
dig nem hiszem, hogy a him lő sbeteg szemére nézve ne lehessen 
m indjárt a baj elején annak káros hatását alászállítani, ha a 
hozzátartozók az orvos erélyes rendelvényeit pontosan viszik ke­
resztül. E rre  az egészségtan, melynek tanítása m ár a népiskolákban 
is felvétetett, taníthatja az egyszerű  földmivelő t is.

Nagy városokban a görvélyes szemgyuladás ijesztő  számban 
fordul elő . A budapesti szemklinikára bejáró betegek közül (nap­
jában körülbelül 100-kint), majdnem a fele görvélyes alapon szen­
ved szemével. Csak az a szerencse, hogy ez a baj ritkábban teszi 
tönkre a szemet, s szerencse továbbá, hogy vidéken nem oly sza-

*) A  » S te fán ia«  g y e rm e k k ó rh áz  szem észi o sz tá ly án ak  fő n ö k e  fe ltű n ő  
sz á m b a n  k eze l i ly en  e se te k e t, s a ba j k ö n n y e b b  e lh ár ítá sá b a n  a b á b á k  fel- 
v i lá g o so d o ttsá g a  részes lévén , a zo k n a k  sp ec iá lis  tan fo ly am a t ta r t  TaufFer tn r. 
k l in ik á já n .

*) E  b a jn a k  tu la jd o n íth a tja  v a k sá g á t A u sz tr ia  és N ém eto rszág  vak o k - 
in té z e te in e k  la k ó i  k ö z t H o r n e r  sze rin t 3 3 % , C o lsm a n n sze rin t 4 0 % . A  
b u d a p e s ti  szem k lin ik án  1876— 81-b e n  e lő fo rd u lt  ese tek b ő l k id e rü l , h o g y  
ig en  so k  (14% ) az e lh an y ag o lt, tö n k re m e n t szem  (Szem észet. 1882. 53. 1.), 
s m enny i nem  is k e rü l g y ó g y k eze lés a lá  !



pora, s azt hiszem ha elő  is fordul, nem oly makacs s nem oly 
sokszor recidiváló. Legjobban segíthetni a bajon ha a szenvedő  
gyerm ekeket —  m ert ezeket éri el leginkább e baj —  vidékre 
mennek élni s vérüket tisztítani. Már ezen szempontból is melegen 
kell az újabban kezdeményezett »Gyerm ektelepeket« pártolni.

H a valamelyik vak szemének sértésérő l van szó, akkor lehet 
hogy vagy az egyik szem vak volt m ielő tt a sértés a másik 
szemet is tönkretette, vagy az egyik szem sértése a másik szemet 
utólag tette tönkre rokonszenvi lob által, vagy végre a sértés 
egyszerre tette tönkre m indakét szemet. Dr. Azf/z'-nek 1092 szem­
sérülési esete (Szemészet 1883. 49. 1.) csak egy szemre vonatko­
zik. Én bányamunkásoknál láttam  négy ízben mind a két szemet 
egyszerre tönkretéve, s m ind a négy egyénnél a baj úgy esett meg, 
hogy szén- vagy kő szikla-robbantásnál a robbanó anyag oly késő n 
gyuladt meg, hogy ő k m ár nem várták a meggyuladást s rejtekük- 
bő l neki m entek a veszélynek.

Az egyiknél a homályos lencse eltávolítása után a látás 
annyira volt helyreállítható, hogy most nappali ő r gyanánt mű kö­
dik, daczára annak hogy a porczhártya igen sű rű  fehér foltokkal 
pon tozo tt; másik szemét azonban látásra hozni m ár nem lehet. 
Egyik desperált esetben m int vigasztaló m ű tétet végeztem egy 
iridectom iát, de az eredm ény olyan volt m int elő re mondtam  a 
betegnek, t. i. nem valami kecsegtető . Egy harm adik esetben a 
symplepharon alatt reményltem még tiszta corneát találni, m ert a 
szemgolyó rendes nagyságát ki lehetett tapintani (a másik oldalon 
zsugorodottnak láttam és tapintottam ) de a leválasztás után a cor­
nea helyén csak hegszövetet találtam. A negyedik esetben a mű ­
tétet még kísérelni sem lehetett. —  A budapesti szemklinikán 
elő fordult m indkét szem egyidejű  égése is, vitriol által, egy másik 
esetben natronlúg által.

A szürke hályogra nézve m ár több oldalról hallottam  azon 
állítást, hogy nálunk ezen baj igen gyakori a többi országokhoz 
képest. Dr. Grósz (Nagyváradon) errő l így szó l: »A végtelen pusz­
ták nagy világossága, nehéz m unka a hosszú napokon át, sok 
szorgalmas földmivelő nek elhomályosítja szemlencséjét, nem csak 
az aggkorban —  m int más országokban —- hanem erő teljes fér­
fiak legszebb korában úgy, m int asszonyoknál«. -— Hogy ezen 
állítás nem biztos, az azt hiszem eléggé kiviláglik a szürke hályog 
megérési idejérő l szóló czikkembő l (Szemészet 1885. 1. és 2. sz.); 
azonkívül a Szt. Rókus-kórházban 1882-ben megfordult hályogosak 
életkor szerinti összeállításából is kiderül, hogy úgy m int más 
országokban a 60. és 70. életév közt van a legtöbb eset »Szent 
Rókus« kórház évkönyve. 1885. 233. 1.). K ülönben a mi a vako­
kat illeti, szeretném, hogy minél több legyen köztük a szürke há- 
lyogos, m ert ez legalább gyógyítható vakság.

A fekete és a zöld hályog valam int a vesebajból s egyéb ok­
ból származó vakság szabatos kórismészésére már szemtükri vizs­
gálat lenne szükséges. De nagyjában a nélkül is lehet, persze ke­
vesebb megbízhatósággal, tehát csak hozzávető leg m egállapítani 
váljon a vak szem látóközegei tiszták-e, a szem úgy néz-e ki m int 
az egészséges szem, s vesebaj vagy más baj mely a megvakulással 
oki összefüggésben állott, nincs vagy nem volt-e jelen ? Ez volna 
a 13. és 15. pont egymástól való megkülönböztetése. A zöld há­
lyognál többnyire jelen van a zöld reflex a pupilla terü letén és 
mélyebben is, valamint a tág pupilla, kemény szemteke, néha gyu- 
ladásos szem kitágult episcleralis edényekkel; de még az elő zmé­
nyek kikérdezése, úgy m int szivárványszínek látása a láng körül 
vagy erő s feszülés a szemgolyóban, tájékozásul szolgál a diagnosis 
megállapításában.

Ezek elő sorolása után befejezem ezen dolgozatot azon óhaj­
jal, hogy indítványom a vakok összeírására nézve a competens 
körökben párto lókra akadjon, m ert én így vélekedem, hogy a 
milyen szükséges valamely államnak tudni hány hadköteles egyén­
rő l rendelkezik, a kikkel jogait megvédetheti, olyan szükséges 
tudni hogy hány ügyefogyott él az országban, a kik azonkívül 
hogy munkaképtelenek még m ásokat is (a vezető t vagy az ő rző t) 
visszatartanak a munkától, s a k iket »vissza kellene adni a mun­
kának, az életnek« !

Sérülés tönkre tette-e a látást?

Orvosi vélemény biztosítási ügyben.

K ö z li  Sc h ü l e r  V i l m o s  ta n á r .

Özv. K. J.-né, kinek férje biztositó intézeti hivatalnok volt,
1883. júliusban testi sérülés esetére jelentékeny összegig biztosí­
to tta magát. —  1883. okt. 19-ikén megjelent az egyetemi szem­
kórházban járó kezelésre és róla 2618. jegyző könyvi szám alatt ez 
írato tt b e : »Combustio palpebrae et corneae dex trae; a cornea 
alsó, belső  negyede sárgásfehér, állítólag lepörzsölés, úgyszintén a 
szemhéjszéleken égés nyom ai; 2 °/0 pilocarpin és borvizes boroga­
tás«. E lő adta, hogy spiritusláng csapott volt jobb szemébe. Lassan 
gyógyult, felületes heg visszam aradásával; kimondásai a látásáról 
nagyon ingadozók voltak, és bal szemérő l is, mely ép m aradt, 
folyton panaszai voltak. 1884. jan. 14-ikén közbeeső leg a sz. R ó­
kus kórház szemorvosi rendelésén Siklósy fő orvos úrnak egyszer 
szintén bem utatta magát, ki felületes gyenge hegeshomályt talált, 
és a leletrő l a biztosítási intézet számára íro tt véleményt adott.
1884. febr. i 5-ikén megint az egyetemi szemkórházban vétette fel 
a leletet, hol a jobb szemen ekkor e/, 8, a balon 6h 2 visus talál­
tatott.

1884. júliusban újra corneafekélyke tám adt, melyrő l az asz- 
szony azt m ondta el, hogy carbolos üveget v itt szobájába, a kü ­
szöbön megbotlott, az üveg eltört, tartalm a jobb szemét megégette. 
A kezelést az egyetemi szemklinikán végeztette, de balesetét a 
biztosítási társulatnál bejelentette, hol utasították, hogy Siklósy 
fő orvos úrtól hozzon látleletet. Siklósy tisztelt barátom  a sérülés 
után 14 nappal kevés injectiot és a corneán jelentéktelen erosiot 
talált, mirő l Írott értesítést ado tt a biztosítási intézet számára, 
mondva hogy a sérülés keveset ronthato tt a látáson.

A következő  hetekben azonban a baj fokozódott, a fekély 
elmélyedt, átfúrás keletkezett, az iris a nyíláshoz feküdt, iritis 
tám adt, a lobfolyamat sok hét után cicatrix corneae adhaerens-sel 
végző dött és a látás nagyon rosszá vált. M indezt az egyetemi 
szemklinikán a szünidei betegkezelést teljesítő  tanársegéd megész­
lelte, és a rossz kim enetelt magam is constatáltam.

Ilyen m enetelt véve a szemsérülés, a nő  az intézetnél, mely­
nél testi megbénulás esetére biztosítva volt, megfelelő  pénzösszeget 
követelt. O tt azonban, támaszkodva Siklósy fő orvos juliushavi lele­
tére, ezt megtagadták. A nő , jogainak kim utatására, az egyetemi 
szemklinikán ismételten bizonylatokat kért, és m ondhatni sokat 
zaklatott minket. Azonban a tényállással szemben nem tagadhattuk 
meg tő le az akkori objectiv lelet bizonyítását és a következő  k é t 
bizonyítványt állítottuk ki számára.

1884. szept. 24-ikén : a budapesti kir. m. tud. egyetemi 
szemkórház részérő l bizonyítjuk, hogy özv. K. J.-né, 54 éves nő  
múlt évi okt. 19-ikén jobb szeme égésbő l származó sérülésével 
jelentkezett volt. Kezelésünkre baja gyógyult, úgy hogy f. é. febr. 
15-ikén történt vizsgálatkor 6/xS volt a látóképessége, a mennyi 
munkához elegendő . F. é. julius közepe óta azonban karból okozta 
szaruhártya-fekély m iatt já rt ismét kórházunkban. A fekély meg­
gyógyult, de m int elő re látható volt, sű rű  hegedő st hagyott. A 
jelenleg történt vizsgálatkor jobb szemén semmi tárgylátása sincs, 
csupán a kéz mozgását veszi észre. Megjegyzendő , hogy bal sze­
mének látása sem tökéletes, t. i. 6/12— 6/0. K elt Bpest stb. Schu- 
lek Vilmos.

1884. nov. 28-ikán: Özv. K. J.-né jobb szemén az első  bal­
eset után, mely múlt évi októberben történt volt, jelentékeny 
elváltozás nem m aradt, úgy hogy f. é. februárban 6/ls  látása volt, 
a mi munkára bő ven elégséges lett volna. A f. é. júliusban történt 
karbolbehatás azonban a szaruhártya közepi részeit is elfoglaló 
olyan elhegedést okozott, mely e szemet még a tárgyak felismeré­
sétő l is megfosztotta. T iszta szaruhártyarészek a felső  szemhéjtól 
takart felső  félen m aradtak ugyan, de épen helyzetüknél fogva 
még m ű tét ésetén sem várható a látásnak tetem es javulása, am int­
hogy a pupillának atropinnal tö rtén t kitágítása is csak annyira 
javította látását, hogy alig egy m éternyirő l bírja az elébe ta rto tt 
ujjakat megszámlálni. Tüzetes vizsgálat szerint e szemben sem kez­
dő dő  hályog sem szivárványhártyának a lencsetokhoz növése nincs. 
K elt Bpest stb. Dr. Csapodi István, tanársegéd.

K. J.-né követelése kielégítését a biztositó intézet részérő l
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per útján kereste. Mivel pedig az illetékes kereskedelm i és váltó­
törvényszék elő tt a két részrő l k iállított és a szenvedett szem- 
csonkitás súlyossága tek intetében ellentétes véleményt adni látszó, 
bár különböző  dátum okról kiállított bizonyítványok feküdtek, ezért 
a  törvényszék 1885. márcz. 13-ikán határozta:

»Felperesnő  jobb szemének szakértő i megvizsgálása elrendelte­
tik és Dr. Schulek Vilmos mint felperes által felhitt, —  Dr. Siklósy 
Gyula alperes által fe lh ítt,—- valam int Dr. V idor Zsigmond biróságilag 
k inevezett szakértő knek a következő  kérdésekre, ú. m .: 1. Minő  álla­
potban van jelenleg felperes jobb szeme, bír-e tárgylátási és munka- 
képességgel vagy ezt teljesen és helyrehozhatlanul elvesztette r 2. Minő  
befolyással volt felperes ezen szemére az 1883. évi okt. hóban történt 
mészégési és az 1884. évi jul. hóban történt karból beömlési baleset 
és különösen melyik balesetnek következményéül tekinthető  felpe­
res szemének mostani állapota? 3. A szemnek jelenlegi állapotából 
következtethető -e, hogy felperes szeme ezen balesetek történte elő tt 
és különösen 1883. évi jul. 19-ikén már beteg volt és ha igen, 
bírhatott-e felperes saját észlelete alapján errő l tudomással r továbbá 
oly mérvű  volt-e ezen betegség, hogy a szem a fennti két baleset 
bekövetkezte nélkül is elveszítette volna látképességét ? —  leendő  
kihallgatására határidő ül 1885. april 2-ika . . . .  kitüzetik.«

M iután mi hárman, kinevezett szakértő k, a nő t tüzetesen és 
egyenként megvizsgáltuk volt és az esetrő l részleteiben együtt 
tanácskoztunk, az általam szerkesztett véleményben állapodtunk 
meg, mely a következő  :

Orvosi látlelet és vélemény.

Özv. K. J.-né asszony, ki 1883. okt. havában láng felcsapása 
által jobb szemén és 1884. júliusban karból beömlés útján ismét 
jobb  szemén sérült, a budapesti kir. kereskedelm i és váltótörvény­
szék megbízása folytán általunk 1885. april 7-ikén tüzetesen meg­
vizsgáltatott. Ezen a kérdéses jobb szemen a következő  állapotot 
ta lá ltu k :

Látlelet.

1. Szemhéjai rendesek, kivéve az alsó szemhéj kötő hártyájá­
nak némi zsugorodását (hegedését) és az ezzel összefüggő  kisebb­
fokú pillasző r befordulást, mely a pilla közepén levő  néhány sző rre 
szorítkozik.

2. A lobtalan szemtekének szaruhártyája az alsó két har­
m adban hegesen sű rű én elhom ályosodott; belül-alul a szivárvány­
hártya a heghez hozzánő tt és e m iatt a pupilla kissé be- és alá- 
felé elhúzódott.

3. A szemlencse belül-alul, az egyenlítő i szélen, visszfényez ; 
belső -felső  részén, a hátulsó kéregbe eső leg, pókhálós, könyed, 
szürke-hályogos elborulás van.

4. A szem mélyébő l veres fény nyerhető , de a szem belse­
jének részletei nem láthatók, a látóidegfő  és annak edényei is 
csak sejthető leg látszanak.

5. Fényérzés e szemen van ; ujjakat a nő  nem ismer meg 
sem szű k, sem atropin cseppel tágított pupilla mellett, sem steno- 
paeás likkal.

6. A szemgolyó alakja és feszessége rendesek.

Vélemény, a biróságilag feltett kérdések sorrendje szerint;

1. Felperes jobb szeme jelenleg lob talan; a ra jta levő  vál­
tozások az elő rem ent sérülések kim enetét és következményeit 
kép ez ik ; tárgylátási képessége nagyon csekély, talán semmi ; 
munkaképessége nincsen és ez m ű tét által csak alig számbaj övő  
m ódon lenne javítható.

2. Felperes ezen szemére az 1883. okt. hóban történt láng- 
felcsapásos sérü lés1) olyan befolyással volt, hogy az némi szaru- 
hártyahom ályok elő idézésével a szem azelő tti látóképességét kisebb 
m értékben fogyasztotta, míg az 1884. évi július havi karbolbeöm- 
lés a látóerő t még az elő bbin túl nagy m értékben ronto tta l e ; 
a  szemnek mostani állapota különösen az 1884. évi júl. karbol- 
beömléses sérülésnek következményetil tekinthető .

3. A szemnek jelenlegi állapotából nem következtethető , 
hogy felperes szeme ezen balesetek történte elő tt és különösen *)

*) N e m  m észégési sé rü lé s ; —  e z t Schulelc ta n á r  h a táro z o tta n  b iz o ­
n y ítja , k i a fe lp e res t azon  id ő b e n  lá t ta  és p i l la szö re i t  e lp e rzse lv e  ta lá lta .

1883. évi júl. 19-ikén m ár beteg volt és ha netán akkor beteg 
lett volna, úgy hogy annak most nyomát találni m ár nem lehet, 
errő l felperesnek saját észlelete alapján nem szükségképen kellett 
tudomással bírnia.

Indokolás.

Ad i. Hogy a tárgylátási képesség nagyon csekély, az a 
pupilla területe elő tti szaruhomályból biztosan következik ; hogy 
épen semmi, azt ezen esetben objective bizonyítani nem lehet, m ert 
itt, a hol valóban nagyfokú rosszlátás van jelen, csak a felperes­
nek állításai (a látásnak rosszaságát talán aggraválni kívánó állí­
tásai) szolgálnak alapul. És valóban a szakértő  természetes 
várakozásának nem is felel meg az, hogy az atropinnal k itágított 
pupilla m ellett érvénybe jutó tiszta felső  szarúhártyán át sem növe­
kedik felperes állításai szerint a látóképesség. De ezen ellentét az 
objective constatált változások közt egyrészrő l és a látásnak ama­
zokon túlmenő  rosszasága között másrészrő l, még sem engedi biz­
tosan állítani, hogy a felperes részérő l rosszindulatú aggraválással 
van dolgunk, m ert lehető , hogy a jelzett ellentét oly belszemi 
elváltozásokban találna magyarázatot, melyek most már, a midő n 
a heg és a közegek (lencse és üvegtest) homálya m iatt a szem 
mélyét kellő en meglátni nem lehet, nem fedezhető k fel és mégis 
jelen leh etn ek ; ezekre pedig gondolni annyival inkább kell, mivel 
a szarusérelmet szivárványhártyalob kisérte, melyhez elégszer a 
szem belsejében érhártyalob és reczeglob is csatlakozik, mely a 
látást, a szaruhártyának visszamaradó homályaihoz viszonyítva, 
aránytalanul sokkal rosszabbá teszi. Esetünkben is ezen lehető séget 
kizárni nem vagyunk jogosítva. Azonfelül nem lehet szemet húnyni 
azon tény elő tt, hogy a szem fénytörő  közegeinek zavarai egyen­
lő en akadályozzák az orvost a szem belsejébe való nézésben és a 
beteget a rajtok keresztül történő  látásban, —  és meg kell enged­
nünk, hogy azon módon mint felperesnek a szeme belsejét az 
orvos a szaru- és közegi homályok m iatt meglátni nem képes, a 
felperes látása is ilyen fénytörő  közegeken keresztül a semmihez egészen 
közelálló lehet. így véleményünkben azt voltunk kénytelenek mon­
dani hogy a szem tárgylátási képessége nagyon csekély, talán 
semmi. —  Hogy a munkaképesség m ű tét által alig számbajövő  
módon volna javítható, erre nézve fel kell hozni, hogy m int gyógy­
mód csak szivárványhártya kimetszés szerepelhetne, ez pedig a 
felső  tiszta szaruhártya irányában tisztult pupillát adna ugyan, 
azonban ennek a felső  szemhéj eltakaró szerepe m iatt hasznát 
nem v eh e tn é ; oldali irányban pedig az itt nem eléggé tiszta 
szaruhártya m iatt csak azon nagyon mellékes hasznát venné, hogy 
a látótér a test jobb oldala felő l kissé növekednék, a mi a tér­
ben tájékozást valam iben növelné, de az egyenes nézést és így a 
munkaképességet nem emelné.

Ad 2. Hogy a mostani rosszlátás legnagyobb részben a máso­
dik (karbolos) sérülésbő l származott, azt a következő , tanácskozá­
sunk alkalmával összehasonlított adatok bizonyítják. 1883. okt.-ben 
történt a lángfelcsapás általi sérü lés; 1884. febr. 15-én Schulek 
tanár bizonyítása szerint a látás 6/JS volt, a min kétkedni nem 
lehet, m ert felperes a megfelelő  nagyságú betű ket hangosan leol­
v as ta ; 1884. júl.-ban történt a karbolos sérülés, melynek 14 
napos korában Siklóssy tanár a szaruhártyán régi foltokat és újabb 
idő beli felhámlefoszlásokat (de még nem mellső  szivárványhártya 

! odanövést) talált, —  az ezt követő  hetekben tám adt az átfúró 
j fekélyedés, mely mellső  odanövést hagyott vissza és a látást a 
j mostani fokra apasztotta. Így bizonyos, hogy az első  sérülés a 

látóképességet valamiben, a második igen nagy fokban rontotta, 
í Az em lített adatok nélkül, csupán a mai lelet alapján, ezen kér­

déshez nem lehetne hozzászólani.

Ad 3. M iután az első  sérülés elő tti idő bő l nincsen leírás a 
szem állapotáról, és miután a mostani leletben semmi részlet sem 
található, mely a két sérülés következményeinek keretén túl 
menne, ezért nem m ondható, hogy a szem 1883. júl. 19. elő tt 
m ár hibás lett volna. Gondolni in thesi ilyesmit lehet ugyan, 
azonban ilyen feltevő leges betegség nyomot nem hagyott. H a netán 
mégis hibás látású lett volna, vagy rajta betegség elő fordult volna, 
ez a beteg tudom ását el is kerülhette vala, m ert számos eset for­
dul elő  m inden gyakorló szemorvos elő tt, melyben régi, nagyfokú 
és feltű nő , ső t teljes vakságot hosszabb idő  óta okozott baj csak 
késő n és véletlenül kerül észrevételre. Ilyen lehető  esetek p l . :
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egyik szemen' szürke hályog, látő idegsorvadás, nagy rövidlátás, 
gyuladásos bajok, ha fájás nem já r velük, és egyéb hasonló.

Budapest, 1885. april 10-ikén.

Az eset, meg kell vallani, alkalmas arra, hogy gyanú tám ad­
jon, váljon a kórm enet véletlen sérülésekbő l kiinduló és zavarta­
lanul lefolyó fekélyesedési folyamatban állott-e. Csak végig kell 
nézni azon, hogy biztosítási hivatalnok özvegye aránytalan nagy 
összegben biztosítja magát, m indjárt reá sérül egyszer, nemsokára 
másodszor, a tám adt fekély csak késő n mérgesedik el, végül 
olyan állapot állandósul, melynél rossz látás ugyan következtethető , 
de az állított semmi látás nem bizonyítható, hanem csak körúta- 
kon magyarázható. Azonban tárgyi bizonyíték semmilyen sem 
akadt, mely ellene szólana annak, hogy m inden épúgy símán, 
külső  szándékos megzavarás nélkül, magától is úgy mehetett, 
m int ahogy valóban constatáltatott. így a gyanakvás csak subjek­
tiv tetszésre támaszkodhatik. Hogy a biztosító intézet és a jogász 
ezzel foglalkozik, természetes. Az orvosnak azonban, m idő n bizo­
nyítványt ír, az ügy ezen oldala csak mellékes lehet és a tárgyi 
lelet megítélésében nem szabad m agát a m ellékkörülményekre 
kacsintás által befolyásoltatni. Annak bizonyítását, hogy a szem 
sérült és végül nagyon rosszlátóvá lett, orvos nem tagadhatta 
m eg ; hogy hamiskodás történt, a kórm enetbő l nem volt bizonyít­
ható ; a többi összefüggés a biztosítás körülményeivel nem az 
orvos megítéléséhez tartozott.

H a elgondoljuk, hogy az itt közölthez hasonlító esetek nem 
ritkán fordulnak elő  törvényszékeknél és nyitját keressük az ilyen 
bajoskodásoknak, nem nehéz reá jönnünk, hogy a biztosító intézetek 
ügykezelési elveiben kellene az orvoslást meg tenni. Az orvostól tú l­
ságosan követelnek felvilágosítást, holott maguk adnak alkalm at az 
ütközésekre. Elfogadnak biztosítást nagy összegekre, m ert ez nagy évi 
befizetéseket hoz, de kikötik hogy szándékos meghalás (öngyilkosság) 
és saját akaratból sérülés nem jogosítanak a díj követelésére. Szo­
rítkozni kellene az egyén helyzetéhez arányos összeg biztosítására 
egyrészrő l, és másrészrő l a véletlen és a szándékos baleset közt 
nem kellene különbséget tenni, —- mint ez az angol és az am eri­
kai intézeteknél így is tartatik. E kkor pedig az intézet nem kerülne 
azon helyzetbe, hogy folyton vagy pereljen vagy veszítsen, de az 
orvos sem találná m agát azon kellemetlenségbe hozva, hogy kér­
désekkel faggassák, melyekre felelni nem lehet.

K l i n i k a i  k ö z l e m é n y e k .

I.

R e t in i t is  p ig m e n to s á n a k  n e h á n y  e s e te .

K ö z l i  G r o i s z  B é l a  d r. szem k lin ik á i g y ak o rn o k .

A lefolyt egyetemi tanév alatt, az aránylag ritkán elő forduló 
retinitis pigmentosának több esete észleltetett klinikánkon és habár 
a mi észleleteink sem lesznek hivatva valami nagy világosságot 
deríteni ezen sok tekintetben homályos betegségre, még sem tar­
tom érdektelennek azoknak közlését, annál is inkább mivel thera- 
piánk némi eredm ényt mégis csak m utathat fel.

A retinitis pigmentosának különösen az aetiologiája van még 
nagyon kevéssé tisztázva; ez irányban fájdalom a mi eseteink sem 
nyújtanak semmi újabb adato t legkivált az anamnesis hiányossága 
és megbízhatatlansága mián.

Egy másik noli me tangere, a hogy Schiess-Gemuseus tanár 
magát kifejezi, a retinitis pigmentosa therapiája, m ert általánosan 
vallott elv, hogy e kórfolyamat ellen semmi néven nevezendő  
orvoslás nem használ.

Az esetek túlnyomó nagy részével szemben a therápia csak­
ugyan tehetetlen, a mi term észetes is, ha meggondoljuk, hogy a 
betegségnek rendszerint nagyon lassú és a látást eleinte kevéssé 
rontó fejlő dése m iatt (az alaklátás épen a typusos eseteknél hosszú 
ideig jó m arad) a betegek csak akkor kerülnek kezelés alá, m ikor 
m ár a degeneratio a maga teljességében kifejlő dött.

M indazonáltal egyes esetekben feltű nő  javulás észleltetett az 
orvoslás folytán, különösen frissebb eredetű  esetekben.

Az irodalom ban több ilyen eset van közö lve; így szép ered­
ményét látták az antiphlogisticus kezelésnek agyhyperaemiával pá­

rosult retinitis pigmentosánál (Mooren), mások tetemes javulást 
értek el az állandó árammal (Gunn, Dor, Neftel) d iaphoreticus 
kezelés m ellett is akár izzasztó theával, akár pilocarpinnal javult 
a visus egyes esetekben és tágult a látótér (Schiess-Gemuseus, 
Mayerhausen), nem különben strychnin injectiók után stb.

K linikánkon a retinitis pigmentosa esetek szerelése rendsze­
res strychnin injectiókból és jodkalium nak belső  adagolásából 
állott. Az elmúlt tanévben ezek m ellett még amylenum nitrosum- 
nak (amylnitrit) a szagoltatásával tettünk kísérleteket, várakozá­
sunkat annak hirtelen edénytágító tulajdonságához kötvén. Fel­
tehető  volt ugyanis, hogy a rendszeresen, naponta eszközölt edény­
tágítások által a retina jobban tápláltatván, a degenerátió tovább 
terjedését meggátolhatjuk, ső t olyan esetekben, a hol az elfajulás 
még nem következett be teljesen és a folyamat inkább csak a 
széli részekre szorítkozik, az erélyesebb anyagcsere folytán, a gyu- 
ladási term ékek fölszívódását, s így javulást is várhatunk.

M ár most meg kívánom jegyezni, hogy egyetlen eset kivéte­
lével várakozásunk nem teljesedett be és sem a látás nem javult 
lényegesen, sem a látótér nem tá g u lt ; hogy minő  körülmények 
okozhatták therapiánk eredménytelenségét, arra még késő bb vissza­
térek, most az érdekesebb esetek kortörténeteit kívánom meg­
ismertetni.

1. R. József, budapesti, 14 éves, izr. bádogosinas, 1884. 
nov. 25-ikén vétetett fel a k lin ikára; az elő zményeket illető leg 
csak annyi volt m egtudható, hogy 5 — 6 hónap óta rosszabbodik 
a látása, öröklés nem constatálható.

Szemfenéki le le t : M indkét papilla piszkosszínű , bemélyedt, 
az artériák oly szű kek, hogy alig vehető k észre, a vénák is szű kek. 
A papillák külső  szélénél szabálytalan érhártyasorvadás. A retina 
epitheliuma az egész szemfenékben olyan hiányos, hogy az érhártya 
táblázatossága m indenütt lá th a tó ; a retina környékibb részeiben 
pigment rögök és csillagos testecskék vannak beh in tve; az alsó 
félben az érhártyában sárgás pontozás látható.

A látás m indkét szemen 6/i 8, üveget nem fogad e l ; a látó­
té r a jobb szemen belül 40 °, felül 30 °, kívül 80 °, tehát különö­
sen belül és felül szű kült; a bal szemen felül és belül 3 0 °, kívül 
80 °, aláfelé 60 °, tehát leginkább felül-belül szűkült.

A gyógykezelés jódkalium nak belső  adagolásából és másod­
naponként 0 0 1  pilocarpin-nak a befecskendésébő l állott, azonfelül 
naponta egyszer am ylnitritet leheltettünk be a beteggel (2 cseppet 
vattára öntve 1 perczig szagolta).

Elbocsátáskor, deczem ber 19-ikén, m iután 10 injectiót ka­
pott, m indkét szemen v =  6í  8 ; a szemfenéki kép olyan mint be­
jövetelkor, a látó tér nem változott.

2. M. Lajos, 29 éves, ág. h. körmendi bábsütő segéd felvéte­
te tt 1884. október 29-ikén. K ilencz éve romlik a látása, különösen 
este lát rosszúl.

J. sz. 2 m.-rő l olvas ujjakat M. 1 v =  6/6l) ; b. sz. 6/6(, 
M. 0 7 5  V =  3/s 6 ?

Tükörrel cataracta polaris posterior lá th a tó ; m indkét papilla 
halaványsárga; a retina edényei, különösen az artériák nagyon vé­
konyak. Itt-ott zigzugos, fekete festenyfoltok láthatók, melyek a 
retina edényeire is felkapaszkodnak.

Gyógykezelés : strychnin injectiók, jódkalium  belsőleg, amyl­
n itrite t szagol egy fél perczig. 18 injectió végeztével november 
30-ikán e lbocsátta tik ; a szemfeneki kép m it sem változott, a j. sz. 
M. i  v =  6/6u, a b. sz. M. 0-75 v —  6/00-

3. B. András, 30 éves, ref. ócsai cseléd felvétetett 1884. 
novem ber 10 ikén. M ár 16 esztendeje nem lát jól este, m ihelyest 
a nap lement.

Tükörrel m indkét papilla piszkosszínű , elm osódott határú, 
vékony erű . A retinák a peripheriák felé m indinkább sű rű bb mér­
tékben el vannak lepve nyulványos festenyfoltokkal. A jobb pa­
pilla külső  oldalán érhártyasorvadás. A lencse hátsó felén sugaras 
elhomályosodás. J. sz. v =  6/18 üveget nem fogad el, b. sz. 6/24, 
Hm. i v = .  »/is ?

Gyógykezelés: strychnin injectiók, am ylnitritet szagol 0 7  
perczig.

Deczember 19-ikén elbocsáttatik, 18 injectiót végzett, a  
visus m indkét szemen 6,, s , a szemfenéki lelet nem változott.

4. S. István, 20 éves, r. k. nagy-hörcsögi napszámos, fel-
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vétetett 1885. április 23-ikán. Hosszabb ideje rosszúl lát, látása 
lassanként fogyott.

J. sz. °/3G H. ra. 2 v =  6/12 ?
B. sz. 6/18 H. m. 2 v =  6/i 8 •
A látó tér igen tetemesen, körkörösen szű kült, a bal szemen 

m inden irányban csak io °  körül terjed, a jobb szemen legtágabb 
a halánték felé t. i. 2 5 0.

T ükörre l: m indkét látóidegfő  tányérszerű en bemélyedt, a 
szokásostól eltérő en nem piszkos, hanem kékesfehér színű , a lam ina 
cribrosa likacsai jól láthatók, a határai nem egészen élesek, úgy 
a verő , m int a vivő  erek fonalvékonyságúak, a retina finom ere- 
zése hiányzik, a retina piszkosas színű ; m indkét szemfenékben a 
környék felé m indinkább sű rű södő , csillagszerű , csíkos és szabály­
talan fekete pigment testecskék találhatók, melyek helyenként az 
erekre kapaszkodnak. A lencsében nincs zavarodás.

T h e ráp ia : strychnin injectiók, jódkali belső leg, amylnitrit- 
belehelések.

M iután 3 strychnin-cyclust végzett, május 18-ikán elbocsát­
tato tt. A szemfeneki képben nincs változás, a visus m indkét szemen 
javu lt 6/12 E.

A látótér a jobb szemen minden irányban 20®, a halánték 
felé 25" ;  a bal szemen körkörösen 7°-ot tágult.

H ogy az első  három  esetben a therápiának semmi eredménye 
sem volt, annak oka bizonyára az, hogy m indhárom  esetben a 
retinának már nagyon elő haladt atrophiájával találkoztunk, mely 
nem szorítkozott csak a periphericus részekre, hanem az egész 
retinára, a papillára, ső t a chorio ideára is kiterjedt.

A negyedik esetben igen lényeges javulást tudtunk elérni i 
a látás 6/36-ró 1 a jobb szemen, 6/l s -ról a bal szemen, 6, i2-re emel" 
kedett, a látótér pedig m indkét szemen tetemesen, 70— io°-al> 
tá g u lt; hogy ezen igen jó eredmény részben a strychnin hatásának 
tudható be, arró l magam is meg vagyok győ ző dve, de másrészt 
különösen a látótérnek nagymérvű  tágulását hajlandó vagyok az 
am yln itrit behatásának tulajdonítani és pedig azért, m ert ilyent 

. az egyéb esetekben is bő ven használt strychnintő l nem tapasz­
talunk, míg a 'cen trá lis  látás javulása vele elégszer e lérhető ; hogy 
mennyiben állhat meg ez a vélekedés, azt további észleletek fog­
ják megmutatni. Semmi esetre sem helyes azonban az a vélemény, 
mely szemészi körökben ma még az átalános, hogy t. i. retinitis 
pigmentosás betegek klinikán csak a szemtükrözés tánitására valók j 
lehetnek és az orvoslás semmi eredm ényt sem képes felmutatni. 
Itt-ott mégis akad eset, melyen valamit lendíteni tudunk.

II.

A  k era t it is  p a ren ch y m a to sa  s tr ia tá s  alakja.

I s s e k u t z L á s z l ó  d r ., szem k lin ik á i g y a k o rn o k tó l.

K órházakban ismeretes a véletlen azon különös játéka, hogy 
egyes kórképek, melyek igen ritkán, m ondhatnám  néha évekig elő  
nem jönnek, egyszer-egyszer csoportosan lépnek föl, hogy azután 
egyidő re ismét szünet álljon be. Hasonló szerencsés véletlen nyúj­
to tt nekem is két esetet, melyek rövid idő  leforgása alatt je len t­
keztek.

Az em lítendő  esetek a keratitis parenchym atosának atypicus 
alakjára vonatkoznak, értvén ez alatt, a lényegében ugyanaz, de a j 
m egszokott kórképtő l akár a megjelenés módjára, akár fellépési } 
helyére vonatkozó eltérést.

M ű tétek után, melyek a corneát érő  traum ás behatással já r­
nak pl. iridektom ia, Graefe-féle hályogkivonás stb., a teljesen meg­
szokott dolgok közzé tartozik az, hogy már a mű tevés napjának 
estéjén, a corneán majd gyengébb, majd intensivebb, ritkább vagy 
sű rű bb, párhuzamosan egymás m ellett fekvő  vonalszerű  elszürkülés 
lép föl, mely a sebtő l indul k i és a cornea közepe felé, ső t ezen 
túl is m indinkább elvékonyodva végző dik. Vagyis előáll az, mi 
keratitis striata neve alatt ismeretes. M ár a ritkább, de mégis 
elő jövő  esetek közzé tartozik, hogy ezen em lített striátakra hasonló 
szürke vonalak 90" alatt állnak, m inek következtében a cornea 
azon helye koczkás kinézést nyer.

Ezen k itérést kénytelen voltam tenni, m ert épen abban ta ­
lálják az említendő  esetek is atypicus voltukat, hogy a keratitis

parenchym atosának nem a megszokott foltos, és ebbő l mintegy 
összefolyó elszürkülését a corneának m utatták, hanem épen a k e ­
ratitis striata küllemével bírtak, jó llehet a kórism ét a tünetek 
összegébő l és a kórképbő l mégis félreismerhetlenül keratitis paren- 
chym atosára kellett tenni.

Most röviden, lehető leg szű k keretbe szorítva, az eseteket 
sorolom fel.

i. U. József 46 éves erdész az egyetemi szemkórház nyilvá­
nos rendelésen jelentkezvén elő adja, hogy három hete jobb szeme 
folyton vörös, fájdalmas és hogy látása is rom lott. Bem utatásakor 
jobb szeme a következő  képet nyújtotta : A cornea közepén sű rű n 
egymás m ellett fekvő , felülrő l lefelé és erre 9 0 0 alatt a vízszintes 
meridiánban, vonalszerű  elszürkülés volt, mely vonalak legerő sebben 
voltak láthatók, illetve a szürkeség legintensivebb volt a középen, 
míg a környék felé m indinkább elvékonyultak, úgy hogy a cornea 
széli részei tisztáknak és rendes fényű eknek mutatkoztak.

A cornea em lített szürkés része még gyengén szurkált is 
volt. Az em lített hely tehát finom szürke vonalak által határolt 
koczkákra volt felosztva, melyek területein a cornea szövete lehe­
letszerű  szürkülést mutatott.

Megemlítem itt, hogy a szürke vonalok lefutásukban egyes 
megvastagodásokat m utattak, tehát nem egyforma vastag vonalak­
ként praesentálták magukat.

A bulbaris conjunctiva ágazatosan be volt lövelve és a cor­
neát erő s ciliáris injectió körítetté. A beteg hunyorgató és erő sen 
fénykerülő  volt. Ezelő tt soha semmi szembaja nem volt, lues sem 
volt kim utatható.

A beteg kezelés végett a szemkórházba vétetett fel és 32 
napi ittléte alatt nála a következő ket ész le ltem : A cornea köze­
pének kinézése még sokáig fenállott, m indaddig ugyanis, míg a 
betegség tető pontját elérte. Ezen idő  alatt a cornea felső  valam int 
alsó része is gyengén elszürkült, melybe ha nem is oly kifejezetten 
m int a középen, de gondos megfigyeléssel (focalis világítás) hatá­
rozott vonalozottság tű nt fel. A felfejlési idő szak igen erő s ideg 
és edény izgalmi tünetekkel járt, és a betegnek kerat. parench.-nál 
szokatlan oly erő s fájdalmai voltak, hogy az ezáltal megfosztott 
nyugalmát éjjelenként morphium injectiókkal kellett visszaszerezni.

Az iris az egész lefolyás alatt rendes volt, de a pupilla da­
czára a rendszeres atropinozásnak, igen nagy hajlamot m utatott a 
megszű kű lésre, m iért az atropinbecsepegtetést több ízben szaporí­
tani kellett.

Meggyő ző désem, hogy az iritis beállásának csakis a gondos 
kezelés állott útjában.

Végre az izgalmi tünetek engedtek, az elszürkülés elérte te r­
jeszkedése netovábbját, mire a striatás alak nehány nap alatt fel­
bom lott, és elő állott a keratitis parenchym atosa typicus foltos ho­
mályokból álló képe. Edényző dés az alsó limbuson m utatkozott 
gyéren, de ez is egy napi tartam  után visszafejlő dött. A feltisztulás 
tehát edényképző dés nélkül lassan haladt elő re, úgy hogy elbocsá­
táskor, jó llehet a szem már teljesen kékés és a teke hófehér volt, 
a középen még m indig volt egy kis elszürkülés.

Ezen esetet tehát 3-mas szempontból illeti meg az atypicus 
mellék név, ugyanis, m ert a középen kezdő dött, m ert striatás 
küllemű  volt, s m ert végre a feltisztulás edényző dés nélkül in­
dult meg.

2. D. Rezső  65 éves, beteges kinézésű , nyakán scrophulás 
hegektő l borított egyén, május első  napjaiban keresté fel klini­
kánkat, hogy a már 10 nap ótá tartó  szembaja ellen orvoslást 
találjon. Baja a jobb szem kivörösödésével, fájdalommal és látásá­
nak romlásával kezdő dött. Szembaja elő bb nem volt. Megvizsgá­
láskor a beteg erő sen hunyorgató és fénykerülő  volt, a szemrés 
könnyen volt kinyitható. A bulbaris conjunctiva ágazatosan be volt 
lövelve és alatta erő s ciliáris in jectió volt látható. A limbus felső  
része kidagadt és a cornea felső  harm ada szurkált kinézésű  és bá­
gyadt fényű  volt. Az em lített helyen szürkés, felülrő l lefelé haladó, 
helyenként vastagodó vonalak voltak láthatók, melyek felül sű rű b­
ben állottak egymás mellett m int alul. H a hasonlattal akarnám  a 
cornea em lített elszürkülését érthető bbé tenni, úgy azt egy lapos 
ecsettel vélem legtalálóbban M ustrálhatni, melynek töve felül a 
limbuson van, míg elvékonyodó és szétálló vége a cornea közepe 
felé tekint.
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A beteg idő szakonként bem utatta magát, m inek alapján a 
lefolyást a következő ben foglalhatom össze.

Az izgalmi tünetek és a striatás kinézés még sokáig fenállott. 
Végre a limbus felső  része gyengén kezdett erező dni, mi körül­
belül i és ‘/a hét alatt annyira haladt, hogy bár gyéren, de mégis 
a cornea em lített szürke területére is húzódtak le egyes paren- 
chymás edények Ennyire haladván a dolog, az izgalmi tünetek 
engedtek, a feltisztulás felül megindult, m ire a striatás kinézés itt 
is m int az első  esetben eltű nt, úgy hogy ezután teljesen typicus 
keratitis parenchym atoslval volt dolgom.

A középi homály még ma sem tű n t el, jó llehet a szem tel­
jesen megbékült és az edények nyom nélkül visszafejlő dtek.

M ár em lítettem, hogy a corneát érő  traum a és mű tevések után 
ki szokott fejlő dni a keratitis striata, mi tudvalevő leg a nyirkedény 
tartalom  elzavarodásától van feltételezve, melyet az izgalom hozott 
létre, és épen ezért az izgalom szű ntével az anyagcsere folytán az 
felszokott tisztulni.

Kérdés tehát, mi okozta jelen esetben a striatás kinézést ?
Becker szerint a keratitis parenchym atosa a cornea álló 

sejtjeinek megszaporodásából és ezek elhomályosodásából áll, és 
épen ez által nyeri a cornea foltos kinézését.

Jelen esetben azonban el nem képzelhető  azon véletlen so- 
rakozása az em lített sejteknek, hogy belő lük oly szabályosan ke­
resztező dő , vagy csak egyszerű en egymás m ellett álló szürke vona­
lak jöjjenek létre. De megfelelnek a vonalas elrendező désnek a 
cornea nyirk útjai, melyek a kerat. striata létrejötténél is szerepet 
játszanak.

Közelálló tehát a gondolat, hogy a lob egy különös m ódo­
sulása (talán intensitása) volt itt az, mely épen úgy m int m ű téteknél 
a trauma, ingerül szolgált arra, hogy a lymphedények tartalm a 
elhomályosodjék, és így létrejöjjenek az em lített szürke vonalak, 
melybe a keratitis parenchymatosa lényegét képező  szöveti elvál­
tozás mintegy beleolvadt. A »M onatsblätter für Augenheilkunde« 
1877. évfolyamában az 1. lapon Raehlm an ír le némileg hasonló 
esetet, melyben egyszersmind az ott leírt egy-két vonalas szürkülést 
a nyirkedényekre vezeti röviden vissza.

Az esetek leírásánál m ár súlyt fektettem arra, hogy a vona­
lak helylyel-közzel vastagabbak voltak és a striata eltű nésekor épen 
ezen vastagabb helyen m aradtak meg szürke foltok alakjában, mi 
szinte azt bizonyítja, hogy a nyirk el volt homályosodva és a nyirk 
feltisztulása után, a vele m integy egybefolyó, elhom ályosodott álló 
sejtek foltjai szabadon m aradtak.

Annak jogosult felvételét pedig, hogy a lob (itt talán egy 
különös alakja) volt az inger, mint m ű tétek után a trauma, mely 
a lymphedények tartalm ának elsztirkülését hozta létre, igazolja azon 
tény, hogy m ihelyt a betegség tető pontját elérte, tehát a lob szű nt, 
szétoszlott egyszersmind a striatás alak is, feltisztulván a n y irk ; 
megszű nvén ugyanis az ok, megszű nt az okozat is

Hogy az em lített esetek igen erő s izgalommal (különösen az 
első  esetben) jártak, az pedig a m ellett szól, hogy itt erő s lob­
folyamat volt, m inek kibő vítéséhez még a tökéletlen feltisztulás is 
tanúként szegő dik.

Sajnálatomra azonban az em lített esetek, késő bbi megfigyelés 
tárgyát, az ismétlő dések vagy a visszamaradt homályok mikénti 
menetére, a körülményeknél fogva nem képezhetik, és így positiv 
következtetést, épen prakticus oldalát tekintve a dolognak, nem 
vonhatok.

Tekintve azonban az igen erő s izgalmassággal járó lefolyást, 
és véleményem szerint különösen a 2-dik esetben a teljes feltisz- 
tulás kimaradását, talán nem tévedek ha állítom, hogy az em lített 
kinézésű  keratitis parenchym atosa legalább is makacs lefolyást Ígér.

Ezen utóbbi állításom tám ogatására, még röviden Csapodi dr. 
tanársegéd által észlelt hasonló két esetet említek fel.

J. D. 52 éves, r. k. Baja 5 hónap óta tart. A kórkép a kö­
vetkező  :

A bulbaris conj. belövelt, corn, körül ciliaris injectió, a lim­
bus felső  része duzzadt. A cornea felső  harm ada szürke, mely 
világosszürke, de sű rű  s diffus alapon keresztező dő csíkokból van 
összetéve, a cornea szurkált, é rd e s ; a pupilla nehezen tágul. A 
baj m indenféle orvoslással daczolt, tisztult ugyan a cornea, de 
elbocsátáskor még volt középi homály.

E lbocsátása után 4 héttel majdnem abban az állapotban

m utatta magát, m int elbocsátáskor, csak a homály széli részei 
tisztultak kissé, úgy hogy valamivel szű kebb terü letre szorult.

Z. Christianné, 48 éves, r. k. Baja 14 nap óta tart. Kórkép 
következő : A cornea közepe szurkált, bágyadt, világosszürke, e 
homályos terület keresztező dő  csíkokból van összetéve, míg a szélek 
felé az elzavarodás inkább füstszerű . 31 napi észlelés alatt az igen 
erő s izgalmi tünetek végre engedtek és a tisztulás a cornea felső  
szélén megkezdő dött, de a középen gyenge homály m aradt vissza.

S Z E M E L V É N Y E K .

—- A  m u s c u lá r is  a s th e n o p iá n a k  s a já ts á g o s  e s e té t  ész­
lelte Fuchs E. tanár Lüttichben. —  G odart Károly, 20 éves, 
sajátságos látási zavarokban szenved, melyek roham okban lépnek 
fe l ; ezek m iatt kereste fel Fuchs tanárnak a klinikáját. Látása 
hirtelen elhomályosúl, m inden tárgyat vörös színben és tánczoló 
mozgásban lát, egyidejű leg heves fejfájás fogja el. A roham alatt 
annyira szédül, hogy meg kell támaszkodnia, erő sen nyálazik, de 
tulajdonképeni roszullétrő l nem panaszkodhatik. H a a roham  alatt 
a jobb szemét elfödi, a látási zavar rögtön megszű nik, míg a fej­
fájás tovább t a r t ; m ihelyest azonban m indkét szemét használja, 
rögtön elő áll a látási zavar is.

A roham ok m ár másfél éve tartanak és az utolsó idő ben 
gyakoribbak le t te k ; fellépésű k nincs összefüggésben sem a szemek 
kifáradásával, sem az étkezéssel, sem az általános hogyléttel stb.

A beteg, leszámítva szembaját, egészséges. Látása:
J. sz. 6/36 H. m. 6 D. v =  5,i 8, +  8 D. közelpont n c m . -  

ben, b. sz. */» H. m. 3 D. v =  5/0, üveg nélkül Sn. O'5-öt 15 cm.- 
nyire közelít.

Szemtükörrel m indkét szemen 3 D-ás H., különben a szem­
fenék ép.

A szemek állása és mozgása ren d es; kettő slátás egy irányban 
sincs, a fedő  kéz alatt sem tér el egyik bulbus sem. A diagnosis 
tehát egyelő re függő ben hagyatott és csak a H. javítására rendel­
te te tt convex üveg, még pedig a beteg kívánságára -f- 3 D. a 
közeli munkálkodáshoz.

K ét hét múlva a beteg újból jelentkezett, m iután állítása 
szerint a rendelt üveget nem használhatta és rohamai is még foly­
ton tartanak. H. ez alkalommal kisebbnek találtatott (j. sz. 
-j- 4-5 D., b. sz. 2 D.), de egyszersmind föltű nt, hogy jobb 
szemével gyors egymásutánban rángatódzó mozgásokat tesz befelé 
való irányban, hasonlólag ahoz mint m idő n strabismus convergens- 
nél a kancsal szem erő sen kifelé nézni próbál. Ezen észlelet való­
színű vé tette, hogy a beteg roham ai ilyen idő nkénti, nagy izom­
megerő ltetéssel járó befelé kancsalitásból állanak, okozva a hyper- 
m etropia által, a therapiának is tehát ez ellen kellett irányulnia.

A betegnek m inden nap néhányszor atropint csepegtettek 
a szemébe, pár nap múlva H. m =  6 D. találtato tt m indkét sze­
men. Az atropin-becsepegtetések megkezdésével a roham ok teljesen 
megszű ntek. A gyógyulás teljes, m ert az azóta letelt hosszú idő ­
közben a rohamok nem ismétlő dtek.

Kétségtelen, hogy a roham okat a rectus internusnak görcsös 
összehúzódásai okozták, a melyek mint a befelé való kancsalítás 
hiábavaló kísérletei tű nnek fel. A kancsalítás megkísérlését érdre- 
tő ré  teszi a hyperm etropia és az egyik szem látóképességének 
tetemes csökkenése; hogy a kísérlet sikertelen maradt, annak a 
jelen esetben az internusok insufficientiája volt az oka, mely a 
Gráfe-féle egyensulyozási kísérlettel m inden távolságra nézve con- 
statálható volt.

Az eset tehát úgy magyarázkató, hogy a beteget a nagy 
hypermetropia erő ltetett accom m odatiora késztette. Az internusok 
gyengesége m iatt m ár a látótengelyek párhuzamos állásában az 
internusok erő s innervatiójára lévén szükség, ez által m ár részben 
accom m odált is. De ez az accommodatio nem volt elégséges, hogy 
az egész hyperm etropiát fedezze; az még m indig absolut maradt. 
A beteg tehát még erő sebb összetéritéssel még jobban akart volna 
accommodálni. Ezek az összetéritési kísérletek okozták a roham o­
kat ; czéltalanok voltak pedig 1. az internusok gyöngesége, 2. a 
keletkezett kettő sképek és az ezek nyomán tám adt szédülés miatt.

É rdekes jelenség volt még, hogy a beteg apró nyomtatás
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(Sn. 0 '5 ) olvasásánál, tudtán kívül és a nélkül hogy az neki leg- 
kevésbbé is terhére lett volna, erő sen befelé kancsalított.

Ez csak kétféle innervatió föltevésével magyarázható meg. 
Az egyik egyensúlyi helyzetben az erő s accom m odatiónak meg- 
felelő leg az internusók erő sen innerváltatnak és az által insufficien- 
tiájok e lfedetik ; ez a normális innervatió. A másik egyensúlyi 
helyzetben, m idő n egyedül az egyik internus van erősen össze­
húzódva, a nélkül hogy elfáradna, az innervatiót rendellenesnek 
(görcsszerű nek) kell nevezni.

A mi végre a vöröslátást illeti, az csak a jobb szemen m u­
tatkozott és m indenben megfelelt az aphakiások erythropsiájának, 
azzal a különbséggel, hogy rövid tartam ú volt, a rohamokhoz lévén 
kötve. Oka valószínű leg az internusnak nagyon erő s összehúzódá­
sában keresendő . (Knapp Archiv XIV., 4. fű z.) _ Dr. Groisz.

—  S e b k e z e lé s  h á ly o g k iv o n á so k n á l. É re t le n  h á ly o g o k
o p e rá lá sa . —  Graefe Alfréd 1877. május 24-ike óta 1884. 
novem ber elejéig 1419 hályogot operált antisepticus cautelák mel­
lett. T ette  azt négy módosulattal. Az I. módszer alá esik 449 
hályogoperatió. A szemhéjak és a kötő hártya 2 % carbololdattal 
m osattak operatió elő tt, az alatt és utána ; azonkívül ezen oldatba 
m ártott szivacscsal távolíttatott el m inden alvadék s befedetett a 
szem a kötés alkalmazásáig, mely utóbbi 4 °/0 borsavas oldatba 
m ártott borlintból, u tána finom angol viasztaffotából s wattából áll. 
Az eszközök közvetlen az operatió elő tt absolut alkoholban tisztít- 
tatnak. Eredmény: 23 veszteség vagyis Iritis 22 esetben.

A II. módszer szerint történt 413 kivonás. 2 °/0 carbololda- 
tos spraynek operatió alatti s kötésváltáskori alkalmazása járu lt 
még az elő bbeniekhez. Eredmény: 26  veszteség vagyis 6 ' / í ° j « .  Iritis 
pedig 2 3 esetben.

A III. módszer szerint 367 kivonás volt, spray és carbol- 
o ldat nélkül. A szem és környéke 4 °/„ borsavas o ldattal mosatik 
m int az I. módszernél. Az eszközök pár perczen át a m ű tét elő tt 
absolut alcoholban hevernek, a m ű tét kezdetén pedig a desinficiáló 
folyadékba m ártott wattagomolyon keresztül húzatnak. Eredmény : 
i 7 veszteség vagyis 4 2/3 °/0. Iritis 16 esetben.

A IV. módszer szerint 190 kivonás végeztetett. Antisepticus 
tisztító víz gyanánt szolgált a vérmelegségig tem perált sublimat- 
o ldat (1 : 3000). T isztátlan betegek a m ű tét elő tt általánosan tisz­
tító fürdő t használnak. A szem és környéke szorgosan lemosatik, a 
k ifordított szemhéjak az oldattal k iöblíttetnek még a m ű tét alatt 
is, kivéve azon mozzanatot, melyben az iris m egragadtatik s lem et­
szetik. A kötéshez alkalmazott lint szintén sublim atoldatba márta- 
tik. A kötés az első  3 nap alatt csak minden 24 órában váltatik 
fel. Eredmény: 2 veszteség s 4-szer iritis.

Nemcsak ezen statistika a kedvező  eredm ényű  hályogmű té­
tekrő l, hanem még más ilyen cautelák mellett 1883 óta végzett 
szemmű tételek tesznek tanúságot arról, hogy a veszteségek, milye­
neket Graefe Alfréd 26 éves gyakorlatában már iridectom ia, dis­
cissio stb. után látott, most már nagyon ritkultak s utóbbi m ű té­
teknél egészen kim aradtak. Szerző  a folytonos irrigálásban véli a 
módszer hatóerejét lelhetni, m ert a veszteségek s az irislobok 
száma már a III. módszernél kisebb m int az I. és II-diknál, a 
melyeknél a seb nem annyira folytonosan irrigáltatott, m int csak 
antisepticusan átnedvesedett szivacscsal törültetett. Az em lített sub- 
lim atoldat igen jól tű retik.

Nehezen és lassan érő  hályogoknál a szerző  több m int 6 
éven á t te tt kísérletei alapján azon meggyő ző déshez jött, hogy a 
m ódosított vonalas kihúzás elő nyben áll az elő készítő  és érlelő  
eljárásokkal kapcsolt mű tevések fölött. A korai m ű tét ellen felho­
zott érv, hogy az éretlen hályogok nehezebben szabadulnak ki 
tokjukból m int az érettek, s hogy ezáltal a m aradékok duzzadása 
és az általuk okozott izgalmi tünetek, továbbá az utóhályogok a 
m ű tét eredm ényét komolyan kérdésessé teszik —  szerző  által 98 
esete kapcsán megczáfoltatik. (Graefe’s Archiv XXX. 4.)

Dr. Creniceanu.
—  S z a b a d  c y s ta  a  m e llső  c sa rn o k b a n , Fuchs Ernő 

tanártó l Lüttichben. —  Egy 11 éves fiú balszemének a csarno­
kában egy sötétbarna, kerekded, mintegy 2 mm. átmérő jű  daganat 
volt látható, mely a csarnoknak a legmélyebb pontját foglalta el, 
de a fej mozgásainál helyét változtatta, a csarnokban szabadon 
mozgott. 1 1 nappal késő bb a daganat egy cystává változott át, 
melynek fala és tartalm a annyira átlátszó volt, hogy azon át az
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iris szövete egészen jól látszott. 12 nap múlva a fiú ütést kapott 
a szemére, a melynek következtében a cysta m egrepedt és csak 
egy kis festenyzett rögöcske volt látható a helyén a csarnokban, a 
mely azonban további négy nap alatt ismét cystává nő tte ki magát. 
Egy pár héttel késő bb, minden külső  behatás nélkül hirtelen col- 
labált a cysta, de néhány nap múlva újra m egtelt és azóta folyton 
egy állapotban van.

M iután izgalmi tünetek sohasem voltak, a cystának mű tét 
általi eltávolítása nem tarta to tt szükségesnek.

Úgy ezen, m int az irodalom ban eddig ismert többi négy 
esetben, eme szabad testek keletkezését Fuchs tanár a pupilláris 
szélen néha észlelhető  apró festenysarjadzások leválásából magya­
rázza, melyek azután a csarnokvíz behatása alatt nagyobbodnak s 
a cysta valószínű leg ezen levált melanomák átalakulásából keletkezik.

A mellső  csarnokban levő  szabad festenytestecseket az iddigi 
tapasztalatok után Ítélve, a szem igen jól tű ri, s így azoknak mű ­
téti eltávolítása nem szükséges. (Knapp Archiv XV. 1.)

Dr. Groisz Béla.
—  F orró  te ljes  fü rdő k  é s  láb fü rdő k  b e fo ly á sa  a sz e m­

b e li v é r k e r in g é sre  é s  b e ln y o m á sra . —  Ratzaurow azt találta 
15 esetben tett kísérleteiben (32 fokú teljes fürdőben) hogy 10 
perez után a papillák halaványabbak lettek (kivéve 4 esetben) és 
az artériák és vénák caliberje közti különbségek egyen lő d tek : 
alkalmasint tágultak a vénák s összehúzódtak az artériák. A bel- 
szemnyomás 13 esetben tetemesen csökkent, 4-szer 5 perez múlva, 
a többi esetben 10— 15 perez múlva. Szerző  ebbő l azt következ­
teti, hogy teljes fürdő k a szem hátsó részletében a vérmennyiséget 
csökkentik, a mi a fürdő  által okozott csökkent szívmozgáson 
alapszik. 8— 10 perez múlva a fürdés után 12-szer észrevehető  
belszemnyomási gyarapodás állo tt be, s a papillák vörösebbek 
lettek. Glaucomás esetben a belszemnyomás alig változott el. Né­
mely régi szerző k (nevezetesen Galen) a lábfürdő ket (35 °) ajánl­
ják  derivantiak gyanánt szembetegeknél. Szerző  nemcsak levezető  
hatást, papilla-elhalványodást vagy belszemnyomás-csökkenést nem 
tapasztalt, hanem legtöbb esetben vértorlódást a szem felé vett 
észre. Ezért azon tételt állítja fel, hogy a hátsó szemrészlet üteres 
vérbő sége meleg lábfürdő k alkalmazását contraindicalja. (Central- 
b latt f. prakt. Augenheilk. 1884. 234. 1.) Creniceanu dr.

—  A z  o p h th a lm o b len n o r rh o ea  n eo n a to ru m  a e t io lo g iá - 
já ró l ír Zweifel Archiv f. Gynaekologie XXII. köt. 318. lapján s 
azon kérdés m egoldását tű zte ki magának, vájjon az anyák ivar­
szervi váladéka, úgy a leucorrhoea vaginae mint a lochiák, képesek-e 
em lített szembajt elő idézni, vagy csak az elő bbi, melyben a tulaj- 
donképeni specificus coccusok (gonococcusok) vannak. M inthogy 
assistense (Schirmer) észleletet ism ertetett, mely szerint 6 napos 
gyermek ophthalm oblennorrhoeát kapott anyja gyermekágyi folyá­
sából, s Zweifel abban kétkedett, hogy az normalis gyermekágyi 
folyás lett volna, azért Sattlerrel megegyezett abban, hogy oltási 
kísérleteket tegyenek. Egyrészt nem hihette Zweifel, hogy gonor- 
rhoicus infectio jöhetne létre, ha teljesen kétségtelen egészséges 
asszonyok lochiáiból teszi a beoltást, feltéve, hogy az ophthalm ia 
blennorrhoicáról, m int specificus m egbetegedésrő l szóló tan, helyes ; 
másrészt Sattler ezen tagadhatlan merész tettel szemben kinyilat­
koztatta, hogy ő  a megbetegedés beálltával teljes gyógyulásért jót 
áll. A kísérlet hat esetben történt s egyikben sem tört ki nphthalmo- 
blennorrhoea.

Ezen tény némileg módosítja a Credé-féle prophylaxist (L. 
Szemészet. 1883. 90. 1.), a mennyiben a magángyakorlatban, hol 
az orvos a szülő k immunitásáról meg van győ ző dve, az e lm aradhat; 
de a szülészeti kórházakban, hol sokat megfordult egyének keresnek 
istápolást, teljes uralmában kell maradnia. Creniceanu dr.

—- S z e m e t  ér t szú r t seb . Dr. Dimmer-Xő \ Bécsben. —  
Egy 13 éves fiú bal szemét iskolatársa, veszekedés közben vala­
mely hegyes eszközzel megszúrta. Az eszköz alakja vagy minő sége 
nem volt kipuhatolható. A fiú kórházba felvétetvén D im m er másik 
napon következő ket ta lá l t : M indkét szemhéj erő sen duzzadt, belső  
felük bő re vérrel aláfutott, az alsón 3 vonalas kis bő rseb. A tekei 
conjunctiva kissé chemoticus, alsó fele vérrel aláfutott, az alsó 
átm eneti redő  erő sen duzzadt. A szemteke mozgásai egészen szaba­
tosak. A cornea ép, a csarnok mély, a pupilla középtág, nem 
egészen kerek, a lencse és üvegtestben homályosodás nincs. A 
papilla kissé vöröses határai elmosódottak, úgy a vénák, m int az
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artériák igen kanyarulatosak, az elő bbiek igen tágultak. A retina 
a macula lutea táján kissé borús —  részint diffuse, részint a 
papillára radialis csíkok alakjában. A macula helyén egy fél papil- 
lányi elmosódott, barna-vörös gömbölyű  folt. A papilla a latt az 
aequator táján egy több papillányi szélességű  fénylő  fehér, szalag- 
alakú folt, melynek szélei szabálytalanok, hullámzatosak. A retina 
edényei m inden feltű nő  hajlás nélkül haladnak el e hely fölött. 
Még lejebb a szemfenék szürkésféhér, márványozott, —  az edények 
itt is rendesek. Az összes retinalis edények egyenlő  teltséget 
mutatnak. T. normalis. A szem nyomásra kissé fájdalmas. Látás- 
vizsgálatnál 2 m.-rő l olvas u jjaka t; a látó tér fölül központig szű ­
kült, úgy hogy felső  fele teljesen hiányzik ; színérzék rendes.

Négy nap múlva a retina kevésbbé borús, a barna folt a 
maculán alig észrevehető , körülötte radialis finom fehér csíkolat 
mutatkozik. U jjakat olvas 3 m.-rő l. T. kissé csökkent. —  H etedik 
napon a látótér fölfelé m integy io°-kal tágult, színérzék rendes. 
T izenkettedik napon a papilla még vöröses, a vénák tágak, a többi 
változás eltű nt. Látás m int elő bb.

Egy fél év múlva újból vizsgáltatván a beteg, —  a papilla 
extraocularis okból származó atrophia typicus képét m utatta, —- 
élesen határolt, zöldes feher volt, a retina összes edényei szű kek, 
azok mentén helyenkint fehér csíkolat. —  2 1/a m.-rő l olvas ujjakat, 
fényérzés rendes, a látó tér felső  fele majdnem a központig hiányzik.

Ezen szemtükri lelet megfelel a Berlin által leírt commotio 
retinae kórképének. Az eddig közölt összes ilynemű  esetekben a 
központi látás csökkenése látó tér hiány nélkül m utatkozott s így 
a jelen eset kivételt képez. D immer ezt úgy véli megmagyaráz- 
hatónak, hogy a hegyes eszköz az alsó szemhéj átfúrása után oly 
mélyen hatolt be, hogy a szemteke erő s súrolásával a nervus 
opticust sértette, mivel pedig az edényeken a papilla és retina 
alsó felében változás nem mutatkozott, valószínű , hogy a látóideg 
centrális edényei nem sértettek. (C entralb latt f. Augenhk. 1885. 
april.) Dr. Bauvierth.
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V E G Y E S E K .

—  Dr. Meyhöfer egy általa szerkesztett és használatba vett { 
szemhéjterpesztő t ism ertet, melynek hivatása az volna, hogy a kö­
zönséges Snowden-féle által a bulbusra gyakorolt nyomás k ikerü l­
tessék, és hogy különösen a mű tevések szakértő  segéd nélkül is 
végezhető k legyenek. A lényegében Snowden-féle szemhéjterpesztő  
akként van módosítva, hogy az alsó rész m eghosszabbíttatott, hogy 
így az alsó orbitalis szélen támaszt nyerjen. A felső  részhez pedig 
egy kis szár van csatolva, mely kissé ívszerű en meghajolva a 
hom lokra fekszik. Ezen száron át egy csavar megy, melylyel az 
em lített toldalék és vele együtt a felső  szemhéjat tartó rész a 
homlokhoz, illetve a bulbushoz közelíthető  vagy azoktól a szük­
ség szerint eltávolítható.

Nem hagyhatom említés nélkül azt, hogy hasonló gondolatok 
által vezérelve Dr. Im re József m ár 1882-ben a »Szemészet« 2-dik 
számában, hol a »szivárványhártya kortanról« értekezik, egy az 
em lítetthez teljesen hasonló és általa szerkesztett szemhéj-terpesztő - 
rő l tesz említést, mi azonban a mű szerész hanyagsága folytán 
mindez ideig nem láto tt napvilágot. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1885. april.) Dr. Issekutz.

—  A cornea némely görbületi rendellenességeinek üvegekkel való 
javítására egy új m ódot ajánl Dr. Purtscher K lagenfúrtban. —  
Abból indúl ki, hogy ha bizonyos befolyások következtében (cata­
racta extractió, iridectom ia stb.) a cornea valamelyik meridianusá- 
nak görbülete változik, csak a legritkább esetekben lesz ezen gör­
bületi változás egyenletes,, a legtöbb esetben, az ő  nézete szerint, 
a m eridianusnak különböző  szakaszain különböző  fokú lesz.

Ennek megfelelő leg correctióul oly cylindricus üveg volna 
használandó, melynek alakja számot vet egy és ugyanazon m eri­
dianus alsó és felső  felének különböző  görbületével, úgy hogy pl. 
a rendesen elő forduló astigmatismus alaknál —  a függélyes m eri­
dianus lelapulásával, mely annak felső  részében nagyobb mérvű  —  
oly vízszintes tengelyű  convexcylindricus üveg lenne alkalmazandó, 
melynek alsó része laposabb, a felső  ellenben erő sebben görbült.

Purtscher ilyen üvegeknek az alkalmazásától cataracta mű té-

1 tek után a jó visusok tetemes gyarapodását várja. (K napp ’s Ar 
chiv. XV. i.) Dr. Groisz Béla.

—  A cataracta extractiónák egy egyszerű  módját közli Dr-
Kazanrow Jaroslaw-ban (Oroszország). —  A m ű tétet megelő ző  fél­
órában, m inden öt perczben nehány csep 5 0,„ cocain-oldatot cse­
pegtet az operálandó szembe. M iután az így érzéketlenné vált, b a l 
kezével rögzíti a szemhéjjakat és azok által a bulbust. Azután a 
Graefe-féle késsel a rendes beszúrást végzi, m int a modificált linea 
ris extractiónál, és a kést a mellső  csarnokon át a pupilla köze­
péig vezeti; itt a kés hegyét egy kissé lesíilyeszti és azzal a mellső  
tokot fölhasítja, azután megint emeli a kés hegyét, továbbvezeti a 
csarnokban, megteszi az ellenszúrást és a felső  corneo-scleralis 
szélen végzi a metszést. Ezáltal az irisból is m indig egy egész 
szabályos darab magától kimetsző dik. Most az alsó szemhéjra 
nyomást gyakorol a hüvelykével és a lencse, az irisdarabbal együtt 
kijön. —  Az ő  m ethodusa szerint tehát az egész hályogkivonás csak 
egv Graefe-féle késsel történik. (Centralblatt für prakt. Augenheil­
kunde 1884. deczem beri füzet.) Dr. Groisz Géza.

—  Dr. Baas egy febris intermittens képe alatt lefolyó kéklátás 
érdekes esetét k ö z li: B. beteges kinézésű , irritabilis idegrendszerű  
egyénnél, hosszú idő n át, m inden másod nap és pedig rendesen 
10 és 12 óra között, kéklátás lépett föl. A szemek épek voltak, 
jó llehet a papillákon kisfokú hyperaem ia volt észrevehető , és az 
ideghártya vivő  erei kissé teltebbek voltak, a visus mégis 6/5 volt.

Betegnél végre hosszabb kezelés után, a typicitás által vezé­
reltetve, chinin adagoltatott, és pedig a febris tertianának meg­
felelő  nagyobb adagban, mire a kéklátás teljesen eltű nt és többé 
vissza sem tért. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1885. május.)

Dr. Issekutz.
—  Pikrinsavból eredő  sárgalátásról ír Dr. H ilbert az 1885. 

C entralb latt für Augenheilkunde 70. lapján. Az icterusnál észleltek 
néha oly eseteket, melyekben a betegek sárgalátásról panaszkod­
nak ; de mivel ilyen eset nem m indig áll rendelkezésünkre, a 
szerző  utánozza azon állapotot a pikrinsavval, mely tudvalevő leg a 
bő rt úgy festi sárgára, m int ha az egyén sárgaságban szenvedne. 
H ilbert a savból 0-3 grammot vett be s 2 óra múltán vagy 2 óráig 
tartó  gyenge sárgalátás következett be, mely legnagyobb intensitá- 
sát gyorsan, körülbelül fél óra alatt érte e l ; a fogyás sokkal 
lasabban történik. M inthogy az adag kicsi volt, nem lehet föltenni, 
hogy a szem törő  közegei elsárgultak volna, hanem a folyamatot 
az agy d irect izgatásából kell származtatni. (C entralblatt f. prakt.

I Augenheilk. 1885. 70. 1.) Dr. Caeniceanu.

—  A blennorrhoea neonatorum prophylaxisa. Ujfelmann /.-tó i-
E  czikk lényegében egyezik Karafiáth tr.-nak e lapok 1883-ik 
évfolyamának 88-ik lapján közölt »Adatok az újszülöttek prophy- 
laxisához« czímű  czikkével. U. is Credé eljárását a praeventiv 
gyógyászat nagyfontosságú vivmányának tekinti. Karafiáth tr. köz­
leményének kiegészítéséül felemlítjük a következő ket az Ú. czikké- 
b ő l : A berlini Charité-ben 1881. év első  6 hetében 23 esetben 
észleltetett e betegség, ekkor behozatott C redé eljárása, s ez év­
nek még hátralevő  46 hetében csak 19 ily eset fordult elő . 
1882-ben i  °/„, 1883-ban 1-5 °/„ volt a blennorrhoeás megbetege­
dések száma, míg 1876-— 1880-ig 9— i3 ° /0-ot tett ki. —  A stutt­
garti bábaképző ben 1880-ban 354 újszülött közül 34 blennorrhoeás 
megbetegedés fordult elő . 1881-ben pedig C redé eljárásának alkal­
mazása után egyetlen egy eset sem fordult elő . —-  A bonni klini­
kában azelő tt több mint 7 °/„ volt a blennorrhoeás újszülöttek 
száma, s Olshausen eljárása sem javított e rossz arányon, de a 
midő n 1881-ben Credé eljárása alkalm aztatott, a m egbetegedések 
száma csak O'5°/0-ot tett ki. (Centralblatt f. Augenheilk. 1885. 
april.) Baumerth.

—— Iritis serosa et varicella syphilitica. Dr. Alexander-tö\. —— 
Egy elő bb teljesen egészséges egyén luessel inficiáltatván, a stad. 
gummosumban többször recidiváló iritis serosa lépett fel m indkét 
szemén. Igen erélyes bedörzsölési kúrára —  mely alatt két ízben 
m utatkoztak borsónyi, magányosan álló, gömbölyű  hólyagcsák a 
jobb csípcsont fölött és a jobb alszáron, melyek tetején késő bb 
behúzódás mutatkozott, s mintegy 8 nap alatt beszáradtak —  az 
iritis teljesen eltű nt, s késő bb sem m utatkozott többé. A. ezen iri­
tis serosát syphiliticus eredetű nek tartja. (Centralbl. f. Aughk. 
1885. april.) Baumerth.
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B u d a p e s t 1885 . Kh ó r  & W e in  k ö n y v n y o m d á j a (Dorottya-utcza 14. sz.).
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