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

Észleletek a fő városi hagy máz-járvány
körébő l.

Korányi Frigyes egyetemi tanár.

(Folytatás.)

A mintegy 18 éves ifjú kanyarót állott ki; a mely után 
tüdő lob lépett fel, heves hasmenés kiséretében. A beteg erő sen 
lesoványodott, a beszürő dés a bal tüdő  felső  lebenyében állott 
fenn, e mellett a beteg rekedt volt, s ezen körülmények 
indították a nevezett kartárs urakat arra, hogy köpetét 
megvizsgáltassák. A vizsgálatot az ezen téren teljes képzett
séggel biró Hirschler tr. tanársegéd úr végezte és a köpetben 
nagy számú gümő bacillust talált. Ezt a beteget én véletlenül 
gyermekkora óta ismertem, emlékeztem, hogy körülbelül öt 
éves korában hurutos tüdő lobon ment keresztül, a mely 
után idő sb Bókái János elhalt barátommal együtt állapítottunk 
meg egy gyermektenyérnyi tömörülést a bal tüdő  felső  lebe
nyében, a melyet azután két éven át észleltünk. A gyenge, 
sovány betéget Ausseebe és más climatikus gyógyhelyekre 
küldtük, a tüdő gócz fokonként kisebbedett, végre eltű nt, s a 
gyenge gyermekbő l egy inkább kövér, e mellett elég izmos, 
magas fiatal ember lett, annyira, hogy a katonai pályára lép
hetett.

Ezen elő zményeket összetartva az elő ttem vázolt kór
képpel, csak egyet lehetett értenem kartársaimmal, miszerint 
gUmő s tüdő lob forog fenn, s ennek megfelelő  kilátásaink kelet
keztek a betegség lefolyása irán t; megjegyzem, hogy a köpet-

készítményt Hirschler tr. úr e közben nekem bemutatta; a 
gümő bacillusok félreismerhetlenek voltak benne. A kórlefolyás 
igen örvendetes, de tudományos álláspontunkra nézve igen 
megütköztető  volt. Első  vizsgálatom után csakhamar új lobu
laris góczokat lehetett kimutatni a jobb tüdő ben; de mintegy 
nyolez nap múltával a láz megszű nt, a tömörülések oszladoz
tak, a roppant étvágyhoz jutott beteg rohamosan gyarapodott, 
úgy hogy alig bárom bét múlva megint oly jó színben volt 
mint a kanyaró elő tt; a nyarat Tátra-Füreden töltötte és most 
teljesen egészségesen nézve ki, ismét a Ludoviceumban 
van és a tuberculosisnak semmi nyomát nem mutatja. Nem 
lehet czélom ezúttal a tuberculosisról értekezni a tisztelt 
egyesület elő tt, de felhoztam ezen eseteket mint a Kelemen tr. 
úrral észleltnek kiegészítő it, a melyeknek észlelése után ki 
kell mondanom, hogy lehet eset, a melyben valamely beteg 
köpetében gümő bacillus található a nélkül, hogy a betegnél a 
giimő kór kifejlő dnék. Hogy ezen utóbbi két esetben a köpet
nek elcserélése vagy valamely más tévedés nem forgott fenn, 
arról teljesen biztosíthatom a kartárs urakat, úgy hogy csak a 
tón}' megfejtése foroghat kérdésben, s legyen szabad a magya
rázatot elmondani, a melyet magamnak felő le alkottam. Azt 
hiszem, hogy a kanyaróbetegnél egy a gyermekkorból vissza
maradt, de physikailag már ki nem mutatható sajtos gócz- 
bau a kanyaró befolyása alatt a Koch-féle baciHúsok új ki
fejlő désre jutottak, mint a hogy ez kanyaró után elég gyakran 
történik, de ezen gócz sequestrálódott és a beteg által kiköpe
tett, úgy hogy a bacillusok tova jutása meg lett elő zve.

A másik két esetnek magyarázatára még fel volna hozható 
az, a mit Cornet is hangsúlyozott egy Berlinben most tartott 
elő adásában, hogy t. i. a bacillusok néha bejutnak ugyan a
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légutak lm, de a nélkül, hogy ott megtelepedhetnének, ismét 
kikiiszöböltetnek, részint a csillóhám tevékenysége, részint az 
expectorativ mű ködések folytán.

Ezen kitérés után felfogva vázlatom fonalát, felemlítem, 
miszerint a Kelemen és Lő ry tagtárs urakkal észlelt említett 
eset volt e járványban az egyetlen, melynél két typhusrecidivát 
láttam. A második typhus 23 napig tartott, utána a beteg 
19 napig láztalan volt, mire egy harmadik 12 napig tartó 
typhusfolyamat állott elő , mely alatt paraplegia következett 
be iszonyú fájdalmakkal, melyek myelomeningitis fejlő désére 
mutattak, azután beállott 7—8 decubitus, melyek egyesei 
néhány óra alatt fejlő dtek ki, de a beteg végre mégis felépült.

.Most áttérek még néhány feltű nő bb idegtünet ismertetésére, 
melyeket typhusbetegeknél volt alkalmam észlelni. Egy eset
ben egy ideges nő nél már a typhus alatt kifejlő dött melancholia 
üldözési eszmékkel. Öt esetben igen sajátságos módozatát 
észleltem a fejfájásoknak, melyek diagnostikai tekintetben is 
fontosak, mert nagy nehézségét okozhatnak a betegség fel
ismerésében. Egy esetben, melyet Irsai és egy másikban, melyet 
Ehrenhaft kartárs úrral észleltem, csak gyötrő  fejfájás volt 
jelen a lázon kívül. Míg a typhusnál rendesen található fej
fájás csak az általános megbetegedés jele és az eszmélet el- 
homályosulásáig állandóan fennáll, vagy pedig néha lokális 
eredetű , a mennyiben az orr és homloküreg hurutjával kapcso
latos : addig ezen öt esetben ily hurut kimutatható nem volt, 
négy-öt napig állott fenn, kimondhatlanul kínozta a betegeket, 
kik gyakran a hideg borogatásokat sem tű rték, nem engedett 
morphiumnak, alig antipyrinnek, de négy-öt nap múlva meg
szű nt, mire a typhus-megbetegedés rendes útját követte.

Az urogenitalis rendszerben is észleltem több megemlí
tésre méltó eltérést és ezek talán a legérdekesebbek közé tar
toznak. Mindenekelő tt alkalmam volt két teljesen kifejezett 
esetét látni a nephrotyphusnak, mely ritka megbetegedés egy
szerre volt mindkét példányban klinikámon észlelhető . Az 
egyik beteg meghalt és ennél a bonczolás igazolta a typhus 
és nephritis fennállását; a másik beteg még most is a kórodán 
van, a typhus nála lefolyt, de a nephritis még fennáll. 
Hogy mily viszonyban van a nephritikus folyamat a typhus- 
sal, arra néhány szóval reá fogok térni. Fehérnye-vizelés 
csaknem valamennyi hagymázesetben találtatott.

Egy esetben észleltem herelobot. 1887. október 21-dikén 
egy betegnél, a typhus 11-dik napján orchitis és epididymitis 
fejlő dött, takar ezen betegnél nem volt je len ; október 24-dikén 
mindkét oldalon hypostatikus tiidő lob lépett fe l; 28-dikán a 
herelob teljesen visszafejlő dött, de a mellékhere még kissé 
duzzadt volt; 30-dikán a beteg defervescált, de november 
5-dikén ismét fellépett a herelob és tíz napig tartott, azután 
megint csökkent és november 18-dikán harmadszor újult ki és 
ekkor a lob elteijedt a herezsinórra és a medencze kötő szöve
tére is, minek jele a herelob oldalán fellépő  ischias volt; 
mindezen tünetek azonban visszafejlő dtek és a beteg nem 
nagyon hosszú idő  múlva még kissé dagadt herével, suspen- 
soriumot viselve, elhagyhatta a kórodát.

Egyenesen unicumot képeznek azon észleleteim, a melye
ket két nő nél tettem; legalább sem magam nem láttam eddig, 
sem a nekem hozzáférhető  irodalomban nem találtam nyomát 
annak, hogy a typhus befolyása alatt emlő lob lépne fel. Egyi
két ezen eseteknek Ehrenhaft kartárs úrral észleltem ugyan
azon nő nél, kinél az említett sajátságos fejfájást láttam. A nő  
három hónappal a hagymáz elő tt választotta el gyermekét, tej- 
elválasztásnak már nyoma sem volt. A betegség 11-dik nap
ján a bal emlő  érzékeny lett és a vizsgálat körülbelül egy 
lebenyre elterjedő  daganatot mutatott k i ; a bő rön nyomásnak 
semmi jele sem volt és minden traumatikus behatás ki volt 
zárható; az emlő lob nyolcz napon át terjedt, fejlő dött és azután 
elenyészett, míg a hagymáz tovább folyt. Még érdekesebb a 
második eset, melyet azon orvostársam nejénél észleltem, ki
nek láztábláját voltam bátor bemutatni quartan typusú inter
mittens lázzal. Ezen betegnél a hagymáz szoptatás közben lépett 
fel, úgy hogy a szoptatást épen megbetegedése miatt hagyta 
abba. A hagymáz 5-dik hetében láttam a beteget, a hatodik

héten megdagadt a bal emlő , erő mű vi befolyás itt is ki 
volt zárható, tejelválasztás nem volt jelen, ez még a typhus 
első  hetében megszű nt. A bal emlő  lobja nyolcz napig tartott, 
azután herpes facialis lépett fel, mely tudvalevő leg szintén 
ritka hagymáznál és a bal emlő lob jelentkezése után kilencz 
nappal a jobboldali emlő  is meglobosodott; az emlő lob azután 
elmúlt, genyedés nem jött létre és a beteg tizenkét héten át 
több recrudescentiával járt hagymázfolyamat után végre is 
felépült.

Parotitis e járványban nem nagyon gyakran fordult elő . 
Egy betegemet kétoldali parotitissel és metastatikus tüdő lobbal 
vesztettem el.

Egy könnyű  hagymáz megbetegedésnél egy 19—20 éves 
magánbetegemnél egy nappal a defervescentia után thrombosis 
venae saphenae és minden jele a phlebitisnek lépett fel, de 
ezen eset is jól végző dött.

Igen érdekes esetet észleltem Lumniczer tanár úrral; itt 
igen nehéz hagymáz közben, mely három hónapnál tovább húzó
dott, a 10-dik hét folyamán a mellkason igen nagy fájdalom 
támadt légzési nehélyekkel. A beteg hozzátartozói valami komoly 
mellkasi bántalom kifejlő désére gondoltak, de a vizsgálat ki
mutatta, hogy a fájdalmat izomszakadás okozta a bal mellkason, 
a mely valamely erő sebb lélegző  mozgás alatt jöhetett létre. A 
szakadás helyén késő bb még más jellegzetes tünemények igazol
ták felvételünket; pár nap múlva a bántalomnak minden jele 
elenyészett.

Látható tehát, hogy ezen általában véve enyhe járvány
nál szokatlanul nagy számát lehetett észlelni a rendellenes 
lokalisatiónak és természetesen felmerül a kérdés, hogy minő  
viszonyban állanak ezek a typhusfolyamattal ? A here és emlő - 
lobnál még az a gyanú sem merülhet fel, hogy a bántalom 
per continuitatem terjedne valamely szervrő l oda, mint a hogy 
például a parotitisre felvétetik, hogy néha a szájnyákhártya 
hurutjából származik. Nem lehet kétségbe vonni, hogy ezen 
esetekben a herelob és emlő lob a typhus-bacillus közvetlen 
vagy közvetett befolyása alatt jött létre, hiszen a legújabb 
vizsgálatok kimutatták, hogy a typhus-bacillusok néha a vér
ben, ső t mint Klébs találta, a pia materben is elő fordulnak. A 
tüdő lobra nézve csak ismételnem kellene azt, a mit egyszer a 
t. orvosegyesület elő tt már volt szerencsém hosszasabban fej
tegetni, hogy t. i. vitás kérdés, vájjon egységes betegség-e a 
fibrinosus pneumonia? Erre vonatkozólag újabban jelentékeny 
fordulat állott be az én nézetem támogatásának értelmében. 
Ziegler, Ziemssen, legújabban Mosler és maga Weichselbaum 
is mint bakteriolog, mind azon véleményt fejezik ki, hogy a 
pneumonia librinosa kórboneztanilag lehet egységes betegség, 
de kórtanilag nem egységes. Azok, kik ezt a bántalmat egységes
nek veszik, nem fejtették és nem fejtik ki, hogy miként 
értik ezt, mert valamely betegségi csoportot egységesnek lehet 
tekinteni pl. klinikai megjelenése szerint, kórboneztani szem
pontból mint szöveti állapotot, ső t mint Eademacher tette, még 
a gyógyszerelés szerint is lehet egységesnek venni. Mindazok 
után, a miket a pneumonia fibrinosáról tudunk, ez a bántalom 
aetiologiai tekintetben nem képez egységes betegséget. így 
azokat a pneumoniákat is, a melyek a hagymáz folyamata alatt 
jönnek létre, különböző  természetű eknek kell tekintenünk és 
némely rostonyás tüdő lobot jogosan tekinthetünk a hagymáz- 
fertő zmény következményének, annyival is inkább, mivel ezeknél 
sok esetben nem közönséges pneumonia-bakteriumokat találtak, 
hanem különböző  coccusokat és néhányszor typhus-bacillusokat 
is. Az sem lehetetlen, hogy azok az említett, a közönséges 
hagymáz-fejfájástól eltérő  fájdalmak specifikus befolyás alatt 
jöttek létre.

Ha már most ezen analytikus áttekintésbő l egy össze
foglaló nézetet alkotni megkísértem, akkor úgy látszik, hogy 
a lefolyt járvány a hasi hagymáz-járványoknak megszokott 
képétő l eltér abban, hogy 1-ször gyakoriak a lázfolyamati 
anomáliák, 2-szor aránylag nagy hajlam mutatkozik, hogy 
a kórboneztani elváltozások szokatlan téren érjenek el magas 
kifejlő dést, tehát a mint mondani szoktuk atypikus lokalisatióra,
3-szor abban, hogy a halálozási arányt tekintve, tehát végered
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ményben, feltű nő leg jóindulatúnak mondható. Más szavakkal 
kifejezve, úgy a meglepett területen, mint a megbetegedett, 
egyénben inkább extensiv, semmint intensiv irányt mutat.

Ezen utóbbi körülménynek mai ismereteink szerint két oka 
lehet; ugyanis az, hogy a kórnemző  fertő zmény milyen fokú meg
betegedést hoz létre valakiben, függ egyrészt az egyén szer
vezetének ellenálló képességétő l. S hogy ezen ellenálló képes
ség néha egész embercsoportoknak összhangzó, közös tulajdon
sága : ezt mutatja az általános halálozási statistikának azon 
eredménye, hogy ugyanazon fertő zeti betegségnek halálozási 
százaléka következetes szabályossággal alkalmazkodik az élet
korbeli csoportokhoz, s ezen viszonyok tanulmányozása vezette 
Wolffberget azon képlet levezetéséhez, mely szerint az emberi 
szervezet ellentállási képessége a fertő ző  gombákkal szemben 
legnagyobb részt arányban áll a szervi sejteknek azon anyag
bontó képességével, a melyet a tápanyagok iránt gyakorolni képe
sek, s hogy ugyanazon erő összeg, a mely a sejteket képessé 
teszi a táplálkozási anyagcserére, rendelkezésre áll a fertő ző  
gombák ártalmatlanná tételére is. Hogy az egyes kisebb ember- 
csoportoknak, például családoknak, valamint a nagyobbaknak, 
például városok vagy országok lakosainak ellenállási képessége 
változékony, azt eléggé bizonyítják a collective úgynevezett 
lcözcalamitások, például háborúk utáni idő szakok, s hogy az 
ilyen idő szakok alatt sokszor tapasztalt kisebb ellenállási 
képességgel együtt já r e valamely elterjedetten nyilvánuló 
megváltozás az anyagcsere és táplálkozási folyamatnak terén: 
ez érdekes kérdés volna, a mely nézetem szerint még nem 
is nélkülözi a valószínű ség látszatát, a melyre vonatkozó vizs
gálatokat azonban részemrő l nem ismerek.

(Folytatása következik.)

Gy érmékké rházi casuistica.
Szerkeszti Bókái János tr. igazgató-fő orvos.

III.

Az a r te r ia  pulm onalis szájadékának szű külete.

Közli Vámos (W eiszbarth) Gyula tr. kórházi segédorvos.

(Vége.)

A lefolyást röviden a következő  jelzések m utatják:
Márczius 15-dikén. A jobb tüdő beszürő dés tünetei mind

inkább kifejezettebbek, a folyamat rohamosan terjed. Esténként 
magasabb hő emelkedések (39‘6°—40° C.) reggeli remissiókkal. 
Soványszik, sokat köhög. Szívbeli tünetek egyformák; olykor 
erő sebb cyanosis az arczon, ajkakon, különösen a végtagokon; 
a körmök folyton kékesek. Therapia: Tannas chinini pulv. 
Doweri-vel.

Márczius 20-dikán. Beszű rő dés a jobb alsó lebenyben is 
kimutatható, ső t a bal tüdő  felső  lebenye felett is észlelhető  
már tompulat. Mérsékelt, folytonos cyanosis.

Márczius 30-dikán. Szívbaj tünetei nem változnak, csak 
a pulmonalis feletti zörej erő sbült. Fokozódó cyanosis. Láz 
mindig magas. Nagyfokú gyöngeség s lesoványodás.

Ezután a gyermek a tüdő beli elváltozások rohamos súlyos
bodása mellett erő iben folyton hanyatlott, s végre április 
26-dikán elhalt. Legnagyobb kiváncsisággal néztünk a bonczo- 
lás elé, melyet Hutyra tr. kórházi boncznok úr végzett. A 
sectio röviden a következő ket mutatta.

Mindkét tüdő , de fő kép a jobb felső  harmada elő rehaladt 
tuberculosis képét nyújtja, elszórtan cavernákkal; e mellett 
a többi tüdő részletekben is voltak gilmő k. A hörgmirigyek 
mogyorónyiak, sajtos vagy vakolatszerű  góczczal közepükben. 
A szívburokban körülbelül 200 grammnyi tiszta, sárga savó. 
A  szív haránt irányban tetemesen megnagyobbodott; a jobb 
pitvar és fülese erő sen tágult. A  jobb gyomrocs alsó végével 
egészen a szívcsúcsig ér le és azt a bal gyomrocscsal együttesen 
képezi; az elő bbi, legnagyobb vízszintes kerülete 11 centimeter,

az utóbbié 9 cm. A jobb gyomrocs ű ré kevéssé tágult, a bal
oldalié rendes; az elő bbi fala 13 millimeter, az utóbbié 8 mm. 
Az izomzat halvány, barna-vörös, eléggé tömött, a jobb gyomor 
falában itt-ott fakósárga csíkokat mutat metszlapján. A jobb 
szívben sok, a baloldaliban középmennyiségű , lazán alvadt és 
folyékony, sötét-vörös vér. A  háromcsúcsú billentyű  pulmonalis 
vitorlája pitvari felületén, egy millimeter nyíre a szabad szél 
felett és vele párirányos elrendező désben több, egész kölesnyi 
finoman dúdorzatos felületű , szélesebb alapon ülő , tömött szürke 
szemcsével borított. A  tüdő ütér törzse egész hosszában henger- 
szer iíen kitágult, s aránylag sok laza véralvadékot tartalmaz; 
kerülete 2 cm.-nyire a szájadék felett fi cm.; elsőrendű  ágai 
szintén tágultak, s kerületük 2'4 cm. A  conus arteriae pulmo
nalis tág. A  tüdő ütér félholdalakú billentyű i egymással vastag, 
merev gyű rű vé összenő ttek, melynek nyilasa alig kis lencsényi, 
s melynek széle köröskörül mákszemnyi, szürkés, áttetsző , tömött 
szemcsékkel borított. A gyű rű  3 részarányos ponton a tüdő ütér 
falával összefügg és ezek közt három tasak a három félholdalakú 
billentyű t jelzi. A tüdő ütér fala vékony, belső  felülete min
denütt sírna. A ductus art. Botalli teljesen obliterált; a foramen 
ovale zárt, csak a fossa ovalis közepén látható egy vékony 
kutató számára átjárható, síma szélű , kerek nyílás. A gyom- 
rocssövény ép. Máj vérdús, metszlapján sárgás barna alapon 
jól kifejezett reczézetet mutat. Lép felével nagyobb, tömött, 
barna-vörös. Vesék tömöttek, merevek; kéregállomány halvány, 
szürkés-barna, egynemű  fénylő , velő állomány szederjes-vörös. 
Diagnosis: stenosis summa ostii arteriosi dextri ex endocarditide 
valvularum semilunarium art. pulmonalis; subsequente hyper
trophia excentrica majoris gradus ventriculi cordis dextri. 
Dilatatio totius arteriae pulmonalis et ramorum majorum 
euisdem cylindri for mis. Hepar moschatum. Induratio cyanotica 
lienis et degeneratio amyloidea renum. Tuberculosis chronica 
cum cavernis pulmonis utrimque.

Eddig a bonezjegyző könyv, mely az élő ben felállított 
diagnosisunkat teljesen igazolta. Tehát a jobb literes szájda 
szű külete okvetetlentil legalább kis fokú insufficientiával, eudo- 
carditikus eredettel, melynek nyomai még a jobb visszeres 
szájadékon is fellelhető k, minden septum hiány nélkül, a 
foramen ovale záródása, s a ductus arteriosus Botalli teljes 
obliteratiójával alkották a szív kórbouezi leletét. S így nem 
fejlő dési rendellenességgel, hanem szerzett, endocarditis okozta 
szívbajjal volt dolgunk. Kérdés már most, hogy vájjon 
a foetalis vagy csak a méhen kívüli életben aquiráltatott-e a 
szívbelhártyalob ? Rauch fuss, ki a congenital szívbajokat ki
merítő en tárgyalja Gerhardt gyű jtő  munkájában (IV. Band,
I. Abtli.), bő  betekintést enged a veleszületett és szerzett 
pulmonalis szű kületek elkülönítő , bonczi diagnosisába, jóllehet 
többszörösen hangoztatja a nehézségeket az egyes esetek biztos 
megítélésében.

A congenital tüdő ütér-szű kületekre jellegzetes a foramen 
ovale és ductus árt. Botalli persistentiája. De ha még ott is, 
hol a születés utáni tünetek, s késő bbi lefolyás veleszületett 
szívbajt tüntettek elő , — melyet a bonczolat nem endocarditi- 
kus pulmonalis stenosis gyanánt derített fel — megtörténhetik 
az említett utak teljes záródása (ilyen volt Valenta észlelete 
egy 11 éves gyermeknél),1 úgy annál inkább lehetséges ez azon 
endocarditisbő l származott szű kületnél, melynél a szívbelhártya
lob az ébrényi életben kezdő dött, lévén az általa elő idézett 
stenosis születéskor esetleg még oly csekély, hogy épenséggel 
nem képezett akadályt az ébrényi arteriosus utak elzáródhatá- 
sára. így azután ily eseteknél a megszokott cyanosis és egyéb 
a körfolyamatra utaló jelek is hiányozhatnak, mert az endo- 
carditisnek csak lassan haladó, talán recurráló folyamata veze
tett a késő bbi, nagy fokú, az életre vészthozó szű külethez. 
Rauchfass szerint endocarditikus eredetű  pulmonalis szű kület 
foetalis eredete mellett szólnak még a tüdő ütér-billentyű k 
anomalii, ha ezek mindjárt a valvulae semilunareseknek 
összetapadása által is keletkeztek, jóllehet ezek — mint mondja 
— elő rehaladt, születés utáni lobosodás következményei is lehet-

'Oesterreichisches Jahrbuch für Pädiatrik. Jahrgang 1872. II. H. 8.158.
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nek. „Adott esetben a tüdő Utér törzsének minő sége a szű kület 
congenital eredetének megítélésénél bizonyos fontossággal bír
hat : a törzs erő sebb szű külete a congenital eredet mellett 
szól, tagsága vagy tágultsága azonban nem szól ellene; a fal- 
zat visszérszerű  vékonysága gyakoribb congenital szű kületnél. “ 
— „Általában — írja tovább — mindezen esetek megítélésénél 
úgy az élő ben, mint a bullán reflectálnunk kell azon körül
ményre, hogy az endocarditis rendszerint a foetalis élet több 
hónapján, s a késő bbi élet több évén át húzódhatik, s azon 
változások, melyeket a hullában találunk, nem egyszeri folya
matnak a következményei, hanem az endocardiumnak haladó 
vagy recurráló megbetegedése által idéztettek elő . Egy csekély 
fokú foetalis szű kület a késő bbi korban nagyfokú szű kületté 
változhatik át. Hogy ha a foetalis stenosis kis fokú volt, a 
pitvarseptum és arteriosus utak záródhattak, s biztos anam
nesis nélkül a recurráló és progressiv endocarditis folytán évek 
után kifejlő dött nagy fokú stenosist könnyen a későbbi évek
ben keletkezett stenosisnak vehetni.“ Ezeket esetünkre alkal
mazva, pro és contra bizonyíthatnánk úgy a foetalis, mint a 
késő bbi eredet mellett. De ha tekintetbe vesszük 1. hogy a 
gyermek születése óta az utolsó 5 hónapig súlyos, s általában 
olyan betegségben nem szenvedett, mi egy hevenyen fellépő  
endocarditis iránt gyanút kelthetett volna; 2. hogy az endo
carditis, — melynek még csak nyoma sem volt a bal gyom- 
rocs belhártyáján — kizárólag a jobb endocardiumon, emez 
az ébrényi kor endocarditisének kedvencz fellépési helyén 
találtatott; 3. ha meggondoljuk, hogy mily hosszú idő  kellett 
ahhoz, míg a növedékekkel megrakott, kérges billentyű k ily 
szű kítő  alakja egyrészt, másrészt a jobb gyomrocs oly erő s 
hypertrophiája állott elő : miszerint arányítva a balhoz, azt úgy 
falának vastagsága, mint kerületének nagysága által felülmúlja, 
ső t hogy a csúcsot is legnagyobb részt ő  alkotta és ez által 
az ébrényi szív constructiójának megfelelő  képet tárjon elénk ; 
s végre, lia látjuk 4. a pulmonalis falának visszérszerű  vékony
ságát is : úgy legnagyobb valószínű séggel á llíthatjuk, m iszerin t 
a szű kület ily  fokát elő idéző  endocarditikus fo lyamat már a 
méhen belüli életben vette kezdetét, s az extrauterin  életben 
tovább folytatódra érte e l—  ta lán nem kevéssel a halál bekövet
kezése elő tt —  a bonczasztalon ta lá lt fokát.

Hátra volna még a tágulat feltű nő  fokának magyarázata, 
mely a különben teljesen ép falú tüdő íítértörzset illette; mely 
daozara, hogy a szű kült nyíláson keresztül kevesebb vér ju t
hatott a pulmonalisba, s így a túltengett jobb gyomrocs 
nagyobbodott nyomó erejét a tüdő ütérre közvetlen nem gyako
rolhatta, mégis kerületében 6 cm.-nyi terjedelmet ért el. 
H u tyra tnr., ki a kórbonczi készítményt a budapesti orvos- 
egyesület ülésén bemutatta, ezt egyenesen a szű kület követ
kezményének tartja. Értelmezése a következő : az Uteres szája- 
dék erő sen szű kült lévén, a véráram, melyet a hypertrophikus 
jobb szív rajta áthajt, a nyíláson felül tágabb mederbe jut, 
minek következtében meglassul, s ezzel együtt a vérnyomás 
az art. pulmonalisban csekélyebb lesz. A vér tehát lassabban 
haladva tovább, nem fog az összes mennyiség a tüdő be jutni, 
míg a következő  systole bekövetkezik, hanem a következő  
systole alatt behajtott vérmennyiség az ott maradttal keveredni 
fog. A vér ily módon felhalmazódik a tüdő ütérben, s ennek 
törzse tágulni fog a vérpangás folytán.

Méhen kívüli terhesség.

Schwarz Frigyes tr., közkórházi fő orvos Pécsett.

(Vége.)

Egy ily esetet, melyben a magzat önként távolodott el, 
írtam le a „Wiener mediz. Blätter“ 1887-dik évfolyamában. Á 
beteg 27 éves multipara két évvel ezelő tt abortált; a lepény a 
méh falaihoz tapadt és mesterséges módon távolíttatott el; 
reá súlyos méhkörüli lob következett. Két évvel késő bben a 
nő  ismét terhes lett, de habár ő  maga a terhesség minden 
jelét észrevevé, mégis gyanítása tekintetében bizonytalan volt,

mert a második hónapban méhvérzés következett be és idő n
ként ez ismétlő dött. A harmadik hónapban ismét bő  nyálka- 
kiömlést és vérzést kapott; közvetlen ezután bű zös véres folyás 
jelentkezett, mi ő t orvosi tanács igénybevételére bírta. Meg
vizsgálván ő t, állításához képest a terhesség jelenségeit talál
tam. A méhfenék a fapizület és a köldök közti távolság első  
harmadában volt. A méh bal oldalán a kürt tájékán egy 
daganat volt érezhető . A vizsgálat a hüvely nyálkahártyát 
hyperaemikusnak találta, a méhbeli rész duzzadva, szája nyitva, 
az ujjat a belső  méhszájig bocsátja be, a méh egészben véve 
nagyobbodott, bal felé véve irányát, magasra felfelé húzó
dott. A daganat tapintásra érzékeny volt. A beteg elő adá, 
hogy spontan fájdalmat is érez, mely 6 hét óta a daganat
ból kiindulva a bal hasfélre is kiterjed. Néhány nappal az
elő tt, hogy tanácsomat kérte, a magzatvíz fájdalmak alatt egy 
székletét alkalmával elfolyt; úgy látszik ekkor pattant meg a 
magzatzacskó, mire vérzés és bű zös folyás következett. A nő  
a magzatot vagy annak eltávolodott részeit nem vévé észre, 
ső t magam is meggyő ző dvén, hogy az edényben semmi egyéb 
nem volt található mint vér, kétségtelenné vált, hogy a magzat 
halva és még visszatartva volt. Behatoltam a méhbe, fürkész
tem az ujjaimmal az üreget, üresnek találtam; a méhkutasz 
11 cm.-ig hatolt, míg a fenékkel érintkezett, nem találkozván 
akadálylyal. A méhenkivüli terhesség most nyilvánvaló volt és 
az említett daganat alakja és fekvése után ítélve, kénytelenek 
voltunk méhkürti terhességet felvenni. Megkisértém a rnéli- 
kutaszszal a bal kürt nyílásába hatolni, miután ezt nyitva 
találtam. Sikerült is 3 cm.-nyíre behatolni. Azonnal ezen mű tét 
után fájdalmak keletkeztek úgy a daganatban mint a méhben, 
miért is a kutatással felhagytam. A fájdalmak azonban tovább 
is tartottak és sű rű bben léptek fel. Következő  nap a nyitott 
méliet ismét kutatván a bal kürtnyilásból egy 4 cm. hosszú 
hártyát találtam kilógni; ez utóbbit kihúzván, a fájdalmak még 
erő sebbek lettek és úgy a magzatot tartalmazó daganat mint 
a méh összehúzódtak és keményedtek. Következő  nap már 
több hártyát találtam a ktirtszájból kilógva és közte egy 
hengeralakú testet, éreztem a magzat vállát és sikertelenül 
kísértettem meg a magzat kivonását a zacskóból. Igen kínos 
fájdalmak állottak be, a véres bű zös váladék növekedett; 
borzongás, de láz nélkül (37 "5" C.) volt jelen és a beteg azon 
benyomást tette, hogy igen veszélyes állapotban vau, noha 
semmiféle gyuladás vagy evvér jelei nem voltak észlelhető k.

Ezen veszélyes és felette fájdalmas állapot 0 napig tar
tott a kürt kutaszolása u tán; végre a hetedik éjen a magzat 
a lepénynyel és burkokkal együtt kilöketett. A fájdalmak 
megszű ntek, a daganat eltű nt és a beteg jól érzé magát. A 
magzat körülbelül három hónapos és kezdő dő  rothadás álla
potában volt. A jobb kulcscsont el volt törve, mi akkor tör
tént, valószínű leg, midő n a magzatot a zacskóból kihúzni igye
keztem.

A kürti terhesség ezen esetében bizonyos, hogy a méh- 
üreg és a kürtnek a kutaszszal való vizsgálata okot kellett 
hogy szolgáltasson a kürtcsatorna tágulására, valamint a magzat
zacskó és a méh ingerlése a magzat és részeinek önkéntes 
eltávolítására, mielő tt a magzatzacskó repedése beállhatott. 
Három nappal ezen szerencsés kimenetel után a méhüreg ki- 
irrigálása alkalmával betegnél hirtelenül nagy fájások léptek 
fel a hasban és elájult. Valószínű , hogy az irrigatio alatt 
carbol-oldat jutott be a tágult kürtön át a hasű rbe, mi hashártya 
izgatottságot, késő bb lobot és izzadmányt hozott létre.

Elő fordul ugyan az is, hogy a magzat spontan eltávolo
dása után a magzatzacskó annak daczára megrepedt, de ez 
nemsokára a kilökés után történik és nem a felgyógyulás köz
ben mint a mi esetünkben. Ennélfogva biztonsággal azt állít
hatjuk, hogy folyadék került a Ital nyílt kürtön keresztül a 
hasüregbe.

Ha a kürt-méhbeli vagy a kürti terhesség fel van ismerve, 
el kell tökélnünk magunkat a magzatzacskót hasmetszés által 
érni el és kivenni a petét magzattal és lepénynyel együtt. Ez 
veszélyes és nehéz mű tét, mert legtöbb esetben nagy a vérzés 
és sok akadályt kell leküzdenünk, továbbá a magzatzacskóból
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kocsányi képezni. 1 la ez lehetetlen, kénytelenek lehetünk magát 
a magzatzacskót is kiszedni. Ennek megtételével legjobb a méh
vagy kiírt-sebet ezüst szállal vagy kifő zött sublimat vagy car- 
bolos selyemmel összevarrni, miután a váladéknak a hüvelyen 
és nagyobb biztonság kedvéért a hasseben át való könnyű  le
folyását draincsövek által biztosítottuk.

Mi a feladatunk, ha egy nő re akadunk, kinek ájulási 
rohamai vannak és története azon valószínű séget nyújtja, hogy 
méhenkivüli magzatzacskó és vérzés a hasű rben forog fenn ?

Minden erő feszítésünk azonnal oda irányuljon, hogy a 
beteget élesztő  gyógyszerekkel lássuk el, azután iparkodjunk 
a vérzést elállítani azzal, hogy a nő t teljes nyugalomba helyez
zük és hasára jégborításokat alkalmazunk. A hüvelybe és vég
bélbe jeges víz lövelendő  be. De ha azon meggyő ző désre 
jutunk, hogy az esetben a magzatzacskó repedését a magzat
nak a hasű rbe való kijutása követte, nem elégedhetünk meg 
az említett palliativ gyógykezeléssel. Az egyedüli hathatós mód 
a belső  vérzést a magzatzacskó repedése után elállítani abban 
áll, hogy helyéhez eljussunk ; a hasmetszést végezzük a leg
pontosabb antisepsis mellett, közben megnyitjuk a hashártyát, 
eleinte csak kevéssé, behatolunk egy kutaszszal, meggyő ző dést 
szerzendő k, vájjon vérzés a hasű rben állott-e be? Ha a vérzés 
eredetét megtaláltuk, tágítjuk a hashártyametszést, eltávolítjuk 
a vért, véralvadékot a repedt magzatzacskó körül, a kilökött 
magzatot, magzatburkot a lepénynyel együtt. Ha utóbbi mag
zatzacskóhoz tapadt, nagyon kell vigyáznunk, hogy erő szakot 
ne alkalmazzunk, csak cotyledononként lassan válaszszuk le. A 
magzatzacskó nem lévén oly erő s izomzatú mint a méh, össze
húzódása a lepény eltávolítása után nem lesz mindig oly pon
tos és bő séges vérzés állhat be, melyet nem könnyű  csilla
pítani. A repedt méhzacskó széleit azután lehető leges apró 
részekben összefogjuk, aseptikus selyemszálakkal összekötjük 
és rövidre levágjuk. Ha a vérzés véglegesen elállíttatott, drain- 
csövet fektetünk a magzatzacskón át a méhen kívüli sebbő l a 
hüvelybe, kocsányi képzünk, melyet a hassebbe varrunk be, 
elzárjuk a hashártya sebét, valamint a hasfalsebet és a hasra 
antiseptikus fedő -kötést alkalmazunk. Történhetik, hogy a vér
zés el nem állítható a most elő adott módon; akkor a méh nya
kát vagy az egész méhet elastikus kötéssel tekerjük körül és 
ekképen a nagyobbodott véredények összeszorításával elállít
hatjuk a vérzést. A vérzést a lepénybő l leggyorsabban szüntet
jük meg az által, hogy azt körülöltjük.

Feltéve az esetet, hogy minden erő lködésünk daczára a 
vérzés tovább tart, úgy kénytelenek vagyunk a magzatzacskót ki
vágni, mi nem lesz nehéz mű tét, ha a zacskó a kürtben vagy 
a petefészekben van elhelyezve, de ha a méhfalban van, vagy 
ha a méhben egy újképlet létezik, mely a kürt összenyomásá
nak és ebbő l folyólag a méhkürti terhességnek volt oka, nem 
készíthetünk kocsányt.

Az újképlet eltávolításával a vérzés nő , a seb a méhben 
nem lesz alkalmas az összevarrásra; ekkor jogosítva leszünk a méh- 
nek supravaginalis kiirtását végezni. A méh és magzatzacskó 
eltávolításával a gyógyulás sokkal biztosabb; ily módon el
kerüljük, hogy vér, sebváladék és a repedt magzatzacskó el
halt szövetrészei a hasű rben visszatartassanak, mit még a leg
jobb drainage-al sem vagyunk mindig képesek létesíteni. A 
mélinek eltávolítása a belső  száj tájékán (amputatio, supra
vaginalis) rövid idő  alatt eszközölhető  sok vérveszteség nél
kül. A kocsány hashártyával varrandó be és vagy intra- vagy 
extraperitonealiter kezelendő . A méhvel együtt a petefészkek 
is eltávolítandók; ha meghagyatnak haematocele catamenialis 
állhat be, szintúgy hasbeli terhesség, ha a mű tét után a nyak- 
csatorna nyitva marad, a kocsány intraperitonealis kezelése 
esetében. A petefészki terhesség esetében a mű tét az ovario- 
tomiában követett eljárásunkhoz hasonlóan követendő. A méhen 
kívüli terhesség első  korszakában még más eljárások is állanak 
rendelkezésünkre; ilyen a magzatzacskó megszúrása, melylyel 
megkiséreljíik a magzat tovafejlő dését megakadályozni, mely 
eljárás nem mindig biztos sikerű  és nem veszélytelen. A szúrás 
szúrcsappal ejthető  vagy a hüvelyen, vagy a végbélen keresz
tül, a hol a magzatzacskó lehúzva és rögzítve lévén, legjobban

elérhető . A magzatzacskót felnyithatjuk a fennemlített módon 
a hüvelyen keresztül késsel (elytrotomia). Mindkét mű tét veszélybe 
döntheti a beteget és pedig vérzés által, ha egy nagyobb 
véredény vagy pedig a lepény lettek véletlenül megsértve. 
Elő fordul az is, hogy a víz kifolyása után a seben keresztül a 
magzatzacskó összehúzásaival a tapadásokat elszakíthatja, ily 
esetben vérzés a szomszédos üregekben rögtöni halált okozhat.

Egy másik módja a magzat fejlő dését megakadályozni 
abban áll, hogy Pravaz-féle fecskendő vel carbol-jodoform vagy 
sublimat-oldat befecskendéseket alkalmazunk. Ily befecskende
zések után a magzatzacskó ingerlése által gyuladás, repedés 
és hashártyalob következhetik be. A méhen kívüli terhesség 
első  idejében különösen az amerikai orvosok villanyos kezelés
sel tettek kísérleteket, hogy mily eredménynyel, eddig még nem 
eléggé ismeretes. Ezen eljárás nálunk nem hódított, mert a 
méhen kiviili terhesség felismerése a korai idő szakban alig 
lehetséges, továbbá, mert ezen idő ben a jellemző  tünetek még 
nem észlelhető k, csak akkor, ha a magzatzacskó repedése be
állott.

A méhen kívüli terhesség késő bbi stádiumában, midő n a 
magzatzacskó repedésének veszélye nő ttön nő  és idő nként fáj
dalmak állanak be, további várakozás nagy hiba volna. Meg 
kell gondolnunk, hogy most az anya és a gyermek élete van 
veszélyeztetve és így mindkettő nek megmentésére kell töreked
nünk. Ezt pedig csak úgy érhetjük el, ha lehető  gyorsan a 
gyermek eltávolításához fogunk, hasmetszést eszközölvén és 
felnyitván a magzatzacskót, míg a gyermek még abban foglal
tatik. Ha a zacskó környezetével összenő ve találtatik, akkor 
azt veszély nélkül ott is hagyhatjuk; ha nem, úgy a hasvágás 
széleihez varrandó és egy vastag draincső  vezetendő a külső  
sebtő l a magzatzacskón keresztül a hüvelybe; csak így gátol
hatjuk meg, hogy sebváladék vissza ne tartassák a magzat
zacskóban és a hasű rben. Ha a magzat a zacskón belül vagy 
kívül holt, mű téti eljárás csak akkor válik szükségessé, ha 
veszélyes körülmények állanak b e ; ilyenkor szintén legczélsze- 
rübbnek bizonyult a magzat és zacskójának kivétele has
metszés útján.

A hasmetszésnek mű téti technikája, párosulva az anti
septikus elvek szoros megtartásával, ma már oly fokát nyújtja 
a biztonságnak, nemcsak a hasfiri daganatok eltávolítására 
vonatkozólag, de a méhen kívüli terhesség mű vi megszünteté
sére is, hogy úgy az anyára, mint esetleg a kifejlett és külön
ben életképes1 magzatra nézve a fenn jelzett veszélyek beállása 
alkalmával alig fogunk visszariadni az egyedüli mentséget 
nyújtó hasmetszéstő l.

Az olyan nő t, ki már egyszer méhen kiviili terhességbe 
esett, s attól szerencsésen menekült, óva intjük az újabb 
teherbe eséstő l, mert a méhen kívüli terhesség ismétlő dése gyakori.

Pár fizó a pellagra-hérdéshez Magyar- 
orszcigon.

Róna Sámuel tr. közkórházi rendelő -orvostól.

Örömmel üdvözöltem az „Orvosi Hetilap“ f. 17-dik számában 
Takács Sándor tr. vidéki kartárs közleményét oly betegségrő l, mely 
méltó arra, hogy szakemberek és közegészségügyi factorok figyelmét 
a legnagyobb mértékben foglalkoztassa. A tárgy fontosságának tudata 
késztet arra, hogy néhány pótló megjegyzést tegyek közzé e közle
mény után.

A pellagra kórképe még nem képez befejezett tanulmányt és 
még ott sem egyöntetű en vázolt kóralak, a hol otthonosnak bizonyult 
be, ső t vannak szerző k, a kik egy egységes pellagra létezését saját 
tapasztalataik alapján tagadni vélhetik (Winternitz) és azt hiszik, hogy 
az alatt a legkülönnemííbb exsudativ folyamatok gyűjteményes leírása 
értendő . É s ennek megfelelöleg tényleg a legellentmondóbb leírásokat 
kapjuk.

A kóralak létezéséhez azonban — ennek daczára —  annyi 
kitű nő  szakember személyes észlelete után kétség nem férhet.

A mi specialis honi viszonyainkat illeti, a tanulmányozás leg
kezdeti szakán állunk.

f
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Pedig itt sem fér kétség ahhoz, hogy Magyarországon és pedig 
egyéb vidékeken is, mint a Szilágyságban elő fordult már egy kórság, 
mely azonos az olaszok vagy francziák pellagrajával.

Ső t magyar népies neve is van a betegségnek: a fekete sárgaság. 
Jókai „A jövő  század regénye“ ezímíi regényében e néven ismerteti 
a pellagra-járványt. És e nevet nem Jókai találta ki a pellagra számára.

Az „Orvosi Hetilap'1 múlt évi folyamában „Az alduna i csángó
telepek egészségügye“ czím alatt egy czikksorozatot közölt Major 
Antal tr. volt csángóorvos, melyben az általa a székely telepeseken 
észlelt pellagra tüneteit röviden összegezve leírja és a többek között 
azt mondja, hogy az rendesen csakis a legszegényebb és kukoricea- 
máléval táplálkozó székely családok felnő tt tagjainál fordult elő  és hogy 
azt ezen betelepült székelyek „fekete sárgaságnak“ hívják.

Ez első  czikk lévén, mely tudtommal magyar orvos tollából a 
hazánkban elő forduló pellagráról megemlékezik, azon gondolat nyert 
bennem kifejezést, hogy ezen kórság nálunk az elő tt idegen volt és 
csak 1883-ban Bukovinából (a honnan tudvalevő leg újabban is érkez
tek a pellegráról szóló jelentések) hurczoltatott be a telepesek által a 
telepekbe. Ez iránt bő vebb adatok szerzése szempontjából személye
sen intéztem kérdést Major tr. ügyfél úrhoz. Tő le azt tudtam meg, hogy 
eleinte ő  sem ismerte fel a kórt és hogy Alföldi tr. pancsovai orvos 
igazította útba, a ki még ö elő tte kezelte a csángókat. Alföldi tr. úr  
a legkészségesebben felelt kérdéseimre és ez év február 12-dikén kelt 
válaszából a következő ket közlöm :

„Az általam észlelt pellagra-eseteket illető leg a következő re 
emlékszem. Midő n 1883-ban a csángók ide települtek, az általam 
vezetett barak-kórházban ez év május, junius, julius havában hat 
eset fordult elő , melyet a bő rkiiteg minő sége és a többi kórjelek  
után pellegrának kellett tartanom. Mind a 6 eset csángó nő volt. Az 
egész kézén (karon) a vállig, de különösen a kézháton és a lábakon, 
fő leg azon részeiken, melyek meztelenek voltak (a rövid szoknya 
majdnem csak a térdig ér, a lábszárkat meztelen hagyván) erythema 
fordult elő , mely viszketett és égetett, itt-ott elszigetelt helyen az arezo- 
kon is volt, a test többi részén azonban sehol. A kiiteg színe változott a 
halvány-pirostól a rézbarnáig, s ott hol lehámlott, a bő r réz-barna 
maradt.

Az általános symptomák voltak: bágyadtság (láz nélkül), emész
tési zavarok, szédülés, fejfájás, egy esetben hallucinatiók. Mint már  
mondám, valamennyi nő i beteg volt, s pedig 3 0 — 50 éves.

Valamennyi azt vallá, hogy ezen kiiteg a vele járó symptomák- 
kal már több éven át minden nyáron elő fordult náluk és hogy pár heti 
tartam után elmúlt, hogy jövő  nyáron biztosan visszajöjjön. A  betegek a 
nap melegségének tulajdonították a baj keletkezését.1

Megjegyzem, hogy a csángók a Bukovinában a legnyomorultab
ban táplálkoztak, s hogy majdnem kizárólagos eledelük a kukoricza- 
liszt fő ve (polenta) zsír és só nélkül. Az általam észlelt beteg mind pár 
heti kórházi tartózkodás után kigyógyult. Borogatások aqu. goulardival 
a kiiteges helyekre és bő séges hústáplálék, tökéletes abstinentia a 
polentától. Miután rövid idő re reá a csángók gyógykezelését Major tr. 
úrnak átadtam, többé nem volt alkalmam hasonló eseteket látni, s nincs 
tudomásom, hogy azon idő  óta, hogy itt letelepültek, fordultak-e még 
elő  ily esetek.“

Ennyit tudtam meg Takács tr. czikke elő tt a hazánkban elő fordult 
pellagráról és ezeket tartottam szükségesnek közölni. Remélem, hogy 
e sorokkal én is hozzájárultam vidéki kartársaink buzdításához, hogy 
hatáskörükben —  a máiéval táplálkozó lakosság betegségeire 
ügyelve —  pontos, részletes, szakszerű  leírását adhassák és adják 
tapasztalataiknak, hogy azután abból összegezve megállapíthassuk: 
miben áll nálunk a pellagra-kérdés ?

(Szívesen nyújtunk tért a t. vidéki kartársaknak e fontos kérdés 
tisztázására. Szerk.)

1 Tényleg ismerek egy szabványos, az égető  napsugarak által elő 
idézett erythemát és bő rlobot, mely tavaszszal a meztelen részeket 
támadja meg. Ilyet 5—6 esetben itt Budapesten észleltem a vidékrő l e 
miatt kórházba jött parasztjainknál, melylyel 1—2—3 hétig feküdték meg 
az ágyat. A bő r eleinte vörös, duzzadt, azután beszáradt, a felhám gyor
san szarusodik és megfeketedik és leliámlása után új felhám-képző dést 
találunk. Két esetben a gyuladás bő rtályoghoz vezetett a lábak háti felü
letén. Ezen esetekben természetesen tényleg a nap első  meleg sugarai 
okozták a gyuladást. Róna.
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TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti hír. o rvosegy es ül et.
(XIV. rendes ülés 1889. április 27-dikén.)

Elnök: Korányi Frigyes tú r .; jegyző k : Ángyán Béla és 
Szénásy Sándor tr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
elnök jelenti, hogy Ónodi, Mangold, Csapodi és Brehmer bekiildték  
újabb munkáikat az egyesület könyvtárának ; köszönettel fogadtatik.

A ) Bem utatások.

1. „Induratio prim aria tonsillae“ esetét mutatja be Róna 
Sám uel tr. Az 5  éves fiúgyermeket anyja ezelő tt 3 héttel hozta be
mutatóhoz kiterjedt plaqueokkal. Gyermekén 14 hét elő tt vett észre a 
jobb állzúg alatt galambtojásnyi daganatot, mely orvosi kezelésre meg- 
kisebbült. Idő közben a baloldali állalatti mirigyek is megnagyobbodot- 
tak. A gyermeket hosszabb idő n keresztül mint diphtheritisben szenve
dő t kezelték, míg bemutatóhoz hozták, a ki kiterjedt roseolát, a végbél 
körül széles ftiggölyöket és a jobb tonsillán Hunter-féle induratiót talált.

2. Ugyancsak Róna Sám uel tr. mutat be egy „Sarcom a 
id iopath icum  m ultip lex cu tis“ esetet. Az 58 éves nő mindkét 
hüvelykujjának háti felületén számos kis, kezdetben viszkető  göb kelet
kezett, melyek késő bb megszaporodtak. Pigmentes göbök még nem lát
hatók, de bemutató tapasztalatai szerint a göbök idő vel festenyes sar
comévá lesznek. A bántalom hasonlít fagydaganathoz, göbös lichen 
ruberhez és lupuslioz, s így a diagnosis a prognosis szempontjából 
igen fontos.

3. A Gártner-féle v ilágító készüléket mutatja be Árkövy 
József tr. A készülék a száj, orr és garat vizsgálatára van szánva; a 
világító forrás kis stearin-gyertya; a hevítés elkerülésére isolatorral 
van ellátva. Elő nyei, hogy könnyen kezelhető  és hordozható, továbbá 
hogy igen olcsó. (Kapható Bécsben Weiss és Schwarz-nál, Fleisch
markt Nr. 1.)

Neuman József tr. Bécsben Fuchs tnr.-nál látott hasonló lám
pát, mely azonban lencse beiktatása következtében sokkal jobb fényt 
adott. Fuchs azonban nem ismertette készülékét, s így Gärtnernek min
den esetre érdeme a lámpa nyilvánosságra hozatala.

4. Lógó has esetét ismerteti Berczeller Imre tr. A 26 éves 
nő  múlt év november havában szült másodszor, s utána hasa annyira 
kitágult, hogy csakis haskötő vel tud járni. Nagy nehézségérzésrő l 
panaszkodik a hasban, mely fő leg jobb oldalt fájdalmas a máj disloca- 
tiója folytán. Nálunk a lógó has igen kevés figyelemben részesül, külö
nösen a prophylaxis tekintetében igen kevés történik. Már Czerny  
említi, hogy az angol és amerikai nő k hasa többszörös szülés után is 
olyan feszes, hogy gynaekologikus vizsgálatnál akadályul szolgál, s ezt 
annak tulajdonítja, hogy az angol nő k szülés után hasukat addig pólyáz- 
zák, míg a hasfalak kitágulása teljesen visszafejlődött. Bemutató nem
csak a gyermekágy alatt, hanem azután is szükségesnek tartja a be- 
pólyázást, mert ez a hasfalak bélokozta tágulásának ellentáll.

Bemutat ezután egy haskötő t, melyet Stockholmban látott; az 
ottani szülöintézeti fő bába készítette a Kézmárszky-féle nadrág mintá
jára, melytő l abban különbözik, hogy a nadrágrész legombolható, s 
minden nő  maga elkészítheti. Ilyen haskötő t alkalmazott a bemutatott 
betegen is, kinek nehézségei ennek folytán megszű ntek.

Szabó Dénes tr. azt hiszi, hogy a nő n bemutatott hasöv legjobb- 
ban mutatja, mily keveset használ. Meggyő ző dése szerint Kehrernek  
igaza van, midő n azt állítja, hogy nem a bandageoktól függ a hasfal 
ruganyosságának visszatérése. Az észszerű  mód abban áll, hogy már a 
terhesség alatt akadályoztassák meg a hasnak túlságos feszülése. Fel
szólaló már a terhesség 6-dilc hónapjában liordatja a haskötő t; a gyermek
ágy alatt pedig többszörösen összehajtott lepedő t tesz a hasra, mely a 
visszafejlő dést elő segíti, s a túlerös utófájdalmakat enyhíti. Ha a 
gyermekágyas felkel, úgy a lepedő t biztosító tű kkel rögzíti. A bemuta
tott nadrágról azt hiszi, hogy szövete nem eléggé ellenálló, s azért 
összezsugorodik és épen úgy vág mint a kantár, s így a Kézmárszky- 
féle nadrágot nem pótolhatja.

Berczeller Imre tr. osztja felszólaló azon véleményét, hogy már 
a terhesség alatt czélszerü haskötő t viseltetni. 0  maga sem tartja a 
bemutatott nadrágot olyannak, mint a mely a Kézmárszky-félével
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versenyezhetne; de nagy elő nye az, hogy olcsósága miatt a szegén}7 is 
megszerezheti, ső t a beteg maga is elkészítheti.

5. „Pseudarthrosis kulcscsonttörés u tán“ esetét mutatja 
még be D ollinger Gyula tr. Az 50 éves férfi elökartörést szenvedett 
egy év elő tt; gypskötést tettek reá, s ennek következménye az lett, 
hogy a beteg vállizületének mozgása még most is korlátolt. E miatt  
jött bemutatóhoz, a ki azt találta, hogy a jobb kulcscsont a külső  és 
középső  harmad érintkezési helyén meg van szakadva.: a clavicula nem 
képez kigyószer ti vonalat, hanem domborúságával mellfelé tekintő  ívet; 
a clavicula egyik vége a processus acromialissal összefügg. Bemutató 
eleinte azt hitte, hogy clavicula-törés van jelen, de ebben csalódott. 
Beteg, ki nem emlékszik arra, hogy kulcscsontja eltörött volna, szíj- 
jártó, s mint ilyen meglehető s nehéz munkát végez minden nehézség 
nélkül. Ebbő l azon érdekes tapasztalat vonható le, hogy törött clavicula 
mellett a végtag igen munkaképes lehet. Hogy a jobb kar csak 3 centi- 
meternyire siilyedt le, annak tulajdonítható, hogy a kulcscsont kör
nyéki törvége az 1. és 2. borda közötti köznek támaszkodott és ott 
izületfélét hozott létre.

B) Napirend.
„Agysebészeti tanulm ány, m ű te tt esetek bem utatá

sával“ czím alatt N avratil Im re tnr. tartott elő adást, melyet 
egész terjedelmében közölni fogunk.

Elő adása elő tt bemutatott még két agysebészeti esetet; 
az esetek nem tartoznak ugyan szorosan elő adása keretébe, de 
az illető  betegeknek kórházból távozása szükségessé teszi azok
nak mai bemutatását.

Az egyik eset egy 21 éves földmívesre vonatkozik, ki
1887. deczember havában fokossal fejbe üttetvén, eszméletét 
vesztve, összerogyott. Nemsokára magához tért, haza vánszorgott, 
s 8 napig feküdt; orvosa jodoform-kötést alkalmazott. Majd 
egy ideig fennjárt, de gyengesége s növekvő  fejfájásai ismét 
ágyba szorították. Sérülése után mindjárt érezte, hogy jobb 
kezének 4. és 5. ujját nehezen bírja mozgatni; márcziusban 
bal arcza httdött lett, majd jobb karja. A bántalom fokozódása, 
tompa eszméletlenség, dadogó beszéd és homloka jobb felén 
fellépő  növekvő  fejfájások miatt múlt év április havában a 
Bókus-kórházba vétette fel magát következő  állapottal: a hom
lok koronavarrati táján a középvonaltól */2 cm.-nyíre egy 2 cm. 
hosszú lieges behúzódás közepén sebnyilás, melyen csekély savós 
váladék ü rü l; apathia; bal oldalt facialis-hüdés, jobb oldalt a 
felső  végtag hiidése; a kinyújtott nyelven fibrillaris rángás; 
behunyt szemmel tántorog; szeszes ital élvezetekor látótertilete 
elhomályosodik. Mindezen tünet alapján mindkét hemisphaerá- 
ban székelő  agytályogot vett fel elő adó. Lékelés után a kemény 
agyhártyán egy kis lieges részt látott, melyen beszúratván a 
bistouri, 5 gramm geny ürült k i ; ezután óvatos kikaparás és 
irrigatio történt; kutaszolással két tályogű rt lehetett kimutatni, 
melyek mellfelé egyesültek; a jobb tályogű rbe 9 cm.-nyíre 
lehetett bejutni, a balba pedig 6‘5 cm.-nyire. A tályogű rbe 
jodoform-gazet vezetett be és sublimat-gaze-fedő kötést alkalma
zott. A 3-dik napon diónyi agyelő esés és ennek közepén a tályog
üreg nyílása lett észlelve; ezen át kifecskendezte a tályog 
üregét és jodoform-port fúvott be, majd pedig nyomókötést 
alkalmazott. Júniusban az agyelő esés már csak mogyorónyi 
volt. Julius végén az ű rjárat külső  nyílása összenőtt, úgy hogy 
tágítani kellett. Augusztus 22-dikén 3 epileptikus roham; erre 
erélyes tágítás, mely után geny ömlött ki. Szeptemberben a 
tályog bő  sarjadzással telt ki, s azóta mostanig azon fáradozott, 
hogy a külső  nyílást az összenövésben megakadályozza. Jelen
leg a bő rheg alatt, mely még kissé sarjadzik, a dura tapint
ható és agylüktetés érezhető .

A másik esetben, egy 21 éves hajadonnál, golyó hatolt 
a bal szemöldök felett a koponyába. Apathián kivül egyéb 
agyi tünet nem volt jelen. Kutatóval 2 cm.-nyire lehetett be
hatolni. A zúzott csontok kiemelésekor a lő csatornából agy
törmelék, liquor cerebri, egy csontszilánk és haj távozott el. 
Gyenge irrigatio után most 7 cm.-nyire hatolt be elő adó, de 
löveget nem talált. Egy hónap alatt az ű r betelt; a külső  
nyílást néhányszor tágítani kellett. Késő bb szédülés, fejfájás, 
hányás lépett fel, mely tünetek a löveg helyzetváltozásából 
voltak magyarázhatók. Nyugodt hanyattfekvés mellett a tüne

tek engedtek, majd pedig teljesen megszű ntek: a löveg való
színű leg betokolódott.

Dollinger Gyula tr. kérdi, nem a kikaparás volt-e oka az agy- 
elöesésnek ? nem tartja-e elő adó a genyrekedés elkerülése szempontjá
ból czélszerünek a decalcinált drainesövek alkalmazását? Érdekes 
volna nézete szerint kísérleteket tenni az iránt, hogy a csontvesztesége
ket csonttal mikép lehetne pótolni, pl. a tibiából csontot átültetni az 
agy fedésére.

Jendrássilc Ernő tr. azt hiszi, hogy a bemutatott első  betegnél 
nem kell szükségképen két tályogot felvenni, csupán két góczot; a 
második talán nem volt tályog, mert a jobboldali végtag bénulása mind
járt a behatás után lépett fel. Kutyákon végzett kísérletek mutatták, 
hogy kétoldali tünetek jelenlétekor a bonczolat contrecoup okozta vér
ömlenyt mutatott. A harmadik bemutatott esetnél (lásd magát az elő 
adást) elő adó azt mondta, hogy helyettesítés történt; ezen felvételt fel
szólaló nem tartja egészen kifogástalannak.

Navratil Imre tnr. válaszában megjegyzi, hogy csontátültetést 
még nem kísérlett meg, mert a hiányok tetemes volta miatt azoknak 
pótolhatására nem volt k ilátás; kisebb hiányoknál meg lehetne kisér- 
leni az átültetést, de csak akkor, ha a sarjadzás már befejező dött. Azon 
kérdésre, hogy nem a kikaparás okozta-e az agyelöesést, azt feleli, 
hogy nem végzett erélyes kikaparást és hogy többi eseteiben is, melyek
ben kikaparást eszközölt, agyelöesést nem tapasztalt. Határozottan 
megmarad különben azon állítása mellett, hogy bemutatott első  betegé
nél két tályog volt. — lg.

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

I. Könyvismertetés.
Sém éiologie de l ’aire de Traube par le Dr. C. Artigalas, profes- 
seur agrégó á la faculté, médecin des hő pitaux de Bordeaux Paris,

1889. 4 frank.

A nagyon gondosan dolgozott, számos ábrával és fénynyomatú 
táblával ellátott mű  a Traube-féle tér monographiáját tartal
mazza, s annak úgy physiologikus, mint pathologikus változá
sait kimerítő en ismerteti. A könyvet pontosan észlelt és leírt 
kortörténetek zárják be, melyek a felállított tételeket igazolják.

M ikrophotographischer Atlas der Bakterienkunde von Dr. C.
Fraenkel u. Dr. R. Pfeiffer. Berlin, 1889.

A szerző k egy terjedelmesebb mikrobiológiai atlasban e 
tudományszak legfontosabb anyagának rendszeres összeállítását 
tervezik. Bevezetésül ismertetni fogják a mikrobákat általános
ságban, azután áz ember és az állatok legfontosabb fertő ző  
betegségeit okozó parányi szervezeteket fogják ábrázolni lehe
tő leg tömör magyarázat kíséretében. Az egész mű  12—15 meg
határozatlan terjedelmű  füzetben (5 hetenként fog megjelenni, 
körülbelül 10—10 fényképpel.

A most megjelent első  rész két füzetet foglal magában. 
A 48 lapnyi bevezetésben hangoztatják a szerző k a fényképe
zés fontosságát a mikrobák tanulmányozásában, s részletesen 
ismertetik a követett eljárást. A füzet többi részét 20 fény- 
nyomású kép foglalja el 10 táblán, a hozzájuk tartozó rövid 
magyarázattal együtt. Az első  7 ábrán különböző  micrococcus 
alakokat mutatnak be, a 8— 11-diken bacillusokat látunk, a 
következő  3 ábrán különböző  spirillák vannak. A 15— 16-dik 
képen ostoros mikrobák vannak ábrázolva, a 17-dik a bacil. 
megat. involutio alakjait, a 3 utolsó pedig különböző  spórás 
bacillusokat mutat.

A szerző k gazdag anyagról rendelkeznek, módjukban van 
a legkitű nő bb eszközökkel dolgozni, mesterüknek: A'orú-nak a 
szemei elő tt, következő leg a saját ügyességükön kivül egyéb 
tekintetben is megvan a kellő  biztosíték az iránt, hogy a ki
adandó mű , mely a fertő ző  betegségek tanulmányozásában 
nagy fontosságúvá lett mikrobiológia elsajátítását van hivatva 
elő segíteni, czéljának a lehető ségig teljes mértékben megfelelő  
lesz. A most megjelent füzetben foglalt fénynyomatú képek 
valóban igen szépek és tökéletesek, a mennyire a technika 
mai állásához képest egyáltalán lehetséges. L.
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IT. Lapszemle.
K órtan . Idegkórtan .

A trágyadom bok és a házi szárnyasok befolyásá
ró l a d iphtheritisre. H . Barb ier felemlítve azon tényt, 
hogy e betegség évrő l évre szaporodik, statistikai adatok alap
ján kimutatja, hogy a diphtheritis nem annyira a városok, 
mint inkább a falvak és kisebb helységek betegsége; így 
Francziaországban 21'60/0-kal több esik a vidékre, mint a nagy 
városokra. Ismeretes továbbá, hogy a házi szárnyasoknak a 
diphtheritishez teljesen hasonló torokmegbetegedésük van, a 
melyet valószínű en a trágyadombokon szereznek. Kívánatos 
volna tehát, hogy úgy a trágyadombok, mint az emhtett 
szárnyasok megfigyeltessenek, s szükséges volna, hogy olyan 
orvosok, kik vidéken isolált diphtheritis-epidemiákat látnak, 
ezen körülményekre is kiterjesztenék figyelmüket: a kérdés 
tisztázásához ő k járulhatnának legjobban. (Gazette médicale 
de Paris, 1889. 4.) — ss—

Trigem inus-neuralgia galvanikus kezelése. Egy min
denféle szereléssel és a legkülönböző bb villamos kezeléssel da- 
czoló súlyos trigeminus-neuralgia esetében gyógyulás éretett 
el a következő  eljárás á lta l: a 25 Q  cm. felületű  elcctrodok 
közül az anod a beteg bal oldalra, a kathod a jobb oldalra 
helyeztetett el akkép, hogy a gangl Gasseri ezeknek össze
kötő  vonalába esett; üléstartam 1 óra, mi 14 napon át folytat 
tatott. A fájdalmak teljesen megszű ntek és 15 hónap óta nem 
léptek fel újból. (Zur Methodik der galvanischen Behandlung 
schwerer Trigeminusneuralgien von Dr. F. Zieht. Berl. Klin. 
Wochenschr. 12. sz.) —w—

Sebészet.

Sérv a W inslov-nyilásban. Tréves elő adása szerint 26 
éves erő teljes fiatal ember hirtelen rosszul lett, collabált, meteo- 
rismus lépett fel, hányt s ez állapotban maradt nyolcz napig, 
midő n a kórházba került. Felvételekor a gyomortájon ki
emelkedés látható, mely nyomásra fájdalmas, felette tompa a 
kopogtatási hang; a bordaív alatt kissé baloldalt dobos a kopog- 
tatási hang. T. a colon elzáródását kórismézte, miután elő ző 
leg kizárta a volvulust és intussusceptiót. Mű tét közben T. a 
eolonon semmi különöset nem ta lá lt; a vékonybeleknek nem 
volt elkülönített mesenteriumok, s egy helyen lefű ző dve látszot
tak lenni egy kemény gyű rű alakú képlet által; e képlet a 
Winslov-nyilás érdes széle volt, mely elő tt az art. hepatica 
húzódott el. Gyengéd húzás által 7’.-nő k sikerült mintegy 
3 lábnyi vékonybelet kiszabadítani, a többi bélrészlet azon
ban — gázok által ki lévén feszítve — nem volt kiszabadít
ható. Mivel véres mű tétre a duct, hepatikus, vena portarum 
etc. közelsége miatt nem merte magát elhatározni, a mű tétet 
nem fejezte be. Mű tét után 6 órára a beteg elhalt. (Lancet
1888. oct.) N — l.

Tetanus. Ricochon hosszas tanulmányozás után határo
zottan fertő ző  bántalomnak tartja a tetanust, mely képes úgy 
a levegő , mint contagium útján terjedni. A bántalomnak fő leg 
az ember és a kérő dző  állatok esnek áldozatul. Maga a tetanus 
cskája a beteg szervezetbő l kijutva igen hosszú ideig képes 
életképességét megtartani, ha talajba, vízbe vagy szemétbe ju t ; 
reátapadnak a csírák a talajjal, vízzel stb. együtt a mező - 
gazdasági eszközökre is, s innen magyarázható az, hogy az 
ezen gazdasági eszközökkel ejtett sérülések igen gyakran 
tetanust hoznak létre. A tetanus-bacillusok bizonyos körülmé
nyek közt kijutnak a talaj felszínére, s valóságos epidémiát 
hozhatnak létre. (Gaz. liebd. de med. et de chir. 1888. 
35. sz.) N —l.

Bő rgyógyászat.
Ulerythem a ophryogenes s. superciliare név alatt 

Unna klinikájából Taenzer Pál tr. ez ideig még le nem írt 
bő rbántalmat ismertet, melyet hat esetben volt alkalma észlelni.

A bántalom már a gyermekkorban kezdő dik a szemöldök 
köztakarójának megvörösödésével; innen azután átterjed az a 
szomszédos részletekre : az arcz, a hajzatos fejbő r, ritkábban 
a felkarokra. Eleinte a lichen pilarishoz hasonlít, késő bb egyes 
helyeken vagy súlyosabb esetben az egész fentjelzett bő r
részleteken a köztakaró felületesebb rétegeiben meglobosodik. 
A hajtüsző kbő l a hajak nehezebben törnek át a felületre, a 
tüsző k közti bő r lassanként besüpped, sorvad. A most leírt 
bő rbántalom rendkívül lassú lefolyású és a végeredmény a fej
bő r sorvadásával járó tökéletes csupaszság. T. két alakot külön
böztet meg: egy enyhébb lefolyásút és egy súlyosabbat, mely 
utóbbi mindig hegképző dés és csupaszodáshoz vezet. (Monats
hefte f. p. D. 8. köt. 5. szám.) Havas.

A conjunctiván pem phigust észleltek egy-egy esetben 
Schmidt-Rimpler (Zehendcr’s ki. Monatsbl. f. Augonh. 1887j 
és B. Tilley (Americ. Journ. of Ophth. 1887.), mindkét eset 
Symblepharon képzésével. Scli.-R. betege egy 45 éves asszony 
volt, a ki a szemhéjakon és a test más részein is szenvedett 
pempliigusban. T. esete egy 6 éves gyermek volt, a ki meg
vakult és a kinél késő bb a szájüregben és a test más helyein is 
mutatkoztak hólyagok.

Ichthyosis m ellett conjunctiv it is t is észlelt 3 esetben 
T. Buller (Amer. Journ. of Ophth. deczember 1887) különösen 
a felső  szemhéj kötő hártyáján. Feltű nő en hasonlított a kép a 
trachomához, de a szemölcsök igen kemények voltak. A szoká
sos gyógykezelések cserbenhagytak, a secretip a xerosis 
conjunctivae-éhoz hasonló volt és nem volt contagiosus. B. azért 
hajlandó ichthyosis conjunctivae-nsik elnevezni.

Az erysipelas therap iá ja  Ebstein W. tr.-tól Boroszlóban. 
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 6) Rosenbach tnr. osztályán 
az orbáncz akként kezeltetik, hogy elő ször az orbáncz környé
kén nagy kiterjedésben az ép bő r meleg vízzel és szappannal 
alaposan megmosatik. Erre a megbetegedett terület egész hatá
rán 15—20 cm.-nyi szélességben az ép, gondosan tisztított és 
jól megszárított hely 5°/0-os carbol-vaselinnal bedörzsöltetik. 
Végezetül a megbetegedett részletek is carbol-vaselinnal be- 
kenetnek, de a ragályos csirok tovahurczolásának elkerülése 
czéljából a legnagyobb gondossággal figyelendő  arra, hogy a 
bedörzsölés mindig az ép helyek felő l történjék és sohasem 
megfordítva. Róna.

Apróbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.

1. Chloralhydrat taen ia  ellen. Tudjuk, hogy a féreghajtó 
szerek szükséges nagy adagja igen sokszor hányást vagy épen 
mérgezési tüneteket idéz elő . E miatt Rothe, hogy a féreghajtó 
szerek kisebb adagjával is elérje a féreghajtó hatást, azokkal kap
csolatosan hódító szerek adagolását próbálta meg. Igen alkalmasnak 
találta e czélból a chloralhydratot, melybő l l'OO— 1'50 grammot ad 
2 '0  gm. extr. filicis maris-sal, utána pedig gyorsan ható hashajtóként 
extr. colocinth. és aloes aa 0 T 0 , vagy 1— 2 csepp croton-olajat. Ez 
eljárás reggel végzendő  egy csésze tej vagy kávé elfogyasztása után. 
A féreghajtó szer után 10— 15 perezre veendő  be a hashajtó, s a 
hatás 3 — 4 óra alatt beáll. Kellemetlen tünetek, kevés hascsikaráson 
kiviil, melyet a hashajtó okozott, 20  eset közül egy esetben sem jelent
keztek. (Memorabilien 1889. Alig. med. Cntr.-Ztg. 1889. Nr. 25.)

2. T itkos szerek és kuruzslás. A karlsruhei közegészségügyi 
tanács több titkos szert megvizsgáltatván, azokról a következő leg 
nyilatkozik:

Első  helyen óvást emel a Roman Weissmann-féle „ Sch lay- 
wasser“ ellen, amely mindennemű  idegbetegség ellen és gutaütésnél ajánl- 
tatik, mely azonban nem egyéb mint ratanha- vagy kino-festvény, 
elegyítve arnica-festvénynyel.

Az vRlodin“ nevű  meglehető s drága szájvízrő l, melyet bizonyos 
nyegleséggel a torokdiphtheria óvószereiil is ajánlanak, oda nyilatkozik, 
hogy az már a benne foglalt szer hatásánál fogva sem jöhet mint olyan 
óvószer tekintetbe.

A Barry-féle „Pearl Cream“ nem egyéb mint 15 r. glycerin, 
85 r. víz és 25  r. finoman szétosztott zinkoxyd keveréke, a mely 
ammoniakos carmin-oldattal pirosra van festve, s bergamott-olajjal  
szagosítva. (Pharmac. Centrb. Nr. 12. 1889.)
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T Á R  C Z A.

A XI-dik balneologiai congressus Berlinben.
(Vége.)

A római fürdő  megszemlélése után ugyanott volt az ismer
kedési estély. Az intézet zenetermében gyű lt össze a társaság. 
Lehettek vagy százan, túlnyomólag németek. De képviselve 
volt: Dánia, Hollandia, Svédország, Anglia, Amerika, Orosz- j 
ország, Japán, Ausztria és Magyarország is. Liebreich tanár j 
szívélyesen üdvözölte az idegen vendégeket, mire a társalgás j 
fesztelenül folyt késő  éjfél utánig, s a Kaiserhofban érte végét.

Márczius 2-dikán megkezdő dött az elő adások sora. Első 
nek volt bejelentve Kisch tanár Marienbadból, a ki a „neu- 
ralgiák balneotlierapiájáról“ lett volna értekezendő , de beteg
sége miatt meg nem jelenhetett. Értekezése az évkönyvben fog : 
megjelenni. Következett Liebig udvari tanácsos Reichenhallból 
elő adása a hegyi betegségrő l. Elő adó inkább elméleti, 
mint gyakorlati szempontból fejtegette a kisebb légnyomás és 
erő ltetett hegyjárás által elő idézett kórtüneteket, melyek mind 
ritkábbak lesznek azou arányban, a melyben a turistaság fej
lő désével az emberek a változott viszonyokhoz fokozatosan 
alkalmazkodnak, s a hegyjáráshoz jobban idomítják magukat.

Loeu'ij Berlinbő l szabad elő adásban fejtegette a sós has
hajtó szerek befolyását a gázcserére.

Schott Mannheimbő l a Basedow-kórról értekezett. Felemlí
tette Stiller tanár eseteit, melyek magas fekvésű  helyek tisz
tán klimatikus hatása alatt (Új-Tátrafüreden) gyógyultak.

Corival a suggestiós gyógymódról, betegek mesterséges 
hypnotisálásáról tartott szabad elő adást.

Márczius 3-dikán az elő adások sorát Ewald tanár kezdte meg 
az idült gyomorhurutról, s annak gyógyhelyeken kezelésérő l. Elő re
bocsátotta, hogy gyomorhurutnál nem abban az értelemben van 
hurutról szó, mint a légző szerveknél, mert a gyomornak nincs 
igazi nyákhártyája. Ez inkább csak a mirigytömlő k kivezető  
nyílásainak összesége. Eivald idült gyomorbetegek gyógykezelését 
a forrásoknál háladatosnak mondja, s e tekintetben négy csoportra 
osztja a gyógyvizeket: 1. tisztán konyhasós vizekre; 2. égvé- 
nyes földes vizekre; 3. égvényes sósvizekre és 4. keserű sósvizekre. 
Az égvényes vizeket javaltnak tartja ott, hol túlságos savanyúság 
van jelen, a konyhasósvizeket ott, hol serkenteni óhajtjuk a 
gyomrot, az égvényessósvizeket, hol túlságos bő  nyákelválasz
tás van jelen, s végre a kesersósvizeket ott, hol a bélcsatorna 
is szenved.

Rosenbaum tr. Berlinbő l a villanyos fürdő krő l értekezett. A 
gyülekezet nem mutatott nagy rokonszenvet ezen egyesítés 
iránt, s azon nézetben volt, hogy a fürdő k, s a villanyozás 
alkalmazása külön-külön sokkal hathatósabb eszköz.

Gans Egar Karlsbadból kísérleteit mutatta be a saccharin 
hatásáról a gyomor és bél emésztő  képességére. A plenum nem 
tulajdonított a saccharinnak kiválóbb hatást, mint a salicyl- vagy 
benzoe-savas készítményeknek.

Stifter Stebenbő l szabad elő adásban értekezett a szénsavas 
aczélfürdő krő l, melyeknél mint újat említi fel a pezsgő s törpe- 
fenyő - és moorfürdő ket.

Nindeman Syltrő l ezen utóbbi helynek klimatikus viszo
nyait ismertette, felemlítvén, miszerint Syltuek téli hő mérséke 
Meran- és Bozenével azonos, halandósága nagyon csekély, de 
nagyon gyakoriak a szelek, s ebbő l kifolyólag a légutak meg
betegedései ; tüdő vészeseknek tehát ép oly kevéssé ajánlható, 
mint Helgoland.

Az idő  elő rehaladottsága miatt Ollendorf 16 fürdő rő l be
adott jelentését a jövő  évben fogja elő terjeszteni.

Felolvastatott a párisi bizottság meghívója a hydrologiai 
és klimatológiai nemzetközi congressusra, mely ez idén a ki
állítás alkalmával október havában Párisban fog tartatni. A 
gyülekezet a képviselettel Winter nitz tanárt bízta meg.

Több tárgy nem lévén, elnök a gyű lést bezárta.
Este a Hotel de Rome dísztermeiben közös ebéd volt, 

melyen hölgyek is megjelentek; ez alkalommal Liebreich, Ewald, 
Waldeyer s Leyden tanárok felköszöntései zajos tetszésben része
sültek. Ebéd után concert és bál.

j 1 Lássuk már most tisztelt barátom, hogyan áll a dolog 
minálunk. A budapesti orvosegyesület kebelében van egy balueo- 

J logiai bizottság, mely minden évben egyszer összejön, s az 
i egyes tagok tapasztalatait a fürdő krő l jegyző könyvbe veszi. A 

jelentések természetesen mindig hiányokat mutatnak fel. De 
az érdekelt fürdő orvos vagy tulajdonos csak a legritkább eset
ben vesz tudomást e jelentésrő l. Módja már épenséggel nincs 
arra, hogy a maga speciális szempontjából kimagyarázza a 
hiányokat, s elfogadja a tanácsokat, melyek mindig csak akkor 
érnek valamit, ha kivihető k. Ő szinte örömmel vettem tehát a 
hírt, hogy a balneologiai bizottságot újjá akarják szervezni, 
oly formán, hogy ezentúl a fürdő -orvosokat is befogadnák a 
bizottságba, s velük együtt mű ködnének Ez a fürdő orvosi 
rendnek mint olyannak is elő nyére fog válni, ha a kartársak 
minden évben egyszer Budapesten a congressuson találkozhat
nak collegáikkal, s velük nézeteiket kicserélhetik. A fürdő knek 
meg véglietetlen jó szolgálatot fog tenni az, ha ő k a budapesti 
kartársak tanácsát meghallgatják s viszont azokat fürdő jük 
felő l felvilágosítják.

A legnagyobb hiánya a magyar fürdő knek a pénzhiány, 
az olcsó tő ke beszerzése. Ez állja útját annak, hogy a honi 
intézmények a külföldiekkel lépést tartani nem képesek. Míg 
külföldön 3—4°/0-os pénzt fektetnek be a fürdő kbe, addig mi
nálunk a legtöbb esetben 7°/0-os, ső t annál is drágább pénz árán 
lesz egy modernebb intézmény életbe léptetve. Itt mindjárt 
helyre kell igazítanom azt az általánosan téves nézetet, mintha 
a fürdő k jól jövedelmező  vállalatok volnának, s nagyobb ter
heket és beruházásokat könnyen elbirnának. A jól kezelt fürdő k 
igaz, valami kevéssel többet hoznak be, mint a földbirtok vagy 
a fő városi házak, de mint iparvállalatok, tehát nagy fiuctuatiók- 
nak alávetett üzletek, szerény kamatot hoznak. Hat-hét %-nál 
többet nem jövedelmeznek, sem minálunk, sem a külföldön. 
Csakhogy az olcsó külföldi tő kének 7°l0-os gyümölcsöztetése 
már jó üzlet. Ellenben a magyar fürdő vállalkozó a legtöbb 
esetben felvett pénzen szereli fel fürdő jét, s ha 7 0/,-ot kell 
a takarékpénztárnak kamatként fizetni, könnyen megakad a 
terhek súlya alatt. S ez a legtisztább szándék, a legjobb keze
lés, s alapos szakismeret mellett is megtörténik. A magyar kincstár 
iparkodott túltenni fürdő in, mert nem birt jövedelmet belő lük ki
kapni. A magyar fő úr fenntartja, de nem fejleszti fürdő jét, 
mert nem hozza be neki a kamatot, s a hol egyesek, mint 
pl. József fő herczeg a Margitszigeten, fényes fürdőt teremtettek, 
ott annak jövedelmező sége nagyon szerény határok közt maradt. 
A tátraalji fürdő k közül is csak egyet ismerek, mely meghozza 
a 8°/0 kamatot, a többi mind azon alul marad, s vannak olya
nok is, melyek a kezelési költséget is alig hozzák be.

A magyar fürdő k nagy baja a rövid saisou. Mialatt a 
külföldi hasonklimájú fürdő helyeken az évad már júniusban 
tető ponton áll, addig minálunk csak július közepén élénkülnek 
meg a helyek, s augusztus közepén már ürülnek. Hogyan 
legyen képes a bérlő  vagy tulajdonos ily rövid idő  alatt a 
nagy apparátust igénylő  kezelés költségeit, a kamatot, s jó 
jövedelmet is kihozni ? A tisztességes megélhetés fogja a fürdő - 
tulajdonosokat arra bírni, hogy lépést tartsanak a kor igényei
vel. A magyar fürdő k helyzetük javulását az orvosoktól várják. 
Szükséges tehát, hogy magukat megértessék velük, s hogy 
hallják, minő  feltételekhez kötik ezek betegeik odakiildését. 
Nem kétlem, hogy számos fürdő tulajdonos kész lesz intézetét 
az orvosok instructiója szerint berendezni, ha tudja, hogy kap 
tő lük beteget nem csak julius közepétő l augusztus közepéig, — 
mert ebbő l nem lehet megélni — hanem az év más szaká
ban is. Szontagh Miklós.

A német orvosi kamarákról tekintettel a 
magyar orvosi kamara tervezetre.

Midő n a vándorgyű lések központi választmánya a hazai orvosi 
rendnek kamarai szervezést javasol, Németországra, különösen pedig 
Poroszországra hivatkozik, mely csak nem rég adta meg orvosai
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számára a rég óhajtott állami autorisatióval ellátott kamarai szervezést. 
Magát a rendszer lényegét, a porosz és a német orvosi rend jogtörténeti 
fejlő désének azon körülményeit, melyek a kamara-rendszer behozata
lára alkalmat adtak, említetlenül hagyta. így  nem adta meg a kellő 
alapot az önálló ítélet alkotásra, vájjon talál-e az a rendszer a hazai 
orvosi rend történelmi fejlő désébe vagy nem ? Tekintetbe véve a 
vándorgyű lés által felszínre hozott javaslat keletkezésének és eddigi 
sorsának múlt alkalommal röviden vázolt történetét, hajlandóbbak 
vagyunk feltételezni, hogy e javaslat tervező i részérő l a körülmények 
fel nem említése nem szándékosságból, hanem inkább az orvosi kamarai 
intézmény keletkezésének nem eléggé ismerése vagy figyelembe vétele 
miatt történt.

Legyen azonban bármi az ok, kötelességünknek tartjuk ez iránt 
a hazai orvosi közönségnek a tájékozódást tudásunk szerint megadni.

Az orvosi rend szervezetében az orvosi gyakorlat Europa fő bb 
államaiban •— mint ismeretes —  jelenleg két jogi elv alapján van be
rendezve. Egyik elv a szabadalom, másik a szabad ipar elve. Franczia- 
országban, Ausztriában, nálunk csak arra szabadalmazott egyének, 
Angliában és Németországban bárki foglalkozhatik a betegek orvos
lásával.

A kétféle elv sajátszeríi bélyeget üt az illető  országokban magára 
az orvosi rend szervezésére is.

A szabadalmon alapuló szervezet tagadhatatlanul egyöntetű bb 
mint a másik. Az egész organisatio állami. Az állam gondoskodik az 
orvoslással foglalkozó egyének kiképzésérő l, megvizsgálásáról, a ki
állított különféle fokozatú orvosi oklevelek szabadalmi okmányul szol
gálnak az orvosi gyakorlat különböző  nemeire ; ső t az állam orvosai 
gyakorlati szabadalmának törvényes védelmet is biztosít a kuruzs- 
lás elleni intézkedéseiben. E jogokkal szemben azonban törvényes 
kötelességeket ró az orvosokra, felesketi, az első  segély nyújtásra 
rögtön fenyegető  esetekben, a hatóságoktól kapott rendeletek telje
sítésére járványok idejében kötelezi, mű ködésüket ellenő rizi, az 
általuk elkövetett mű hibákért felelő ssé teszi. E rendszer szellemé
ben lényegileg minden érvényes oklevelet nyert orvos tulajdonképen 
államhivatalnok, egy része olyan, mely tanítással, más része olyan, 
mely közhivatalokkal, harmadik része, mely magángyakorlattal foglal
kozik és valamennyié állami felügyelet alatt áll.

Az „iparszabadság“ elvén alapuló orvosi rend szervezete lénye
gesen különbözik ettő l. Kevésbé egyöntetű  mint amaz. Az organisatio 
csak részben állami. Maga az orvosi kiképzés állami volta sem lénye
ges kelléke a rendszernek. Angliában például maga az orvosi oktatás 
sem képezi, legalább egyöntetű en nem, az állami gondoskodás tárgyát. 
Németországban is külön van választva az orvosi kiképzés az orvos
gyakorlatra képesítéstő l. Az orvosi képesség egyetemi bizonyító levele 
az orvostudori oklevél nem ad jogot a „gyakorló orvos“ czim viselésre. 
Erre külön úgynevezett államvizsga szükséges. Az orvostudor ű zhet 
ugyan gyakorlatot, de nem mint „gyakorló orvos“, hanem mint „szabad 
iparos“. Az állam a képesített „gyakorló orvosinak  nem tű z köteles
ségeket elő . Törvény nem kötelezi a német magán gyakorló orvost az 
első  segély nyújtásra, sem a rögtöni veszély esetén, sem járványos 
betegségek idején. Minden hatósági bejelentés nélkül ott ütheti fel a gya
korlata sátorát, a hol akarja. Törvény nem védi a kuruzslók concurren- 
tiája ellen. Mű ködése állami felügyelet alatt nem áll. Vele az állami törvény 
csak annyiban gondol, hogy a „gyakorló orvos “-i czímet nem hagyja 
illetéktelenül viseltetni senki által. E rendszer szellemében tehát nincs 
egyöntetű ség az orvosi személyzet organisatiójában. Vannak orvosok, 
kik az egyetemen az orvosi tudományok tanításával foglalkoznak. 
Vannak orvosok —  kik rendszerint külön képesítés alapján —  a köz- 
igazgatás vagy az igazságszolgáltatás körében hivatalos állást viselnek 
és vannak nem hivatalnok, ú. n. „gyakorló orvos“-ok, kiket a törvény 
szelleme alig tart valami kapcsolatban a hivatalnok orvosi renddel, 
kárpótlásul adván nekik azonban a nagy egyéni szabadságot az orvosi 
gyakorlatban, mely a szabadalmi rendszer szellemében oly mértékben 
nem létezik.

A szabad orvosolhatás elve —  bármilyen szép az egyéni szabadság 
eszménye szempontjából —  egyszerű en minden cautelák nélkül alkal
mazva káros következményeket von maga után, melyek gátat vethet
nek az orvosi ügyek kellő  fejlő désének. Két irányban mutatkoznak e 
káros következmények. Elő ször is magának az orvosi hivatásnak van 
a legtöbb kára belő le. A szabad gyógyítás versenyében, melyben a 
hosszú és fáradságos úton elnyert orvosi képesítés egyenrangban küzd 
a szakavatatlan kontársággal, az orvosi mű ködés kellő  megítélhetésére

ki nem müveit nagy közönségnél, könnyen az első  húzza a rövidebbet; 
a kuruzslással való életküzdelemben a védelem nélkül álló szakképesség 
maga is könnyen elbukhatik, nyeglévé válik maga is, hogy eléljen. 
Ennek kifolyása természetesen magának az orvosi rend tekintélyének 
siilyedése.

De kára lehet másodszor magának az egészségügyi kormányzat
nak. A szabad iparú orvossal nem rendelkezhetik olyan könnyen mint a 
szabadalmas orvossal és nem használhatja fel annak tapasztalatait és 
segélyét könnyedén a közegészségügy szolgálatában.

Mindkét bajon, midő n kiderült annak létezése, kétféle utón 
próbáltak segíteni. Egyfelő l keblileg, úgy hogy azon orvosok, kiknek 
rendű k tisztessége és érdeke szivükön feküdt, önkéntesen egyesülete
ket alkottak, melyeknek feladatává tétetett egyfelől a rend tekintélyét 
óvni, az egyletbe önként belépett tagok magaviseleté feletti kölcsönös 
ellenő rködés által, másfelő l emelni azt tudományos ülések tartása, 
közegészségi ügyek és a rend érdekeit tárgyazó kérdések megvita
tásával. Másfelő l ez egyesületeket az egészségügyi kormányzat párt
fogásába vette, alakításukat elő segítette, tanácsaikat egyes közegész
ségügyi kérdésekben kikérte, ső t késő bb képviseleti jogot is adott 
azoknak a közegészségi szolgálat hivatalos organisatiójában.

Az orvosi rend organisatiójának ily corporativ jelleme leg
régibb Angliában. Mondhatni kifejlő désben van jelenleg Német
országban, hol elő bb szintén „szabadalmi“ elv alapján volt organisálva 
az orvosi rend, mint van az most nálunk, Ausztriában és Francziaország- 
ban, hol azonban az 1869. junius 29-diki és 1883-dik ipartürvények  
szabaddá tették az orvosi gyakorlatot.

A német birodalom egyes tartományaiban ugyanis ama törvény 
életbeléptetése után mindjárt megkezdték az orvosegyesületek fel
állítását. Maguk az illető  kormányok bocsátottak ki szervezeti rende
leteket az ilyen egyesületek alakítására: 1871-ben a bajor, 1872-ben 
a szász, 1875-ben a württembergi királyság, 1876-ban a hesseni, 
1883-ban a badéni nagyherczegség kormányai.

Ez egyesületekbe minden okleveles gyakorló orvos beléphet, de 
a belépés nem kötelező . Belő lük válnak ki az orvosi kamarák, melyek
nek szervezete a bajor, szász, württembergi és hesseni orvosi kamarákra 
vonatkozólag meglehető sen egyezik egymással. Czéljok : a nem hivatal
nok gyakorló orvosoknak rendi képviseletet adni az orvosi közigazga
tásban, mely czélból biztosokat küldenek ki az illető  ország hatóságaiba, 
továbbá elő terjesztéseket tehetnek azokhoz, vagy véleményük azok 
részérő l kikérhető . Kartársaik felett disciplinaris hatalmat azonban 
nem gyakorolhatnak. A badeni orvosi kamara külön áll szer
vezetére nézve az ottani orvosi egyesületektő l. A nagyherczegség 
8 választó kerületének valamennyi orvosa kerületenként egy tagot és egy 
póttagot választ a kamarába. A kamarának az indítványozás jogán 
kiviíl disciplinaris hatalma van az orvosok felett. Kormánybiztos 
elnöklete alatt tartott Ulési határozattal büntetést szabhat azokra, mely 
állhat: figyelmeztetésbő l, megfeddésböl, pénzbírságból, a választás 
jogának, ső t a képesítő  oklevélnek felfüggesztéséből, mely határozat 
ellen az illető  a belügyministerhez felebbezhet.

A porosz orvosi kamarák az 1887. május 25-dikén kelt királyi  
rendelettel szerveztelek. Czéljok a porosz gyakorló orvosoknak álla
milag elismert rendi képviseletet adni. Keletkezésére indító ok volt 
— mint a porosz közoktatási és az orvosi ügyek ministere 1887. 
május 27-diki valamennyi „Oberpräsident“-hez intézett rendeletében 
írja — az a körülmény, hogy az orvosi rendnek nem sikerült szabad 
egyesületek szervezése által megakadályozni mindazon veszélyeket, 
melyek az orvosi rend üzleti oldala miatt az orvosi rend tekintélyére 
és tisztességére háramlanak. E kamarák szervezetükre és hatáskörükre 
nézve a badeni és a bajor, szász, württembergi, hesseni kamarák között 
állanak. A kamaratagokat itt is mint a badeni rendszerben valamennyi 
orvos választja. Alapjellemük facultativ, mint Badenben. Minden 
németbirodalmi illető ségű  és a polgári jogok birtokában levő  orvos, 
ki a kamara területén lakik, választó és választható, de választásban 
részvételre kötelezve nincs. Tagsági illetékek nincsenek. Disciplinaris 
hatalmuk a kamara területen lakó orvosok felett nincs. Csak annyi 
hatalmuk van, hogy olyan orvosokat, kik az orvosi rend tisztessége ellen 
vétenek, vagy nem vesznek fel a választók közé, vagy választó és választ
ható képességüket felfüggeszthetik, mi által megakadályozhatják azt, 
hogy tisztességtelen elemek kamaratagok ne lehessenek. E jogukat 
is azonban csak az „Oberpräsident“ által kinevezett állambiztos jelen
létében hozott határozat alapján gyakorolhatják, mely ellen különben 
a ministerhez folyamodásnak van helye. E kamarák is, mint a bajor,
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szász stb. kamarák az orvosi rendet és közegészségügyet érdeklő  kér
désekben tanácskozhatnak, határozatot hozhatnak, ezekre vonatkozólag 
indítványt tehetnek és azt az állami hatóságokhoz felterjeszthetik és e 
munkálkodásukban az állami hatóságokhoz csatlakoznak, a mennyiben 
képviselő ket választanak, kiknek mint rendkívüli tagoknak, a vidéki 
orvosi collegiumokban és a „Wissenschaftliche Deputation für  
Medicinal wesen“ üléseiben helyük és tanácskozó szavazatuk van.

Ezek lényegükben véve azon rendeleti utón tett intézkedések, 
melyeket a német birodalom egyes országainak kormányai az orvo
sok nagy zömének kívánságára és beleegyezésével jónak láttak élet
beléptetni azon ferde helyzet javítására, melybe a német gyakorló és 
nem hivatalnok orvosok az 1869-diki ipartörvény életbeléptetése által 
jutottak, mely levette az állam kezét az orvosi gyakorlat felügyeletérő l 
és a kuruzslás ellen életben volt törvények eltörlése mellett teljesen 
szabad iparrá tette az orvosi gyakorlatot.

Lássuk most, mit akar a magyar orvosi kamara tervezet ?
(Folytatása következik.)

Egyéni észrevételek az orvosi kamarákról.
(Vége.)

így  tehát ■— ismétlem —  a kamara teendő i közt csak két 
tárgy maradna m eg: az orvosi testület tekintélyének emelése és anyagi 
helyzetének a javítása.

És vájjon képesek volnának-e a kamarák legalább ezen két fel
tételnek megfelelni ?

Határozottan nem !
A kamarák még meglehető s nagy tagsági díjak mellett sem 

lennének oly anyagi viszonyok között, hogy az orvosi testület anyagi 
helyzetének a javítására bár csak észrevehetöleg is befolyhatnának. A 
Krisztus koporsóját sem ő rzik ingyen ; így a tagsági díjakat — bármi  
nagyok lennének is azok — teljesen fel fogná emészteni az administra
tio, mert hát minél nagyobbak lennének a tagsági díjak, annál luxurio-  
susabban lenne — már csak a decorum kedvéért is —  az administratio 
berendezve, Az orvosi segélyegylet felvirágoztatása, vagy egy kellő 
alappal biró nyugdíjtöke megteremtése által százszorta jobban lehetne 
az orvosok anyagi helyzetét javítani, mint arra valaha a kamarák 
képesek lennének.

É s az orvosi testület tekintélyének az emelése ? ! Annál 
nagyobb önámítást még csak képzelni is alig lehet, mintha eztelhinnök. 
A tekintély emelése vagy csökkenése ugyanis attól függ, hogy a nagy 
közönség véleménye a testülettel szemben milyen. A nagy közönség 
pedig annál kevesebb tisztelettel viseltetik valamely testület iránt, mi
nél inkább külön szabályok, törvények alatt áll ama testület: „egyik 
varjú nem vájja ki a másiknak a szemét!“ mondja drastikusan a nép 
minden ily külön szabályok és törvények alatt álló társulatra vonat- 
koztatólag.

Es ha bárki egy futó pillanatot vet is az ügyvédi kamarákra, 
meg fog győ ző dni, hogy ezen kamarák az ügyvédség tekintélyét nem 
emelték, hanem inkább alábbszállították. Ső t még arra sem képesek, 
hogy legalább az ügyvédi gyakorlat terén még a legnagyobb fokú 
visszaéléseket is meggátolják; megtörténik az is, hogy kis városban 
heti vásár alkalmával az ügyvéd kimegy a város végére, s ott fogdossa 
el a klienseket; ső t tudok esetet, hogy egy kamarai elnök egy nagy- 
birtokossal és elő kelő  úrral szemben egy községnek, mint alperesnek 
elvállalta a védelmét. A község összes tagjainak úgyszólva egész 
existentiája volt koczkára téve. Tehát semmi fáradságot, semmi áldo
zatot sem kíméltek. Ügyvédjüknek minden lehető  adatot a kezébe ad
tak, minden aggodalmaikat, félelmüket, reményeiket elmondották. A 
kamarai elnök, akarom mondani ügyvédjük, mindent átvett, mindent a 
legnagyobb figyelemmel meghallgatott. Az egész pert durch und durch 
áttanulmányozta, s midő n már mindenrő l kellő  tájékozást szerzett, s a 
per ugyancsak folyamában volt, visszalépett a községek védelmétő l 
és ugyanezen perben a felperes ügyvédjévé csapott fel, s a pert meg 
is nyerte. Az illető  törvényszék tagjai egészen megbotránkoztak ezen 
eljáráson; de azért az illető  ügyvédnek még csak egy hajaszála sem 
görbült meg, ső t lehet —  nem tudom — , hogy még ma is kamarai 
elnök.

Hogy az ily tények az illető  testület tekintélyét nem emelik, az, 
azt hiszem nem igényel bő vebb magyarázatot.

S így fogna ez lenni az orvosi kamaráknál is, ső t még csúnyáb

ban, miután az orvosok rendes mű ködése nem a törvényteremben a 
bírák elő tt, hanem az elzárt falak közt, a magános betegágy mellett 
történik, a mit megtorolni absolute lehetetlen. Most az orvos visszaélése 
egyedül csak ö reája száll v issza; de ha kamarák vannak, akkor az 
egész testületet sújtja minden megtorlás nélkül maradt visszaélés (már 
pedig még az igazi visszaéléseknek is még 100-ad vagy 1000-ed része 
sem toroltathatik meg és mily nagy részt fog az kitenni, a mit csak 
némelyek képzelete teszen visszaéléssé!). Ső t, ha a kartársak elleni 
legbrutalisabb visszaélés miatt akarná a kamara valamelyik tagját 
felelő sségre vonni, még ekkor fogna a kamara tekintélye ugyancsak 
aláásatni. Úgy járna a kamara is, mint azon megyei fő orvos, a ki egy 
bizonyos* egyénnek Paduából vagy nem tudom honnan pénzen hozatott 
diploma alapján nyert dr. czím használatát eltiltotta. A legközelebbi 
választásnál a paduai dr. lett megyei fő orvos, a ki késő bb oly csoda 
gyógyításokat vitt véghez, hogy egy asszonynak nem tudom hány év 
óta a gyomrában elevenen garázdálkodó békát is képes volt elhajtani; 
s hogy ez nem mese, arról — úgy tudom — a kolozsvári egyetem is 
tanuskodhatik, miután ezen híres béka ott is megfordult — spiritusban.

Szóval: roppantul téved, a ki azt hiszi, hogy az orvosi kamarák 
képesek lesznek az orvosi testület tekintélyét emelni.

így  tehát még ezen szempontból is elejtendő  ezen terv ; elejtendő 
annyival inkább, mert még az állami administratio teendő it is — anél
kül, hogy abból bár legkisebb haszon is származnék — növelné, a mi
nek megint —  legalább részben — a közegészségügy adná meg az árát.

Ezen kamarai tervezetnek egyébiránt még egy más igen nagy 
hibája is van : igen sokat, mindent fel akar karolni —  daczára azon 
közmondásnak, hogy: „a ki sokat markol, keveset fog !u — s így 
azután olyan állításokra is elragadtatja magát, mint pl. az, hogy 
hazánkban a polgári orvosok még „ a törvénynek is a támogatását nél
külözik“ (1. czikk indokolása), mint ha épen Afrika vad népei közt 
élnénk. Vagy midő n a 6. czikk indokolásában azt mondja: „A határo
zást persze a választmány számára kell fenntartani, mert csak ez képes 
a kérdés alapos megfontolása után a czélnak meg felelő leg határozni“. 
Ez már a kamara tagjainak nagy többségére meglehetős adag sértést 
is foglal magában, miután nem kevesebbet teszen, minthogy a dolgok
hoz konyítani csakis a választmány tagjai képesek. Ez, azt hiszem, 
mégis igen merész állítás, s kétségkívül a tervező k sem így akarták 
ezt mondani. De épen ezek is bizonyítják, hogy ezen mü is mennyire 
magán viseli az emberi gyarlóságot, s így mennyire eltévesztett köve
telés volt, mikor az „en bloc“ való elfogadás ki lett mondva.

S ezzel észrevételeimet be is fejezem. Az elmondottakat „sine 
ira“ mondottam el, egyedül csak az ügyre levéli tekintettel. Teliát 
béke velünk. Cseh Károly tr.

Heti szemle.
Budapest, 1889. május 2-dikán.

A Gömör-K ishont m egyei orvos-gyógyszerész egyesületnek nyilat
kozata az orvosi kamarák tárgyában.

Az „Orvosi Hetilap“ tekintetes szerkesztő ségének ! A magyar 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lésének állandó központi 
választmánya ugyan nem találta szükségesnek, hogy az alólírott orvos
gyógyszerész egyletnek az orvosi kamarák létesítését ezélzó tervezetét 
megküldje, hogy erre nézve véleményünkrő l tájékozva legyen : a 
mennyiben a „nélkülünk rólunk“ határozat hozását szó nélkül hagy
nunk nem lehet, tisztelettel van szerencsénk felkérni a tekintetes szer
kesztő séget az iránt, hogy ha netalán nem képviseltethetnő k magunkat 
a kamarai intézmény megbeszélésére — nagy hirtelen — kitű zött 
május 5-diki értekezleten: méltóztassék tolmácsolója lenni azon meg
győ ző désünk és egyhangú határozatunknak, miszerint az orvosi 
kam arák lé tesítését — mint ez idő  szerint teljesen szükségtelent — 
részünkrő l sem m iféle alapon sem  kívánjuk. Kiváló tisztelettel. 
A Gömör-Kishont megyei orvos-gyógyszerész egyesületnek Rima
szombaton 1889. április 29-dikén tartott közgyű lésébő l: Marikovszky 
Gusztáv tr. egyesületi elnök. Löcherer Tamás tr. jegyző .

Miután szerkesztő ségünk nem kapott meghívást a központi 
választmánytól az általa összehívott kamarai értekezletre : e nyilatkoza
tot kénytelenek vagyunk igy bocsátani a nyilvánosságra.

* * *
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A Zemplén m egyei orvos-gyógyszerész egyesület nyilatkozata az 
orvosi kamarák tárgyában.

A  Zemplén megyei orvos-gyógyszerész egyesület Ckyzcr Kornél tr.  
elnök és. Ilornyay Béla tr. titkár uraknak 1889. április 15-dikéröl  
S.-A.-Ujhelyen kelt közleménye értelmében az orvosi kamarák ügyé
ben abban állapodott meg, hogy óhajtja a kamarai intézmény mielő bbi 
életbe léptetését, s bizton reméli, hogy egy helyes alapra fektetett 
kamara!is intézmény lehet csak az, a mi az orvosi rendnek tekintélyt 
szerez, annak hatáskörét s befolyását tágíthatja, s ágy az egész rend, 
mint egyeseknek helyzetére, s a nagy közönséggel szembeni viszonyára 
csak javítólag hathat.

A központi választmány által küldött tervezetre vonatkozólag 
nem járulhat megjegyzés nélkül azért, mert az túlnyomólag a központ 
érdekeinek s gondolkozásának felel meg, a vidéki viszonyok nem 
egészen kellő  méltatása s számbavétele mellett. Ajánlatba hozta azért, 
hogy a központi választmány szólítsa fel az ország összes megyéinek 
hasonnemü egyesületeit, s hol ilyenek nincsenek fő orvosait egy con- 
gressusbani részvételre.

E megállapodásokra vonatkozólag szerkesztő ségünk következő 
közlésére kéretett fel.

Nyilatkozat. A Zemplén megyei orvos-gyógyszerész egylet meg
állapodása az orvosi kamarák ügyében múlt héten nyilvánosságra 
lett hozva.

Alulírott egyik tagja volt azon küldöttségnek, a mely az egye
sület kebelébő l a végre lett kiküldve, hogy a kamara-tervezet ügyében 
a plenumnak véleményes jelentést tegyen. Ha részint hivatásomból 
folyó, részint sajnálatos magántermészetű , elháríthatatlan akadályok 
nem gátoltak volna meg a küldöttség tanácskozásaiban való részvétele
met : bizonyára akkor ott igyekeztem volna, talán nem is minden ered
mény nélkül, érvényesíteni az orvosi kamarák dolgában alkotott saját 
nézetemet és felfogásomat, a mely eleve, is kijelentem, merő ben ellen
kező  azon felfogással, a melyet — elismerem — kifogástalan hivata
los formában juttat kifejezésre az idézett „megállapodás“.

Elmúlván reám nézve önhibám nélkül az alkalom véleményem
nek megfelelő  helyen való érvényesítésére, egyszerűen elhallgattam 
volna azt, mint olyat, a mely egyéniségem kevéssé jelentékeny voltá
nál fogva sokat úgy sem nyomhat a latban; elhallgattam volna annyi
val is inkább, mert elő re látható, hogy az orvosi kamarák intézménye, 
úgy a mint azt az orv. és term, vizsg. állandó választmánya tervezi, 
mert nem általánosan érzett közszükség kifolyása, hanem csak idegen 
földbő l, zordon éghajlat alól hozzánk átültetni szándékolt csenevész 
palánta, életbe lépni úgy sem fog.

Van azonban az idézett egyesületi megállapodásnak két passusa, 
a melyek arra kényszerítenek, hogy megszegve hallgatásomat, ezen az 
úton adjak kifejezést eltérő  felfogásomnak.

Ama közleményemben az vau mondva, hogy „egyesületünk s 
annak minden egyes tagja ő szintén s szívbő l óhajtja a kamarai intéz
mény mielő bbi életbeléptetését“ ; továbbá említtetik, hogy „egyesüle
tünk minden tagja, megyénk minden orvosa a maga részérő l a leg
nagyobb készséggel hozzájárul“ .

Ezzel szemben kénytelen vagyok kijelenteni, hogy nem óhajtom 
a kamarai intézmény életbeléptetését, mert attól, úgy a mint tervez
tetik, közegészségügyünk és orvosi rendünk számtalan bajainak orvos
lását nem remélhetem; és hogy oly intézmény létesítéséhez, a mely 
tagjainak semmiféle jogot, csak megterheltetést, semmiféle anyagi vagy 
erkölcsi jótéteményt nyújtani nem lenne képes, csekély szavazatommal 
nem járulhatok. Kelt Nagy-Mihály, Zemplén megye, április -30. 1889. 
Baisz Gedeon tr., közkórházi igazgató és tb. vármegyei fő orvos, a 
Zemplén megyei orvos-gyógyszerész egyesület rendes tagja.

* * *

Kinevezések a honvédorvosi tiszti karban : I. a tettleges állo
mányban : I-ső  oszt. ezredorvossá : Steinhardt Bertalan tr. : Il-od  
oszt. ezredorvosokká: Nagy Ferenez tr., Szathmáry-Király Béla tr.

Fő orvosokká: Gyulay Frigyes tr., Kenessey Károly tr.
A szabadságolt állom ányban : I-ső  oszt. ezredorvosokká : 

Jlemetrovics Mihály tr., F itz  Sándor tr., Wertheimer Teofltr . : Il-od  
oszt. ezredorvosokká: Benedek Gábor tr., Gundhárdt Károly tr., 
Schön TIagó tr., Sinkorits Aurél tr., Váczi Lajos tr.

Fő orvosokká: Bélák Sándor tr., Farkas József tr., Gruber 
Sándor tr., Huttern Gusztáv tr., Pataky Albert tr., Bieder Gyula tr., 
Rottenberg Jakab tr., Weisz Á rm in tr.

Segédorvosokká: Berger Vilmos tr., Burger Simon tv., 
Csengery Gyula tr., Ernyő i János tr., Kazay Kálmán tr., Kátai 
Péter tr., Lesmann Henrik tr., Nyomárkay Ödön tr., Beieh Gyula tr., 
Stan Ha Illés tr.

Vegyesek.
Budapest, 1889. m ájus 2-dikán. A  fő városi statistikai hiva

talnak 1889. április 14-dikétöl 20-dikáig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 344 gyermek, elhalt 256 személy, 
a születések tehát 88 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete
sebb halál-okok voltak e héten: croup 3, roncsoló toroklob 4, 
hökhurut 2, typhus 2, agykérlob 10, agylob 3, agy vízkór 2, agy- 
liüdés 5, rángások 18, szervi szívbaj 8, tüdő -, mellhártya- és hörg- 
lob 39, tüdő gümő  és sorvadás 52, bélhurut 14, hashártyalob l,  
Briglit-kór 1, angolkór 5, veleszületett gyöngeség és alkathiba 15, 
ászkor és sorvadás 4, aggkór 11, erő szakos haláleset 8 stb. A fő 
városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1819 beteg, szaporo
dás 4 8 1 ,csökkenés 5 1 6 ,maradt éhét végén ápolás alatt 1784 beteg. 
—  A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. április 23-dikától 
30-dikáig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg
betegedés: hagymázban 13 (meghalt 3), himlő ben 1, bárányhimlö- 
ben 4, vörhenyben 17 (meghalt 2), kanyaróban 17, roncsoló toroklob
ban 13 (meghalt 6), torokgyíkban 2 (meghalt 1), trachomában 15, hök- 
hurutban 20 (meghalt 1).

O Megjelent a nagyszebeni m. k. országos tébolyda évi  
je len tése 1888-ról. Az intézet múlt évben töltötte be 25 éves fenn
állását és ez alkalommal a kimutatás annak 25  éves mű ködését nyújtja 
igen érdekes statistikai táblákban. A lefolyt 25  év alatt 2677 elme
beteg volt ápolás alatt, a férfi- nem 64 '4 '’/0-kal képviselve. A felvett 
betegek közül gyógyult 651 =  24"/» ; javultan házi ápolás alá 
bocsáttatott 706 =  2 6 u/o ; meghalt 793 =  29 '6% . A lefolyt év beteg
forgalma a múlt éviekhez képest némileg csökkent.

A Schweiger Zsigm ond tr., az orsz. közegészségügyi tanács 
tagja és 17 év óta fürdő orvos Franzensbadban, nő gyógyászati gyakor
latát ugyanott folytatja és e czélból már oda utazott.

—  A központi magyar fogtani társulat május 2-dikán tar
tott ülésén Vájná Vilmos tr. kolozsvári fogorvos tartott elő adást a fogak 
szétválasztásáról és különböző  fogtani mintákról. Ugyanez ülésen 
Iszlay tr. egyetemi docens és a társulat elnök általa javított és villa
mos erő vel mű ködésbe hozható fogászati készülékeket mutatott be.

M egjelent. Az akadémiai értekezések sorában Jendrássik 
Jenő egyetemi tanár élettani intézetébő l Begéczy Nagy Imre tr. szorgal
mas és tevékeny búvárunk részérő l két értekezés, melyeknek czímei :
1. A z izomáram nemleges változata által egy másik izomban közvetet- 
lenül kiváltott másodlagos rángásról. 2. Kísérleti adatok a Porret-féle 
izom-tünemény jelentő ségének kérdéséhez. Megjelent továbbá Hő gyes 
Endre tanár részérő l ugyancsak az akadémiai értekezések sorában 
„A veszettség gyógyításáról“ szóló értekezés.

O A sebészek congressusa Berlinben április 24-dikén Berg
mann elnöklete alatt megnyílt. Lefolyásáról közelebbrő l fogjuk hozni 
az értesítést.

A Glass Izor tr. lakásán (király-uteza 23. sz.) oxygen-belélek- 
zésre termet rendezett be.

A Joanovics Sándor és Nagy Lajos tr.-ok a szt. János- 
kórház segéd-orvosaivá neveztettek ki.

— r. Mai számunkhoz van mellékelve a M arienbadi fürdő 
elörajza, melyet olvasóink becses figyelmébe ajánlunk.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. április 25-dikétő l egész 
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ő  g y e 8 E n d r e  
IV. kér.,  Calv in-tér 4. szám. 

A lap megjelenik minden hé
ten vasárnap l l/a—2 ivén. Mel
lékletei a  „ S z e m é s z e t “ s a 

„Köz e g é s z s é g ü g y  és T ö r 

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban 1—2íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k .

A HAZAI ÉS KŰ LFÚLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik : H Ö G Y ES E N D R E  és  A N T A L  GÉZA
egyetemi tanárok.

K iadótulajdonos: A N T A L  GÉ Z A.

K i a d ó h i v a t a l :
A n t a l  G é z a  

IV. kér.,  Sebestyén-tér 8. sz. 

A lap elő fizetési á r a : helyben 
és v idéken e g é s z  évre ÍO fr t,  
f é l  évre 5  fr t.  O r v o s -  és 
g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H irdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések és reklamátiók 

a k iadóhiva talba  bérmentve 

küldendő k.

Dr. R eich  M ik lós
testegyenészeti s gymnastikai gyógyintézete.

B udapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y  e s z k ö z ö k : I. T esteg y en észe t. — II. G yógy- 
gym n astik a  és m assage. — III. F e jlesz tés i g y m n astika . — 

IV . L égzési gy m n astik a .

J  a v a la to k :
I. A gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbiilései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következményei.

II. Az izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Köszvény, 
elhízás. Környi hiidések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortágulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

III. Általános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő vebb fe lv ilág o sítást a  g y ó g y in téze t ig azg a tó -o rv osa  ad.
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i Soxhlet rendszere szerint
S T E R  ILI S Á L T  G Y E R M E K T E J
150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban 
(I., II., III. és IV. sz.) csecsemő k táplálására minden kor szerint 

kapható az orvosi felügyelet alatt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á ló  in t é z e tb e n
VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - n t c z a  20. s z á m  a l a t t

és a gyógyszertárakban. J

G l e i c h e n b e r g i
Constantin-, Emma- és Klansnerforrás.

Kiváló gyógyhatással a nyálkhártyák, kivált a légzési és emész
tési szervek hurutjainál.

Kaphatók : ÉDESKUTY LAJOS, m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító. Matton! és Wille, Frumin István, vala

mint minden gyógyszerész- és kereskedő nél.
Tavaszi kúrára a nevezett forrásvizek Edeskuty L. 

ivócsarnokában p o h a r o n k é n t ,  szolgáltatnak ki.

Vlzgyógyintézet Salzburg-Parsch
a Gaisberg alján, 15 perez a várostól távo l; nagyszerű  alpesi kilátás, 
vízgyógyítás, m assage, lesoványodási és diätetikus kúra, 
villanyos fUrdő k, svéd gyógytornászát, tornaterem, úszó* 
medencze. — Ellátási ellj 2 frt. — Prospektust küld

D r .  B a y  e r .

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

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in t é z e te
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52. szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o g r a m m o t  b é r m e n te s e n  k ü ld .

ILINI SAUERBRUNN!»
Jónak bizonyult gyógyforrás vese-, hólyag- és 
gyomorbajok, köszvény, hurut-, aranyeres 
bántalmaknál stb .; kitű nő  emésztő  ital.

G y ó g y h e ly  S a u e r b r u n n - B i l in  fürdő - és ivó-gyógyítás.

P lASTILES DE BILIN
(Emésztő  ezukorkák) 

kitű nő  szer gyomorhurutnál, emésztési akadályoknál. 
Raktár minden ásvány/íz-keroskedésben, gyógyszertárakban, füszerkareskedósekben.

F ü r d ő  ig a z g a tó s á g  B i l i n (Csehország).
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B u d ap est  fő v á ro s  közve t len  közelében.
35° E. meleg artézi forrás — porczellán-, márvány-, kád- 

és kő fürdő k zuhanykészülékkel — nagyszerű  kert — 300 teljes 
kényelemmel berendezett szoba, társalgási terem, kiil- és belföldi 
lapok, posta-, telefon-, távirda-összeküttetéssel, naponta zene.

K óralakok, m elyek e llen  a m argitszigeti hév víz 
kedvező  eretlméu.vnyel használtatott :

Köszvény — az Ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idült 
csúza. A csúz, köszvény, erömű vi behatások, typhus után fellépő  
hüdések. — Zsábák. — Csontbántalmakat, csontszút, izületi bajokat 
és külsértéseket követő  elváltozások. — Fájdalmas hegek, merevség, 
hüdés. — Bő rbántalmak. Altesti bántalmak. Méh- és hüvely-bántalmak. 
Még arra is figyelmeztetjük a t. ez. közönséget, hogy a szigeten 
Barda-féle legújabb rendszerű  villamos fürdő k rendeztelek be, 
melyek a köszvényes, csúzos és ideges bántalmak, valamint a 
hüdések és az Ischias fiirdészeti kezelésében igen hathatós segéd- 
gyógyeszközt képeznek. A hévvíz belső leg eredménynyel hasz
náltatott : idült gyomorhurutnál és alhasi pangásoknál.* A szigeten 
van gyógyszertár, ellátva mindennemű  ásványvízzel. Rendelő  
orvos : I>r. Vcrzftr.

Bérleteknél úgy a fürdő -, mint a menetjegyek együttes 
váltásánál árleengedés.

A szigeten lakó fürdő vendégek a fürdő -használatnál és a 
menetjegyeknél elő nyben részesülnek. A fő várossal óránkint két
szer közlekedés.

A fürdő -idény tartama május 1-tő l október 1 -ig .
A lakások megrendelése: a szigeten a felügyelő ségi irodában.

Budapest. A margitszigeti felügyelő ség.

L IP IK I-JÚ D F Ü R D Ű
(Szlavóniában).

Vasúti állomás: Pakratz-Lipik (Déli vasút).

E g y e tlen  m eleg jó d h ő fo rrá s  a  k on tinensen  64" C. á llandó  
hő m érsékke l. — H eg y ek  á lta l  véde tt en y h e égalj.

A nyári idény tartanul: április — október.
A tiszta hamisítatlan lipiki jódhévfíirdő k ajánlatosak a test 

nyákliárf yáiiiak minden liuriltos liánlalmainál : mindennemű  csúzos 
s köszvényes bajnál, m irigy- és vcrbetegcdéseiiiél, görvély- 
kórnál, hiijakórnál stb., stb.

Mint fürdő orvos dv. M arscha iko  Tam ás mű ködik.
K iterjedt árnyékos park, gazdagon berendezett fürdő

helyiségek, porczellán-, m árvány-, küfiirdő kkcl stb., tiszta 
ásványvízzel tö ltö tt társas fürdő  izzasztó -kam arákkal: kitű nő  
gyógyzene, olvasó- s zongoraterein, jó vendéglő , sokféle szóra
kozás. — Menet- s tértijegyek  33°/a árleengedéssel a inagy. k ir. 
állam vasutak s a  cs. kir. szab. déli vasút részérő l.

Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  f ü r d ő ig a z g a tó s á g .

A lip ik i jó d v íz  s z é tk ü ld é s e
az igazgatóság részérő l szakadatlanu l tö rtén ik , friss tö ltésben i lip ik i jódvíz á llandóan  
kapható  É  (1 e  s  k  u  t  y  I j ., m. k ir. és szerb Air. udvari ásványvíz szállítónál és az 
osztrák-m agyar m onarch ia összes ásványvíz-kereskedéseiben, va lam in t a nagyobb 

gyógy tárakban  s füszerkereskedésekben.

{ Dr. B A T IZ F A L V Y  {
•  egyetemi ni. tanár #

i
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újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló

: V IZG Y O G Y IN TEZETE:

s

(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)
szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vizgyógymódon kiviil svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

Kimerítő  programm bérmentve.

„VÁROSI GYÓGYSZERTAR“
Budapest, Városház-tér.

Ajánlja a t. orvosi karnak a következő  kitű nő  gyógyszer- 
készítményeket :

Kristály tisz ta  Glycerin-kúpok, S a S Ö S S S
nő sen fontos gyermekeknél és nő knél. T inct. fe rr i  form ic. B udai, 
az egyedüli vaspraeparatnm, mely a fogakat nem támadja meg, s a 
gyomrot nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására 
nézve anaemiánál, idegességnél s általában gyöngeségnél meglepő . Erre 
vonatkozólag rendkívül sok, tekintélyes orvos részérő l, nagyon hízelgő  
nyilatkozatok vannak.

Limouten - féle tömlő kben 
30 liternyi tiszta oxygenOxygen belélegzés

tartalommal mindig készen kapható.

l/in iim  P ro n c n tt i  a legkényelmesebb, legjobb s leghasznosabb adago- 
VIIIIIIII ÜlGUoUlll; lása a Creosottnak. — A  C heryve l készült 
Creosott-bor minden kávéskanálnyi mennyisége 015 tiszta creosottot 
tartalmaz. Ara egy 300 0 üvegnek f r t 1 .50.

l/in iim  P o n c in i malagával vagy tokajival, sokkal tisztább készítmény, 
VIIIUIII  rG|K>llll, mint a külföldi. Ára egy 3000 üvegnek 1 frt 50  kr.

Ql lh l imot  n o e ti l ló l /  Angerer tanártól. 1 pastilla 1 liter vízre ad 
u UUIIIII q I (Jaol l l laK 1/1 °/() Sublimat-oldatot. Nagyon kényelmes s 
practikus, egy phiola (10 drbbal) 1 frt.

Továbbá nagybani raktárát kézi és házi gyógytárak beren
dezésére. A legújabb árjegyzék szíves rendelkezésre áll.

Rosenthal M. ta n á r
S a n a t o r i u m a  i d e g b e t e g e k  s z á m á r a

(bárminemű  elmezavar kizárásával)

H a c k in g ! ) f i n  (Becs mellett), Wasagasse 2.
Tudósítást ad

Rosenthal M. tanár Bécsben, I., Krugerstrasse 12 (2—4 óra közt).

*/
«
4J 
4i
*
4}
«
*
4f 
♦
Jj| A vihnyei 38° C. fokú meleg vasasfürdő k már évszázadok

óta ismeretesek és fő leg vérszeg éu y ség i, ideg - és nő i bajok-
4c b an  a legjobb eredménynyel használtatnak. — Újabb idő ben a 
^  lakóházak és fürdő k a modern igényeknek megfelelő leg lettek be- 

rendezve. Kiterjedt hegyi és erdei sétaútjai az Oertel-féle terrain 
*  gyógyítómód használatára kiválólag alkalmasak.

A fürdő  igazgatását az idén dr. Boleman István fürdő orvos 
vette át. Az évad kezdetétő l junius 15-ig és szeptember elsejétő l

Az 1885. évi buda
pesti orsz. által, 
kiállításon nagy 
éremmel kitüntet
ve „versenyképes- 
ségéshaladásért“

VIHNYE
meleg va sa s  fürdő  Bar sme gyében.

Évad-megnyitás május elején.

Posta és távirda 
a fürdő házban.— 
Utolsó vasúti állo
más: Garam-Ber- 
zenczev. Selmec.z- 
bánya. — Állandó 

gyógyszertár.

4(1 végéig az árak lényegesen olcsóbbak. Ez idő ben teljes pensio is 
van berendezve, lakás, élelmezés és fürdő  egy hétre személyenként |Jj
18 forint.«

«
4»
<4t szolgál 
41

A vasutakon 33'/3% árkedvezményben részesülnek a Vihnyére *  
utazók. Fürdő -programmal vagy egyéb felvilágosítással szívesen í

a  f ü r d ő - i g a z g a tó s á g .

»

*

*

♦
*
*
*

*
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Széleskút nagyközség által 300 frt évi fizetéssel rendszeresített 
községi orvosi állomásra ezennel pályázat hirdettetik. Felhivatnak mind
azok, kik ezen állomást elnyerni óhajtják, hogy az 1876: XIV. t.-cz. 
142. és 144. §§-ai értelmében felszerelt folyamodványokat a folyó évi 
junius 22-dikén, mint a választást megelő ző  napig, ide annál is inkább 
beadják, mert késő bben érkező  folyamodványok figyelembe nem 
vétethetnek.

K i s m a r t o n ,  1889. április 18-dikán. 
l _ l  Faludy, fő szolgabíró.

Torontálmegye t.-becsei járásába kebelezett Kumán községben 
a körorvosi állomás lemondás folytán megüresedvén, annak újbóli be
töltése czéljából ezennel pályázat hirdettetik.

A  kumáni orvosi körhöz Kumán községen kivül az annak 
szomszédságában levő  95 kilométernyire fekvő  Tarras községe tartozik.

Ezen állomással évi 800 frt van egybekötve, és pedig Kumán község 
részérő l 650 frt és Tarras község részérő l 150 f r t ; látogatási díj nappal 
40 kr., éjjel 80 kr.

A  pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a

értelmében felszerelt kérvényeiket az alább kitett választási határnapot 
megelő ző leg alólirt fő szolgabírói hivatalhoz nyújtsák be.

Elő nyben részesülnek azon pályázók, a kik a szerb nyelvben 
való jártasságukat igazolják. A választás Kumán községben f. évi 
május 25-dikén d. e. 10 órakor fog megtartatni.

T .-B e c sé n , 1889. április 16 dikán.
3—1 A  fő szolgabírói hivatal.

Pozsonyvármegye felső -csallóközi járásának tiszti orvosa ezen 
hivataláról lemondván, az így megüresedett állásra, mely Somorja szék
helyhez van kötve, s melylyel a törvényhatóság házi pénztárából való 
évi 300 frt fizetés és 100 frt úti átalány jár, ezennel pályázatot hirdetek 
oly hozzáadással, hogy az ide vonatkozó kérvények az 1883:1. t.-cz. 
9. §-a értelmében felszerelve galántai gróf Esterházy István fő ispán úr 
ő  méltóságához nyújtandók be.

Megjegyzem még, hogy járvány esetén a fuvart az illető  község 
tartozik szolgáltatni.

P o z s o n y ,  1889. ápril 13-dikán.
1 — 1 Klempa, alispán.

'1

I K Z Ö I R T T T X  Z F t j Z ^ I D O
(a  v a s - fo r r á s h o z ) .

_A_ langyos la viliéi rm—felflinciolc

orvosi tekintélyek által idegesség ellen ajánltatnak.

UGYANOTT:

vili anyós fü rdő k, gő zfürdő  hu llám m eden- 
czékkel, 1. és II. osztá lya kád fü rdő k, pneu

m a tiku s  kam ara.

j(ü~ÓTfJó|n-Lrn.iCüT.i. ■ nliiulpiírji'linniU|pJUi:>ihip.-i-r>- i; _ _̂[L-l3l̂l2Ür̂tÖ~[2l3íü̂lG)lí]f'IL,lOygí|

Chininczukorka. 0'20 Chinintannat-tartalommal. 100 db. 3 frt.

Phininnonl/nlórió 020 Chinintannat-tartalommal. 100 darab :
U I I I I I I I I L i o U K U I d U o .  3 forint osztr. ért.

\/qoqo Phininmill/nrl/O 015 Chinintannat- és 0 05 vasoxyd- 
Vdodo UllllllllutUlkUI Kfli tartalommal. 100 db. 3 frt.

Santonin-jalappin czukorka
Ménesi aszú-bor. Egy 35 centiliteres üveg 1 frt

Gbinabor.
V asas Gbinabor.
Pepsinbor. 2'5°/0 tartalommal. Üt 20 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr.

Üvegmaró tin ta. Egy üveg: 1 frt.

Q fllnn ho n n ó li f in a l /  Füst- és szag nélkül, vörös, fehér és 
OdlU lrUGliydlI URGK. sárga színben. 1 kilo: 2 frt

M agnesium -fáklyák. 150 normalgyertya-fénynyel
6  percz ig  égő  12 percz ig  égő  2 4  percz ig  égő

008 santonin- és jalappin- 
tartalommal. 100 db. 3 frt o. é.

2°|00 Chinintartalommal. Öt 30 centiliteres üveg: 
3 forint 75 krajczár.

2c/oo Chinin- és vasoxydtartalommal. Öt 
30 centiliteres üveg: 3 frt 75 kr.

1 db. 1 frt IO kr. 1 db. 2 frt 10 kr. 
Bármi hozaggal! !! 25 db. 1 frtól 

1 forint 25 krig.

1 db. 60 kr.

Gacao vajpálczikák.
Fekete iroda tintapor.
Violaszin iroda tin tapor. 1 adag

K A P H A T Ó K :

R O Z S U Y A Y  M Á T Y Á S
g y ó g y s z e r é s z n é l  A R A D O N .

1 adag 1li  literre: 10 kr.

literre : 10 kr.

Új-Tátrafüred
I  

1 vízgyógyintézet, klimatikus gyógyhely, tüdő betegek 
sanatoriuma, 1004 meter t. f. magasságban.

A  Magas-Tátrában a leggyönyörű bb tavaszi napok állottak 
2  be 18 fok meleggel árnyékban. A fenyvesek illata s üde zöld 
■ g vegetatiója a legszebb nyári napokra emlékeztet. Azért is gyógy- 
*  kezelésre s klimatikus tartózkodásra az idő  most felette alkalmas.
$  J u n iu s  végéig tetemesen, leszá llíto tt áru le. Uj-Tátrafüred 
ig javalva van id eg b án ta lm ak n á l, n e u rasth en ik u s á llap o to k - *? 
p  nál, vé rszeg én y ség n é l, sáp k ó rn á l, sk ro fu láná l, B asedow - 
f  fé le k ó rná l, tüdő - és sz ív b án ta lm ak n á l, v á ltó láznál, U 
g  gyom or-, bél- és a ltes ti b án ta lm akná l, s mindenütt ott, a '■ * 
H hol üdü lés és erő sbödés vétetik czélba. — Kir. posta- és ^
2  távirdahivatal a házban. „  . , . . . . . .  U3 D v . S z o n ta g h  M ik ló s .

Minden nap f r i s s  te h é n h im lő  oltó-anyag
kapható

F isch e r  I*éter és tá rsáná l
cs. és kir. udvari szállítók

Budapesten, H atvan i-u tcza IS . szám.

Titrirozott anyarozs oldat.
D i i s a r t ,  párisi gyógyszerész készítménye.

Ezen változatlan és mindig állandó összetételű  oldat nem 
tartalmazza az anyarozs hatástalan és mérges alkatrészeit, 
ellenben hatását leginkább fokozva fej t iki ;  használtaik 
mint bő raláfecskendés a vérző  hely szomszédságában, 
10—20 cseppenként puerperalis vérzésnél, állíthatlan orr
vérzés, vérköhögés és a leghevesebb egyéb vérzéseknél; 
biztos és hatalmas hatása 4—5 perez múlva jő  létre. 
Ez oldat belső leg is használtatik ugyanezen esetekben, 
s kivált a méh összehúzódásainak elő mozdítására 20—25 

cseppnyi adagokban ezukros vízben.
A z  o ld a t  k i s  c s ö v e c s k é k b e n  v a n ,  m e ly e k  a 
g y a k o r ló  e tu i jé b e n  k ö n n y e n  h e ly e z h e tő k  el. 

K a p h a t ó :

P a r is b a n , 8. rue  Vivienne,
B u d a p e s te n , T örök  Józsefné l,  k i rá ly -u teza  12. sz. 

3JNF- E gy üveg ára 1 frt ÍO kr.

P Á L Y A  Z A T  O K.
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MATTONI

E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ö J E
Gyógyhely Budapesten (Budán).

$§% Idény május 1-tő l október 30-ig.
A g y ó g y h e ly  for rása i a já n lh a tó k : a belek bántalmainál, 
alhasi és általános vérbő ségnél, májbajoknál, arany
érnél, tú lságos elhízásnál, köszvénynél és nő i bajoknál.

Rendelő  fürdöorvos: I ) r . B r u c k  J . (Vigadó-tér 1. sz.)
Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási hely : Ferencz- 

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

Tulajdonos: ..3MLs» *  4 ■ ■  i  -

Dr. Szigeti M árton
május 6-dikán kezdi meg fürdő -orvosi mű ködését GLEICHENBERGBEN

(Karolinenhof).

m
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L e g j o b b  á s z t a l i - é s  ü d í t ő i t a l .

h»*<-  ^ — y

Hazánk egyik legszénsavdusabb

S  A V A N Y U Y 1 Z E ,
v e g - y e l o i e z v e  d r .  L e n g y e l  f S é l a  e g y e t e m i  

t a n á r  n r  á l t a l .

A jánlva a bel- és k ü lfö ld i szám os orvosi te k in té ly ei 
á l ta l  fő leg  a légzési-, em észtési, s hugycsö-szcrvek  
h u ru to s  b á n ta lm a in á l h a táso san  g y ó g y ítja  a R ha- 
c h it is - , görvé ly -, vese- és köszvényba jokat, ép úgy 
h aszn á lh a tó  a tag o k  csúzos b a ja in á l, g yerm ekek 
né l m eg g á to lja  a tú lság o s gyom or-savany képző dést 
s fokozza az id eg ren d sze r tev ék en y ség ét. Gazdag 
szénsav ta r ta lm a  fo ly tán  ezen ü d ítő  savanyuviz a 
legke llem esebb  ízzel b i r  s b o r ra l  h aszn á lv a  igen  
nagy k e le tn ek  örvend.

F R I S S  T Ö L T É S B E N  M I N D E N K O R  K A P H A T Ó :

P H o d r i l f v  f  n i .  M r .  é s  s z e r b  M r .  n d v .  á s - 
A l U v d i i U l j  l l a j  v á n y  v í z s z á l l í t ó n á l  J B p es ten . 

Ú g y s z i n t é n  m i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  l u -  
_ _ _ _ _ s z e r k e r e s k e d é s b e n  é s  v e n d é g l ő b e n .

Borral használva kiteriedt kedveltségnek örvend.
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A z á rn y a s  sé ta u ta k tó l körülvett, az idén m egnagyobb íto tt s az
orvosi tudomány követelményei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁCZ-féle
V I Z G Y Ó G Y I N T É Z E T

Budapest, városligeti fasor II. szám alatt
bennlakókat és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
másságét és villamozást, valamint jó ellátást mérsékelt árak mellett 

biztosít. Prospektus kívánatra küldetik. — T E L E FO N  !

I  Prima vegyileg tisz ta  zsirta lan  kötögyapot, » « » u  |
Garbol-Salicyl és Ju te , tépet gyártása • és droguista urak- (ĵ j

nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártmányunkat a legolcsóbb árakon. SS 

^ J)W"* Szétküldés 5 kilótól íelíelé. §j

M  ■  »_  J K  € »  ■ ■  3%T (C  SS C » ■ ■  : iw  >í

(A; K om otau (Csehország).

Morrhuoi Chapoteauttól.
A morrhuoi magában foglalja a csukamájolaj leg- 

hathatósabb alkatrészeit a zsiradék-anyagok kivételével; 
kis kerek tokcsákban, melyek mindegyike 20 centigrammot 
tartalmaz; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 
25-szörös súlyával, vagyis annak 5 grammjával.

F ő h c itá su ic : az étvágy fokozása, a köhögés csök
kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom újra megjelenése.

Therapeutikus a lka lm a zá su k javalva van 
hörglobnál, a tüdő gümű kór első  idő szakában, angol- és 
görvélykórnál, mirigybajoknál.

A d a g : két egész négy tokcsa naponként gyerme
keknél étkezés közben; felnő tteknél pedig négy egész 
nyolez tokcsa.

K a p h a t ó :

Párisban, 8. rue  Vivienne,
B u d a p e s te n , T ö rö k  Józsefnél, k i rá iy -u tcza  12. sz.

MATTONIféle

G IE S S H Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k arlsb ad i gyógym ódot h a s z n á ló k n á l e lő -  és  u tó k u ra g y an án t a ján lva.

MATTONI™*

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:

rszegenyseg 
nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONI«!*

BUDAI KESERUVIZ
l e g k iv á ló b b  H A S H A JT Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
B U D A P E  S  T 3

M érleg-utcza 12 és D ianafürdő -épület.

\
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H e r m i n a - u d v a r .
Dr. Kern egészs. tanácsos pensionatja 

^  beteg gyerm ekek számára Lipikben. ^
Prospectusokkal és felvilágosítással szolgál Dr. K e r n  
egészségügyi tanácsos, 18 év óta Lipikben mű ködő  

fürdő orvos.

Hí h9Cl l9Í tn O70r E u rg atif  Dr. O idtm ann. Rhamnus, allium és a 
UJ IIu o IIqJKJ oLöl i fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilés. — Kapható M a s t r i c h tb a n  
D r. O id tm ann-ná l. Egy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 2 0  filler.

„ 11 « Ifi e I HBft
hiv. enged, gyógyintézete

i scrof. gyermekek és felnő ttek számára

Lipiken
az ásványos meleg jódvíz — Massage 
— svéd gyógytorna alkalmazásával — 
ápolónő kkel a vörös-kereszt egylettő l, 

kitű nő  ellátással, csinos szobákkal.

Gerinczbántalmak elleni
Charcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s magán- 
gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

fü g g e sz tő .
Kapható:

D O L L I M  B E R T A L A N
testegyenészeti gyárában,

Budapest, IX., ü llöi-út II.

Orvosi vegyi és gúrcsövészeti laboratórium
B u d a p e s te n ,  V I . k é r ., Ó -u te z a  IS . sz .

Vizeletet, köpetet, hányadélcot, bétsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honorárium ért vizsgál 

D r. MÁTRAY tiÁ B O R , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

*> »
Éjszak tengeri fürdő k és léggyógyh e lyek . £

lMX 'f
Mintegy 40 km. hosszú, egyenes 

tengerpart, folytonos hullámcsapás, 
teljesen fesztelen életmód, mérsékelt 
árak, julius 1-éig és szeptember 1-én 
túl szállodákban és magánlakások- 

I ban !/2-re leszállítva. Látogatók: 
1884 =  2900, 1885 =  3600, 1886 =

I 4300, 1887 =  5400, 1888 =  5600. 
Gő ztramway a kikötő tő l a 
fürdő helyig. — Vitorlás- és 

vadászsport. — Új nagy fürdő ház meleg- és gő z
fürdő kkel. -  Nagy olvasócsarnok. — Gyógyszertár

Újonnan berendezve:
Westerland ban.

Képes leírása Syltnek minden könyvárusnál kapható. -— 
Prospectusok, valamint menettervek pedig a

W ester lan d -S y lt i ten ger fü rdő  ig a zg a tó sá g n á l,

I>r. P a j o r  S á n d o r
vezetése alatti

v í z g y ó g y i n t é z e t
Budapest,  Vili., Szen tk irá ly i- (Ő sz-)u tcza  14. sz.
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P h o sp h o rsa v a s  v as
(Pyrophospliat Ferri et Sodae)

Or. L E R A S-tóI.
Tiszta, színtelen oldat vagy szörp, melynek vasíze 
nincs, a fogakat nem támadja meg, nem okoz szék
rekedést, és még a legkényesebb gyomortól is jól töretik; 
magában egyesíti a vér és csontok fő  alkatrészeit, a vasat 

és phospborsavat.
E g g  e v ő k a n á l  2 0  c e n t i g r a m m  v a s a t  ta r t a l m a z .

J a v a 1 a t a i :

sápkór, anaemia, vérfogyatkozás.
K a p h a t ó :

P á r is b a n , 8. rue  Vivienne, |g
B u d a p e s te n , T örök  Józsefné l,  k i rá ly -u teza  12. sz. |

[5 ül KK1G. rJ In ni K .ItnnlKn] GTnl G. r31n nlti. ÍJ In n]K.]U.n.[J.i3Knp^] tni.17inHni.Hnn31.nl Gĵ] mi\Hn i] tn3S

e g y b e k ö t v e  m a s s a g e  v i l l a n y o z á s s a l .
N y i tv a  e g é s z  n a p . “H g

or itn icza i ásván yv íz .
Kitű nő  gyógyvíz

gyoiuor-bél-foetegségeknél 
(Dyspepsia anaemica, Atonia ventriculi 
et intestinor, Coloenteritis chronica) és 

aranyeres bántalmaknál. — Kapható a

fürdő igazgatóságnál Koritniczán
valamint a magyarországi kizárólagos fő raktárban 

E D E S K U T Y  L. magy. kir. ás szerb kir, udvari ásványvz-szállilóeál 
Budapest, Erzsébet-tér 8. szám.

A f ü r d ő - i d é n y  m e g n y i t á s a  m á j u s h ó 15-én.

Pap ier R igo llo t
(Rigollot-féle m ustárpap ir).

Mindenki elő tt ismeretes, mily kellemetlen a közönséges 
mustártészta (pép) alkalmazása, s azonkívül a mustárliszt avasodás- 
nak is ki van téve, míg ezzel szemben a R igó itó l által készített

m u s tá r p a p i r  a  leg jobb  m u s t á r  m a g b ó l  k é s z ü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a B igo tto t p a p ír ra 
illik rá. — E g y  doboz (10 levél) á ra  80 kr.

Kapható : B u d a p e s t, k irá ly -u teza  12 Török Jó zse f  g y ó g y szertá ráb an .

T
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Elő bb Bayer Frigyes és társa festékgyárai Élberfeldben.
A felfedező  megbízásából nálunk l e g e l ő s z ö r elő állított és forgalomba hozott új pharmaceutikus készítmények:

„ P H E F A G E T I E T - B A Y E R “
- a% ú j  a n t i p y r e t i k u s  é s  a n t i n e u r a l g i k u s  s z e r ,

. S T J L F O I T A L - B A Y E B , “
B a u m a n n  é s  K a s t  t a n á r o k  ú j  a l t a tó  s z e r e  n

(M  tő lünk porban és tablettekben az eredeti csomagolásban szerezhető k meg.
^  A „ P h en a c et in -B a y er “  er e d et i  á r on  D r es den b en  G e h e  és  t á r s á n á l  i s  k a p h ató «

H Mindhét készítmény absolut tisztasága folyton ellenő riztetik. -flpjg 81
A „SU L FO N A L -B A Y E R “ É szak -A m erika  E g y esü lt Á llam aiban  paten tirozo tt és en n ek  u tán  v issz e lá ru s itá sa  ott tilos. * *

7 7 '

Bayer Frigyes és társa festékgyárai Blberfeldben.
A li za r in - , a n i l i n f es t ék e k  és  g y ó g y s ze r é s ze t i  k é s z í t m é n ye k .

Cs. kir. szab ad a lm azo t t

eg y e tem es em ész tő p o r
Dr. Gölis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség, mellégés, u gyomor túlterhelése, 
a belek petyhüdtsége, ideggyengeség. mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál ágy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő 
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 ír t 3 0 kr. Egy 

kis skatulya 8 0 kr. Fő raktár Budapesten 
TÖ RÖ K  JÓ ZSEF gyógyszerész árnál. A 
hamisítástéli megmenekülére figyelmeztetek 
mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por W{
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatulya a védbélyeggel, s kívülrő l ily ezíramel van ellátva:

K. k . c o n c e s s . U n iv .-S p e is e n - P u lv e r  d e s  D r. G ö l is  in  W ien .
Föszállitóhely; Becsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).
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H írneves g lau b e rsav as savanyúv íz . H idegv ízkura. S avókura . F ő in d i-  
catio  : az  em észtési szervek  m egbetegedése. K ényelmes ta rtózkodás.

Ú jonnan  m eg n y ito tt fo rrás

99S T Y R I A I  F O R R Á S “
k ü lönösen  k iváló rendk ívü li gazdag  kettő s szénsavas magne- 

siiim árő l. mely IO.OOO-iiél. 45*3331 részre rúg.

Vizfő raktár HOFFMAM JÓZSEF, Budapest, Akademia-utcza.

négy ásványos forrásának h ideg  sós-kénes-v ize  biztos segélyt 
S  nyújt mindennemű  bő rk iü tésekben , gyom or- és m ájba jok - 
cg< ban , g ö rv é ly es  betegségekben , csúzos és k ö szv ény es p 

bán ta lm akná l, dag an a to k , vértódu lás, szem gyengü lés, 
nem i b a jok  és k övérség  ellen.

Az újabbi berendezés és átalakítás teljes kényelmet biztosít p  
|< a vendégeknek s úgy a lakások, miként az étkezés ára mérsékelve 
H lett és jutányosnak tekinthető . | |
|J< A fürdő vendégek, az oda- és visszautazásra vasúton >jp
|< Ingvaron út egy harmad díj leengedésben részesülnek. Ung- >& 
% várról Szobránczra bérkocsik közlekednek. <f

Ezen páratlan gyógyvíz üvegekben több évig megtartja >£ 
j f gyógyerejét, miért is azt a beteg otthon is sikerrel használ- 

hatja. Egy nagy láda 40 üveggel, a fürdő ben 7 frt, k isebb jl  
cg< láda 3 0  üveggel 4 frt. A vízszállítás is vasúti kedvezményben >s 
jl< részesül. Megrendeléseket a ..fürdő  igazgat ő s éghoz“ kell czimezni. 

Budapesten ezen víz csupán É D E SK E T V  E.-nál kapható.
Május 15-tő l junius 15-ig és augusztus 15-tő l 

H S e p te m b e r  végéig 30 százalék leengedés. 'T&Q
Fürdő orvosul a kerületi orvos, dr. Russay ur van meg- 

% nyerve. p
| l  S z o b r á n c z , 1889. ^

A  fú rd ö ig a zg a tó sá g .
___ w*

Dr. Závori Sándor
20  év ó ta  fiirdő orvos (íleielieiibergbcn

a folyó évi május hó 10-dikétő l kezdve orvosi gyakorlata terén 

G le ic h e n b e r g b e n  található.

VÉGHLBSI

Hazánk 
legtisztább, leg- 

ol eső bb és legjobb szénsavdús, 
egvenyes s a v a n y u v i z e .

V É G H L E S-S Z A L A T N Á N , Zólyommegye.

Budapesti fő raktár :

V II. kér., E r z s é b e t - k ö r ú t  38. szám.
T e le p h o n - ö s s z e k ö t te té s .

S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n ,

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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S Z E M É S Z E T .
Szerkeszti S C H U L E K  V I L M O S  tanár.

Tartalom. Csapodi István dr. Doiulers F. C. f . — Hoor Károly dr. Trichiasis mű tétek. — Grósz Emil dr. Adatok a vakság aetiologiájához. 
— Neupauer Gusztáv dr. Látható canalis Cloqueti egy újabb esete. — Kocsis Elemér dr. Genyes metastatikus érhártyagyuladás egy esete. — 
Könyvismertetés. — Szemelvények. — Vegyesek.

Bonders F. C.
f  1889. márczius 24.

Alig hangzottak el a kegyeletes szavak, melyekkel Schulek 
professor áldozott Arit  emlékének, már is a nagyok másik leg- 
nagyobbjának elhunytét siratja a szemorvosi tudomány.

Letű nt a harmadik fényes név is a Graefe-féle jeles folyó
irat czimlapjáról, mely negyedfél évtizeden át volt a szemorvosi 
tudomány lobogója. Az alapitó nevének árnyékában bizonyára 
az utódok is a három mester hagyományaihoz híven fogják a 
továbbépítést folytatni; de az is a három mester művét dicséri, 
hogy ő k építettek oly erő s alapra, hogy alkotásuk meg nem 
inoghat, ha ő k a munkában immár ki is dő ltek.

Graefe, Arit és Bonders háromsága teremtette meg a 
mai szemorvosi tudományt. E három jó barát vállvetett mun
kálkodása fejlesztette külön tudománynyá a szemorvoslást, mely 
elő bb a sebészetnek volt egyik ága. De a babért, melyet a 
tudományos világ homlokukra fű zött, megosztották az élettan nagy 
tudósával Hélmholtz-czal. A heidelbergi szemész-társaság 1886. 
évi augusztus 9-én tartott ünnepies ülése annak a lélekemelő  
jelenetnek volt tanúja, a mikor a Graefe emlékére alapított em
lékpénzt a szemészet hódolatául Helmholtz-nak adta át Donders, 
mert a társaság Graefe hagyományához híven csak így járha
tott el, így hálálhatta meg a szemtükröt, azt a fegyvert, melynek 
Graefe is tulajdonította sikerei egy részét.

A szemorvosi tudomány története nem választhatja el 
egymástól e négy nevet. Alig is lehetne elképzelni, megépül
hetett volna-e a hatalmas alkotás, ha egyikök is kimarad 
belő le.

E munkálkodás teljességének derék része illeti meg Bon
ders- 1. A szemészet optikájának ő  a mestere, az ő  könyve a 
biblia, melyben annak tízparancsolatja örök idő kre meg van 
írva. A Donders könyvében lerakott tudást részeiben kibő vítheti 
a haladó tudomány, a benne foglalt igazságokat még jobban 
megerő sítheti a tapasztalás; de mivoltában fölforgathatni, ső t 
csak meg is ingathatni semmi idő k tudománya nem fogja.

Bonders Ferencz Kornélius 1818-ban május 27-én Hol
landia Tilburg nevű  városában pillantotta meg a napvilágot s
1889. évi márczius 24-én Utrecht-ban hunyta le szemét. A kis 
Hollandia szülte és nevelte ő t a tudománynak ; a négy mil
liónyi kis hollandi nép tudományosságának lett és marad örök 
büszkesége. Nem tudom, méltatták-e már ezt az érdemét mások. 
Nekünk, mint egy másik kis nép fiainak, nem szabad méltatás 
nélkül hagynunk s lelkesedő  szemmel kell néznünk a példát, 
melyet a kis hollandi nép nagy fia mutatott, hogyan munkál
kodjunk a köztudományon, hogy első ben a magyar tudományt 
fejlesszük s általa szolgáljuk a tudomány köztársaságának 
ügyét. Donders elő ször is a saját népének élt, saját hépe tudo
mányosvilágában munkálkodott, saját népe fő iskolájára árasz
tott fényt. De mű ködése azért nem kevésbbé hatott ki az egész 
tudományos világra.

Mint egyetemi ember Donders tulajdonképpen fiziológus. 
Mint ilyen irt a test anyagforgalmáról, a beszélésrő l, a lelki folya
matok gyorsaságáról, a szív és tüdő  lélegzéskor való mozgásai
ról, a szívverés és lélegzés beidegezésérő l stb. Foglalkozott 
szövettani és chemiai vizsgálatokkal is. De híressé azok a mun

j kái tették, melyekkel a mai szemorvosi tudomány egyik meg- 
( alapítója lett. Mint fiziológus egészítette ki Graefe és Arit 

klinikai mű ködését. Egyébiránt egy szemorvosi kórház élén 
állva és szemorvosi rendelést ű zve, klinikai mű ködéssel is kisérte 
vizsgálatait, bár az operálásokat vejének, a szintén jelentékeny 
hírnevű  Snellen-nek engedte át.

Bonders, bár az angol, franczia és német nyelvet is jól 
tudta, vizsgálatainak eredményét hazája nyelvén írta meg. Hol
landi nyelvű  folyóiratot is szerkesztett „Nederlandsch Lancet“ 
néven. Leghíresebbé vált az Ametropie en harc gcvolgen (hibás 
fénytörés és következményei) czímű  értekezése, mely 1860-ban 
jelent meg. A „New Sydenham society“ könyvkiadó vállalat 
fölszólította mű ve angol kiadására is. Donders ekkor bő vebben 
kidolgozta több értekezését s újabb vizsgálataival egészítette ki 
mű vét, mely Moore W. D. fordításában 1864-ben jelent meg 
angolul, ily czimmel: On the anomalies of accommodation and 
refraction of the eye. Elő szavában az igazi nagysághoz méltó 
szerénységgel vallja meg, hogy ő  nem illetékes Gauss és Bessel 
számításait követni s Helmholtz számításainak tanulmányozása is 
megerő ltető  reá nézve. Azért a számításokban a maga útján járt 
s arra törekedett, hogy mindenki megértse. Egyszersmind azon
ban számításait egy ismert mathematikussal ellenő riztette. Könyve 
egyes részeinek fejtegetésében is mindig a közérthető ségre töre
kedett ; azért könyve egyes részei inkább összefoglalt mono
gráfiák.

Elő szavából, mely a practikus orvosoknak igér könyvet, 
alig is sejtené az olvasó, hogy ez az a mű , mely a szemészet 
optikai részének törvénykönyve.

Ebben a könyvben vannak megállapítva azok a törvények, 
melyeken a szem fénytörésének és alkalmazkodásának alkot
mánya éptilt. Itt van bebizonyítva, hogy a fénytörés hibái a 
szemteke különböző  alakjaitól vannak föltételezve.

A rendes szabásúnál rövidebb szem hypermetropiás, a 
hosszabb myopiás. A hypermetropia fölfedezése s benne a 
myopia ellentétének megállapítása Dondersnek egyik legfő bb 
érdeme. Ha ugyan legfő bb és kevésbbé fő bb érdemekről szól
hatunk Donders nagyszerű  alkotásai között.

Az úgynevezett diagrammás szem adatai szerint egyszerű  
számítással következtethetünk a szem hosszából a fénytörés ér
tékére, megfordítva a fénytörésbő l kiszámíthatjuk a szem hosz- 
szát. Donders állapította meg az összetérő  kancsalság miben
létét, a hypermetropiával való szoros összefüggését. Viszont a 
széttérő  kancsalságra nézve utalt a myopiával való összefüggé
sére. Donders mű ve a szabályos astigmatismus fölfedezése és 
megállapítása. Az ő  vizsgálatai derítettek világot az alkalmaz
kodás viszonyaira, ő  állapította meg, milyen az alkalmazkodás 
fogyásának aránya a haladó életkor szerint, milyen törvény 
szerint vág egybe az alkalmazkodás és összetérítés a fénytörés 
különböző  minő sége mellett. 0  értelmezte a látásnak a testies 
kiterjedésre és a távolság megítélésére való vonatkozását. Vizs
gálta, minő  változtatást okoz a szem alkalmazkodásában a pu- 
pilla-tágító atropin és a pupilla-szű kítő  kalabar-készítmény. Ér
telmezte az e szerek használata kíséretében tapasztalt nagyság
beli csalódást.

Mindez és sok más benne van abban a bámulatos könyv
ben, melyben nem tudjuk, a tudás alaposságát, a vizsgálatok 
meggyő ző  természetét, az éles megfigyelést, a törvényszerző  elmét, 
a közlés egyszerű  világos voltát csodáljuk-e inkább.
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Bonders könyvét csakhamar lefordította Becker németre, 
Quaglino olaszra, Wecker francziára. De akármely irodalomban 
írt is akárki a szem fénytörésérő l és alkalmazkodásáról, Bon
ders könyve szabta meg- a határokat, melyek között mozognia 
kellett.

Graefe 1854-ben adta ki az Archiv für Ophthalmologie 
első  kötetének első  részét, a kötet második részét már Arlt-tal 
és Donders-szel együtt szerkesztették. E jeles folyóiratban is 
egymást érték Bonders nagybecsű  közlései. Ezek közül említ
hetjük a szemfenéki artériák és vénák lüktetésének magyaráza
tát, a glankomával kapcsolatban a szem feszülésének meg
mérésérő l, a szem mozgásairól, a látás tüneményeinek projectiójá- 
ról, a világra hozott és szerzett assoeiatióról az aphakiás szemek 
látszólagos alkalmazkodásáról, a látótérrő l, a színekrő l írt czik- 
keit. A könyvének tárgyait szintén ismertette benne.

Bonders nevéhez fű ző dik az optikai értékek átalakítása 
is. A métermérték általánossá válása követelő  szükséggé tette, 
hogy az optikai mérések is e szerint történjenek. Az új optikai 
eszközök készítése ügyében keletkezett vitatkozás közben Bon
ders praktikus elméjében egy szerencsés rendszer érlelő dött 
meg, mely a fénytörésre és alkalmazkodásra vonatkozó számítá
sokat egészen megegyszerű sítette, a régi rendszer fogyatkozá
sait mellő zte s még a szemüveg-viselő  közönség szubjektív föl
fogásával is számolt.

Ez a dioptriák rendszere, melyet 1875. szeptember 16-án 
terjesztett a heidelbergi gyű lés elé. E szerint az üvegek meg
jelölése a fénytörés erejére vonatkozik, melynek egysége az 
olyan konvex lencse, melynek 1000 milliméternyi =  1 méter a 
gyű jtő  távola. Dioptriák értékében kell a szemüvegek erejét, a 
szemek fénytörésénék fokait, az alkalmazkodás értékét kifejezni, 
úgy hogy mindig egynemű  értékekkel s egyszerű  mű veletekkel 
számolhatunk. A közel- és távolpont értékeit pedig 1000 mm.-nek 
a dioptriák számával való osztása útján könnyű  szerrel meg
kaphatjuk.

Bonders nevét viseli a szemmozgások egyik törvénye is, 
melyet az ő  1846-ban megjelent értekezésébő l Helmholtz jelölt 
ki Donders-féle törvényül, t. i. hogy „ha megvan a néző  vo
nalnak a fejhez való irányulása, ebhez a hengeredésnek is bi
zonyos változatlan értéke tartozik, mely független a figyelő  
önkényétő l és attól az úttól, melyen a néző  vonal az illető  hely
zetbe ju to tt.“

Örök nyugalomra szállott végre a szemorvosi tudomány 
törvényalkotója is. Hetvenegy esztendő  súlyával vállain, ötödfél 
évtized munkásságának terhe alatt meghajolt ő  is a leghatal
masabb törvény elő tt. Mintha csak a szakadatlan munkásság 
tartotta volna meg az öreg testben ifjan a lelket, hogy Cice
rónak az öreg korról írt dicséretét igazolja, oktató mű ködésé
nek végéig meg volt Donders-ben az élet rugalmassága. 
Mióta azonban a hollandi egyetemi szabályok szerint het
ven éves korában nyugalmazták, megoldódtak a nagy szellem 
földi hüvelyének kapcsai. Elköltözött.

De köztünk marad szellemed nagy férfiú. A te példád, a 
te mű veid serkentenek munkára újabb és víjabb nemzedéke
ket, a míg csak s a hol csak a szemorvosi tudománynak baj
nokai lesznek. Csapodi István dr.

Trichiasis mű tétek.
I rt a Hoor Károly csász. és kir. ezredorvos, a 17. sz. helyő rségi 

kórház szemészi osztályának fő orvosa.

Nincs szándékomban valamennyi ismert trichiasis mű tétet 
és azok kiviteli módját felsorolni. Ezen mű tétek közül soknak, 
ha talán van is történelmi becse, más érték alig tulajdonítható 
azoknak, miért is csak azon trichiasis mű tétekrő l kívánok 
szólani, melyek még ma is általánosabb használatban vannak, 
s ezek között különösen azokról, melyeket végrehajthatni is
mételten alkalmam volt.

Saját — talán másokéval szemben — csekély tapasz
talataimról szeretnék számot adni. Ezen tapasztalatok részint 
az egyes mű tétek pillanatnyi, azután évek múlva észlelhető  
effectusára, részint az általam látott és alkalmazott apró, sok

szor lényegteleneknek látszó módosításokra vonatkoznak, melye k 
azonban a mű tét eredményét mégis képesek befolyásolni.

Minden trichiasis mű tét feladatát a trichiasis állandó 
megszüntetése képezi. Trichiasis alatt a pillasző röknek azon 
rendellenes állását értjük, midő n ezek a szemteke felé irányul
nak, ily módon a szaruhártyát a szemhéj mozgásánál súrolják 
és azon gyuladásos állapotot és kifekélyesedést hoznak létre, 
illetve tartanak fenn. Eltekintve a veleszületett vagy önként 
támadt trichiasistól, mely majdnem kivétel nélkül részleges, 
azaz csakis egyes pillasző rő kre szorítkozik, a trichiasis okozója 
gyanánt leggyakrabban azon bántalmak szerepelnek, melyek a 
kötő hártya, a szemhéjporcz és szemhéjszélek elfajulását, heges 
zsugorodását eredményezik, ilyenek a trachoma, diphtheritis, 
idült blennorrhoea conjunctivae, blepharadenitis stb.

A trichiasis megszüntetésére következő  eljárások kerül
hetnek szóba: a pillasző rő k kiszakítása csipeszszel vagyis az 
epilatio, a pillasző r tüsző inek galvanocaustikus elroncsolása 
vagy az ú. n. radicalis-epilatio, továbbá a Flarer, Jaesche-Arlt 
és Hotz-féle mű tét, azután a Jacobson-féle trichiasis mű tét 
nyeles bő rlebeny-transplantatióval. Végül egy trichiasis mű té
tet fogok felemlíteni, melynél most nem rég volt alkalmam 
Czermák bécsi m.-tanárnak segédkezhetni.

Az epilatio a pillaszörő knek csipeszszcl való egyszerű  ki
szakításában áll. A csipesz lapos, sima, nem fogas szárakkal 
bir. Az eljárás eredménye csak igen rövid ideig tart, mert 
5—6 nap múlva az epilált pillasző r ismét ki szokott nő ni. Alkal
mazni az epilatiót csakis akkor fogjuk, ha a trichiasis részle
ges és 3—4 pillasző rre szorítkozik. Többször ismételt eljárás 
után esetleg a sző r nem fejlő dik újból, ha t. i. a pillasző r- 
gyökér elsorvadt, tönkre jutott. Ha azonban ily módon czélt 
nem érünk, akkor ajánlatos lesz az epilatiót a pillasző r-tüsző  
galvanocaustikus elroncsolásával felcserélni, a radicalis-epilatiót 
igénybe venni. Ezen eljárásnál a villanyos készülék kathode-ját 
egy finom hegyes, Leiter-féle nickel-ziuk, vagy platin-iridium 
tű  képezi. A tű t a pillasző r tüsző be szúrjuk és az anode-nak a 
homlokra való helyezése által az áramot zárjuk. Az áram min
den egyes pillasző rre 20—30 másodperczig hasson. Az áram 
ereje 0'5—1 milliampére.1 A tulajdonképeni trichiasis mű té
teknél eddig szokásos volt az operálandót narcotisálni. Ez 
azonban többnyire felesleges. Elegendő  a szemhéj kötő 
szövetébe 3—5°/o cocain-oldatból 1/2 Pravaz-féle fecskendő vel 
befecskendezni, a mi 10—-15 perczig tartó alászállított érzé
kenységet vagy teljes érzéketlenséget idéz elő . Ezen idő  alatt 
még csekélyebb jártasság mellett is bármely trichiasis mű tét 
könnyen hajtható végre.

A Flarer-féle trichiasis mű téthez hajlított lándzsát, kis 
görbe ollót, csípő t és egy Knapp-féle blepbarostatot használok. 
Ezen blepharostat nemcsak teljesen pótolja a Jaeger-féle spatu
lát, a mennyiben épen úgy mint ez a szemtekét sérülés ellen 
megóvja és a szemhéjnak a segédkező  által való megfeszítését 
engedi, de még azon elő nynyel is bir, hogy a szemhéjat egész 
kerületében összeszorítván, a mű tét alatti vérzést tetemesen 
csökkenti. Ha a blepharostat elég nagy, nem akadályozza 
sehogy sem a mű tét kivitelét.

A mű tét kivitele a következő : a lándzsát a szemhéj felü
letével párhuzamosan irányítva, annak hegyével az iutermargi- 
nalis metszést ejtjük meg, azaz a lándzsa begyét a szemhéj 
szabad szélébe szúrjuk akként, hogy azt két lemezre választ
juk szét; a felső  lemez a felhámot, a bő r alatti kötő szövetet, 
az izomréteget és a pillasző rtartó talajt, az alsó pedig a por- 
czot és a szemhéji kötő hártyát foglalja magában. Azután jobbról 
balra vagy megfordítva haladva a lándzsával, a szemhéjat 
egész hosszában két lemezre praeperáljuk szét, a szabad szél-

1 Milliampere =  1 ampére ezredrészével. Az ampére alapegység 
oly áramerő t képvisel, mely egy másodperczben 0172 cm3 durrléget 
produkál 0° C.-nál és 760 mm. légnyomás m ellett; az általa ezen idő ben 
szétbontott víz súlya 92 mikrogramm (1 mikrogramm = 0 000001 gm.). 
A fejlesztett hydrogen súlya 104 mikrogramm, az oxygené 816 inikro- 
grammot tesz ki. Az áramerő t tudvalevő leg a galvanometer mutatja. 
Orvosi czélokra legjobb a milliampére szerint beosztott aperiodikus 
horizontal-galvanometer. A sok villanyos elem között legajánlatosabb a 
Siemens-Halske-féle elem mint a legállandóbb.
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tő i 4—5 mm.-nyi magasságig. A metszésnél arra kell ügyel
nünk, hogy ez szorosan a külső  szemzugig haladjon, másrészt 
pedig egészen a könypontig terjedjen, a nélkül azonban, hogy 
ezt megsértené. Ezután a lándzsa szélével, ezt a szemhéj felü
letére merő legesen irányítva, a szabad széltő l 4—5 mm.-nyi 
távolságban és vele párhuzamosan haladó metszést csinálunk, 
mely a porczig terjed. Ezen metszéssel az egész felső  lemezt 
leválasztottuk, úgy hogy ez már csak a szemzugokban függ 
össze az alatta fekvő  porczczal; az összefüggést úgy szüntet
jük azután meg, hogy a lemezt csípő vel felemeljük és ollóval 
alapjáról leválasztjuk. Most egy körülbelül 4 mm. magas porcz- 
részlet fekszik csupaszon, a melyen egyes fekete pontok, pilla- 
sző rtüsző k, láthatók; ezeket a lándzsa élével lekaparjuk. Ezután 
jodoform- vagy bór-vaselinnel bekent tiszta vászondarabot 
teszünk a csukott szemre, erre zsírtalanított kötő gyapotot, és 
az egészet egy pólyával rögzítjük. A mű tét után 1—2 napig 
a szemhéjak dagadtak szoktak lenni, a mi csakhamar elmúlik 
és 6—8 nap múlva gyógyulás áll be.

A mű tét mindenesetre képes a bajt alaposan megszüntetni, 
a mennyiben a teljesen eltávolított pillasző rök többet ki nem 
nő nek. Sokszor a szemzúgokban jelentkeznek ugyan még egyes 
sző rök; ezeket azután epilálni fogjuk mindaddig, míg újból ki
növésük egészen el nem marad.

A Flarer-féle trichiasis mű tétre ellenvetésünk nem lehet, 
bár nem tagadható, hogy a pillasző r nélküli — madarotikus 
— szem, kosmetikus szempontból nem kifogástalan, s hogy 
azonkívül a pillasző rök eltávolításával megfosztjuk a szemet 
természetes védeszközétő l. De vigasztalódhatunk azzal, hogy 
a trichiastikus pillák sem tartoznak a szem kosmetikus 
elő nyei közé és a helyett, hogy megvédenék a szemet por, 
szemét stb. belmllása ellen, azt ellenkező leg folyton ingerük 
és létében veszélyeztetik, ila azonban a trichiasis még kezdet
leges, a pillasző rök teljes számban megvannak és azok túl
ságosan még nincsenek össze-vissza töpörödve, akkor minden
esetre ajánlanám a Flarer-féle trichiasis mű tétet nem alkalmazni.

A Jaesclie-Arlt-féle trichiasis mű téthez ugyanazon eszkö
zök szükségesek mint az elő bbi mű téthez, azonfelül szükséges 
még tű , tű tartó és finom selyem (nem a tinóm kötő hártyai 
selyem).

A mű tét következő en hajtatik végre: Épen oly módon 
és épen oly kiterjedésben mint a Flarer-féle trichiasis mű tét
nél elő ször az intermarginalis metszést, utána pedig a bő r
metszést végezzük. Ez utóbbival párhuzamosan és tő le ismét 
4 mm.-nyi távolságban, tehát a szemhéj szabad szélétő l körül
belül 8 mm.-nyíre egy második metszést csinálunk. E két 
metszés által körülírt bő rhidat csipeszszel felemeljük és sziké
vel vagy pedig a lándzsa élével lefejtjük. Az ily módon nyert 
folytonossághiány a bő rre és a bő r alatti kötő szövetre szorítko
zik, az izomréteg maga érintetlen marad. Ezután a két sebszélet 
5—6 varrattal egyesítjük.

Ily módon az intermarginalis, nemkülönben az első  bő r
metszés által felszabadított lemezt a pillasző rökkel együtt fel
felé húzzuk, úgy hogy az a kivágott bő rrészlet helyére jut, a 
hová odanő ; a porcz 4—5 mm.-nyi kiterjedésben meztelenül 
áll. Be végzett mű tét után tehát a pillasző rök alapjukkal körül
belül 4 mm.-nyi távolban vannak a szemhéj szabad szélétő l; 
a két sebszél egyesítési helyén képző dő  heg feladata, azokat a 
szemtekétő l elfordított, tehát rendes helyzetben megtartani.

A mű tétnek még pillanatnyi eredménye is rendkívül cse
kély szokott lenni, a mennyiben a külső  szemzúgban 2—3 
mm.-nyi kiterjedésben a pillasző röket tartó lemez már harmad
negyed napra a mű tét után, ismét lefelé, eredeti helyére jut. 
Ezt a szemhéj szélnek ívszerű  alakja hozza magával; bármily 
magasságig praeparáljuk is fel az intermarginalis metszéssel a 
két réteget, sohasem sikerül a felső  lemezt a szemzúgok és 
különösen a külső  szemzúg felé elég magasra felhúzni; ha a 
közepi rész 4—5 mm. magasságra van felhúzva, a canthus 
externusba eső  részlet alig 3 mm.-nyi magasra lesz emelve. A 
mű tétnek tartós eredménye nincs. Tizenegy eset között tíznél, 
egy esztendő  lefolyása alatt recidiva állott be, a mi az enge
dékeny, nyulékony szemhéjbő rnél máskép nem is várható.

Jobb eredményt érünk el akkor, ha a kivágott bő rhidat,

miután a pillasző rtartó lemezt felfelé húztuk és a sebszéleket 
már egyesítettük, a lemeztelenített porezra tesszük és felső  
szélével (a kivágott bő rhidat t. i.) 4—5 varrattal a felfelé hú
zott lemez alsó széléhez erő sítjük. E transplantált 4 mm. széles 
lebeny odanő  a porezhoz és megakadályozza azt, hogy a pilla
sző rtartó lemez ismét lecsússzék. A külső  szemzúgban azon
ban ezen módosítás daczára sem szokott elmaradni a recidiva, 
a már fent említett okokból.

A Hotz-féle trichiasis és entropium mű tét nélkülözi az 
intermarginalis metszést, a melylyel majdnem minden trichiasis 
mű tétnél találkozunk. E mű téthez a blepharostaton kiviil dom
ború élű  szikére, tű re, tű tartóra és kis ollóra, azonkívül apró, 
hegyes kampókra van szükségünk. A mű tétet akként hajtjuk 
végre, hogy a szabad széltő l körülbelül 8 mm.-nyi távolságban 
a felső  szemhéjon, 5—6 mm.-nyiben az alsón, tehát a porcz 
magasságának megfelelő leg, egy a szabad széllel párhuzamosan 
haladó bő rmetszést végzünk a szemhéj egész hosszában. Ha a 
sebszéleket kissé széthúzzuk, közöttük a szemhéj porcz alsó (az 
alsó szemhéjon), illetve felső  széle (a felső  szemhéjon) látható. 
Most a szikével kissé aláaknázzuk a sebszéleket, különösen a 
szabad szél felé eső t, a hegyes kampókkal 3—4 mm.-nyíre 
széthúzzuk és ezen a területen a bő r alatti kötő szövetet, úgy
szintén a szemhéj zárizmát is, olló segítségével kivágjuk, úgy 
hogy a folytonossághiányban a lemeztelenített porcz fekszik 
elő ttünk. Azután a két sebszélt varratokkal ismét egyesítjük, 
de úgy, hogy minden egyes varratba a porcz szélét is be
foglaljuk. A fonal vezetése az alsó szemhéjon pl. így történik: 
a tű  a felső  sebszélen kividrő l befelé, a porcz szélén szintén 
kividrő l befelé, és az alsó sebszélen belülrő l kifelé halad; más 
szavakkal: a két sebszél a porezhoz oda erő síttetik. Ilyen 
varrat 5—6 csinálandó.

A mű tét azt akarja elérni, hogy a képző dő  heg a szem
héj szabad szélét kifelé húzza a trichiastikus pillasző rökkel 
együtt. A mű tét után közvetlen rendes állás, néha csekélyebb 
fokú entropium is következik be. A mű tét ilyetén való kivitele 
mellett recidivák még aránylag gyakoribbak, bár sokkal gyé
rebbek mint a Jaesclie-Arlt-féle mű tétnél; 8 eset közül 3 re- 
cidivát láttam két esztendő  lefolyása alatt.

Ha az említett mű tétnél az alább leírandó módosítást 
használjuk, mint azt ismételten láttam és magam is csináltam, 
akkor az eredmény teljesen kielégítő , 5 eset között recidivát 
nem láttam, több mint két év lefolyása után. A módosítás 
ugyanis abban áll, hogy a bő rmetszés és a sebszélek aláakná- 
zása, nemkülönben az izom kivágása után, mind az alsó, mind 
pedig a felső  sebszélbő l, annak egész hosszából egy körülbelül 
3 mm. széles bő rcsíkot még kivágunk, továbbá abban, hogy 
5—6 varrat helyett 10—12-öt, a mennyire csak lehet sű rű n, 
egymás mellett alkalmazunk. Mennyivel több a szúrt csatorna, 
annyival több a zsugorodó heg, mely megakadályozza a szem
héj szélnek és pillasző röknek befelé, a szemteke felé való for
dulását.

A Jacobson-féle trichiasis mű tétet, mely nyeles lebenyt 
ültet át a lemeztelenített porezra, eddigelé sem kivinni nem 
láttam, sem nem volt alkalmam azt csinálhatni. Egy Jacobson 
által operált egyént azonban nem régen láttam, körülbelül 
10 hónappal a mű tét után és az eredmény akkor teljesen 
kielégítő  volt, s nincs is okom tartósságát kérdésbe vonni. A 
mű tét kiviteli módját Jacobson következő kép közli: 1 A bal 
felső  szemhéjon: A mű tő  az asztalon fekvő  beteg bal oldalán, 
a segéd a beteg feje mögött áll. Jobb kezével a segéd a 
Jaeger-féle spatulát tolja a szemhéj alá, míg bal kezében köl
töző  gyapot-tampont tart, a melylyel, miután 35—40° C. me
leg sublimat- vagy borsavas-oldatba mártotta, a transplantálandó 
lebenyt irrigálja, mely eljárás a lebeny elhalását megakadá
lyozni czélozza. A mű tő  az intermarginalis metszést csinálja és 
miután a két lemezt 6—8 mm. magasságig felpraeparálta, az 
átültetésre szolgáló lebeny képezéséhez fog és pedig úgy, hogy 
a metszés az intermarginalis metszés lialántéki végén, azaz a 
canthus externusban kezdő dik, merő legesen a halántékon 
30 mm.-nyire felfelé, azután 6—8 mm.-nyíre balra (a beteg-tő i

1 J. Jacobson: Beiträge zur Pathologie des Auges. 100. 1.
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számítva) lapos felfelé néző  connex-ívben, azután körülbelül 
34 mm.-t lefelé halad; az utolsó 4 mm. kissé bal felé tér ki. 
Az ily módon körülirt bő rrészletet azután a mű tő , a két hosszú 
szél felő l laposan tartott késsel lepraeparálja egészen 3 mm.-nyi 
távolságig a csúcstól. Most a lebenyt egész hosszában egy 
spatula segítségével alapjáról felemeli, azután 4—5 mm.-nyi 
távolságban a csúcstól egy tinóm selyemfonalat húz át a lebe
nyen, kivtilrő l befelé szúrva a tű t, és csak azután fejti le a 
lebeny csúcsát is. E közben az intermarginalis metszés és a 
szabadon fekvő  porcz a megalvadt vértő l irrigatio által meg- 
tisztíttatik, a seben még rajta fekvő  bő rlebeny 45° C. meleg 
sublimat- vagy borsavas-oldattal folyton irrigáltatik és azután 
a selyemfonalon húzatik az orr felé, míg csúcsa a belső  szein- 
zúgba jut. A lebeny a lemeztelenített porczot egész hosszában 
és szélességében takarja. Következik azután ezen lebeny oda- 
erő sítóse 5—7 varrat segítségével, elő ször a csúcson, azután a 
porcz széléhez és végre a pillasző rök között a felhúzott lemez 
alsó széléhez. Ha a lebeny oda erő sítve van, akkor a halántékon 
levő  folytonossághiány egyesíttetik a megfelelő  számú varratok
kal. Ezután jodoformkötés alkalmaztatik.

Ulrich a nyeles lebenyt az arcz bő rébő l, Yossius pedig 
magából a szemhéj bő rébő l veszi; mindkettő  állítólag' tartósan 
jó eredményt szokott ily eljárás mellett elérni

A mű tétet kedvező en' befolyásoló apró elő nyök leírását 
mellő znöm kell. A ki azok iránt érdeklő dik, mindent megtalál 
Jacobsonnak elő bb említett könyvében.

Czermak a trichiasis mű tétet következő kép végezi: a 
Jaeger-féle spatula behelyezése után az intermarginalis metszést 
csinálja és a két lemezt körülbelül 4 mm.-nyi magasságig 
fejti szét. Ezután a transplantálandó két lebenyt készíti akként, 
hogy elő ször az intermarginalis metszés külső , azaz halántéki 
végébő l kiindulólag merő legesen felvezeti a metszést egészen

a szemöldökívig, azaz 1'5 cm.- 
nyi magasságra, azután 4—5 
min.-nyire kifelé és körülbelül 
1'8 cm.-nyíre lefelé; ugyanezen 
metszést végzi a belső  szemzúg 
fölött is (1. 1. ábra). Ily módon

2. ábra.

két bő rlebenyt ír körül, mely mindegyikének befelé néző  széle 
1'5 cm. hosszú, szélessége 4'5 mm. és külső  széle 1'8 cm. 
hosszú. Ezután a két bő rlebenyt alapjáról figyelmesen leprae
parálja; a többi bő rrel a lebeny 3—4 mm.-nyi, vagyis azon 
kiterjedésben marad összefüggésben, a mennyivel a külső  széle 
hosszabb, mint a belső . A két lebenyt most ráfekteti a lemez
telenített porczra; a két lebenynek csúcsa a porcz közepén 
ér össze, illetve egymáson keresztül ér, miután a két lebeny 
együtt 30 mm. hosszú, vagyis hosszabb mint a lemeztelenített 
porcz. A lebeny oly széles, hogy a porczot szélességében is 
teljesen takarja. A két lebenyt ott hol összeérnek, 1—2 var
rattal egyesíti egymással, azután 4—6 varrattal a felhúzott 
felső  lemezhez erő síti. Befejezi a mű tétet a transplantált lebe
nyek által fennhagyott folytonossághiánynak 4—5 varrattal 
való egyesítésével (1. 2. ábra). A szemhéjra jodoform- vagy 
bór-vaselinnel bekent vászondarabka tétetik, erre kötöző  gyapot 
és az egész egy pólyával megerő síttetik.

Ezen mű téttel be van fejezve a használtabb trichiasis 
mű tétek sora.

Ha a Flarer-féle mű téttő l eltekintünk, tapasztalatom sze
rint a legjobb és legtartósabb eredményt a Hotz-féle trichiasis 
mű téttel lehet elérni, s különösen akkor, ha azt a fent emlí

1. ábra.

tett módosításokkal végezzük, összehasonlíthatlanul jobbak az 
eredmények, mint a Jaesclie-Arlt-féle mű téttel, ha mindjárt a 
kivágott bő rrészlet átültetésével csináljuk is azt. Ezen mű tétnek 
hátrányai u. i. a következő k: az intermarginális metszés ne
héz, ső t néha zsugorodott, összetöpörödött porcznál alig lehetsé
ges ; ép oly nehéz a pillasző rtartó vékony lemezben a rendes 
vérkeringést fenntartani, a lemez könnyen elhal, igen sokszor 
még el is genyed; ugyanez áll a kivágott és a lemeztelenített 
porczra fektetett nyélnélküli bő rlebenyrő l is ; azonkívül az alsó 
lemez (a porc) könnyen elsorvad, a felhúzott felső  lemez ismét 
lefelé jut, vagyis a pillasző rök megint csak oda jutnak, a hol 
voltak és a trichiasis ismét fennáll; vagy ha a porcz sarjadzó 
szövettel boríttatik is be, igen gyakran megesik, hogy ezen 
szövetbő l pillasző rök nő nek ki és ismét kész a trichiasis; 
számba veendő  még azon körülmény is, hogy ha a szemhéj 
nem magas és a pillasző rök hosszúk, akkor, ha azokat elegendő  
magasra húzzuk fel, a cosmetikus eredmény olyan, hogy Kla
rer után sem rosszabb, a mennyiben a pillasző rök a szemhéj 
közepébő l látszanak kinő ni; ha pedig ezen hosszú pillasző rö
ket nem emeljük fel elég magasra, akkor a mű tét hiábavaló, 
mert csak úgy érhetnek most a szemtekéhez mint a műtét 
elő tt.

A Hotz-féle trichiasis mű tét sokkal könnyebben hajtható 
végre. Ha esetleg a szemhéjporcz elgörbült, a mint az nem 
ritkán elő fordul, akkor a porézbő l egy ékalakú darabot kimet
szünk s csak miután ez már összehegedt, hajtjuk azután végre 
a mű tétet.

Hogy mennyiben felel meg a Jacobson-féle trichiasis mű tét a 
belé helyezett reményeknek, arról saját tapasztalatok nem állnak 
rendelkezésemre; Jacobson egy esetben sem látott recidivát. A 
Czermák-féle trichiasis mű tét eredményének tartósságával ma
gának Cz.-nak sincsenek tapasztalatai, miután a mű tétet eddig- 
elé csak egyszer hajthatta végre, tavaly deczember 23-án. Én 
két hétre reá láttam utoljára a beteget, a midő n a lebeny tel
jesen be volt hegedve és a pillasző rök helyes állásban voltak. 
Ugyanezen beteg másik szemén ekkor már recidiva volt, egy 
4 héttel azelő tt végrehajtott Jaesclie-Arlt-féle trichiasis mű tét 
után. Czermák eltérő leg Jacobsontól a lebenyt azért veszi a 
szemhéj bő rébő l, bogy egyrészt elkerülje a halántéki 3 cm.-nyi 
hosszú heget, mely különben, a mint meggyő ző dhettem, alig 
vehető  észre, másrészt pedig azért, mert az ő  nézete szerint a 
szemhéj szélén merő legesen álló két heg ectropionáló hatással 
van a szemhéjra. Végleges ítélet az eljárás felett ma még nem 
mondható. Részleges trichiasis megszüntetésére a pillasző r tü
sző k galvanocaustikus elroncsolását ajánlhatom.

Adatok a vakság aetiologiájához.
Közli: Grosz Emil dr., szemklinikái gyakornok.

A megvakulás ellen való sikeres küzdelem első  feltétele 
a vakságot elő idéző  okok ismerete. Erre a czélra szolgál a 
vakstatistika, melynek adatait részint a népszámlálás, részint 
magántermészetű  kutatások adják. Az adatgyű jtés előbbi 
módja fő leg a vakok sociális viszonyaival ismertet meg, míg 
utóbbi eljárás legtöbbször épen a vakságot elő idéző betegségek 
megismerését czélozza. A népszámlálási lapok ki sem terjednek 
kérdéseikben a vakságot megelő ző  szembetegségekre, de még 
az esetben is, ha ezt tennék, miután az adatokat laikusok szolgál
tatják, következtetések alapjául nem szolgálhatnak. Természetesen, 
ha az állam anyagi viszonyai s a hatósági orvosok képzettsége 
engedné, úgy az összeírt vakokat ezek átvizsgálhatnák s így 
egyöntetű  és kiterjedt vakstatistikához juthatnánk, mint, a 
hogy ezt Norvégiában tényleg meg is kisérlették. Csakhogy 
erre sem elég pénzünk, sem elég szakemberünk nincs a miért 
egyelő re be kell érnünk azon adatokkal, melyeket egyes szem
orvosok saját körükben gyű jtöttek. Erre három mód áll ren
delkezésünkre. Vagy egyes városok s kisebb területek vakjait 
a népszámlálási lapok alapján utólagosan átvizsgálhatjuk, mint 
a hogy Katz, Magnus és Kerschbaumer tették, vagy vak
nevelő kben elhelyezett világtalanok képezhetik kutatásunk tár
gyait vagy végül szemkórházak jegyző könyveibő l gyfijtketjük
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az adatokat. Minthogy az első  eljárás nagy nehézségekbe üt
közik, a második pedig esek fiatal korú vakokkal foglalkozik, 
legczélszerű bb s aránylag legkönnyebben kivihető  a kórházi 
jegyző könyvek áttanulmányozása. A budapesti egyetemi szem- 
kórháznak a mellett, hogy igen nagy betegforgalma van, még 
az az elő nye is van, hogy az egész ország* vakmozgalmáról ad 
felvilágosítást, minthogy az erő s centrálisaim folytán az ország 
minden vidékérő l sereglenek ídegyógyítható s gyógyithatatlannl 
megvakult szembetegek. E kórház járó betegeinek jegyző könyveit 
kutattam át, hogy új adatokat szolgáltassak a vakok statistikájának.

Az egyöntetű ség kedvéért az adatgyű jtést az 1874-ik év
vel kezdtem, a midő n Schulek tnr. elfoglalván a szemészet tan
székét, a könyvvezetést is reorganisálta. 1874 ő szétő l 1887 
deczember 31-ig kiírtam minden oly szembeteget, ki mindkét 
szemén gyógyithatatlannl legalább is annyira elvesztette látá
sát, hogy */í meteren túl már nem volt képes az elébe tartott 
ujjak számát meghatározni. Kettő s okból választottam e határt. 
Egyrészt az ilyen szembeteg már nem tud ismeretlen helyen egye
dül járn s látásánál fogva a legprimitívebb polgári foglalkozást 
sem teljesítheti, úgy hogy a társadalom s az egyén szempontjából 
egyaránt vak. Másrészt ugyanezen határt választotta az adat
gyű jtő k többsége is, a miért az összehasonlítást tetemesen 
megkönnyíti a közös alap, a közös kiindulás. Az esetek kivá
lasztásában a legnagyobb szigorúsággal jártam el s csakis azo
kat vettem fel, kik minden tekintetben megfelelnek a fent 
közölt meghatározásnak. 34,454 beteg között, kik az említett 
13 év alatt a szemkórházban megfordultak, 792 vakot találtam 
100 betegre tehát 2 '3°/0 esik. Nem szerint több volt a férfi 
(66%), mint a nő . Kor szerint a következő kép oszlottak meg.

0 — 5 é v e s 1 3 - 7 %

5 — 1 0 7? 6 ' 5  „

1 0 — 2 0 77 1 0 - 8  „

2 0 — 3 0 77 1 6 - 0  „

3 0 — 4 0 77 1 3 - 9  „

4 0 — 5 0 77 1 4 - 7  „

5 0 — 6 0 77 1 2 - 7  ,,

6 0 77 1 0 - 3  „

I s m e r e t l e n  k o r ú 1 * 4  „

Hogy az első  évtized (20'2°/0) a rendesnél is jóval na
gyobb százalékot mutat, oka fő leg a blennorrhoea neonatorum, 
mely nálunk még most is óriás mértékben pusztítja az új
szülöttek szemeit. Aránylag kis százalékkal van képviselve az 
aggkor, mi magyarázatát abban leli, hogy a szürke hályogo- 
sokat, mint gyógyítható vakokat kizártam a statistikából.

Az anatomikus hely szerint, mely a pathologikus elvál
tozások székhelye, a legnagyobb százalékot a conjunctiva és 
cornea nyújtja (254 eset 32%). Eltérő leg másoktól én nem 
választottam a conjunctivát a corneától külön, minthogy leg
többször utólag úgy sem határozható meg a kiindulás, de meg
legyen bár a conjunctiva bántalma az első leges, mégis mindig 
a cornea complicatiója okozza a vakságot. Az uvea 50 eset
ben 6'3%-kal szerepel, a nervus optikus és retina 233 eset
ben 29'8%-kal, a glaucoma 155 esetet s 19'4%-ot nyújt s 
végül az egész bulbusra kiterjedő  folyamat (mely mint phthisis, 
atrophia bulbi stb. jelentkezik) 100 esettel, tehát 12'5%-kal 
van képviselve. Ez adatok absolut biztosak, minthogy a beosz
tás alapját az objectiv vizsgálat szolgáltatja. Nehezebb volna 
kezeskedni a megvakulás módja szerint összeállított arány
számokról, itt ugyan is megeshetik, hogy vagy hiányos feljegyzés, 
vagy még inkább a megbizhatlan anamnesis miatt a sérülé
sek s általános betegségek rovata a valónál kisebbnek tű nik 
fel, mig az idiopathikus betegségek túlságos nagy számot 
mutatnak. Ezt igazolva látjuk a következő  adatokban is. A 
792 vak közül 12 világra hozta vakságát (1*5%), 702 idio
pathikus szembetegség útján szerezte (88'7%), 16 sérülés 
(2'0%) és 62 (7'8%) általános betegség következtében. Jól 
demonstrálják e számok, hogy mily ritka a veleszületett vakság, 
mi annyiban vigaszul szolgálhat, hogy épen ezekkel szemben 
vagyunk legtehetetlenebbek, másrészt azonban elszomorító, 
hogy ennek daczára annyi vakkal van dolgunk.

(Mindezeknél mélyebb betekintést nyújtanak a vakság 
aetiologiájába a következő  adatok, melyek a vakságot elő idéző

egyes betegségekre vonatkoznak. Néha a legpontosabb vizs
gálat sem döntheti el, hogy mi volt a világtalanságot közve- 
tetlenül okozó szembaj. Ehhez járul az is, hogy az ambulans- 
könyvek jegyzetei nem terjeszkedhetnek minden részletre, úgy 
hogy érthető , ha 792 vak közül csak 539-nél állapíthattam 
meg teljes biztonsággal az elő ző  szembetegséget.

A két szem [leletének különbözése esetében, ha az egyik 
szem betegsége maga után vonta a másikét, úgy az elő ször 
fellépett betegség rovatában szerepel az illető , míg ha a két 
szem betegsége közt nincs okozati viszony, akkor a késő bb 
kiállott szembaj lesz a vakság közvetlen oka. Ezek elő rebocsá
tása után lássuk a számadatokat:

Anophthalmus congenitus 1 eset 0-12 0//0
Mikrophthalmus „ 4 77 0-50 77
Megalophthalmus „ 5 77 0-63 77
Atrophia nervi optici congenita 2 77 0-25 77
Blennorrhoea neonatorum 26 77 328 7?

„ acuta 16 77 2-02 77

„ chronica 37 77 4'68 77

Keratitis variolosa 16 77 2-02 77
Iridochorioiditis chronica 26 77 3-28 77
Iridocyclitis 8 77 l ü l 77
Chorioiditis serosa 3 77 0'37 77

„ plastica 7 77 0-88 77

„ areolaris 6 77 075 77

Chorioretinitis 7 77 0-88 77

Retinitis diffusa 6 77 0-75 77
„ haemorrhagica 1 77 012 77
„ nephritica 4 77 050 77

Degeneratio pigmentosa retinae 15 77 190 77
Ablatio retinae 21 7? 266 77

Papillitis 10 77 1-27 77
Papilloretinitis 15 77 P90 77
Neuritis 37 77 4-68 77
Atrophia nervi optici 73 ?? 923 77

„ „ „ centralis 42 77 5'31 77
Glioma retinae 1 77 0-12 77
Sarcoma chorioideae 1 77 012 77
Glaucoma 149 77 18-82 77

Ismeretlen 253 77 3P95 77
Az „ismeretlen“ rovat alá foglalt 253 eset a valóságban 

fő leg a heveny fertő ző  s scrophulotikus szembetegségek között 
oszlik meg. Ezek azok ugyan is, melyek részint a cornea, részint 
az egész szemtekét elroncsoló gyuladások által vakságot okoz 
nak a nélkül, hogy a kóreredet késő bb felismerhető  volna. 
Ezt bizonyítja a fentebb közölt beosztás is a vakság okának 
anatomikus székhelye szerint, melybő l kiderül, hogy az isme
retlen rovat betegségei legtöbbször a corneát roncsolták el 
vagy phthisis bulbira vezettek. A valóságban tehát a fertő ző  
betegségek még a kimutatottnál (9'97%) is nagyobb százalék
ban okozzák nálunk a vakságot, pedig épen ezek fellépése 
akadályozható meg kellő  óvintézkedések segélyével legbizto
sabban. Épen ilyen elszomorító a glaucoma nagy arányszáma 
(18-80%),. mert ha nem is tudjuk fellépését meggátolni, leg
többször sikerre vezet gyógyítása, ha a beteg kellő idő ben 
jelentkezik. Az ablatio retinae mint a tapasztalat bizonyítja 
a myopiával függ össze s nálunk aránylag még ritkábban for
dul elő . Annál gyakoribb a látóideg bántalma, melyre az 
eddigieknél sokkal kevésbé gyakorolhatunk befolyást. Hogy 
mennyiben szerepel mint távolabbi ok ezeknél a syphilis s tabes, 
azt ez adatokból nem deríthettem ki. A dohány és szesz itt 
alig játszik szerepet, mert a milyen gyakran gyöngítik a lá
tást, épen olyan ritkán teszik azt teljesen tönkre. A retinitis 
pigmentosa is aránylag ritkán teszi teljesen tönkre a látást, 
hanem legtöbbször csak szerfelett gyöngíti, még így is azon
ban tekintélyes számmal van képviselve. A legutolsó idő ben 
a vérrokonságok jelentő ségét is számba vesszük feljegyzéseink
nél, eddig azonban még nem áll elég adat rendelkezésünkre, 
hogy e kérdésre választ adhatnánk. Ezek tehát azon szem- 
betegségek, melyek nálunk legtöbbször okoznak vakságot. 
Szolgáljanak ez adatok útmutatásul, hogy mily irányban 
vegyük fel a harezot a vakság elterjedése ellen.
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Látható canalis Cloqueti egy újabb esete.

Közli Neupauer Gusztáv dr. szemklinikái gyakornok.

Az emberi testnek alig- van oly szerve, mely a fejlő dési 
rendellenességek oly sokféle alakját mutatná, mint épen a 
szem. A legegyszerű bb veleszületett szaruba rtyahomálytói az 
anoptlithalmusig a rendellenességek egy hosszú lánczolata 
húzódik, magába zárva — hogy a legfő bb nagy csoportot em
lítsem — a colobomák egész sorozatát. Nincs a szemtekének 
egyetlen egy hártyája sem, melyen eddig fejlő dési hibát nem 
találtak volna. És valóban a szem fejlő dése oly bonyolódott, 
mind a három esírlemez elemeinek oly számos mintegy elő re 
meghatározott egymásba alakulásától függő , bogy ott a ter
mészet játszi kedvének bő  tere nyílik, a fejlő dési folyamot 
akár csak egyetlen egy tagjának kihagyása vagy másként 
alakítása által a hibák egész csoportját elő állítani. Habár a 
régibb orvosok a szem sok veleszületett hibáját ismerték, azok 
nagy részének ismeretét mégis csak a szemtükör feltalálásá
nak köszönhetjük. A szemtükör segélyével ugyanis hozzáfér
hető  lett a szemtekének majdnem minden egyes része és igy 
megismerhettük az üvegtest, retina, chorioidea és nervus opti
cus számos fejlő dési hibáját. De míg a régi orvosok minden 
világra hozott rendellenességet fejlő dési hibának vettek és 
ennek okát részint „megcsodálásban“, részint a természet 
„titkos erejében“ gyanították, addig most arra igyekezünk, 
bogy a fejlő dés körüli ismereteink felhasználásával kiderítsük 
a rendellenesség valódi okát, vagyis kutatjuk, miben áll tehát 
a természet „titkos ereje“ ? Ily kutatások eredményeként tud
juk, hogy a szem világra hozott rendellenességei vagy olya
nok lehetnek, melyek az elő re mintegy kiszabott fejlő dési 
lánczolat egyszerű  megzavarása — a sor egyik-másik tagjának 
hiánya vagy másként alakulása által jöttek létre, vagy olya
nok, melyek intrauterin gyuladások vagy azok következmé
nyei által jöttek létre. Elő bbiek a tulajdonképeni fejlő dési 
hibák vagy torzképző dések (Missbildungen), utóbbiak patho- 
logikus képző dések. Azonban természetes, hogy lesznek oly 
esetek is, melyek teljes határozottsággal sem az egyik, sem 
a másik csoportba be nem oszthatók. Ily esetek különösen 
azok, melyekben egy első dleges gyuladás megzavarta a fej
lő dés rendes menetét és ez által torzképző dést is okozott.

A szem számos veleszületett rendellenességei között külö
nösen érdekesek az üvegtest fejlő dési hibái, melyek között 
ismét az arteria hyaloidea és a canalis Cloqueti persistens 
azok, melyeket a búvárok nagyobb figyelemre méltattak. Mióta 
Müller II. 1 a szemorvosokat arra figyelmeztette, hogy az em
beri szemben keressenek arteria hyaloideát vagy annak marad
ványait, azóta ezen lap hasábjain (Csapodi dr. „Szemészet“ 
1884 és 1886) valamint a német irodalomban is számos eset 
lett közölve, melyekben az arteria hyaloidea vagy annak ma
radványai láthatók voltak. Ha tekintetbe is vesszük, hogy 
ezen esetek csak kis részében lehetett szó tényleg artéria 
hyaloideáról, mint ezt Reuss1 2 és Eversbusch3 állítják, mégis 
elég számos eset van feljegyezve, melyekben kétségtelen 
arteria hyaloidea persistens volt jelen. Nem ily bővek a cana
lis Cloqueti pessistensre vonatkozó esetek. Ha most egy utóbb 
jelzett esetet közlök, nem teszem ezt csupán azért, hogy a 
casuistikát szaporítsam, hanem azért, mert hozzá hasonló érdé 
kés eset az irodalomban nincs leírva, kivévén azt, melyet 
Bogdán dr. a múlt évi „Szemészet“ 3-ik számában írt le.

P. Anna 21 éves cseléd azon panaszszal jött kórhá
zunkba, hogy néhány év óta jobb szemével kancsalít. Jobb 
szemével különben gyermekkora óta igen rosszul látott és 
e gyenge látás, a mennyire csak emlékszik, mindig változat
lan maradt. Bal szemén 10 éves korában gyuladása volt 
ugyan, de ezen gyuladás 1—2 hét alatt teljesen gyógyult s a 
látást egyáltalában nem zavarta. Családjában állítólag minden

1 Müller H. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie. II. r. 2. sz.
2 Reuss A. Ophthalmologische Mittheilungen. Wien. med. Presse.

1886.
8 Eversbusch 0. Beiträge zur Embryologie und Teratologie des 

Glaskörpers.

kinek jó szeme volt. A szemek vizsgálata a következő t mu
tatta : A jobb szem állandóan kifelé té r ; rögzítéskor a bal 
szem eltakarása után befelé fordul, majd a bal szem szabaddá 
tételénél újra kifelé fordul. Mindkét szem segédszervei épek. 
A bal szemen a cornea, csarnok, iris rendes; a pupilla kerek, 
fényre igen jól reagál. A lencse elülső  tokján annak felső  
felében egy kölesnyi barnás folt; a lencse, üvegtest különben 
teljesen tiszta, szemfenék ép. A jobb szem corneája, irise ép, 
a pupilla kerek, úgy directe, mint consensualiter jól reagál; 
lencse üvegtest tökéletesen tiszta. Már az üvegtest vizsgálatá
nál szembe ötlik egy élénk fehér színben fel-feltű nő  képlet, 
mely a szem mozgásainál gyenge libegő  kitéréseket végez. 
Közelebbi vizsgálatnál látható, hogy az üvegtest alsó-külső  
negyedében, de közel a szemteke középvonalához egy kúp- 
alakú, hófehér színű  képlet van, melynek szélesebb része — 
a kúp alapja — a lencse mögött az üvegtest elülső  felében 
fekszik. Innen a papilla felé ezen képlet képszerű en keske- 
nyedik, majd egyenletes vastagságú nyujtványba megy át, 
mely a papilla felé tart és ott a taenia fejéhez hasonlóan 
vastagodott véggel végző dik. Mielő tt a kúp alapi része a 
taenia fejhez hasonló nyujtványba átmenne, csekély dombszerű  
kiemelkedést mutat a felső  felszínén és gyenge kidudorodást 
ez alsó felszínén. A kúp alapja gyengén bemélyedt, lapjával

elő felé és kissé kifelé tekint. A képlet alapi részének alsó 
felületén még egy nyujtvány látszik, mely a képlet alsó fel
színének közepébő l kiindulva le- és elő felé balad, gyengén 
felfelé hajlik, majd az alapnak megfelelő  távolságban szaba
don végző dik. Ezen nyujtvány felső  homorú felszínén több 
hegyesen felálló kiemelkedés látszik, melyek közül a leg- 
nagyobbik épen a nyujtvány végén van. Az alapnak felső  
kerületi részébő l széles alappal fehér rostos szerkezetet mutató 
szálag indul fel- és elő felé, hol az mindinkább vékonyodik, 
áttű nő  lesz, majd seprő szerű en kiszélesedik, de végző dése nem 
látható. Az alap alsó részén ehhez hasonló széles szálag lát
ható, mely le- és elő felé halad, részben az elő bb leírt nyujt- 
ványt elfedve. Ezen szálag is a retinához közel seprő szerű en 
kiszélesedve végző dik. Mindezen viszonyokat elő tünteti a mel
lékelt rajz. Az egész leírt képlet élénk fehér színt mutat, mely 
kékesbe játszótól a vakító fehér színig változik.

Érdekes ezen képlet hátsó végző dése is. A taenia fejhez 
hasonló nyujtvány a papilla elő tt körülbelül 1'5 papilla széles- 
ségnyire végző dik. Ezen nyujtványt áttű nő  szürke hártyás csa 
torna veszi körül, mely elő felé a kúp vastagabb részére is 
rövid távolra követhető , hol a fehér tömegben nyomtalanul el
vész. A papilla felé ezen csatorna tölcsérszerű en kitágul és a 
papilla külső  harmadára tapad, úgy azonban, hogy ezen har
madnak leginkább középső  és alsó részét fedi, míg a felső  
részletet alig. A csatorna ű rterében nem láthatni sem véredényt, 
sem fonalszerű  képletet. Érdekes képet mutat a papilla is. A 
papilla külső  két harmada halványsárgás-fehér, gyengén lela
pult, mely lelapulást a kifelé haladó két kis véredény 
jól mutatja. A papilla külső  harmada erő sen elő re emelkedik,
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közepébő l indulnak a retinalis véredények. Ugyancsak a pa
pilla ezen részére tapad az elő bb leírt csatorna kiszélesedő  
része is, úgy hogy az, eltakarva a kiemelkedő  papilla részletet, 
egyszersmind eltakarja az onnan kiinduló véredényeket. A fel
felé induló edényeket csak közvetlen kilépésük után takarja, 
míg a papilla kerülete felé ezek egészen fedetlenek. A le- és 
befelé haladó két véredény a felettük levő  hártya miatt csak 
áttiinnek s a midő n a csatorna szélére jutnak, ismét tisztán 
láthatók. A papilla belső  szélén néhány pigment rög látszik. 
A papillától he- és felfelé belül két papilla átmérő nyi területen 
töbh körded szürkés-fehér folt látszik, melyeknek szélein vagy 
itt-ott közepén pigment-rögök láthatók. Hasonló fehér foltok 
pigment-rögökkel láthatók a szemfenék külső alsó részén is, 
körülbelül 2—8 papilla-teriileten.

Tekintve, hogy a szem rósz látása már a beteg gyermek
kora óta áll fenn, azóta nem változott, tekintve, hogy ezen 
szemen gyuladást nem vettek észre soha, az elő sorolt tünetek
bő l valamely veleszületett szembajra kell gondolnunk. Ha 
pedig a szem fejlő dését nézzük, tekintettel a mi esetünkre, 
találjuk, hogy éhrényi korban az üvegtest közepén a papillá
tól a lencséig egy véredény húzódik, mely egy vékony hártvás 
csatorna által van körülvéve. Az arteria hyaloideából a jelen 
esetben maradványt nem látunk, de kétséget nem szenved, 
hogy az üvegtest közepén a papilla felé húzódó s ott tölcsér- 
szérű én végző dő  képlet a canalis hyaloideus Cloqueti marad
ványa. De mi legyen a kúpszerű  élénkfehér tömeg? Ilyen 
képlet a szem fejlő désének egy szakában sem fordul elő  és 
nem képzelhető  ilyen fejlő dési hiba, melynél az üvegtestben 
attól oly különnemű  képlet keletkezhetne, csupán a fejlő dés
nek a rendestő l eltérő  lefolyása által. Már Eversbusch azon né
zetét fejezi ki, hogy a szem veleszületett hibáinak nagy része 
nem torzképző dés, vagyis a fejlő dési folyamat megzavarása ál
tal létre jött hibák, hanem éhrényi korban elő állott gyuladá- 
sok eredményei. Eversbusch ezen nézetét több eset támogatni 
látszik és én azt hiszem, hogy a mi esetünkben is az elő 
sorolt összes tünetek csakis az éhrényi korban elő re ment vala
mely gyuladásból magyarázhatók; hogy pedig az éhrényi kor
ban tényleg gyuladás volt a szemben, azt bizonyítják a chori
oidea számos apróbb atrophiás helyei, melyek a szemfenék 
felső -belső  és alsó-külső  részében láthatók.

Esetünk talán leghelyesebben e következő  módon volna 
magyarázandó. A szem ébrenyi gyuladása nem szorítkozott 
csak a chorioideára, hanem átterjedt a retinára, majd az üveg- 
testre is, mely utóbbi a fejlő dés eme szakában még aránylag 
kis tért foglalt el. Az üvegtest gyuladása folytán úgy a cana
lis hyaloideus, valamint az arteria hyaloidea fala megvastago
dott, majd izzadmány képző dött az üvegtest egész terjedelmé
ben és így a canalis hyaloideus szomszédságában és ű rterében, 
körülvéve az arteria hyaloideát. A gyuladás szíintével az izzad
mány egy része felszívódásnak, más része zsugorodásnak indult. 
A zsugorodó izzadmány pedig azon hely felé húzódik, a mely
hez legerő sebben van rögzítve. Esetünkben az üvegtest köze
pén húzódó részben a papillán részben a lencse tokján megerő 
sített arteria hyaloidea leginkább alkalmas arra, hogy a kö
rülötte levő  izzadmánynak mintegy támaszul szolgáljon. Az 
izzadmány tehát a gyuladás által különben is vastagodott fala 
canalis hyaloideus körül összetömörült, az által egy vaskos 
köteget képezvén a papilla és lencse között. A szem további 
fejlő dése alatt azonban a szemteke minden irányban növekedik, 
a szaporodó üvegtest a szemtekét mintegy szétfeszíteni igye
kezik. A zsugorodott izzadmányköteg azonban nem tágul, és 
ennek következtében vagy a kötegnek szakadni kell, vagy azon 
részeknek kell közeledni, melyekhez a köteg két végpontja van 
rögzítve. A köteg szakadása elő állhat vagy a lencse hátsó lap
ján vagy a papillán, vagy végre a köteg közepén. Legkönnyeb
ben történik a szakadás, illető leg leválás a lencse hátsó lapján, 
hol az összefüggés lazább; legnehezebben a köteg közepén. 
Ha szakadás nem áll elő , akkor lehetséges, hogy vagy a 
lencse húzódik az üvegtest közepe felé, vagy a papilla kiliú- 
zatik a scleralis gyű rű bő l, illető leg a papilla melletti retina 
leválhatik. Ezen eshető ségek közül legkönnyebben állhat elő  
a kötegnek leválása a lencse hátsó lapjáról; hogy azonban a

többi esetek is elő állhatnak, azt bizonyítják az arteria hyaloi
dea persistens néhány érdekes esetei. Az artéria hyaloideása 
vonatkozólag Everslmch tanulmányozta ezen viszonyokat és ő  
hasonló módon fejtegeti azokat, midő n azon esetét magyarázza, 
melyben a hátrafelé húzódó fonalszerű  arteria hyaloidea ma
radvány nagy gulaalakú levált retinába megy át. Hozzá ha
sonló Dimmer' esete is, melyben a megfeszülő  arteria hyaloi
dea köteg szintén ablatio retináét okozott. Érdekes Decker- 
esete is. Esetében egy férfiú jobb szemén a lencse az üveg
testben volt elhelyezve, élő irő l a tölcsérszerű en az üvegtestbe 
húzódó iris közvetítésével a membrana pupillaris által, hátrafelé 
az arteria hyaloidea maradványa által rögzítve. De míg Becker 
ezen esetét úgy magyarázza, hogy a másodlagos szemhólyag 
elzáródása miatt az üvegtest nem tolja el a lencsét a ner
vus opticustól, addig Eversbusch a lencse ezen helyzetét az 
arteria hyaloidea által reá gyakorolt húzás eredményeként ma
gyarázza. Ezen viszonyok magyarázatára különben igen érde
kes Unterharnscheidt3 egy esete is. 14 éves fiú szemében arte
ria hyaloidea persistens volt jelen, mely a papilla és a lencse 
között volt kifeszitve. A szem fénytörése 4 dioptria myopia 
volt. Néhány év múlva a myopia már 6 dioptria volt és 
ugyanakkor az arteria hyaloidea már két fonal alakjában mu
tatkozik, mely fonalak részint a lencsén, részint a papillán 
voltak rögzítve, szabad végeik pedig a szem mozgásainál az 
üvegtestben libegtek. Itt tehát az artéria fonalszerű  maradványa 
kétségtelenül a bulbus tágulása következtében szakadt meg.

Esetünkben figyelmet érdemel továbbá a papilla saját- 
szerű  alakja is. A papillán t. i. fő leg két részletet lehet meg
különböztetni : a belső  vagy 2/s-ad papillányi területet, mely 
halványsárgás lelapult, s a külső  harmadot, mely élénken 
elő re emelkedik. Utóbbi a papilla azon része, melyen az üveg
test közepén levő  csatorna tölcsérszerű  kiszélesedésével tapad. 
Ezen utóbbi pupillarészlet közepébő l indulnak az edények, 
melyek a papilla kerületéhez érve gyengén lebuknak, a mint 
ezt különösen a felső  három nagy véredényen lehet jól látni.

Ha pedig tekintetbe vesszük, hogy a szem rendes fejlő 
dése mellett a canalis hyaloideus tölcsérszerű  kiszélesedésével 
épen a papilla közepére tapad, továbbá, hogy a retinalis edé
nyek rendes viszonyok között épen a papilla közepén össze
folynak, úgy azt hiszem, hogy a jelen viszonyoknak magyará
zata nem erő szakolt, ha azt mondjuk, hogy az üvegtestben 
gyenge mozgásokat végző  képlet folytonos vongálása által a 
nervus opticust kihúzta a papilla scleralis gyű rű jébő l. Hogy 
pedig ezen vongálódás tényleg erő sebb fokú lehetett, arra kö
vetkeztethetünk abból is, hogy az üvegtest hígnak mutatkozik. 
Az üvegtest ezen híg voltát synchisis corporis vitrei — Evers
busch az üvegtest rosszabbodott táplálkozásából magyarázza, 
mely az által jött létre, hogy az arteria hyaloidea fala a gyu
ladás által megvastagodott és így a nyirk-utakkal való anasto
mosis csökkent.

Genyes metastatiíucs érhártycigyuladás egy
esete.

Közli: K ocsis Elemér dr. szemklinikái gyakornok.

A chorioiditis metastatica kóroka igen sokféle lehet. 
Észleltek eseteket meningitis cerebrospinalis, febris recurrens, 
pyaemia, septicaemia után. Desmarres typhus, himlő , cholera 
után látott elő állani metastaticus chorioiditist. A „Szemészet“ 
1886. évi 1-ső  számában van leírva egy eset, hol a szegy
csont szélén levő  genyedő  seb indította meg a szemben lefolyt 
genyes folyamatot. Az az eset, melyrő l szólald kívánok, puer
peralis eredetű , s talán ez mondható is a leggyakoribbnak, 
bár maga az egész szembaj szerencsére elég ritka.

1 Dimmer F. Zur Casuistik der congenitalen Anomalien des 
Auges. Archiv f. Augenheilkunde XIV.

2 Becker 0., Graefe-Saemiscli, Gesammte Augenheilkunde V.
3 Unterharnscheidt. Ein Fall von Zerreissung einer arteria hya

loidea persistens in Folge progressiver Myopie. Klinische Monatsblätter 
XX. 449 1.
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K. Lő rinczné, 29 éves, cseszmegi születésű  fuvarosnét 
1888. deczember 9-dikén szembaja miatt kórházunkba vettük fel. 
Szembajára vonatkozólag elő adja, hogy hat héttel azelő tt, 
munkaközben megerő ltetvén magát, beteg lett, s 11 heti ter
hessége abortussal félbeszakadt. Mintegy két hétig vérzései 
voltak, s láz is gyötörte. Az abortus után két hétre, midő n már 
vérzése és láza csaknem megszű nt, észreveszi, hogy látása a 
bal szemén rohamosán fogy, s pár nap alatt igen erős fájások 
jelentkeznek bal szemében, s látása is teljesen eltű nt. Mintegy 
két hétig tartottak erő s fájásai, akkor kis szünet állott be, s ez 
alkalommal jelentkezett kórházunkban.

Felvételkor deczember 9-dikén a következő  állapot volt 
jelen. A jobb szem teljesen ép. A bal szem segédszervei épek. 
A conjunctivák erő sen belöveltek, vörösek; a bulbaris con
junctiva kis fokban vizenyő sen duzzadt. A teke valamivel 
protrudált s egy kissé visszanyomható. A teke jóval meg
nagyobbodott, s egyenletesen kitágult, mozdulatlan. Nyomásra 
csak kissé érzékeny, A corneát széles ciliaris injectio környezi. 
A cornea tiszta; a csarnok sekély. A csarnokvíz kis fokban 
zavaros; a csarnok alján 1 m.-mnyi hypopium van. Az iris 
fénytelen, duzzadt; szálazata elmosódó. A pupilla középtág, 
fényre nem reagál, köröskörül lenő tt. A szembő l zavaros fehé
res fény jő  ki, tükörrel belátni nem lehet, a lencse mögött 
sárgásfehér egynemű  tömeg zárja el a fénysugarak útját. A 
tensio emelkedett, -j- 1-nek mondható. A fényérzés teljesen 
hiányzik.

Mindjárt a felvételkor atropint alkalmaztunk naponta
4-szer, s már a harmadik nap reggelén a hypopium teljesen 
eltű nt. Az izgalom azonban nem csökkent. Deczember 12-dikén 
újra jelentkező  fájdalmakról panaszkodott a beteg; s a bulbaris 
conjunctiva vizenyő s duzzadása fokozódott, úgy hogy a bal 
halántéktájra 5 pióczát ragasztottunk.

A fájdalom és duzzadás folyton növekedett, s deczember 
16-dikán a felső  szemhéj felemelésekor sű rű  sárga geny ürült, 
mely után vér is jött, egy egyenesen felül levő , a corpus 
ciliare tájának megfelelő  áttörési nyílásból. Másnap, az áttörési 
helyet sondázva, megtaláltuk a bulbusba vezető  útat. A to
vábbinapokon, meleg borogatásra s nyomogatásra, csak nagyon 
kevés geny szivárog az áttörés helyén. De a teke tensiója 
lejebb szállott, körülbelő l normálisra, s a fájások is meg
szű ntek.

Deczember 24-dikén, a beteg elbocsátásakor, a szem izgalma 
nagyot csökkent; a conjunctivalis oedema eltű nt. A csarnok
víz tiszta. Az iris színe kissé fakult, s a pupilla lenövései 
megmaradtak. A szembe belátni nem lehet. A teke nyomásra 
nem érzékeny. A protrusio kisebbedéit. T  — — 1. Fényérzés 
nincs. Meleg borogatást, s belső leg jodkalit rendeltünk otthoni 
használatra.

Ez a szembaj valószinű leg az abortussal függött össze, 
s kiinduló forrása, valószínű , a méhben volt. Onnan juthatott 
azon mérgező  anyag akár bacteriummal telt embolus, akár ol
dott septicus anyag — a szembe s vezette ezt a tönkremenés- 
hez. Ha sepsis okozta volna a bajt, -— bár így is elő állhat — 
akkor általánosabbnak kellett volna lennie a megbetegedésnek, 
általános septicaemia tüneteinek kellett volna jelen lenni 
Hírschberg1 hat ilyen puerperalis metastatikus chorioiditis 
esetet észlelt, s mind letalis kimenetelű  volt az általános sep
ticaemia folytán.

Ha bacteriummal telt embolus okozta, s nézetem szerint 
ez a legelfogadhatóbb, akkor gondolkodóba ejt azon felmerülő  
kérdés, miért csak épen a szembe jutott el az? A véráram 
vitte valószínű leg1 2 ezt az embolust, s ez elvihette volna azt 
másfelé is, s okozhatott volna másutt is metastatikus tályogot. 
A nyirkedények útján nem mehetett, mert ott az áramlás 
lassúbb, s a környékben mutatkoztak volna következmények, 
legelő bb a méhben, a méh körül. Bár történhetik a nyírkedé- 
nyek útján is a fertő zés, fő ként ha a szem környékén van azon 
bántalom, mely okozója a szembajnak, melybő l azután rövidebb

1 Knapp und Hirschberg: „Archiv für Augenheilkunde“ 1880. 
füzet. 299. lap.

2 Knapp in Graefe’s Archiv für Ophthalmol. 1867. évi I. füzet. 
169. lap.

az út a szemig. Épen a fentebb említett, a „Szemészet“ 
1886. évi 1-ső  számában közölt esetnél valószínű  a nyirk
edények által közvetített fertő zés.

Hirschberg említi Virchownak az emboliás betegedésrő l 
írott tanulmányából azt, hogy a metastatikus ophthalmiánál 
vagy az uvealis tractusból, vagy a retinából indul ki a kóros 
folyamat. A mi esetünkben ezen dologhoz nagyon kételkedve 
szólhatunk, mert hiszen nem láttuk a bajt kezdeti szakában, 
a mikor tükörrel talán biztosan megállapíthattuk volna. De a 
betegnek azon bemondására támaszkodva, hogy látása két nap 
alatt elég rohamosan ugyan, de fokonként fogyott el, követ
keztethetjük, hogy a chorioidea volt a folyamat megindulási 
helye. Mert a retinalis edények embóliájánál az illető  szemen 
mint egy villámszerű  az egész, vagy legalább is valamelyik 
fél látótérnek eltű nése.

Nem érdektelen az sem, hogy a sclera olyan egyenlete
sen ságult, hogy sehol rajta dudorodást nem lehetett észlelni, 
s végül a feszülés által megvékonyodott s a gyuladás által 
fellágyult sclera felül kitört, talán épen ott, hol a lobfolyamat 
az érhártyában kezdő dött. Aránylag csak kevés geny ürült ki 
a bulbusból, minek oka az lehetett, hogy a geny többi része 
igen sű rű , plastikus volt és így a kicsiny scleralis nyíláson 
nem jöhetett ki. Épen egy panophthalmitisnél láttam, hogy a 
sclera jókora nyílásán át, a jól láthatóvá vált plasticus genybő l, 
nyomásra sem távozott semmi.

A prognosisra nézve mondhatjuk, hogy az a szem 
tönkre ment és sorvadni fog.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Zur operativen Behandlung und Heilung der Netzhautablösung 
von Prof. Dr. Schoeler. Peters H. kiadása Berlinben. 6 márka.

Az ideghártya leválás gyógykezelésével a szemorvosok 
különösen az utóbbi évtized alatt igen bő ven foglalkoztak, 
a nélkül azonban, hogy egyetlen egy eljárással is sikerült volna 
aránylag jó eredményeket elérni. A mű téti eljárásba helyez
ték ezen baj gyógyításának legfő bb reményét, de hogy meny
nyit értek el ezen eljárásokkal, az legjobban kitű nik Poncet- 
nck, a franczia szemésztársaság által ezen kérdés tanulmányo
zására kiküldött bizottság elő adójának azon szavaiból, hogy 
„a retina leválás gyógyításánál szabályunk legyen a mű téti 
beavatkozástól tartózkodni“. Schoeler munkája hivatva vau 
újból felkelteni a szemészeknek már-már lankadó figyelmét az 
ideghártya ezen fontos baja iránt. Ö ugyanis ezen baj gyó
gyításánál operálási módszerével oly eredményeket ért el, 
mint elő tte egy orvos sem.

Munkájában elő adja az ideghártya leválás rövid törté
netét, erre leírja módszerét és végre részletesen ír le 5 esetet, 
melyekben módszerét alkalmazta. 0  az ablatio helyén irritáló 
folyadékot fecskendez be az üvegtestbe, bogy igy mestersége
sen chorio-retinitist elő idézve, a keletkezett lobos izzadmány 
által a retinát ismét a chorioideához, illető leg a sclerához oda 
erő sítse. Első  kísérleteit nyúl szemén végezte, jodkali, majd 
Lugol-féle oldatot, végre higanybijodid-oldato-t fecskendezve 
abba. Ezen folyadékok azonban részint gyenge, részint igen 
lieves gyuladást okoztak, csupán a tinctura jodina mutatko 
zott alkalmasnak a szemben a megkívánt mérsékelt gyuladás 
elő idézésére. A szerző  tehát azzal végezte további kísérleteit. 
A befeeskendésre horogszerű en görbült véggel biró Pravaz- 
fecskendő t használ, vele az ablatio helyén a scierat és a levált 
retinát átszúrja, mire 2—6 csepp tinctura jodinat fecskendez 
az üvegtestbe. Erre a beteg 6—8 napig fekszik, 2—4 hétig 
tejjel tápláltatik, a szemre pedig bő  atropinozás után nyomó 
kötés alkalmaztatik. A felszívódás elő segítésére használja 
Schoeler a higanybijodid (higanybijodid 0'25, jodkali 2'5, 
aqua d. 25’0) befecskendéseket, egy vagy., másodnaponként 
egy Pravaz-fecskendő vel a hát izmai közé. Öt esetében majd
nem kizárólagosan aígy terjedelmű  leválás volt jelen és az 
eredmény mégis három esetben tökéletes volt, két esetben
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pedig- határozott javulás állott elő . Mindegyik esetében az ope
ratio után a látótér tágult és a látás javult. Mint látjuk, az 
első  5 esetben elért eredmények oly feltű nő ek, hogy azok 
okvetlen megerő sítésre szorulnak, annál inkább, mert para
doxnak látszik az ablatiót mesterségesen keltett oly gyuladás 
által gyógyítani, mely az ideghártya leválását okozó üvegtest- 
zsugorodást kétségkívül még inkább növelni fogja. Ennek 
daczára Schoeler ezen munkája a legnagyobb mértékben 
figyelmet érdemel minden szemorvos részérő l. Neupaner dr.

S Z E M E L V É N Y E K .

— Ectopia lentis, atr ophiás zonula, négyes látás.
Heddaeus E.-tő l. Egy — 1G éves leány gyermekkorától fogva 
rosszul, idő nként kettő set látott. Vizsgálatkor mindkét szem 
lencséje fel- és befelé volt tolva, úgy hogy a lencse alsó-külső  
széle körülbelül a pupilla közepén, míg a lencse közepe az 
iris belső -felső  része mögött volt, ezt kis fokban elő domborítva. 
Mindkét lencse teljesen tiszta átlátszó. A pupilla alsó-külső  
részén finom szürke rostok láthatók, melyek sugár irányban a 
lencse alsó-külső  szélétő l indulva, az iris mögött eltű nnek. A 
jobb szemen az egyes rostok közötti tért finom hártya foglalja 
el, mely nyilvánvalóig az atrophiás zonula maradványa. Mind
két szemfenék igen világos, festeny szegény. A látás mindkét 
szemen a/50 sphaericus üveggel 5/a4— 5/,8. A beteg- egy szem
mel kettő set, mindkét szemével négyeset lát. Van tehát mo- 
noculáris, de binoci.láris diplopia is. Utóbbi egyszerű , magas
ság vagy irányeltérés nélkül. Bénulás nem mutatható ki. 
(Kiin. Monatsbl. fi Augenheilkunde 1888. máj. fű z.)

Neupauer dr.

— Retinitis pigm entosa atypica egy esete. Jakob-
solm E.-tő l. — A 20 éves beteg- a retinitis pigmentosa jól ki
fejezett subjectiv tüneteit adja elő . A látótér nagy fokban 
szű kült; a fényérzés (photometeren) nagyon alászállott; a 
visus 2u/ioo• Érdekes a szemfenéki kép: a papilla halvány 
vörös; a papilla körüli retina majdnem rendes; távolabb a 
kerület felé vöröses-barna színbe megy át. Ezen területen több 
csík vagy foltszerű  sötétebb színű  helye látható; erre a 
szemfenéknek széles gyű rű  alakú részlete következik, melyben 
a chorioidea teljesen elsorvadt; ezen övszerű  területen élénk 
fehér alapon szürkés sugaras csíkolást. láthatni; ez öv az orr 
felő li negyedben a kerületig terjed, míg a többi három ne
gyedben ép chorioidea következik utána; mindenütt, de 
különösen az atrophiás övben a festenynek jellemző  alakú 
halmazai vannak, különösen az edények mentén, helyenként 
azokat fedve; a véredények szfikek. Az üvegtestben néhány 
úszkáló czafot látható. A lencsében mindkét oldalt a hátsó 
pólusból sugár irányban kiinduló széles homályok vannak. A 
betegnek atyja hasonlóképen retinitis pigmentosában szenved, 
habár nála csekélyebb elváltozások vannak. (Kiin. Monatsbl. 
fi Augenheilkunde 1888. máj. fű z.) Neupauer dr.

— Eine Contactbr ille . Fick A. J.-tól. — A szerző  a
szabálytalan astigmatismus javítására a corneára illő  üvegeket 
készíttetett, melyeket a mű szernek módjára a szemhéjak alá 
csúsztatott. Az üveg és a cornea közé néhány csepp vizet 
cseppentett. F. szerint ezen üvegekkel képesek volnánk a 
szabálytalan corneát a fénytörési apparátusból teljesen kire- 
keszteni. 0  6 esetben alkalmazta ezen üvegeket, de a látás 
csak egy esetben javult 730-ról */B-ra; a többi esetben a látás 
részint változatlan maradt, részint keveset javult. A szerző  első  
kísérleteit tengerinyulakon végezte; ezeknél azt tapasztalta, 
hogy az üvegnek 6—8 órai alkalmazása után a szem izgatott 
lett, a cornea és üveg közötti folyadék elzavarodott, a cornea 
gyengén elhomályosodott. Hosszabb kísérletezés után azt találta, 
hogy 2°/0-os sterilizált sző lő czukor-oldat 8— 10 órán át 
aránylag legkevésbbé zavarodik meg és a szem békés marad. 
A szerző  további kísérletezést ajánl. (Knapp Archiv fi Augen
heilkunde XVIII. 3. fű z.) Neupauer dr.

— A tr achomának galvanocausticus kezelése. Reich
dr.-tól. — R. a galvanocautert a trachomának különösen első  
és második szakában alkalmazta, a mikor a kóros elváltozás 
fő leg az átmeneti redő kben nyilvánult. A szerző  úgyszólva 
kivétel nélkül a cső - vagy a tű szerű  eszközt használta, mely- 
lyel az egyes csomókba beszúrt. Csak nehány esetben végzett 
vonalszerű  égetést a trachomás kötő hártyán. Cocainozás mel
lett a mű tét állítólag igen könnyen végezhető . A beszúrások 
helyén apró pontszerű  hegedő sek keletkeznek, melyek azonban 
zsugorodást nem okoznak, ha egymástól nagyobb távolságra 
esnek. Nagyobb hegedő sek különösen a felső  szemhéji kötő - 
hártyának középi részén entropiummal fenyegetnek. Reich az 
átmeneti redő kben és az alsó szemhéji kötő hártyán levő  cso
móknak tű szúrásszerű  égetését igen jó eredménynyel alkal
mazta. 0  inkább ajánlja a többszöri, de kevesebb mint a rit
kább, de több és mélyebb beszúrásokat. Cauterisatio után vagy 
jodoform-port használ, vagy sublimat (l'ő OOO) leöblítést. Utóbbi 
oldatot mosásra és borogatásra is igénybe veszi. A szerző  a 
csomók égetését hatályosabbnak mondja, mint azok kinyo
mását vagy kikaparását, minthogy utóbbi módszereknél a 
kóros anyagot nem roncsoljuk el, csak a felszívódásra alkal
masabbá tesszük. 0  különben azt állítja, hogy a csomók ége
tése a szomszédos csomók felszívódását is elő segíti. (Kiin. 
Monatsbl. fi Augenhkde 88. febr. fű z.) Neupauer dr.

— Nagyfokú r etin alis vérzés a macula lutea t á ján ; 
gyógyulás teljes visussal. Mellinger (7.-tói. — M. esetében 
egy 35 éves anaemicus férfiú bal szemén a látás képfestés 
alkalmával hirtelen nagyon alászállott. Azóta csak valami fél
holdszerű  sötét alakot vett észre. Vizsgálatnál ezen szem visusa 
Väooi a papilla kivörösödött különösen az orrfelő li oldalon. 
A papilla külső  oldalán van egy 4 papilla terjedelmű  függő 
leges ovalis alakú vérzés, mely a macula lutea és a papilla 
közötti vidéket foglalja el, de a papilla külső  részét is fedi; 
a papilla többi szomszédságában számos gombostű fejnyi vérzés 
látható, melyek egy része a retinalis edényeket is fedi. Fordí
tott képben a nagy vérzés alsó részén egy világosabb legöm
bölyödő  részlet (vérsavó) látható, melynek alján ismét egy 
sötétebb vérrög látszik. A másik szem ép, visusa = 1.  Jég
tömlő  alkalmazása és felszívó szerelés mellett két és fél hónap 
múlva a látás 72-re javult. Elő ször a kerületi apróbb vérzések 
tű ntek el, majd a nagy vérzés is erő sen kisebbedett. Ismét 
1V, hónap múlva a látás már teljes volt, a nagy vérzés 
helyén fehér fénylő  folt maradt, mely némileg az üvegtestbe 
látszott elő renyomulni.

A vérzés magyarázatára a szerző  felveszi, hogy ezen 
esetben valami véredény-megbetegedés volt jelen, mely a 
szemnek vérbő sége miatt edényrepedést okozott. A vérzés a 
szerző  nézete szerint a retina elülső  felében a membrana limi- 
teus interna és a membr. hyaloidea között volt. Ezen feltevés 
mellett szól a vérzésnek a papillára való átterjedése, a látás 
megmaradása, a vérzés alakja és ideghártya leválásnak a 
hiánya, mely utóbbinak jelen kellett volna lennie, ha a vérzés 
a retina és chorioidea között lett volna. (Kiin. Monatbl. fi 
Augenhkde 88. októb. fű z.) Neupauer dr

—- M ágnessel való oper ati o után képzó'dött ir is eysta 
esete. Kim etszés általi gyógyulás, jó visus. Friedenwald 
H.-tól. — Egy 17 éves fiú szemébe vasszilánk pattant. Az ide
gen test a cornea limbusának alsó-belső  részén hatolt a csar
nokba, hol meg is állapodott. Két kísérlet után a vasszilánkot 
a mágnessel eltávolították. A szem megbéktilt és a beteg ope
ratio után 4 héttel jó látással hagyta el a kórházat. Két és 
fél hónap múlva újra jelentkezett. Állítása szerint 7 hét óta 
egy daganatot vesz észre a szemében. Vizsgálatkor a csarnok 
belső  felében egy vékony áttű nő  fallal bíró iriseysta volt lát
ható, mely a sérüléstő l fenmaradt hegedés tájékából kiin
dulva, a csarnok belső  felét foglalta el. Az eltávolítás úgy 
történt, hogy a cornea belső  kerületi részén lapjára hajlított 
hályogkéssel lebenyes sebet készítettek, melyen át a cystát 
teljesen eltávolították. A gyógyulás egészen rendes volt. Mű tét 
után a beteg eorrectiúval Sn. XXX. olvas 15' távolban. Fel-
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tű nő  ezen esetben a cysta gyors fejlő dése. (Centralblatt für 
Augenheilkunde 1888. november f.) Neupauer dr.

— A szemészetben használt an tisep tikus szerekkel
végzett bacterio logikus v izsgálatokról. Weeks 1.-től. -W.
számos antiseptikus és desinfieiáló szerrel végzett vizsgálatokat 
arra nézve, mennyi idő  alatt teszik tönkre a bactcriumok élet- 
képességét. Vizsgálatainak fontosabb eredményei a következő k. 
A sublimatnak 1: 500-hoz való oldata 10 másodpercz, 1 :1000 
oldata 45 másodpercz és 1:5000 oldata 3 perez alatt teszi 
tönkre a bacteriumokat. Hydrarg. sulfuricum 1:8000 oldata 
elroncsolja a bacteriumot 4 perez alatt; hydrarg. bijodatum 
oldata vízben igen nehezen oldódik 4 nap alatt. A Panas-féle 
oldat (hydrargyrum bijod 0 05, alcohol absol. 20 0, aqua de- 
still. ÍOOOO'O) a staphylococcust 2—3 nap alatt teszi tönkre. 
Hydrorg. oxydatum flavum és rubrum telített oldata (bár igen 
nehezen oldódnak vízben) 2—4 nap alatt elroncsolja a spórá
kat. Az argentum nitricum a desinfieiáló szerek között az első  
helyet foglalja el. A 2%-os oldat 8 másodpercz, az l°/0-os 
oldat 12 másodpercz alatt elpusztítja a spórákat. Kalium 
hypermanganicum l°/0-os oldata 1 perez, ]/2 °/0-os oldat 5 
perez és '/5% ‘kos oldat 20 perez alatt roncsolja el a bacteriu
mokat. Hátránya azonban, hogy a szem kötő hártyáját erő sen 
izgatja és könnyen bomlik Carbolsav 1: 60 oldata 4 perez alatt 
roncsolja el a spórákat, de izgató hatása miatt nem alkalmaz
ható a szem kötő hártyájára. Alcohol absolutus 4—12 másodpercz, 
90%-os 20—30 másodpercz és 0 0 % -o s  10— 15 perez alatt 
sterilizál. A frissen készített chlorvíz 1 ‘/2 perez alatt roncsolja 
el a spórákat, azonban desinfieiáló hatása nagyon gyorsan fogy. 
A bórsavnak alig van desinfieiáló hatása. Az atropinum sulfuri
cum, a cocain, chloroform, eserin stb. nem desinficiálnak. Az 
olajok közül az oleum eodini 5 perez alatt roncsolja el a 
spórákat.

A poralakban használt gyógyszerek között különösen 
fontos a calomel, mely a spórákat 3 perez alatt tönkre teszi. 
A jodoform 12 órai behatás után megakadályozza a bacteriu- 
mok fejlő dését.

Ezek szerint tehát leginkább használhatók a sublimat 
1 : 1000—2000 oldata, az argentum nitricum 1— 7r>°/o'os
oldata és a chlorvíz. Eczemánál igen jó az oleum eadini. Az 
eszközök tisztítására a szerző  legjobbnak tartja a sterilisált 
vízben majd valamely desinfieiáló pl. sublimat-, cárból- vagy 
salicyl-oldatban való megmosást és sterilisált vászonnal való 
törlést, a szem kimosására pedig a sublimatnak 1 : 2000—5000 
oldatát ajánlja. (Knapp Archiv f. Augenheilk. XIX. k. 1. fű z.)

Neupauer dr.

— Enophthalm us traum aticus. Gessner C.-tő l. — G.
három bányász esetét írja le ; az esetek mindegyikében lezu
hanó kő széntömeg érte a beteg jobb szemét. A sérülés által 
okozott duzzadás három hét múlva visszafejlő dött, a mikor ki
tű nt, hogy a jobb szem kisebb mint az ép bal szem. A három 
eset mindegyikében a margó supraorbitalisnak megfelelő leg 
hegedő s volt látható. Két esetbeii a szemhéjak mozgása ren
des volt, egy esetben ptosis maradt vissza. A szemteke moz
gása mind a három esetben hiányos volt, különösen felfelé. 
A szem különben ép volt. A látás két esetben teljes, a har
madikban V« volt; habár itt valószínű leg veleszületett rossz 
látás volt jelen. Az enophthalmus oka a szerző  nézete szerint 
a retrobulbaris szövetek zsugorodásában, ennek következtében 
a szemteke hátrasülyedésében rejlik, a mi a szemhéjaknak a 
szemtekére való feszülése által elő segíttetik. A szemizmok 
hiányos mű ködését pedig a szerző  a megfelelő  izomidegeknek 
direct mechanikus sérülésébő l magyarázza. ( Knapp Archiv f. 
Augenheilkunde. XVIII. 3. fű z.) Neupauer dr.

— A páris i szemorvosok egyesületének novemberi s 
deczemberi gyű lésében megbeszélt tárgyak közül a következő ket 
említjük m eg:

Despagnet bemutatja Boucher dolgozatát morbilli mellett 
fellépett központi eredetű  amblyopiáról. 25 éves erő teljes ka
tona, miután morbilli-t állott volt ki, a betegség kezdete után

három héttel éjjel felriadt s utána mély álomba esett, melybő l 
másnap csak rövid idő re volt felébreszthető . Harmadnap telje
sen éber, de arról panaszkodik, hogy szemeire köd ereszkedett 
s tényleg látóképessége 7ioo ‘ra  csökkent. Látótere fő leg be- 
és aláfelé szű kült. A vörös színt felismeri, a többi színeket 
összetéveszti. Szemtükri lelet negativ. Jodkali használata, 
strychnin — kenő cs és pilocarpin — injectiók után ij.2S és 7óo"re  
javult a látás, mi alatt a retinák alig észrevehetőleg elbo
rultak; 7* év múlva változatlanul távozik. Az élénk pupilla
ris reflex jelenléte, valamint a negativ szemtükri lelet kizárják 
a retina vagy nervus optikus első leges bántalmát s arra utal
ják, hogy a betegség székhelyét az occipitalis lebenyek kéreg- 
állományában keresse. Vérkeringési zavar lehetett a kiindulási 
pont, melyhez másodlagosan chronikus gyuladás s végül scle
rosis csatlakozott. Felemlíti Calmeil betegét, ki morbilli követ
keztében elvesztette látását. A heveny fertő ző  betegségek kö
vetkeztében beálló látásgyöngülést épen, mint a dohány, szesz 
s ólom által okozott amblyopiát centrális eredetű nek tartja. — 
Despagnet ez eset kapcsolatában felhozza, hogy Mű nk és Lu- 
eianival szemben Goltz tagadta a látóképesség localisatióját a 
nyakszirti lebenyben. 1888-ban Sanger Brown végleges ered
mény elérését ezélzó kísérleteket tett majmokon, melyek kétség
telenné tették, bogy a látás központja az occipitalis lebenyben 
vau. A klinikusok észlelései is ezt bizonyítják, mivel hirtelen 
megvakultak bonczolatai alkalmával Chautfard, Bouveret és 
Berger e lebenyekre korlátozott elváltozásokat találtak. Ezért 
Despagnet helyesli Boucher következtetéseit s ő  is a vérkerin
gési zavart tekinti az adott esetben a látásgyöngülés okának, 
melyet a heveny fertő ző  betegségek nem egyszer okoznak.

Gillet de Grandmont entropium senile ellen új operádét 
ajánl. Az öregek bő rének petyhüdtsége, az orbicularis ciliaris 
részének túlsúlyban levő  összehúzódása, s végül a tarsus szalag
jainak sorvadása következtében elő álló entropiumot haránt- 
varrásokkal akarja megszüntetni. E czélra 3 kettő sen fegyver
zett fonalat használ. Az első  tű párt az átmeneti redő  közepé
bő l úgy szúrja át a bő rön, hogy a beszúrási pontok 6—8 
mm.-nyire legyenek egymástól, a bő rön pedig a szemhéjszél
tő l 3—4, s egymástól is 3—4 mm.-nyire. Ezzel egy vonalba 
helyezi el hasonló módon a másik 2 fonalat is. A hegesedés 
kifordítja az entropiumot. Ha a fonalak antiseptikusak, 2 hóig 
is bennhagyhatok.

Vignes a napútól alkalmazásáról szól a szem gyógy
kezelésében. Minthogy a nagyszámú antiseptikumok egy része 
az izgató hatásnál fogva nem alkalmazható a szemészetben, 
hézagot pótló a naphtol, mely Vígnál, Bouchard és Back vizs
gálatai szerint erélyes antiseptikum s e mellett nem izgató. 
Ezért ő  úgy operádéinál, mint bizonyos kötő hártya-gyeladá
sok kezelésében a naphtol 1 : 2500 oldatát használja. — 
Abadie felhívja az egyesület figyelmét, hogy mily szomorú 
következményei vannak, ha a genyes kötő hártya-gyuladások 
jobb indulaté alakjainál elért jó eredmény folytán a rossz 
indulatunál is megelégszünk antiseptikus mosogatásokkal. 
Szerinte egyedül a 3w/0-os argentum nitricum-oldattal 2 órán
ként való ecsetelés az, mely genyes conjunctivitisek rossz 
kimenetelét meggátolhatja. Górecki szemben a többi szerekkel 
fő leg a cornea bántalmának eseteiben kiváló hatást tulajdonít 
a jól készült chlorvíznek. Meyer hangsúlyozza, hogy az anti- 
septikumokkal való egyszerű  mosogatás teljesen elégtelen, 
mivel a microorganismusok a kötő hártya redő iben rejtve 
maradhatnak. Ezért ő  lágy ecsettel, a nélkül, hogy a szem
héjakat kifordítaná, többször végig sepri az átmeneti redő ket. 
Parent is bizonyítja Meyer szép eredményeit, melyekkel e 
téren egyetlen párisi kórház sem mérkő zhetik. Gillet de Grand 
mont megelégedéssel konstatálja, hogy az antiseptikus mosá
sok visszatérést jelentenek mesterének Chassaignac-nak eljárá
sához, mely abban állott, hogy a hanyatt fekvő  beteg szemeire 
tollvastagságú sugárban bocsátott 1—-2 liter vizet. Galezowski 
a 2 °/0 arg. uitr. oldatra fekteti a fő súlyt. Egyedül a megbete
gedés első  óráiban, s kiterjedt diphtheritikus elhalások eseteiben 
nem alkalmazza. Dehenne a genyes kötő hártya-gyuladások 
kezelésében a mosogatás és ecsetelésen kívül lényegesnek 
tartja a jeges borogatásokat is. Trousseau épen a megbetege
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dés első  óráiban óhajtja az argentum nitricummal való ecse
telést, minthogy ekkor a microorganismusok még a felszínen 
vannak, s nem hatoltak még he a szövetekbe, a miért elron- 
csolásuk lehető sége megvan.

Parent bemutatja Suarez de Mendoza dolgozatát a cata
racta extractiónál végezett varrásokról. Elő adó felemlíti, hogy 
az elő ző  gyű lésen felhívta volt a tagok figyelmét Williams 
eljárására, ki már 1867 óta egyesíti varrásokkal a cataracta 
extractiónál ejtett seh széleit. Az eljárás minden nehéz kivihe
tő sége mellett is figyelemre méltó, mert ma már a legtöbb 
szemorvos iridectomia nélkül végezi a hályog operálását, már 
pedig e methodusnál nem állott hatalmunkban az iris utólagos 
prolapsusát megakadályozni. Panas 5°/0, Knapp 10%-ban látta 
ezt. Meyer jól mondja, hogy damnum permanens a szem jövő 
jében. Hogy e tekintetben milyen szolgálatot fog tenni a seb 
egyesítése, azt a jövő  fogja eldönteni, egyelő re Suarez de 
Mendoza melegen ajánlja. Nyulakon tett kísérletei biztató ered
ményt adtak, úgy hogy élő kön is alkalmazta a varrásokat, 
melyek elő nyeit a következő  pontokban foglalja össze: 1. 
a sebajkak egyesülését elő segíti; 2 az iridcnclesist és prolap
sus iridist meggátolja; 3. az izgalmat okozó kötést feleslegessé 
teszi; 4. az operatio után már másodnap, ső t még aznap is 
felkelhet a beteg; 5. a sebrepedésnek útját állja. S mindezen 
elő nyük mellett a cornea a beszúrás helyén csak jelentéktele
nül szürkül el. A technika részletesebb ismertetését más alka
lomra tartja fenn. Parent még megjegyzi, hogy Williams nar- 
cosisban operál, de szerinte a cocain-érzéstelenítés is elégséges, 
fő leg ha a fonalakat közvetlenül a sebkészítés után helyezzük 
el. A fonal kacsjait oldalt elhajtva folytathatjuk a lencse ki
szorítását. A tű k könnyebb kezellietése és az üvegtest megje
lenése veszélyének csökkenése indokolják javaslatát.

Bekenne az iridectomia technikájának módosításáról szól, 
melyet a glaucoma egyes eseteiben alkalmazott. Több példa 
közlése után a következő  pontokban foglalja össze véleményét:
1. a glaucoma hyperaemiás alakjai chloroform narcosis alatt 
pontosan végrehajtott iridectomia által gyógyíthatók. 2. A scle- 
rotomia csakis glaucoma simplex oly eseteiben eredményes, a 
midő n a myoticumoknak még megvan a hatásuk. 3. Midőn 
a narcosis kellemetlen szövő dmények elkerülése czéljából nem 
alkalmazható, az iridectomia technikáját módosítani kell. Az irist 
oly seben át metszi ki, melyet Graefe-késsel a szemteke külső - 
alsó részén a limbustól 1J/2 mm.-nyíre 4—5 mm. hosszúságban a 
sclerában ejtett. A kést, melynek igen keskenynek kell lennie 
lassan vezeti. A lándzsát nehézkes, megbízhatlan ódon eszköz
nek tartja. 4. Ha az elülső  csarnok igen szű k úgy elő zetesen 
sclerotomiát végez. 5. Glaucoma secundarium oly eseteiben, 
hol az elülső  csarnok teljesen eltű nt, az iris mögött végezi a 
sclerotomiát s néhány óra vagy nap múlva kedvező bb viszonyok 
között az iridectomiát. Pamutnak aggodalmai vannak, hogy a 
gyuladásos szemen ez eljárások nehezen foganatosíthatók, ezért 
sclerotomia anterior helyett az aequatorialis punctiót ajánlja. Des- 
pagnet a lándzsa védelmére kél és éppen szű k csarnok eseteiben 
a Graefe-kés fölé helyezi. Meyer hangsúlyozza, hogy a sebnek 
a scleráha való helyezése az iridectomia classikus technikájá
hoz tartozik, a lándzsa mellő zése ellen pedig tiltakozik. A mi 
pedig- az iris mögött végezett sclerotomiát illeti, azt hiszi, hogy 
a lencsetok megsértése által könnyen cataracta traumatikára 
vezethet.

(Recueil d’ophtalmologie. Décembre 1888 et Janvier 
1889.) Grósz Emil dr.

— A tabes dorsalisnál elő jövő  lá tás zavarró l és a 
tabes tünetcsoport egységes m agyarázása. Dr. E. Berger 
Grácz-ban. -— A szerző  a tabes összes ismeretes tüneteinek fel
sorolásával kezdi meg fejtegetéseit, majd azután a gerincz
agyban észlelt tünetek és pathologiai elváltozások mibenlétére, 
valamint azok jelentő ségére tér át. Feltünteti az eddigi ma
gyarázatok lényegét, melyeknek czélja az lett volna, hogy a 
tabesnél észlelhető  összes tüneteket egységes módon magya
rázták volna. Ezek azonban mind elégteleneknek bizonyultak, 
mivel az eddigi tlieoriákból sehogy sem, vagy csak erő ltetve 
lehet a tüneteket levezetni, illetve magyarázni. A szerző

Adamkievicz észlelésére támaszkodik, midő n jobb magyarázatot 
iparkodik nyújtani, ki ugyanis azt találta, hogy tabesnél a ge- 
rinczvelő  megbetegedett része egy bizonyos edényterületnek 
felel meg. Könnyen elképzelhető  tehát, hogy ezen edényterület 
oly módon van bántalmazva, hogy annak idegcentruma a me
dulla oblongatában meg van betegedve. Förster és Leber a 
látóidegsorvadást mint vasamotorikus behatás által feltételezett 
degeneratiót veszik fel, és tényleg minden más ezt magyarázó 
theoria nem oly jó. Ha tehát ez így van, elgondolható, hogy 
a chronikus lobfolyamat, mely a medulla oblongatában kez
dő dik, vagy a gerinczagyból odáig folytatódott, a nervus opti 
kus edény centrumát sem hagyja érintetlen, hanem meg
támadja és ez úton jön létre a nervus optikus megbetegedése.

Azt, hogy miért épen csak bizonyos edényezentrumok 
hajlamosak a megbetegedésre, azt talán azok helyzete magya
rázza. Számos tabeses betegen tett észleletei és vizsgálatai sze
rint úgy tapasztalta, mi más szerző k észleleteivel is összevág, 
hogy ezen baj ritkán kezdő dik a 15—20 év közt, későbbi 
korban mind gyakoribb lesz, úgy hogy a megbetegedés a ma
ximumát a 41—45. év közt éri el. Ezután ismét ritkább lesz, 
ámbár észleltettek esetek, hol a tabes az agg-korban kezdő 
dött. A mi a szem részérő l a complicatiókat illeti, úgy tapasz
talta, hogy a jókori és az egész öreg korban keletkezett tabe- 
seseknél súlyosabb complicatiók nem igen fejlő dnek ki. Súlyos 
complicatiót egyáltalán a tahesesek tí6-5 0/0-ánál talált, mibő l 
69% a 41—45. év közöttiekre esik. Lues 43%-ban volt, és 
az átlagos idő  a lues szerzésétő l a tabes első  jeleinek elő állá
sáig 11'5 év volt. A syphilises alapon fejlő dött tabesek túl
nyomóan cerebralis tünetekkel, inig a nem syphilises alapon 
fejlő dött tabesek fő kép spinalis tünetekkel vezető dnek be, de 
súlyosabb complicatiók késő bb egyforma gyakran fordulnak 
elő  mindkét alapon fejlő dött tabeses eseteknél. A szerző  ezután 
áttér a symtomatologiára, mit a szemrés nagyságával kezd 
meg, és állítja, hogy igen gyakran elő jön kisfokit szemhéj - 
csüngés, mi a tabes kezdetétő l a stadium paralyticumig foly
ton fokozódik. Ezen szemhéjcsüngés azután természetesen a 
látótér szű külését okozva, mi eltű nik, ha a szemhéjat a peri
metrikus vizsgálatnál felemelve tartjuk. A szemcsés látszólag 
normalis is lehet és mégis jelen lehet Sympathikus ptosis, és 
pedig azért, mert tabesnél az alsó szemhéj néha petyhüdten 
csüng. Azért, ha nincs is látszólag változás a szemrés nagy
ságában, de a felső  szemhéj a pupillaszéllel egy magasság
ban áll vagy plane a pupillát részben fedi is, úgy nem lehet 
kétség, hogy jelen van bizonyos fokú sympatikus ptosis. 
Tabesnél az orbicularis fibrillaris rángatódzásai is elő jönnek 
akkor, ha az illető  a szemét bezárja, minek okát szerző  abban 
keresi, hogy tahesesek néha szemüket nehezen, erő vel tudják 
bezárni, úgy hogy á corrugator supercilist és a szem környé
kén levő  más bő rizmokat is sokszor segítségül kell venniök 
(Déjerine). Ezen nehéz szemcsukás pedig a felső  facialis mag- 
hajára utal.

Elő jön taheseseknél egy, gyakrabban két oldalon könye- 
zés is és pedig- a szerző  betegei felénél észlelte ezt (50 eset
ben), mely leggyakoribb a kezdettő l egész a kifejezett ataxiáig. 
Oka pedig valószínű leg az, hogy némi részben az elgyengült 
orbicularis miatt a könyelvezetés nehéz, nagyobbrészt pedig 
hypersecretio okozza olyan analógia szerint, mint a hogy 
tabesnél vasamotorius neurosis tüneteként az arezon hyperhy- 
drosis áll elő . Elő jön még tabesnél a szemen hypotonia is néha, 
mely itt-ott myosissal együtt jár. A pupillák egyenlő tlenségét 
illető leg nincs különbség a tabes különböző  stádiumaiban, de 
úgy látszik a baj kezdetén mégis gyakoribb. A tabes kezdetén 
a mydriasis gyakoribb, mint a stadium atacticumban, de a sta
dium paralyticumban ismét gyakoribb. A myosis leggyakoribb 
a stádium atacticumban. A pupilla tabesnél gyakrabban ellipti
kus és pedig úgy, hogy az ellipsis hossztengelye rézsút kívül-, 
alulról be- és felfelé irányult és pedig mindkét szemen sym- 
metriásan. A spinalis myosist nem a sphincter pupillaenek spa- 
stikus összehúzódása hozza létre, hanem inkább az iriserek 
bénulása, mely különböző  meridiánban egyenlő tlenül fejlő dött 
ki. A paralitikus mydriasisról ismeretes, hogy egyidejű  az al
kalmazkodási bénulással, és hogy első  tünete szokott lenni a
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tabesnek, mit a spastikus mydriasissal szemben az jel legez, 
liogy atropinra nem áll elő  oly feltű nő  tág pupilla mint ép 
szemen. A mi a pupilla reactióját illeti, a szerző  úgy találta, 
liogy a tabesnél igen soká ép maradhat és ha romlani kezd, 
elő ször a fényre való reagálása vész ki, azután a convergen- 
tialis mozgása, és pedig mindkét szemen rendesen egyidejű leg. 
A pupilla fényre való reactiója elő bb vesz ki, mint a bő r ér
zékenysége. Alkalmazkodási bénulás tabeseseknél annál gyako
ribb mentül elő bbre haladt a betegség, és a szerző  által ész
lelt esetek csak 7s-dában volt mydriasistól kisérve. Szerző  
ágy a pupilla mint az alkalmazkodás zavarát az ismeretes 
észleletek alapján, illetve azok felsorolása által magyarázza. A 
látóideg-sorvadásról ismert dolog, hogy tabesnél gyakori, mi 
mellett még igen gyakran exterior szemizom-bénulás is van, 
úgy hogy mondható, miszerint azon eset, hol tabesnél a nervus 
optikus atrophiája van, jobban inclinált szemizom-bénulásra, 
mint a bol az nincs. Ismeretes, hogy a baloldali atrophia 
kétszer oly gyakran jön elő  mint a jobboldali. A szerző  adatai 
szerint az ide vonatkozó tapasztalatok a következő kben foglal
hatók össze:

1. Azon esetek közt, hol a látó-idegsorvadás izombénu
lással volt egybekapcsolva és azok közt, hol az utóbbi nem 
volt, a megvakulás tartamára nézve lényeges különbség nincs.
2. A legtöbb nervus optikus atrophia a stádium praeatacticum- 
ban keletkezik. Ha egyszer ezen stádiumon a beteg túl van, 
úgy a nervus optikus atrophiájának veszélye kevésbé fenyeget. 
Ha azonban késő bb csatlakozik a bajhoz atrophia nervi optici, 
úgy a megvakulás annál gyorsabban bekövetkezik, minél elő re 
haladottabb az alapbaj. 3. Lnetikus tabesnél úgy látszik az 
atrophia lassúbb menetű .

Tabesesek látó-idegsorvadásánál elő álló látótérszű külés 
tekintetében nincs látótéri hiba, szintúgy a centrális látásrom
lás és a színérzés közt összefüggés nincs. A látótérbeszű külés 
mégis leggyakoribb kifelé, mi mellett concentrikus szű külés is 
elő jön, úgy hogy sectorszerű  benyulások vannak. Szerző  ez
után az észlelt látóterek különféle szű külésével bővebben foglal
kozik, mely azonban jellegző  tulajdonokkal nem bír. Megemelé- 
kczik még a tükri leletrő l és a gyógyító eljárásról is, itt azon
ban újat nem hoz fel.

Foglalkozik még szerző  a tabesnél elő jövő  nystagmus, 
az úgynevezett szemizmok ataxiájával és a különféle szemizom- 
bénulásokkal, melyek több-kevesebb gyakorisággal jönnek elő . 
A lueses tabesnél ezen változások is gyakoriabbak. Tabesnél 
még egyéb agyidegek is megbetegszenek. Az elmondott tüne
tekbő l látható, hogy tabesnél az idegek egész sora lehet meg
támadva, melyek magvai a medulla oblongatában fekszenek. 
Általában mondható, hogy a medulla oblongata középvonalá
ban vagy ahhoz közel fekvő  idegmagvak gyakrabban beteg
szenek meg, mint az attól kifelé fekvő k, továbbá a csű llő árok 
felső  részén fekvő  magvak szintén gyakrabban vonatnak a 
bántalom körébe, mint az alul fekvő k.

A szerző  végre néhány physiologikus és pathologikus kér
dés megoldásával, az idegcentrum hollétével, a degeneratio 
és az edénymegbetegedés mivoltával stb. foglalkozik, mihez 
az egyes észleleteket, melyek ismeretesek, sorolja fel és kö
vetkeztetést vonni iparkodik.

(Knapp Archiv für Augenheilkunde XIX. 3., 4. füzet.)
Issekutz dr.

— A szembeli folyadék áram lási v iszonyairól külön
böző ' nyomás m ellett. Priestley Smith-tő l. — A szerző  a szem 
táplálkozási viszonyainak tanulmányozására fris állati szeme
ken kísérleteket végzett úgy, hogy részint a csarnokba, részint 
az tivegtestbe különböző  nyomás mellett folyadékot fecskendett 
be. 0  azt találta, hogy a csarnokba való fecskendő s után a 
folyadék kiürülése háromszor oly gyorsan történik, mint az 
üvegtestbe való fecskendő s után. A szemteke hátsó részében 
történő  kiürülés igen kisfokú a ciliaris tájon végbemenő höz ké
pest. Ha az üvegtestbe való befecskendés nagy nyomással tör
tént, akkor az elülső  csarnok szű kült, majd a szivárványhártya 
a corneához feküdt, mikor is a folyadék kifolyása esetleg tel
jesen szünetelt. A szerző  ezek után azt állítja, hogy a szem

tápláló nedvei az egyik csarnokból a másikba folynak, azután 
pedig fő leg a szemteke elülső  részein távoznak e l ; csak kis 
részük távozik az optikuson át. (Centralblatt für Augenheil
kunde 1888. november f.) Neupauer dr.

— A retina lis  elváltozásokról Bright-kórnál. Maguire 
R.-tól. — A szerző  a Bright-kórnál elő forduló retinalis elváltozá
sokat az emelkedett literes vérnyomásból magyarázza. Állításá
nak bizonyítására felhozza, hogy amyloid vesénél, hol sziv- 
hypertrophia ritkábban fordul elő , retina-elváltozások hiányzanak. 
Albuminuria gravidarum eseteiben pedig a vérnyomás fokozó
dása csak ideiglenes, miért is a retinitis gravidarum progno- 
sisa sokkal jobb mint a Bright-kórnál elő fordulóé. Állítása 
mellett felhozza azt is, hogy a vérnyomást csökkentő  szerelés
nél (nyugalom és diuretica) a retina, valamint az idegrendszer 
állapota ismét javul. (Centralblatt für Augenheikunde 1>?88. 
novemb. f.) Neupauer dr.

V E G -Y E SE K .

— Borthen pldegmonosus dacryocystitis ellen ajánl subli- 
mattal (1:5000) való kiöblítést és állandó nyomást; utóbbit 
akkor, ha a váladék hig, bő  és nem genyes.

— Burg egy retinitis miasmatica esetét közli. A betegek 
fénykerülő k és sokszor migrainben szenvedő k. A látótér rendes, 
a látáserő  leszállóit; a pupilla szű k. A retina élénkvörös, de 
borús, a papillának határa elmosódott, az artériák szű kek, a 
vénák tágak. Chinin adagolására a baj mindig gyógyul.

— Cosmor melegen ajánlja a forró víz-fürdő t á szem 
összes bántalmainál. 0  szerinte a forró víz hatása alatt 1. a 
véredények láthatólag összehúzódnak, 2. a kóros váladék 
elroncsoltatik, 3. a szövetek reparativ folyamata élénkül és 
4. az izmok gyengesége megszű nik.

—- Dubois és Leroux kísérletezvén az aethylenchlorür 
belégzésekkel, azon eredményre jutottak, hogy a narcosis 11I2 
órája után a szem tensioja csökkent, majd 16—18 óra múlva 
ismét emelkedett és a cornea elhomályosodott. Utóbbi csak 
13 nap múlva tisztult fel újra.

— Fano esetében egyoldalú exophthalmus volt jelen, 
atrophia nervi optici és az összes szemizmok bénulása mellett. 
A baj cerebralis eredetű  volt. Az izombénulás gyógyultával 
az exophthalmus is eltű nt. Fano az exophthalmust úgy magya
rázza, hogy az izmok bénulásakor az orbita elülső  részein ta
padó szálagok rugalmasságuknál fogva kihúzzák a szemtekét.

— Grandélément egy monocularis hemeralopiát említ, 
melyet egy 4 év elő tt fejlő dött és 3 év óta gyógyult hepatitis 
traumatica okozott. Az ora serrata vidékén 4 kis, retinitis 
pigmentosának megfelelő , plaqueot talált, megfelelő látótér 
hiánynyal. Antipyrin befecskendezésére a halántékba 9 nap 
alatt a hemeralopia eltű nt.

— Lang az enucleált szemteke helyébe üvegbő l, ezüst
bő l vagy celloidinból készült golyót helyez, mely. felett a 
Tenon-tokot és a conjunctivát varratokkal egyesíti.

— Scimeni esetében erysipelas után a szemhéjak egy
mással és a felső  corneával összenő ttek. Két év múlva mogyo
rónyi staphyloma keletkezett, mely a felső  szemhéjat elő dom
borítva, a tarsust és a Meibom-mirigyeket teljesen elsorvasz
totta. Szerző  a bulbust enucleálta.

— Schlösser szerint a lencsében van egy ű rrendszer, 
melyben a nyirkáram kering. A nyirkáram a lencse egyenlí
tő jébő l kiindulva halad a hátsó kéreg közepe felé, innen az 
elülső  kéregbe, végre az elülső  tok azon részén végző dik, 
melyen a zonula-rostok tapadnak.

—  Thompson vizsgálódásai alapján azon er edményr e 
ju tott, h ogy Sympathi kus megbetegedés egy  egyszerű  szem- 
gyuladás következm énye is lehet, és hogy az abseissio és 
eviscer ati o nem megbiztató eljár ás az enucleatió val szem ben ; 
továbbá, hogy ha egy  szem a ciliaris tájon sérül t, izgalmas, 
és a másik szemet fenyegeti, el kell távolítani, m ég ha egy 
k i s látás is van raj ta.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Adatok a giimő kóros csontbántalmak jodo
form-kezeléséhez.

Dolli nger Gyu la tr. egyetemi magántanártól.

Azon kedvező  eredmények, a melyeket csontgtimő ben 
szenvedő  gyermekeknél a conservativ kezelés felmutatni képes, 
felhívnak, hogy minden gyógy eljárást, a mely ezen irányban 
haladást igér, megkísértsünk, s magunknak felő le saját tapasz
talatainkon alapuló véleményt alkossunk. Ily gyógyeljárásnak 
ígérkezett a jodoform-befecskeudés gümő s tályogokba egyrészt 
mint jodoformaether-oldat, másrészt mint jodoformglyceriu 
emulsio.

Mindkét kezelési mód értéke felő l számtalan egymással 
ellentétes nyilatkozat történt, a mely körülmény arra indít, 
hogy ide vonatkozó tapasztalataimat közzé tegyem.

Ezen kezelési módot csupán gyermekek csontgümő bő l 
származó tályogjainál alkalmaztam, s miután ismeretes, hogy 
kisebb gümő s csontbántalmak e korban elég sokszor minden 
gyógybeavatkozás nélkül is meggyógyulnak, oly eseteket válasz
tottam, a melyek magukra hagyatva rendesen igen hosszas le- 
folyásúak, s a melyeket megszoktunk a súlyosabb gümő s meg
betegedések közé sorozni. Ilyenek a gümő s csigolya- és csípő 
izületi lob.

* * *

A jodoformaether-oldat hatásáról Verneuil, 1 a ki azt 
gümő s tályogoknál elő ször alkalmazta, a következő ket mondta

1 A. Verneuil. Injections d’éthér jodoformé dans les abscés froids. 
Revue de Chirurgie. 1885. p. 428.

„II avait pour autre l’avantage..........de ne posseder aucune
propriété toxique“. E szernek tehát a jodoform hatásán kívül 
még az a nagy elő nye is lenne, hogy nem kellene tartanunk 
mérgező  hatásától.

De a mint a kezelési módot mások is megkísértették, 
oly esetek lettek ismeretesekké, a melyek Verneuil e mondásá
val meg nem egyeztethető k.

így M. Houzel1 100 0 5°/o-os oldat befecskendése után 
2 V-j óráig tartó, M. Peyrot 20‘0 befecskendés után 20 perczig 
tartó narcosist észlelt.

M. Quénu betegénél 30 0 10%-os oldat befecskendése 
után 8 napig tartó hányás lépett fel.

Reclus és Berger,* 2 továbbá C. Orecchia3 eseteiben a 
jodoformaetlier befecskendése után az aether gyors elpárolgása 
következtében a tályogfal elhalt.

Ezen sorozat kiegészítését képezik a magam esetei, a 
melyeket a következő kben ismertetek.

1. B. Rezső , 5 éves, 1886. október havában kétoldali genyedő  
csipöizületi lobbal hozatott nyilvános rendelésemhez.

Mindegyik czombon mintegy 200'0 genyt tartalmazó tályog 
foglalt helyet. 1886. október 31-dikén a bal czombon lévő  tályog tar
talmát kiszivattyúztuk, s belé 30'0 5 °/0-os jodoformaether-oldatot fecs
kendeztünk, mire a szülök a gyermeket az intézet közelében levő  laká
sukba vitték. Alig egynéhány perez múlva a gyermeken igen nagy 
izgatottság vett erő t, azután csendesebb lett, nehezen kezdett lélegzeni, 
eszméletét elvesztette, elkékült és megszű nt lélegzeni. Az apa ezt látva, 
kifeszítette a gyermek száját és torkába nyúlt, mire hányási roham követ
kezett. Ezután a gyermek ismét légzett, de egész nap kábult maradt.

1 Séance de la société de Chirurgie. 1888. 27. juin au 18. juillet. 
Rév. d. Chir. 1888. p. 690.

8 Séance d. la soc. de chir. 1887. 26. janvier au 16. fevrier. Ibid.
3 Lásd a referátumot. Ctrblatt f. Chir. 1888. p. 6.
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A befeeskendéseket ezután jóval kisebb adagokban 2 heti idő 
közökben január 9-dikéig folytattuk. A genyképzödés ez alatt alább
hagyott, január vége felé pedig a tályogok helyein kemény, hegszerű 
kötegek voltak csak észlelhető k. Azonban 1887. május havában a 
tályogok helyei ismét érzékenyek lettek, nemsokára hullámzás volt 
érezhető , s a genyedés megújult.

2. P. Mária, 9 éves, 1886. május havában a 7 .— 9. mellcsigolya 
lobjával, s egy tályoggal a jobb ágyéktájon hozatott nyilvános rende
lésünkhöz. 1886. május 25-dikén a tályog tartalmát kiszivattyúztuk és 
belé 25 '0  5  °/n-os jodoformaethert fecskendeztünk. Alig, hogy a bete
get hazavitték, erő s vizelési inger lépett fel nála, de vizelni nem birt 
másnap d. u. 4  óráig, a midő n a vizelet cseppekben kezdett kiürülni.  
Rendesen vizelni a beteg csak harmadnap tudott, azonban junius
5-dikéig minden vizeléskor erő s égetést érzett.

A midő n a gyermeket május 29-dikén ismét hozzánk hozták, a 
tályog falán körülbelül 3 cm. átmérő jű  szennyes folyadékkal telt 
hólyag volt, a mely felnyittatván, kitetszett, hogy a bő r a hólyag ki
terjedésében elhalt. Junius 12-dikén levált ez elhalt rész.

3. B. Margit, 10 éves, évek óta szenvedett az utolsó mellkasi 
csigolyák genyedö lobjában. A két psoastályogot megnyitottam, de a 
sipolyokból még 1 'k  év múlva is meglehető sen bő ven szivárgott a 
geny. Itt tehát nem egy zárt tályoggal volt dolgunk, a milyet a 
Verneuil-féle eljárás feltételez, hanem csak genyedö ő rjáratokkal, s 
azért az eset nem is szolgál directe a Verneuil-féle eljárás értékének 
megbirálására, hanem érdekes ama tünetcsoport miatt, a mely minden 
befecskendezés után fellépett.

Egy tompavégü fecskendő vel mindenkor mintegy ÍO'O 5°/u-os 
jodoformaether-oldatot fecskendeztem a sipolyüregbe, s a fecskendő 
végével a sipolynyilást mintegy 1 perczig bedugva tartottam. Azután 
a folyadékot engedtem kifolyni.

A tünetcsoport, a mely a 6 befecskendés alkalmával, a melyet 
3—4  heti idő közökben végeztem, fellépett, a következő:

A befecskendés pillanatában igen élénk, s égető  fájdalom, a mely 
1— 2 perczig tart. Ezután a has azon oldalát, a melyen a befecskendés 
történt, nagy melegség érzete önti el, s a fájdalom megszű nik. Ugyan
ekkor csekély kábultság kezdő dik, a mely 1— 4 óráig tart. Ennek el
múltával a fájdalom az ürjáratban újra elkezdő dik és tart 18— 20 
óráig. Néha a fájdalom leterjed a czombra és kisugárzik a térdig.  
Megjegyzem, hogy más tályogoknál, a melyek nem feküdtek ily közel 
jelentékeny idegtörzsekhez, nem tapasztaltam, hogy a jodoformaether- 
befecskendés után ily soká tartó fájdalom lép fel.

A hömérsék, a mely a befecskendés elő tt többnyire 37 ’5  vagy 
annál kevesebb volt, a befecskendezés estéjén 3 8 '9 —39'5-ig emelke
dik, de másnap estig már a rendesre száll alá.

Este felé többnyire erő s fejfájás lép fel, az éj folyamán pedig 
émelygés és néha öklöndözés. A beteg a befecskendés után étvágytalan 
és többnyire csak másnap este kezd enni.

Az eredmény ezen, valamint más esetekben is, a melyek
ben a jodoformaethert gümő s tályogok után fennmaradt ű r
járatok kiöblítésére használtam, az volt, hogy a genyedés ren
desen alábbhagyott, hogy a sipolyok többnyire zárultak, de 
egynéhány hónap múlva a hegek vizenyő sek lettek, feltörtek, 
s a genyedés olyan lett, a milyen volt a jodoformaether-öblí- 
tés elő tt.

A csontgtimő  súlyos eseteibő l származó zárt tályogoknál, 
a melyeknél Verneuil eljárását követtem, szintén egy ideig 
csekélyebb volt a genyképzés, de tökéletes gyógyulást egy 
esetben sem láttunk.

A Verneuil-féle jodoformaether-befecskendést illető tapasz
talatainkat tehát a következő kben foglalhatjuk össze:

1. Gyermekeknél a csontgtimő  súlyosabb eseteiben a 
jodoformaether-befecskendésekkel állandó gyógyulást egy eset
ben sem értünk el.

2. Kis adagok befecskendésénél kábultság, fejfájás, émely
gés, öklöndözés, étvágytalanság, nagyobb adagoknál eszmélet
lenség, a légzés megszű nése, heveny hólyaghurut lépett fel.

3. A befecskendés pillanatában a betegek igen erő s fáj
dalmat éreznek, a mely a psoas-tályogoknál a kábultság el
múltával megújul és 18—20 óráig tart. Hő emelkedés a befecs
kendés estéjén 38'9—39'5-ig.

4. Az aether gyors elpárolgása a tályogfal elhalását von
hatja maga után.

A psoas-tályogoknál, ha az átfúrás a hasüreg felé tör
ténnék, az ilyen befecskendés a betegre végzetessé vál
hatnék.

*  * *

A jodoformglycerin-befecskendéseket, különösen a csigolya- 
gyuladásból származó psoas-tályogoknál kísértettük meg. A 
befecskendett folyadék 10°/0-os emulsio volt, a melybő l körül
belül a kibocsátott geny Vs'úuak megfelelő  mennyiséget alkal
maztunk. Mérgezési tüneteket a jodoformglycerin-befecskendés 
után nem tapasztaltunk.

Ha az így kezelt eseteket összehasonlítjuk azokkal, a 
melyekben a tályog tartalmát egyszerű en kiszivattyúztuk a 
nélkül, hogy valamiféle befecskendést végeztünk volna, különb
ség csupán annyiban észlelhető , hogy a jodoformglycerinnel 
kezelt tályogok valamivel lassabban teltek meg ismét genynyel. 
A genyedés teljesen egy esetben sem szű nt meg.

Egy esetünkben a genyedés hosszabb ideig szünetelt, a 
mi, ha a beteget tovább nem észleljük, azon tévhitre vezet
hetett volna, hogy a genyes csigolyagyuladás a jodoform- 
emulsio alkalmazása mellett meggyógyult. Az eset a következő :

Sz. Erzsébet, 5  éves, 1887. november 27-dikén hozatott nyilvános 
rendelésemhez a gerincz ágyéki részének gümő s lobjával és jobboldali 
psoas-tályoggal. Deczember 4-dikén 180 gramm genyt bocsátottunk ki a 
tályogból és 60 '0  10°/0-os jodoformglycerin-emulsiót fecskendeztünk be. 
1888. január 16-dikán 3Ó0'0 és február 10-dikén 250'0  genyt bocsá
tottunk ki, s mindenkor */» mennyiségű  jodoformglycerinemulsiót 
fecskendeztünk be.

1888. május 10-dikén örömmel észleltük, hogy a tályog helyét 
egy kemény köteg foglalja el. A nyár folyamán a gyermeket többször 
láttuk a nélkül, hogy az obsolet tályog valami változást mutatott volna.

1889. február 3-dikán, a midő n a gyermeket egynéhány hét 
után viszontláttuk, a psoas-tályög ismét 300 '0  genyt tartalmazott.

Észleletek a fő városi hagymáz-járvány
köréibő l.

Korányi Frigyes egyetemi tanár.

(Vége.)

Ilyen szempontból fel volna vethető  a kérdés, vájjon 
nem folyt-e be a budapesti lakosságnak valamely általánosabb 
organikus állapota határozókig az epidémia alakjára?

Ezen kérdés mérlegelését mellő zöm, habár nem volna 
épen nehéz reá a választ azon viszonyban feltalálni, a mely 
más betegségek iránti ellenállási képességben mutatkozik a 
lakosság között. De reá akarok mutatni azon tényekre, a 
melyek a fertő zniénynek, tehát mondhatjuk a hagymáz-bacillus- 
nak változó hatóképességére engednek következtetni.

A bacillusoknak megtelepedési helye a bélcsatorna, az 
ott fellépő  változásokat úgy lehet tekinteni mint leghívebb ki
fejező jét a bacillus biologikus erejének, azt úgy tekintve mint 
egészet. Vájjon azon szokatlanabb helyi megbetegedéseket, mint 
a fültő mirigy-, tüdő -, vese-, here-, emlő lob stb. minden esetben, 
vagy egyáltalában úgy kell-e tekinteni mint erratikus bacillus- 
coloniák által létrehozott változásokat vagy nem: ez a kérdés 
még nem érett meg eldöntésre. Az azonban bizonyos, hogy a 
hagymázas idegtüneteknek a bacillus-megtelepedés nem képezi 
okát, s így a láz, a mely egységesen tekintve az ideg- 
rendszer befolyása alatt áll, a bacillusok távoli hatásának, de 
egy igen állandó természetű  távoli hatásának kifejezése, 
minthogy a hasi hagymázt kisérő  láz oly igen typikus alakot 
mutat. Ezen távoli hatást a hagymázszervezetek mai fogal
maink szerint a ptomainok által fejtik ki, a melyek között 
pyrogen hatásúak vannak, s ha a jelen járván}' alatt arány
lag oly gyakran láttuk megjelenni a lázat intermittens 
alakban, akkor azt nem tulajdoníthatjuk a lázközpontok vál
tozott functiójának, mert némelykor alkalmunk volt látni, hogy 
az intermittens lázak közvetlenül átmentek a hagymáznak 
rendes „continua“ alakjába; hanem tulajdonítani kell a pyrogen 
anyagok quantitativ vagy qualitativ különböző ségének vagy



ORVOSI H E T IL A P1889. 19. sz. 255

talán periodikus képző désének, a melynél fogva a lázközponto
kat egyenletesen tartós befolyás alá helyezni nem voltak képesek; 
a quantitativ ingadozások mellett szólallak azon esetek, a melyek
ben nem intermissiók, hanem szokatlan nagyfokú remissiók 
mutatkoznak.

Hogy azután a hagymáz-bacillus ezen változott anyag
termelése abból ered-e, hogy saját biologikus energiája vala
mely módon módosult, vagy abból, hogy vele egyidejűleg egy 
más antagonistikus hatású bacillus telepedett meg a betegnek 
szervezetében, például a malaria-organismusok: az megint egy 
külön kérdés, s az egész fejtegetés talán meddő nek tekintet
hetnék, ha a ptomainok ismeretének és vizsgálati módszereinek 
mai állása meg nem engedné a kérdés megoldásával közvet
lenül szembe állani. Kivihető  volna és azért kívánatos, hogy a 
fertő zeti betegségek eddig felismert bacteriumainak biológiai 
viszonyai különböző  idő kben, vagy egyenesen kimondva foly
tonosan vizsgáltassanak, hogy az azokban mutatkozó módosu
lások ismerve legyenek, — hogy. ilyenek fognak találtatni, azon 
senki sem kételkedhetik — ; ezen vizsgálatok a bacteriologikus 
intézetek vezető inek feladatát képezik. Más oldalról pedig 
kívánatos, hogy az egyes járványok jelleme az egyes meg
betegedési eseteknek lehető  tág és beható megfigyelése által 
megállapíttassék, s így a járványok jelleme, meg az azokat 
okozó fertő ző  bacteriumok biologikns ingadozásai közötti össze
függés positiv vagy negativ irányban megállapítható legyen; 
ezen megállapítás a gyakorlati téren mű ködő  orvosok feladata, 
s ebhez egy adattal járulni volt mai felszólalásom czélja.

Legyen szabad még reátérnem a kórodén követett gyógy
élj árásra.

91 beteg közül, kik minden megválasztás nélkül a leg
különböző bb korú, alkatú, sorsú és tápláltságé emberek közül 
a két tanév alatt a koródára felvétettek, s kik közül több mint 
50°/0 3 hétnél tovább tartó hagymázfolyamatot, 25% pedig 
4 hétnél tovább tartót mutatott: összesen meghalt hat, vagyis 
százalékban kifejezve a halálozási arány G'7%-a; de ha azt 
vesszük tekintetbe, hogy a halálozási esetek közül három beteg 
bélátfúródásnak esett áldozatul, egy pedig kétoldalú üszkösödő  
fiiltő mirigylobban, egy másik tüdő üszökben, egy harmadik 
végre nagyfokú veselobbal járó bagymázban halt el, akkor azt 
lehet mondanom, hogy tulajdonképen valamennyi haláleset 
szövő dményeknek tulajdonítandó és szövő dmény nélküli hagy- 
mázban nem balt meg egy beteg sem.

De ha minden megszorítás nélkül elfogadom is a 6'7% 
halálozási arányt gyógyszerelésem eredménye gyanánt: ez még 
mindig a legkedvező bb halandósági arányokhoz tartozik.

Ezen gyógyszerelés nem tért el attól, a melyet ma ész
szerű  orvosok rendesen követnek, s nem is szólanék róla, ha 
nem volnék reá felhíva azon éles liarcz által, a melyet az 
antipyretisták vívnak egyrészrő l egymás között, másrészrő l 
azokkal szemben, a kik ma visszatérnek a múlt századok néze
téhez és a láz jótékonyságát vallva, az antipyretikus eljárást 
hibás elven alapulónak mondják. Ezen utóbbiakról nem 
szólok, hanem csak azon vitára térek ki, a mely az anti- 
pyretiskáknak hydrojatrikus árnyalata és a belső  antipyretisták 
védő i között folyik.

A kórodán mind a két antipyretikus gyógyeljárás bő sége
sen alkalmaztatik, részint tanintézeti jellegénél fogva a mód
szerek megismertetésének czéljából, részint a hatás kutatása 
kedvéért, részint pedig a már indicatiók alakjában megállapí
tott tapasztalatok folytán.

Átlagosan csak akkor nyúlok antipyretikus szerekhez, ha 
a hő mérsék 39 fokon felül áll és a 40-hcz közeledik és addig 
nem zavarom a lázmenetet, míg természetes folyásának észle
lése a kórisme felállítására szükséges.

A hol az antipyretikus behatás javalva van: ott átlago
san elő nyt adok a belső  szereknek első  sorban azért, mert 
kórodámon, a hol a személyzet szolgálata úgy is nagyon ter
hes: fontos ok nélkül nem választom a körülményesebb és 
fárasztóbb fürösztési eljárást és 15 év óta követett ezen el
járásom mellett szól halálozási statistikám, a mely a legkedve
ző bbekhez tartozik.

Ezzel természetesen nem akarom a fürösztési eljárásnak

kitű nő  hatását és némely esetben a belső  antipyretikák fölötti 
elő nyét kétségbe vonni.

Én is a fürdő zést használom mindazon esetekben, a hol 
a hő mérsék egyébként is súlyos tünetek mellett már az első  
napokban a 40 fokot eléri vagy meghaladja, azon betegeknél, a 
kiknél idegizgékonyság mutatkozik, izgékony tévbeszéd vagy 
tartós álmatlanság, erő s fény- és hangiszony tüneteivel, a kik
nél elejétő l fogva szív-erethysmus mutatkozik aránytalanul 
szapora titérlökés képe a la tt;

a kiknél már korán az edényidegeknek kimerülése nyil
vánul erő sen kifejezett pulsus dicrotus, vagy calor mordax 
képe a la tt;

azon betegeknél, a kik a hideg víz kiterjedett használa
tához szokva vannak;

azoknál, a kik a belső  antipyretikumokat bármily ok
ból nem tű rik.

Mindezen esetekben a fürdő -kezelésnek azon roppant 
elő nye van, hogy a hő csökkentő  hatás mellett a fürdő  hő foka 
és használati módja szerint majd megnyugtatóig lehet hatni 
az idegközpontokra, majd izgatólag a körzeti idegekre és 
visszahajlás útján a belső  szervek beidegzésére, ezen kívül a 
bő r véredényeinek befolyásozása által némi fokban másítólag 
a vérkeringésre.

Ellenben nem használom a fürdő ket nagyobb fokban vér
szegény és sápkóros betegeknél, nagyobi) fokban ideges, 
neurasthenikus vagy olyan betegeknél, a kik szellemi munka 
vagy kicsapongások folytán ki vannak merülve a hagymáz fejlő 
désének idején, olyanoknál, a kik a fürdő ktő l irtóznak, vagy 
benne és utána magukat kellemetlenül érzik, olyanoknál, a 
kiknél jelentékenyebb vérzések fordultak elő , a kiknél rekedt
ség és gégeduzzadás a gégevizenyő  veszélyével fenyeget, igen 
zsírdús embereknél, a kiknél nagy hajlandóság mutatkozik 
collapsusra és végre ott, a hol megbízható alkalmas személy
zet nem áll rendelkezésre a czélból, hogy a naponként több
ször szükségelt és kellő leg temperált fürdő k szakszerű ig alkal
maztassanak.

A belső  antipyretikák közül kórodámon az antipyrin, anti- 
febrin, salicyl-készítmények és chinin vannak a körülmények 
szerint használatban. Más ide tartozó szerek csak tanítási vagy 
kutatási czélokból használtatnak.

Feltétlenül ezeket alkalmazom, a hol a betegeknek 
gyötrő , erő s fej-, hát- vagy végtagfájdalmaik vannak ;

a hol az első  héten, s néha a másodikban is tű lerő s szív
mű ködés észlelhető  nagy titérlökéssel;

a hol vérzések és már elő bb felhozott okok a fürdő ket 
ellenjavalják.

Nem alkalmazom, ha jelentékenyebb gyomortünemények 
a gyoinor-nyákhártyának megbetegedésére, esetleg hagymáz- 
fekélyre vagy véres kimaródásra utalnak; 

ha a hasmenések általuk fokoztatnak; 
ha utánuk nagyobb fokú szívgyengeség észleltetik 
ha idiosyncratikus hatások ismerhető k fel.
Minden olyan esetben, a mely ezen egyenes javalatok 

és ellenjavalatok határán kívül esik, egészen a tetszés és keze
lési megszokás határoz az antipyresis módszere felett a beteg
nek minden kára nélkül, s valamint nincsen kifogásom az ellen, 
ha valaki ezen határok között a vízgyógykezelésnek ad elő nyt; 
úgy viszont túlzásnak és erő ltetettnek kell tartanom, ha a 
belső  antipyreticumokat kevésbé hatályosaknak vagy épen el- 
vetendő knek tartja.

Persze a belső  antipyreticumok használatánál is be kell 
tartani az észszerű  határt, s minden egyéb tekinteten kivid a 
szereknek lehető  káros hatására, nem tartom szükségesnek oda 
törekedni, hogy minél alacsonyabb és minél tartósabban alacsony 
hő mérsékek éressenek el, a betegek izzadságban fürösztése, 
gyöngeségi érzete, s különféle kellemetlen mellékhatások árán. 
Volt idő , midő n azt kívánatosnak gondoltam, s első  közlemé
nyeim a salicylsavnak és cresotinsávnak hatásáról még ilyen 
irányzatúak, de azután meggyő ző dtem arról, hogy habár ezen 
hatás elérhető  is, de általa a gyógyeredmény nem válik jobbá. 
Kiess, a ki állandó fürdő kkel tartja alacsony fokon a hagymá- 
zasok hő mérsékét, nem jutott jobb eredményekhez, a kivitel
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ben pedig ezen eljárás sok nehézségbe ütközik, s ha egyes 
betegeknek kellemes, másokra határozottan ártalmassá válhatik.

Ezen tapasztalatok alapján kórodámon kielégítő nek tekin
tetik, ha a hagymázas lázfolyamat a typhus levis értékéig le- 
szállíttatik és legfeljebb 1—2 órára a láztalanság hő fokai éret
nek el. Egy további gyógyeljárási szabálynak tekintem a beteg 
fogékonyságát a lázellenes szerek iránt kiismerni, a mely, a 
mint a tisztelt kartárs urak is elég gyakran tapasztalják, igen 
különböző  a különböző  egyéneknél, s ez okból kezdetben a 
kis adagok hatása jön kisérlés alá. Ezen óvatosságnak köszö
nöm, hogy kórodámon jelentékenyebb gyógyszercollapsus soha 
sem fordult e lő ; s hogy az eredmény azért nem rosszabb, 
ennek bizonyítékául hivatkozom halálozási statistikámra.

Hólyagmosás és fecskendő s.
Közli A ntal Géza egyet. ny. rk. tanár, kórházi fő orvos.

(Folytatás.)

Némelyek által, különösen franczia részrő l ajánltatik a 
labda alakú gummi-fecskendő , melylyel a folyadék kiürülése 
alkalmával egyszersmind erélyes s z ív ó hatást gyakorolhatunk. 
Ezen mű szer alkalmazásának indicatiója azonban nézetein szerint 
csak ritka eseteknél, nevezetesen kő darabok és nagyobb mennyi
ségű  aludtvérdarabok eltávolításánál lép elő térbe. E mű szer 
ott, hol septikus tünetek fellépése a nagyobb mennyiségű  és 
közönséges mosásnak nem engedő  alvadtvérdarabok gyors el
távolítását teszi szükségessé, kitű nő  szolgálatokat tesz. E labda
alakú fecskendő nek alkalmazása azonban közönséges hólyag
mosásra nem ajánlatos; nem azért, mintha vérzést provokálna 
a s z ív ó hatás, de egyrészt azért, mivel alkalmazása nem oly 
kíméletes, másrészt pedig, mivel nehezebben tartható tisztán, 
különösen az esetben, ha mellék elvezető  cső vel is el van 
látva a hólyagból kiszivattyúzott és így már nem tiszta folya
dék kibocsátása szempontjából. Az ily complicált, különböző  
csapokkal és szelepekkel ellátott készülékek hólyagmosásnál 
általában kerülendő k.

Ha most azt hisszük, hogy a mű szerek helyes megválasz
tásával már biztosítottuk a hólyag tökéletes kitisztítását, ha azt 
hisszük, hogy midő n a befecskendezett folyadék már tisztán 
ürül ki, a hólyag tökéletesen ki van tisztítva, nagyon csaló
dunk. Egy pillantás a villamos cystoskoppal a lobos hólyag- 
ű rébe meggyő z arról, hogy daczára a tisztán kiürülő folyadék
nak, mindig maradnak vissza genyes nyálkás czafatok, külö
nösen a hólyagfenéknek megfelelő leg. Ezen visszamaradt 
czafatoknak mennyisége függ egyrészt attól, hogy minő  test
tartásban végeztük a mosást, másrészt függ a hólyag ű rének 
ép vagy kóros alakulásától, nevezetesen annak kiöblösödéseitő l.

Ha fekvő  helyzetben végezzük a mosást, a hólyag leg
mélyebb része az oriű cium vesicae és így a hólyagba vezetett 
mű szer mögé esik, ide ülepednek le a czafatok, s odatapadva 
a hólyagfenékhez, még akkor sem ürülnének ki teljesen, ha 
a húg-ycsapon át a folyadék kiürülése megszű nt. Még kedve
ző tlenebbé válik kiürülésük az esetben, ha a hólyagfenék 
kóros kiöblösödéssel van ellátva, pl. prostata-túltengésnél vagy 
cystocele vaginalisnál. E viszonyok teszik szükségessé azt, 
hogy hólyagmosásnál a beteg elhelyezésével igyekezzünk oda 
hatni, hogy a hólyagnyilás a lehető  legmélyebb helyzetbe 
jöjjön és így a hólyag-mosást mindig, de különösen insufficientiá- 
nál, hólyagfenék-kiöblösödésnél, ülő  vagy álló helyzetben 
végezzük. Cystocele vaginalisnál elő segíthetjük a czafatok ki
ürülését úgy, ha a mosás alatt a hüvelybe dugott ujj vagy 
gummilabda segélyével emeljük meg a hólyag fenekét; prostata- 
túltengésnél pedig úgy, ha a végbélbe dugott és felfújt gummi- 
labdával nyomjuk fel a hólyagnak prostata mögött levő  öblét.

Daczára ezen különféle mesterfogásoknak, a lobos tapadós 
váladékot tartalmazó hólyagban a legszorgosabb mosás után is 
marad vissza geny és nyálkaczafat, a rendes ű rrel bíró hólyag
ban kevesebb, a rendetlen ű rrel biróban több. E tényt épen 
cystoskop vizsgálataim alkalmával tapasztalom. Ez adja magya
rázatát annak, hogy hólyagmosás által — miután a fertő ztele-

nítő  szereket csak enyhe oldatban alkalmazhatjuk — a hólyag
ű r fertő telenítését illető leg a fertő ző  microorganismusok meg
semmisítését nem vagyunk képesek egyszerre létrehozni, de 
igenis képesek vagyunk a mosás rendszeres, hosszabb ideig 
tartó alkalmazásával azok mennyiségét fokozatosan csökkenteni 
és elszaporodásukra gátlólag hatni.

A hólyag-mosás tehát első  sorban mechanikus úton segíti 
elő  a fertő telenítést, a mennyiben a fertő ző  organism usok egy 
nagy részét eltávolítja és pedig annál tölthet, mentő i helyesebben 
végezzük. És erre elegendő  a felforralás által sterilisált víz is.

A mosásnak ezen elő nyös mechanikus hatását fokozhatjuk 
az által, ha a kimosásra szánt folyadékhoz fertő telenítő  szereket 
keverünk. Igaz ugyan, hogy a hólyag az erő sebb fertő telenítő  
oldatokat nem tű ri meg, de a gyengébb oldatoknak, ha nem 
is egyszerre, de többszöri alkalmazásra megvan az elő nyös 
hatásuk, mely hatás fokozható az által, ha a mosás végén a 
fertő telenítő  oldatból 20—40 kcm. mennyiséget a hólyagban 
hagyunk, s azt megtehetjük mindig, kivéve a hólyag-insuffi- 
cientiát. A bennhagyott, bár enyhe oldat minden esetben hátrál- 
tatólag fog hatni a microorganismusok tovafej lő désére.

A mosásra szánt folyadékot mindig langyosan alkalmaz
zuk, mert a hideg folyadék gyorsabban váltja ki a detrusorok 
összehúzódását, s így a fájdalmas görcsöket. Kivételt csakis 
heves hólyagvérzésnél teszünk : itt a hideg, ső t jégbe hütött 
folyadék elő nyösebb a vérzés csillapítására.

A napontai mosásra alkalmazandó enyhe oldatok közül 
első  sorban említem a 2—4% bórsav-, 1/2— 1 % resorcin-, 
5% gbiubersó-oldatot; tetemesebb fokú ammoniakos erjedésnél 
Vio% kali hypermanganicum, amylnitrit (5—10 csepp fél liter 
vízhez); phosphaturiánál — '/a°/o salicylsav, 2% salicylsavas 
natron; a microorganismusok gyors felszaporodásánál sublimat 
(1 :10,000-hez), 1ji— % % carbolsav; nagyon érzékeny hólyagnál 
minden 100 kcm. oldathoz 5 csepp opium-tincturát elegyít
hetünk. Elő nyösen alkalmazható érzékeny hólyagnál a cocoa- 
levél-forrázat bórsavval (15—20 gm. cocoa-levél 500 gm. vlz- 
forrázat, 10 gm. bórsav, 2—5 csepp sósav). Guyon újabban 
a naphtolt is alkalmazza közönséges mosásra (20 cgm. naphtol, 
1000 gm. vízre).

Magam újabb idő ben a hydrargyrum salicylatummal 
teszek kísérletet (1—2 gm. hydr. salicyl., 2 gm. kali carbon, 
500 gm. víz). Ezen szer bírja a bórsavnak azon elő nyét, hogy 
nem izgat, s így heteken át alkalmazható és fő  elő nye az, hogy 
fertő telenítő  hatása sokkal erélyesebb mint a bórsavé. E szer
nek különösen húgycső  blenorrhoea után fellépő  hólyaglobnál 
tapasztalom kitű nő  és gyors hatását.

A helyben való kezelésnek másik nem kevésbé fontos 
része a hosszantartó megrögzött lobfolyamat által létrehozott 
szövetelváltozások ellen irányul.

Igaz ugyan, hogy a mosásra használt fennebbi szerek 
bizonyos fokú hatást a nyákhártyára is gyakorolnak és így nem 
egyszer tapasztaljuk pl. az általam leírt lobos szigeteknek 
visszafejlő dését az egyszerű  mosásokra is, de az elő rehaladot
tabb elváltozások, mint szemcsésedés, fekélyesedés, már eré
lyesebben ható szereket igényelnek, melyeket mint oldatokat 
vagy mint suspensiót részint befecskendés, részint becsepegte- 
tés alakjában alkalmazunk, azon czélból, hogy a szövetében 
elváltozott nyálkahártyában élénkebb vérkeringési viszonyokat 
hozva létre, ső t gyakran edző leg hatva segítsük elő a kóros 
szövetelváltozások visszafej lő dését.

A befecskendést és becsepegtetóst mindazon esetben, hol 
a vizelet genyes és nyákos czafatokat tartalmaz, a hólyag ki
tisztítása, a hólyagmosás kell hogy megelő zze a fennebb leírt 
szabályok szerint, mert ha ezen lobos termékek nagyobb 
mennyiségben maradnak vissza a hólyagban —• mi gyakran 
történik meg akkor, ha a befecskendés vagy csepegtetés elő tt 
megelégszünk a vizeletnek egyszerű  lebocsátásával —, a be
fecskendezett vagy becsepegtetett szereknek hatását csökken
tik, ső t teljesen meg is hiúsíthatják.

Miután úgy a befecskendéssel, mint a becsepegtetéssel 
nem a hólyag ű rének kitisztítását és fertő telenítését czélozzuk, 
a mű szerek megválasztásánál azon követelményeknek egy része, 
melyeket a mosásra vonatkozólag fejtegettem, s melyek a mosás
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Gesellschaft der A erzt e in W ien. (1889. április 26-diki ülés.)

1. E ncephalitis és per i encephalitis tr auma után. Gruss tr.
3 éves fiút mutat be, ki 1888. deczember havában a 2-dik emeletrő l 
az udvarba esett, fejjel lefelé. Közvetlen az esés után: érverés 140, 
alig érezhető , a bal pupilla ad maximum tágult, reactio nélküli, a jobb
oldali szű k, normalis reactióval. A nagy fontanella tágan nyitva, a 
korona-varrat diastasisával. Nyolcz napi coma után a gyermek magá
hoz tér; 12 órával az esés után általános görcsök jelentkeztek ugyan, 
de antipyrinre gyorsan elmúltak. Két hét múlva a diastasis gyógyulva, 
a pulsus normalis. Csak az oculomot. és facialis maradtak bénulva. 
Elő adó az esetet traumatikus, contrecoup által elő idézett encephalitis, 
resp. periencephalitisnek tartja. Meynert tnr. lehető nek tartja, hogy a 
leírt tünetek oka az aquaeductus Sylvii zúzódása és a lig. subarachnoid, 
helyváltozása.

2. K önigstein tr. egy asszonyt demonstrál, kinél a bal szem 
mellső  fele kisebbedett, a cornea minimális és tökéletesen lapos, az 
iris félre van húzva, pupillát nem lehet látni, csak egy kis pontot. A jobb 
szem mellső  része lapos, a cornea szabálytalan, a ciliar-tájékon staphy
loma. Mindazáltal az asszony jól lát, ső t bal szemével kisebb nyomást 
is bir olvasni. K. szerint a jobb szemet oly folyamat érte, mely a len
csét a szaruhártyával még összeköttetésben találta, míg a bal szem 
megbetegedésének idejében már volt kamra.

3. Végre M eynert tnr. tart felolvasást a tr aum ati ku s neur o- 
sisok ró l, melyek okát nagyrészt vasomotorikus zavarokban találja, 
mint például az art. chorioidea-ban, mely ér a capsula interna, a tractus 
optikus és az alsó szarv falait táplálja, szükebb mint a többi basalis 
tttér és a mely végütér. Ezen alkalommal Meynert erélyesen kikel a 
hypnotisálás túlzásai ellen, melyek az idegrendszerre gyakran a leg
rosszabb befolyást gyakorolják.

Gesellschaft der A erzt e in W ien. (1889. május 4-diki gyű lés.)

1. W ein lechner tanár 46 éves asszonyt mutat be, kinél egy 
colloid strumát exstirpált, mely 20 év folytán lassan, az utolsó 3 év
ben azonban gyorsan nő tt és a lélegzést nagyban akadályozta. Elő ször 
a jobboldali részt metszette k i; a daganat 740 gm. súlyú volt; a mű tét 
közben a n. recurrens megsértetett, úgy hogy a jobboldali hangszálag 
bénulva van. A vérzés óriási volt; a metszés alsó végén egy kis sipoly 
maradt vissza. A bal oldalon a mű tét 3 hónap múlva végeztetett, a ki
metszett daganat 750 gm. A kachexia strumiparat az által akarja W. 
kikerülni, hogy egyes idegdús részeket meghagy. Schoenberg tr.

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

I. Könyvismertetés.
Sebészi m ű téttan or vostanhallgatók és gyakor ló or vosok szá
már a. ír t a  Schm id Hugó tr. a bp. m. k. t. egyetem en a sebészi 
mütéttannak képesített magántanára, a pozsonyi orsz. kórház mű tő

fő orvosa.
Örömmel fogunk ezen gyakorlati tankönyv most megjelent 

első  részének ismertetéséhez, annyival is inkább, mert nagy 
szükségét látjuk annak, hogy orvostanhallgatóink a gyakorlati 
szakmákból is el legyenek látva eredeti hazai tankönyvekkel.

Az orvosi tudományoknak épen a sebészet azon egyik 
ága, melynek tanulása idegen nyelven írott vagy fordított tan
könyvbő l nehezen vezet a kívánt sikerre. Az idegen vagy át
ültetett tankönyvnek eszmemenete a tanulóra nézve mindig ide
gen marad már csak azon okból is, mert az elő adások látoga
tása alatt attól sokban vagy teljesen eltérő t ha ll; a mű tétek 
és azok kivitelére szolgáló kézfogások leírását nehezen vagy 
épen nem érti meg, miután az elő adáson látottak azoktól sok
ban néha teljesen elütök.

Eredeti hazai nyelven írott tankönyvek legyenek hivatva 
első  sorban az alapvetésre, s ha az alapot megszereztük, isme
reteink, látkörünk kibő vítésére használjuk az idegent.

Szerző  munkáját Lumniczer tanárnak mint volt tanítójá
nak ajánlja és hangsúlyozza elő szavában, hogy ezen iskolának 
elveit követi; azon szerencsés helyzetben van tehát, hogy midő n 
önálló alkotásra vállalkozik, nem kénytelen azon iskolának — 
melyben fejlő dött — elveit elejteni, de ső t azokra mint szilárd 
alapra építhet.

A munka első  részének I. szakasza tárgyalja a sebészi 
mű téttan és mű tét fogalmát, a sebészi mű tétekhez való általá
nos elő készületeket, kiválóan pedig az antisepsist: 11. szakasz 
az érzéktelenítést chloroformmal, aetherrel, légenyélecscsel a 
légző szerveken át, aetherrel a végbélen át, a helybeli érzéktele- 
nítés különböző  nemeit tárgyalja, kiváló súlyt fektetve a bódítás 
alatt fellépő  balesetek leküzdésére ; III. szakasz a szövetek folyto
nosságban való megszakításának különböző  nemeit; IV. szakasz 
a szövetek egyesítését; V. szakasz a vérzéscsillapítást, az ütő 
ereknek folytonosságban való lekötését, az ütő érdag mű tétéit, 
a vérbocsátást, a vérpótló mű téteket; VI. szakasz a csonkítást 
és annak különböző  nemeit ismerteti, különös súlyt fektetve annak 
javalataira és az idő  megválasztására. A szöveg számos helyes 
tájékozást nyújtó és jó kivitelű  ábrával van ellátva. Az első  
rész (320 oldal) ára 2 frt 40 kr.

A munkát, mint helyes és modern alapelvekre fektetett, 
kellő  tájékozást nyújtó tankönyvet melegen ajánljuk az orvos- 
tanhallgatók és gyakorló orvosok figyelmébe. Óhajtjuk, hogy 
e munka minél elő bb befejezésre jusson. A . . .1.

Über die B lutgefässe des m enschlichen Rückenmarkes von 
Prof. Dr. H. Kadyi. Lemberg, 1889. 152. 1. Ära 10 frt 70 kr.

Míg az agy véredényeirő l D ani és Heubner vizsgálatai 
óta igen pontos ismeretekkel birunk, addig az újabb idő kig 
hiányzottak részletesebb adatok a gerinczagy ereiről, míg néhány 
év elő tt Adamkiewicz állott elő  oly leírásokkal, a melyek az ő  
egészen speciális nézeteinek megfeleltek ugyan, de nem a való
ságnak, sem a lehető ségnek (A. leírt az idegsejtekben levő  
olyan ű rterű  hajszálereket is, a melyekbe a vérsejtek nem fér
tek be). Az elő ttünk fekvő  nagy negyedrétű , számos színe
zett táblával ellátott kitű nő  munka a gerinczagy véredény - 
rendszerét kimerítő  részletezéssel ismerteti, sok új adatot tar
talmaz és számos téves nézetet igazít helyre; kiállítása is 
dicséretére válik a lembergi kiadónak. —ss—

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

A Basedow-kór localisatiójához. Hale White Basedow- 
kórban meghalt egyén idegrendszerét vizsgálva, a következő ket 
találta: az agy vérbő  volt, fő leg a negyedik agygyomrocs tájé
kán, a felső  cervicalis ganglion idegsejtjei egészen épek voltak, 
valamint a nyaki Sympathikus is. A gerinczagyban sem volt el
változás, ellenben a nyultvelő ben, melyet igen pontosan vizs
gált át, fő leg a hatodik ideg magvának szomszédságában talált 
jelentékeny elváltozásokat, a metszetnek az agygyomrocs felé 
néző  részében a középvonaltól kifelé a corp. restiformiákig 
nagyszámú vérömlési góez alakjában, ezen terület azonban 
nem terjeszkedett ki szélesen, s csak az egyik oldalon volt a 
hatodik idegmag is kissé sértve; a facialis mag ép volt. 
Igaz, hogy ezen vérömlések nem voltak régi keletű ek, azon
ban arra mutatnak, miszerint az illető  helyeken bizonyos el
változások voltak; ilyen vérömléseket más betegségek után 
nem talált. A Basedow-kórnak localisatióját a nyultvelő ben 
veszi fel, lehetségesnek tartja azonban, hogy az elváltozás 
olyan természetű , melyet eddigi vizsgálási eljárásainkkal nem 
igen lehet felismerni. (British med. Journal, 1889. márcz. 30.)

—ss—
Az emberi vér alkalim etrikus v izsgálatáró l ép és 

kóros viszonyok között. Peiper Landois eljárása szerint 
nagy számú vizsgálatokat végzett az emberi vér alkalescentiá- 
já t illető leg. Felnő tteknél ez nagyobbnak mutatkozott mint gyer
mekeknél ; nagy ingadozásokat mutat az emésztés előtt és alatt, 
úgyszintén izommunka elő tt és után.

Tetemes csökkenése észlelhető  a vér alkalescentiájának a 
ezukros húgyárnál, húgyvérű ségnél, fehérvérű ségnél, nemkülön
ben egyes anyagcserebántalmaknál, a láz és chloroform nar
cosis a la tt; sápkórnál ellenben fokozódottnak találta.

Ezen a greifswaldi orvosegyestilétben tartott elő adáshoz fű zött 
eszmecsere alkalmával Loeffler azon kérdést vetette fe l: nem vol- 
nának-e hasonló vizsgálatok alkalmasak arra, hogy a bak-
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terium okozta fertő zéseknél fenforgó egyes viszonyokat fel
derítsék? például bizonyos állatfajoknak immunitását bizo
nyos bakteri mű fajok iránt és különösen idő sebb állatok immuni
tását baktériumok iránt, melyek iránt ugyanazon állatfaj fiata
labb egyénei igen fogékonyak.

Hasonlókép kívánatosnak tartja azon irányban tenni 
vizsgálatokat, vájjon mutatkozik-e különbség a vér alkalescen- 
tiájában a légenydús állati és a szénvízegyekben dús növényi 
étrend mellett. Azon gyanújának ad kifejezést, hogy ez irány
ban különbség mutatkozik.

Feser azon közlése alapján, hogy kenyérrel táplált egerek 
könnyen kapnak lépfenét, míg különben a lépfenére kevés 
hajlandósággal bírnak, következő  kísérletet végezte: 16 körül
belül egyenlő  nagyságú és korú fehér egér felét kenyérrel és 
vízzel táplálta, másik felét kizárólag friss nyers hússal. Minek 
utána 4 hétig nevezett táplálékkal tartotta az állatokat, mind
annyit egy lépfenében elhullott tengeri malacz lépével hasukon 
beoltotta elegendő  mennyiségű  oltóanyaggal. A kenyérrel táp
lált 8 egér közül 6 a következő  5 napon belül jellegzetes lép
fenében hullott el, a többi kettő  megbetegedett, de nemsokára 
helyre állt. A hússal tápláltak közül csak egy hullott el lép
fenében és pedig csak 15 nappal a beoltás után, a többi tel
jesen ép maradt. Adatai tehát Feser tapasztalatait igazolják. 
Újabban Behring tett vizsgálatokat a fehér egerek immunitására 
vonatkozólag a lépfene iránt és azt találta, hogy a lépfene 
iránt refractür egerek vérének savója magasabb fokú alkales- 
centiával bir, mint néhány a lépfenére fogékony állati fajé. 
Azt hiszi, hogy talán valamely légenytartalmú alj van az 
egerek vérében, mely egyrészrő l az állatok vérének fokozott 
alji kémhatását, másrészrő l annak bizonyos, a baktériumok 
fejlő dését hátráltató befolyása által az immunitást feltételezi. 
Fontosnak tartaná Loeffler az iránt tenni kutatásokat, vájjon 
az emberi vérsavó nem mutat-e hasonló magas alkalescentiát, 
mivel tudvalevő leg az ember is oly nagy ellenállási képesség
gel bir a lépfenével szemben; továbbá az iránt, érhető -e el 
különböző  étrend alkalmazásával a vér alkalescentiájának meg
változása. (Deutsche med. Wochenschrift. 1889. 14. sz.)

Hirschler.

Szülészet és nő gyógyászat.
A m éhtest és petefészek rák jának  egyidejű  elő 

fordulásáról. Reichel néhány ide vágó eset ismertetése után 
annak a nézetnek ad kifejezést, hogy a ráknak további 
metastasisok nélkül a méhben és petefészekben elő forduló 
combinatiója gyakoribb, semmint azt eddig felvették. Valószínű 
nek tartja, hogy az endometrium rákjának első  metastasisa a 
petefészekben léphet fel és megfordítva. Ezen észleleteket a 
gyakorlat szempontjából igen fontosaknak tartja. Nevezetesen 
a rákos méh vaginalis kiirtása alkalmával a most már amúgy 
is felesleges petefészkek eltávolítását is tanácsolja, a mi a 
mű tétet lényegesen nem complicálja. Másfelő l int, hogy rossz
indulatú petefészek-daganatok kiirtása közben a méh viszo
nyait különös figyelemre méltassuk. (Zeitschrift f. Gebh. u. 
Gynaec. Bd. XV. P. 354.) Velit s.

A pro lapsus u te r i gyógyítása a méh mellső  falá
nak  a mellső  hasfal hátsó felületéhez rögzítése á lta l
(hystérorrhaphie, hystéropexie) F. Terrier-tő i. A mű tét külön
féle módon végezhető : rögzíthető k a méh függelékei a mellső  
hasfalhoz (Olshausen módszere); elő re bocsátott ovariotomia 
után a tömlő  kocsánya varrható a hasfalhoz (John Phillips 
esete) és végül a méh mellső  fala bevarrható a laparotomia 
czéljából ejtett hassebbe (F. Terrier módszere). Szerző nek ezen 
utolsó eljárása sokban hasonlít ahhoz, melyet Lawson, Tait, 
Henning, Czerny s fő leg Leopold a retrotlectált méh gyökeres 
gyógyítására használtak. A különbség csak az, hogy Terrier 
varratai a méhnek egész mellső  falát felöltik; varróanyagul 
selyemfonál helyett catgutot használ. Egy varratot alkalmaz 
a belső  méhszáj táján, egyet a fundushoz közel s a harmadi
kat a kettő  között helyezi e l ; a fonalak, a bő r kivételével a 
hasfalakat is körülöltik. Beszúr a hasseb bal ajkán, közvetlen 
a bő r alatt, s átvezetve a tű t az egész hasfalon, a méhnek

mellső  falát öltve fel, a jobb hasfalon szúr át, a tű t ismét a 
bő r alatt vezetve ki. Ezen varratoknak csomózása után a kis 
hasseb már záródott, s most ezek felett alkalmaz még néhány 
hasvarratot silkwormguttal vagy ezüst sodronynyal.

Két esetben alkalmazta már módszerét, s mindkettő vel 
teljesen meg van elégedve: a végleges eredményt természete
sen az idő  és az esetek nagyobb száma fogja megadni. (Revue 
de Chirurgie 1889. 3. sz.) Bäcker.

Fülgyógyászat.

A hallóideg villamos izgathatásáró l tartott elő adást 
Bottal• a bécsi orvosegyesületben, beszámolván azon kísérletek 
eredményérő l, melyeket Gärtnerrel egyetemben ép és kóros 
füleken végzett. Szerinte az ép fül idege középerejű  villamáramra 
(15 milliampére) nem reagal, míg a középső  fül lobos, kivált 
váladékkal járó bántalmainál sokkal gyengébb áram is képes 
hatást kiváltani. A dobüreg hurutjának 8 esetében a galvanikus 
ingerre mindig hangérzés állott be, heveny lobjának 6 esete 
közül ötször, 24 idült eset közül húszszor; a dobüreg sklerosisá- 
nak 15 esete közül a hangérzés csak nyolczszor állott be, s 
ugyanazon viszony állott fenn a dobhártya száraz perforatiójá- 
nál és lefolyt dobüregbeli genyedések más maradványainál. 
Physikalis viszonyokból kiinduló hypothesissel magyarázza szerző  
azt, hogy miért reagal jobban a kóros fül idege, mint az egész
ségesé. Az ideg végző dését körülvevő  tömött csont ugyanis oly 
tokot képez számára, mely a villamosságot rosszul vezeti; a 
testre helyezett elektródok az egész testet átáramló áram
nak csak csekély részét juttatják az ideg elszigetelt végző désé
hez, s azért nem reagal az ideg. Ha azonban az ideg végző 
désének elszigeteltsége egj'ik vagy másik helyen megszű nik 
valamely fülbántalom folytán, akkor az áram sű rű sége nagyobb 
lesz itt mint az egészséges fülben, s így könnyebben is reagal 
az ideg. Villamos úton a hallóideg tehát ingerelhető , ha egy
általán izgatható villamárammal és ha a fülben erre akadály 
fenn nem forog. Végül szerző  a gyakorló orvost arra figyel
mezteti, hogy azon esetben, midő n az ideg villamáramra nem 
reagal, ne akarja azt gyógyczélra felhasználni. (Wiener kiin. 
Wochenschrift. 1888. 31. és 32. sz.) -.

Apróbb jegyzetek a z orvosggakorlatra.

1. Gyermekek hasmenésénél és végbél elő esésénél G. llice a 
glycerin-csörét kitű nő nek találta. Elegendő  1—3 csőre., 7 '5 gramm
nyi tartalommal. (The Practitioner 1888. — Med. chir. Rundschau. 
1889. 276.)

2. Tüdő vészesek éjjeli izzadása ellen Rosenbach (Boroszló) 
jégzacskó alkalmazását ajánlja a liastájra az éjjeli órákon át. A bete
gek ezen eljárást általában jól tű rik, s oly esetekben is, hol atropin 
adagolása vagy salicylsavas hintő  porok használata cserben hagyott, jó 
eredménynyel járt. (Alig. med. Central-Ztg. 31. sz. 1889.)

3. Ophthalmoblenorrhoea-nál lliggms a következő  szem
kenő csöt ajánlja: Rp. hydrarg. oxyd. Havi O'l, cocaini hydrochl. 0'5, 
acid, borac. 1’2, vaselini 30'0. Használat elő tt a szem 5 u/o-os bórsav
oldattal gondosan kimosandó, s a kenő cs vászondarabra kenve, csukott 
szemhéj mellett helyezendő  a szemre. Ezen mű velet körülbelül 4 órán
ként ismétlendö. (Semaine med. 1889.)

4. Újszülöttek beoltása. Wolf berlini tanár ez irányban tett 
kísérleteinél találta, hogy: 1. Újszülöttek úgy humanisált, mint állati 
nyirkkal sikeresen beolthatok. 2. A lefolyás általános zavarokat, ső t 
lázat sem idéz elő . 3. A védő oltás ép oly sikeres és tartós, mint ha az 
a késő bbi korban végeztetik. (Alig. med. Central-Ztg. 31. sz. 1889.)

5. Decubitusok prophylactikus gyógykezelése lanolinnal. 
Ebstein ajánlja, hogy a nyomásnak kitett bő rrészletek — gondos le- 
tisztogatás után — lanolinnal dörzsöltessenek be, s e részek alá vastag 
vatta-réteg tétessék. Lehámlott helyek, lobos bő rrészletek a lanolin
réteg alatt gyorsan gyógyulnak. (Therap. Monatshefte 3. sz. 1889. 
Intern, kiin. Rundschau. 1889. 602. 1)

6. Mésztartalmú halmájolaj-emulsio (D. Margaritti tr. 
szerint). Rp. Olei jecor, aselli, aquae calcis a a lOO'O, creosoti p. 2’0, 
saccharini 0T0 ol. menthae pip. gtt. X. MDS. 3 gyermek-evő kanállal 
naponta evés után. (Internat, kiin. Rundsch. 1889. 590.)
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mechanikus biztosítására vonatkoznak, itt ezen mű veletek
nél elesik. Befecskendésre lehető leg puha és nem nagy át
mérő jű  mű szert, becsepegtetésre az Ultzmann- vagy Guyon-féle 
csepegtető  húgycsapot használjuk.

A befecskendésre szánt folyadék mennyisége jóval azon 
határ alatt kell hogy álljon, mely distensiót vált k i ; ez okból 
egyszeri használatra 50—80 kcm. oldat teljesen elegendő , ső t 
nagyon érzékeny hólyagnál 20—25 kcm.-nél többet nem taná
csos befecskendezni, mert a szer már magában is izgat, s ha 
most még a folyadék mennyiségével is ingereljük a hólyagot, 
ez a kezelésnek nem válik elő nyére.

Oly oldatokat, melyek a vizelet hatása alatt nem bom
lanak szét vagy azok egyes alkatrészei nem csapódnak ki 
•— a húgycsapot közvetlen a befecskendés után eltávolítva — 
bennhagyjuk a hólyagban, s azok eltávolodását a legközelebbi 
önkéntes vizelésre bízzuk. A szétbomló és kicsapódó oldatot 
azonban, így pl. az arg. nitr. oldatot a húgycsap nyílását el
dugva csak pár perczig hagyjuk benn, azután a húgycsapon 
át ürítjük ki.

Ezen mű veletre az egészen puha Nelaton-húgycsap nem 
alkalmas, mert az a befecskendés közben a zárizmok által 
könnyen kilöketik a húgycső bő l. Legczélszerű bb valamivel 
keményebb szövetű  franczia húgycsapot, pl. a catheter coudeé-t, 
vagy olivás franczia cathetert használni, melyet mérsékelt 
nyomással helyben tarthatunk. Ugyané czélra szolgál Ultzmann- 
nak fémbő l készült prostata catheterje is, de alkalmazása fáj
dalmasabb és azért elő ny adandó a ruganyos mű szernek.

Hasonlólag járunk el a becsepegtetésnél is. A hólyagot elő ze
tesen vagy maga a beteg üríti ki vagy mi ürítjük ki húgycsap- 
pal az esetben, ha insufficientia van jelen, ső t ha genyes nyál
kás czafatokat tartalmaz, elő zetesen ki is mossuk és most az 
Ultzmann- vagy Guyon-féle csepegtető  cathetert bevezetjük 
a prostata-részbe, itt rögzítjük és a kis gradulált üveg
fecskendő  segélyével 15—20 cseppet fecskendünk be, mely 
mennyiségnek nagy része a hólyagba jut be, de elő bb érint
kezésbe jön a beteg hátsó húgycső részlettel is.

A fájdalmas és gyakori vizelésinger — melyet különösen 
az erélyesebben ható szerek rendesen felkeltenek — langyos 
ülő fürdő vel és morphiumos végbél-kúpokkal (1—2 cgm. morph, 
muriat. 2 gm. cacaovajra) csillapítható; érzékenyebb egyénnel 
azonban czélszerű bb az elő zetes cocain-érzéktelenítést végezni.

Általában elfogadott szabály az, hogy heveny folyamat
nál a helybeli kezeléstő l tartózkodni kell. Guyon kivételt tesz 
a heveny takáros cystitisnél, hol épen az erő s oldatnak, neve
zetesen a 2°/n-os argentum nitricum-oldatnak becsepegtetését 
melegen ajánlja. Haját ez irányban tett első  kísérleteim nem 
voltak egészen kielégítő k, újabb idő ben azonban különösen 
vérzéssel járó heveny urethrocystitisnél igen jó eredménynyel 
alkalmazom. A becsepegtetés után úgy a vérzés mint a 
gyakori fájdalmas vizelésinger gyorsan tű nik el, néha már 
egy becsepegtetés elegendő  a fennebbi tünetek megszünteté
sére. Nem lehet azonban tagadni, hogy ezen eljárás, t. i. erő 
sebb argent nitricum-oldatnak becsepegtetése az üres hólyagba, 
a legfájdalmasabb kezelések sorába tartozik, utána a gyakori 
és igen fájdalmas vizelésinger néha 10—12 óráig is el
tart. Épen ezen körülmény indított arra, hogy más szereket 
is megkísértsek, különösen az urethrocystitisnél. A meg
kísértett különböző  szerek között leghatásosabbnak találtam 
a hydrargyrum salicylatum-oldatot (1—2 gm. hydrarg. salic. 
ugyanannyi kalicarbon 1000 gm. vízre). E szerrel idáig 38 
urethrocystitis-esetnél és pedig túlnyomólag heveny alaknál 
tettein kísérletet. A 38 eset közül 28 e szer hatása alatt 
gyógyult és csak 10 esetnél voltam kénytelen az erősebb 
hatású arg. nitr. oldathoz folyamodni.

A hydrargyrum salicylatumnak nagy elő nyét épen abban 
találom, hogy fájdalmat nem okoz, utána húgycső - vagy hólyag- 
izgatottság nem lép fel, úgy hogy alkalmazása már a heveny 
szakban is minden kellemetlenség vagy veszély nélkül foga
natosítható. Újabb idő ben e szerrel a hólyagmosást az esetben 
is végzem, ha az urethrocystitis a takáros húgycső lob heveny 
stádiumában lép fel, tehát ú. n. virulens kankó mellett is. Ily

esetben a kezelés csak annyiban szenved módosulást, hogy a 
mű szer bevezetése elő tt az elülső  húgycső részlet szintén hydr. 
salicylatum-oldattal mosatik ki. Ily eljárás mellett egyidejű leg 
kezelhetjük az elülső -, a hátsó húgycső részletet és a hólyagot 
a nélkül, hogy a korai beavatkozásnak bárminemű  kellemetlen 
következményeitő l kellene tartanunk.

Befecskendésre alkalmazzuk az összehúzó szerek közül a 
VZ/o-os alumen crudum, V4— V2 °/o_os zincum sulfuricum vagy 
phenylicum, 1—2%-os thallinum sulfuricum oldatot. Az erélye
sebb edző  szerek közül az 1/10—-5/io argentum nitricuin oldatot, 
mely szer a megrögzött lobfolyamatoknál a többiek felett 
souverain hatással bir. Alkalmazhatjuk ajodoformot is suspensio- 
bau (1 gm. jodoform 100 gm. 3—4%-os bórsav-oldatban).

Nyálkahártya szemcsésedésnél és kifekélyedésnél a be- 
csepegtetéssel érünk el legjobb eredményt. A becsepegtetés 
üres hólyagba történik, 10—20 csepp 2—3%-os argentum 
nitricum-oldat az Ultzmann- vagy Guyon-féle csepegtető  készü
lékkel. Miután azonban az argentum nitricum erő sebb oldata, 
melyet épen becsepegtetés alakjában alkalmazunk, rendesen 
nagy fájdalmakat és gyakori görcsös vizelésingert idéz elő , 
ezélszerű  langyos ülő fürdő t tartani készen, hogy a beteg a be
csepegtetés után rögtön beleülhessen, mire a fájdalmak tete
mesen enyhülnek. Ső t érzékeny egyénnél ezélszerű  a hólyagba 
a becsepegtetést megelő ző leg 5— 10 kcm. 10%-os cocaiu- 
oldatot fecskendezni be, mely oldatot azonban 4—G perez 
múlva húgycsapon át kiürítjük, hogy a becsepegtetés teljesen 
üres hólyagba történjék.

Módosulást szenved a kezelés és pedig ép úgy a be
fecskendés, mint a becsepegtetés azon esetben, ha a húgycső  
liátulsó része is beteg és ez épen nem ritka eset. Tudjuk azt, 
hogy a hólyaglobnak egy nagy része épen az urethritis 
posteriorból fejlő dik, s mint vegyes fertő zés fogható fel. A 
hátsó húgycső  lobfolyamatánál képző dő  váladék a hártyás rész 
zárókészüléke által visszatartva és felhalmozódva, a sokkal 
gyöngébb belső  hólyagzárizmot töri át, bejut a hólyagba és 
ott állandó lobos folyamatot tart fenn. Ha ily esetben mi csak 
a hólyag Ű rét vesszük kezelés alá, midő n a beteg hátsó húgy
cső részlet az alkalmazott szerekkel érintkezésije sem jön, igen 
természetes, hogy helybeli kezelésünk kevés vagy épen semmi 
eredményre sem fog vezetni. Szükséges tehát, hogy ily eset
ben egyidejű leg a hátsó húgycső részletet is kezelés alá vegyük.

A húgycső  hátsó részletének és a hólyagnak együttes 
kezelése egy igen egyszerű  fogással érhető  el. A húgycsapot, 
melynek segélyével a hólyagot kiürítettük, visszahúzzuk annyira, 
hogy annak vége, illető leg belső  nyílása a prostata-részbe 
jusson és most a mű szernek ezen fekvése mellett tesszük a 
befecskendést, midő n az oldat elő bb a húgycső  hátsó részét 
érinti, s csak azután jut be a hólyagba. Hogy ezen mű veletet 
helyesen végeztük, arról meggyő zhet minket a húgycsap külső  
végének szabaddá tétele, illető leg a fecskendő nek eltávolítása, 
midő n a befecskendezett folyadék a belső  zárizom által vissza
tartva nem ürül ki a húgycsapon. Ha a fecskendő  eltávolítása 
alkalmával a befecskendezett folyadék kiürül, ez azt bizonyítja, 
hogy a húgycsapot nem húzták kellő leg ki, hogy annak belső  
nyílása a hólyag ű rébe ér és így a hátsó húgycső részlet nem 
volt átfecskendezve. Egy másik hibába esünk akkor, ha a 
húgycsapot nagyon kihúzzuk úgy, hogy annak belső  nyílása 
a kártyás rész elejébe jut, midő n a befecskendezett folyadék
nak útját állja a hártyás rész zárókészüléke, s a folyadék a 
húgycsap mellett kifolyik a húgycső bő l a nélkül, hogy a 
hólyagba jutott volna.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti hir. orvosegyesillet.
(XV . rendes ülés 1889. május 4-dikén.)

Elnök :K étli K áro ly  tnr. Jegyző k : Schw arz A rthu r ésH irsch ler 
Ágost tr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
elnök jelenti, hogy az Ivánchich-alap kamatainak kiosztása sorrenden
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van, s azért kéri a tagokat, hogy a segélyzésre való ajánlataikat 14 
nap alatt a titkárságnak tegyék meg.

A) Bemutatások.
1. Róna Sámuel tr. a múlt ülésen „Sarcoma multiplex 

cutis“ esetét mutatta be ; a csomócskák azonban időközben visszafej
lő dtek, s így a baj erythema exsudativának bizonyult.

2. „Gége- és légcső croup miatt végzett légcső metszés és 
utána fellépett hüdés“ esetét mutatja be Morelli Károly tr. A 
4 éves gyermeknél 10 nappal a légcső metszés után baloldali szájpadív- 
és gégefedöhiidés jelentkezett; chinin és villamozás eredmény nélkül 
alkalmaztattak; ekkor Bókái tr. tanácsára strychnin adagoltatott; a 
hüdés 22 nap alatt megszű nt. Bemutató különben nem meri tisztán a 
croupnak tulajdonítani a hintést; lehetséges, hogy a crouphoz diphthe- 
ritis társult.

Kétli Károly tnr. nem tud esetet, melyben croup után hüdés 
lépett fel, s így a bemutatott esetben jelentkezett liüdést enyhe, gyorsan 
lefolyt diphtheritisnek tulajdonítja.

Bókái János tr. hasonlóképen nyilatkozik. Felemlíti még, hogy 
bő  tapasztalatai szerint a diphtheritis után mutatkozó hiidések strych- 
ninre gyorsan javulnak.

Ónodi Adolf tr. szintén Kétli tnr. álláspontját foglalja el.
Navratű  Imre tnr. szintén nem tartja lehetetlennek, hogy kis- 

fokú diphtheritis is volt jelen. Különben az esetet fő leg therapeutikus 
szempontból tartja érdekesnek, a mennyiben a croup miatt végzett 
légcső metszés sikerrel járt. A diphtheritis és croup miatt végzett 
tracheotomiák statistikája nálunk azért kedvező tlen, mert a mű tő t 
rendesen csak akkor hívják, mikor már a légcsömetszés sem segíthet; 
e tekintetben gyakorló orvosaink sokat tehetnének.

Morelli Károly tr. felemlíti, hogy ö is tartózkodva nyilatkozott 
a croup és hüdés közti összefüggésrő l, s az esetet fökép azért mutatta 
be, mert a tracheotomia ritka a magángyakorlatban és mert 22 napi 
mesterséges táplálás tartotta életben a gyermeket.

3. Scleroderma esetét ismertet Grósz Gyula tr. A (5 éves 
leánygyermeket Bókái tr. már a múlt év vége felé bemutatta; a 
sclerodermás folyamat akkor a bal alsó végtagra korlátozódott, míg 
most már a has bal oldalára is kiterjedt. A sclerodermás börrészlet 
határán ujjnyi széles sötétvörös szegély látható, míg a közepe felé a 
bő r világosabb fakószínü, fénylő  és benne nehány elszórt megkeménye
dett sziget tapintható. Az eset fő leg azért érdekes, mert rajta a bántalom 
fejlő dése kísérhető  figyelemmel. A gyógykezelést massage (naponként 
1 óráig), 28—30 °-os fürdő k (naponként 2 óráig), este olajos bekenések 
és flanell-pólyával begöngyölések képezik.

4. Teljes gégehű dés kórboncztani készítményét mutatja 
be Neumann József tr. Jobb oldalt a kulcsont felett rákosán elváltozott 
és megnagyobbodott mirigyek tömkelegé fogja körül a bárzsingot, 
kissé félre tolva a gégét és magába zárva a n. recurrenst, mely abból 
már csak mint vékony kötő szövetté átalakult fonal megy a gégéhez ; 
bal oldalt a n. recurrenst kisebb mirigydaganat nyomja össze annyira, 
hogy már makroskopice is sorvadtnak látszik. Az első dleges carcinoma 
a vakbélben székel. A m. crico-aryt. post., lateralis és transversusok 
erő sen sorvadtak, ellenben a m. crico-aryt. anticus teljesen ép, jól fej
lett. A felső  gégeideg mindkét ága teljesen ép és górcső i vizsgálatnál 
is ilyennek bizonyult. Az eset tehát a mozgató idegrostokkal való kettő s 
beidégzés ellen szól.

Ónodi Adolf tr. azt hiszi, hogy nemcsak az idegtörzsek boncztani 
vizsgálata fontos, hanem azok összeköttetéseié is, mert felvilágosítással 
szolgálhatnak az anaesthesia és más viszonyok felöl; bemutató azonban 
ez utóbbit elmulasztotta. Felemlít 2 esetet, melyeket boncztanilag vizs
gált ; az egyiknél a gégehű dés okát nem tudta megtalálni; a másiknál 
a recurrens rákos részletbe volt beágyazva és górcsövei elfajulás volt 
kimutatható úgy a recurrensben, mint az összekötő  ágakban.

Neumann József tv. szerint gyakorlati szempontból nem szüksé
ges tudni, hogy az összekötő  ágak milyen rostokat visznek, csak az 
fontos, melyik a gégének mozgató és melyik az érző  idege, míg 
Ónodi Adolf tr. gyakorlati szempontból is fontosnak tartja tudni, hogy 
mely ideg lát el bizonyos kóros területeket.

5. Schwarz Arthur tr. „Paralysis spinalis spastica“ esetét 
mutatja be. A fiúgyermek a paralysis spinalis spastica kifejezett tüne
tei mellett epileptikus rohamokban is szenved. Bemutató a két bánta- 
lomnak összefüggését kétségtelennek tartja. Ila a paralysist első dleges
nek vesszük, akkor ez arra utal, hogy a corticalis pályán van baj ; ha

pedig az epilepsiát vesszük első dlegesnek, úgy a lateral sclerosis 
másodlagos elfajulás; és ha felveszsziik, hogy az epilepsia corticalis 
bántalom, akkor a lateral sclerosis majdnem logikai postulatum.

Donáth Gyula tr. a két betegség összefüggésbe hozását merész
nek mondja, mert az epilepsia egy tünetcsoport, mely különböző  okok
ból eredhet.

Schwarz Arthur nem mondhatja ugyan bebizonyítottalak a két 
bántalom összefüggését, de azt felállítani nem merész dolog, mert 
épen jelenleg nagy a hajlandóság a genuin epilepsia okát a psy- 
chomotorikus centrumba helyezni.

B ) Napir end.
„A g ar atmögötti tályogokró l, tekintett el az önszenvi 

garatmögötti tályogok kórszármazására és kóroktanára“ 
czímmel Bókái János tr. tart elő adást.

Elő adó a pesti gyermekkórház 50 éves anyaga alapján 
kívánja tárgyalni az önszenvi garatmögötti tályog kórszárma
zását és kóroktanát. Mindenekelő tt részletesen szól az irodalom 
fejlő désérő l. Az irodalom alapját 1840-ben Christoph Flemming 
munkája vetette meg, mely munkában szerző  öt eset kapcsán 
elő ször tárgyalja behatóan a garatmögötti tályogot. 1858-ban 
jelent meg id. Bókái első  czikke e tárgyról, mely czikkben 
12 önálló eset alapján írt a garatmögötti tályogokról. Már ezen 
munkája id. Bókainak feltű nést keltett a külföldön, s még 
inkább 1876-ban megjelent monograph iája, melyet 187 önálló 
észlelete alapján szerkesztett. Elő tte, valamint utána hasonló 
nagyszámú észleletet senki sem mutatott fel. Elő adó ezen 
esetekhez 200, illető leg — Alexy volt segédorvos 80 észleletét is 
hozzámítva — 280 esetet fű z, s így négyszázhatvanhét kórházi 
eset alapján szól a kórszármazásról és kómktanról. Megjegy
zendő , hogy ezen 467 eset 208,325 kórházi betegre esik, s 
így a garatmögötti tályog, illető leg garatmögötti nyirkmirigy
lob a kórházi betegeknek 0 ‘2%-át tette ki.

Az önszenvi garatmögötti tályog kórszármazását id. Bókái 
1858-ig úgy gondolta, hogy a tályogképző dés a garatmögötti 
kötő szövet lobjából ered. Ezen nézetét azonban 1876-ban meg
változtatta, s azon tételt állította fel, hogy az önszenvi garat
mögötti tályog minden esetben garatmögötti nyirkmirigylobból 
ered, s így a nyirkmirigylob a tályogképző désnek elő foka. 
Ezen keletkezési módot a külföldi gyermekorvosok úgyszólván 
mind elfogadták, kivévéu Henschas, ki a tályognak kötő szövet
lobból való eredését még ma is fenntartja. Id. Bókái tételét 
az újabb 200, illető leg 280 eset újból megerő síti; a tétel érvé
nyessége mellett szólanak a garatmögötti nyirkmirigyek boncz
tani elhelyező dése, a garatmögötti nyirkmirigylobok gyakori 
fellépése, az önszenvi tályog elhelyezése és fejlő dése. Ha az 
önszenvi tályog kötő szövetlobból eredne, nehezen volna értel
mezhető  annak lateral fekvése, körülírt megjelenése, s jelen
tékenyebb genysülyedések a garatban gyakran képeznék ész
lelés tárgyát.

A kóroktanra nézve az újabb kórházi esetek hasonlókép 
megerő sítik id. Bókái állítását. Mutatják, hogy az idiopathikus 
tályog és nyirkmirigylob a nyolezadik élethéttő l a negyedik 
életév végéig fordul különösen elő , s hogy fő leg a téli, tavaszi 
és ő szi hónapokban észleltetik. Az alkati megbetegedéseknek, 
görvély- és angolkórnak kóroktani jelentő sége az újabb esetek
bő l is kiviláglik. így az 1881 óta észlelt 200 eset között 
negyvenhárom görvélykóros és harminczkét angolkóros gyermek 
találtatott. A heveny fertő ző  kórok aetiologikus jelentő sége 
úgy látszik kisebb, mint azt más szerző k felveszik. A 467 eset 
között ugyanis csak 14 esetben elő zte meg a körfolyamatot 
vörheny, egy esetben kanyaró, két esetben orbáncz, két eset
ben pertussis, s egy esetben fültő mirigylob. Diphtheria után 
50 év alatt egyszer sem észleltetett retropharyngeal-folyamat.

A száj, garatű r, orr és fül helyi bántalmainak kóroktani 
jelentő ségét az újabb észleletek hasonlókép igazolják.

Tekintetbe véve az önszenvi tályog kórszármazását és 
kóroktanát, elő adó ajánlja az önszenvi tályog kifejezés helyett 
az abscessus retropharyngealis ex lymphadenitide retropharyn
gealis elnevezést.

Elő adás után még Morelli Károly tr. említ néhány garat- 
mögötti tályog-esetet, melyeket magángyakorlatában észlelt. —lg.
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A német sebészek XVIII-dik conqressusa 
Berlinben.

1889. április 24—27.

A német sebészek ez idei congressusa, mely a legfénye
sebben látogatottak közé tartozott, annyiban tett elütő  be
nyomást az eddigiektő l, a mennyiben nem annyira az új 
mű téteknek halmaza, mint inkább a sebészi bántalmaknak 
aetiologiája, kórisméje, a sebészi beavatkozásoknak állandó 
vagy múló sikere, a beavatkozás szükségének józan mérlege
lése praedominált. Ezen tartózkodó, mondhatni conservativ irányt 
annyival inkább üdvözöljük, mert az utóbbi években a jobb, 
tökélyesebb és biztosabb útoni törekvés hevében nem egy rész
rő l lépetett át azon határ, melyen túl már csak a merészség 
és újítási viszketeg regiója létezik. A német sebészek fő  
korypheusai elég korán felismerték a rohamos haladásnak, mint 
rendesen minden téren, úgy itt is felmerült kinövéseit és szüksé
gesnek látják bizonyos fokban a fékezést.

Bergmann elnök megnyitó beszédében újból megemléke
zett az elhúnyt Frigyes császár betegsége és annak kezelése 
körül felmerült éles ellentétekrő l, megragadta ezen alkalmat 
mély köszönetének kinyilvánítására a jelenlegi uralkodó iránt, 
ki lehető vé tette azt, hogy ez ügyben napfényre jöjjön az 
igazság.

Az elő adások sorát Esmarch nyitotta meg: „A rák  
aetiologiája és kórisméje különös tekintettel az ajkon és nyelven 
elő forduló rákra“ czímű  értekezésével. Elő adó Thiersch, 
Waldeyer és Cohnheim ide vonatkozó theoriáit tarthatatlanok
nak jelzi, nemkülönben a Scheuerlein-féle parasitaer theoriát 
is. Virchow nézetéhez hajlik, midő n a rák elő állási okát a 
szövetek gyengeségében keresi különféle vegyi és mechanikus 
ingerek behatása alatt.

A diagnosis tekintetében kiemeli, hogy különösen a nyel
ven és ajkakon gyakran lép fel daganatképző dés kifejezett 
fekélyedési és szétesési hajlammal, mely klinikai tüneteire 
nézve a rákkal mondhatni azonos és még sem az ; ilyennek 
jelzi első  sorban a syphilomot. Miután a nem rákos természetű  
daganat egészen más kezelést igényel, fontos a praecis meg
határozás górcső vel, midő n ha rák, tuberculosis vagy akti- 
nomycosisra jellegző  képleteket nem találunk, mindig syphilomra 
következtethetünk. A syphilomok kiirtás után szintén gyakran 
és gyorsan térnek vissza, ső t épen oly rossz jelleggel bírnak, 
mint a rák, többszörös metastasist idézve elő  távolabb fekvő  
szervekben. Az egyénnél az elő rement syphilitikus fertő zés ki
zárása nem határozó, miután a syphilis néha generatiókat 
ugrik át.

Horsley (London). Módszer az agyvelő kéreg mozgató ele- 
meiben elő forduló megbetegedések felismerésére. Elő adó vizsgálatai 
szerint a motorikus agyközpontnak egyes területei az egyes 
végtagrészekkel szoros kapcsolatban állanak, úgy hogy ezek
nek mű ködési zavaraiból a centrum megbetegedésének közelebbi 
székhelyét biztosan felismerhetjük.

Heidenhain (Berlin). A  csecsrák kiirtása után fellépő 
helybeli recidiváról. Elő adó azt bizonyítja, hogy a recidiva 
mindig visszamaradt rákgöbökbő l fejlő dik. A fascia pectoralist 
akkor is eltávolítja, ha a mirigy nem rögzített; ha rögzített, 
á musculus pectoralist, ső t a bordák periostját is eltávolítja.

Schuchard (Stettin). Az ozena lényege vizsgálatai szerint 
az orr csilló hámsejtéinek lapos hámsejtté való átváltozásában 
rejlik, melyek evesen esnek szét.

Länderer (Lipcse). A száraz mű tét módszere. Elő adó az 
antiseptikus kezelést befejezettnek tekinti. Szerinte fő képen az 
asepsisre kell törekednünk, de ez nehezen vihető  keresztül. 
Elő adó a sebet semmiféle folyadékkal sem hozza érintkezésbe, 
csak sublimatgaze-tamponnal törli le.

Petersen (Kiel ). A térdizületi neurosisnak egy esetérő l érte
kezik, mely a térdizület lobjának minden tünetét magán hor
dotta és az Ízület a megnyitás alkalmával teljesen épuek 
találtatott.

A congressus második napján bemutatások történtek: 
Ueidenhain projectiós-mikroskopja; Henau (Zürich): oltási 
kísérletek rákkal, sikeres oltás egérbő l egérbe, kutyából kutyába, 
ső t pár esetben emberbő l emberbe; Mosler a myxoedemának 
egy érdekes esetét mutatja be, melyhez Horsley is hozzászól; 
több készítmény is mutattatik be, hol a paizsmirigy határozott 
sorvadása észlelhető .

Heti szemle.
Budapest, 1889. május 2-dikán.

A Magyar Tudományos Akadémia ez idei nagy ülése báró Eötvös 
Lorúndot választotta a következő  három évre elnökévé. Ő szinte örö
münket fejezzük ki, hogy ezen a magyar tudóst érhető  legnagyobb ki
tüntetés jelenleg az ö személyére esett. Az ö kitüntetésével a természet- 
s közvetve az orvosi tudományok nyertek ama nagy tudós testületben 
eddig még nem tapasztalt elismerést. Lánglelkü édesatyja a XIX.  
század uralkodó eszméi egyikének tüntette fel a természettudományt 
még azon idő ben, midő n a politikán kivid nálunk más tudomány iránt 
alig volt felkeltve valami érzék. Ez uralkodó eszméhez az akadémia 
csak lassan alkalmazkodott. A nyelvet kellett megteremteni elő bb, 
melyen a tudományt mívelni és terjeszteni lehet, e miatt sok ideig ez 
volt a jellemző  irány mű ködésében. Most talán a hazai históriai részle
tes kutatás és adatgyű jtés a mű ködésnek kidomborodó jellemvonása. 
A természettudományok intensivebb mű velésében a nagyobb részvétel 
az akadémiai jövendő beli mű ködésének programmjává kell hogy tétes
sék. Az új akadémiai elnök ifjú munkaerejének, kitartásának, tapin
tatának kétségen kivid sikerülni fog az eddiginél ez irányban még 
nagyobb eredményeket elérni!

Újabb vidéki hang az orvosi kamara tervezetéhez. A terve
zet általános indokolásában valóban sok orvosolni való haj és 
hiány van felsorolva. Egy nagy része ezeknek azonban olyan, 
melyen semmiféle kamara-tervezet sem segíthetne. Ilyen az az 
„anarchia“, „fejetlenség“, „rossz érzelmű  kartársak üzelme“ stb., 
melyeken ha társadalmilag vagy törvényes úton nem segíthetni, alig 
hihető , hogy esetleg a helyi viszonyokkal ismeretlen, s esetleg a harma
dik, negyedik megyében székelő  kamarai választmány segíteni fogna.

De a mellett, hogy nem segítene (már a priori mondható, hogy 
nem is segíthetne) nagyon könnyen mód és alkalom nyujtatnék arra,  
hogy az ügyvizsgálat, s a kihallgatás czége alatt egyes kartársak a 
„nyílt feljelentések alapján“ (10. §.) — melyeket úgy látszik akárki 
megtehet —  oly zaklatásoknak legyenek kitéve, esetleg a harmadik, 
negyedik vármegyébe kényteleuittetvén elzarándokolni, melyeket meg 
nem érdemeltek, s melyek különben is viszontagsággal járó mű ködésük
ben lehangolnák, elkeserítenék. De ezen elkeserítő , lehangoló érzés 
mellett nagyon könnyen húzhatna még rövidebbet a közegészségügyi, 
rendő ri szolgálat, mely az igy elzarándokoló kartársban egyetlen szol
gáját nélkülözné. Lendvay fő orvos úr azt mondja, hogy nem hiszi, 
hogy a tervezet készítő i között törvényhatósági orvos volt volna; 
bátran tovább lehet menni és a tervezetet tanulmányozva, azt kell 
mondani, hogy tudomásuk sem volt róla, hogy ilyenek is léteznek, 
vagy ha igen, nem tudják, mi a teendő jük.

Az indokolás szavaiból az tű nik ki, hogy a tervezet alko
tóit különösen két eszme vezérelte: a közegészségügy elő mozdí
tása és az orvosi existentia lehetöleges biztosítása. Mind a kettő 
nagyon szép !

A közegészségi kérdések megoldásánál, mint azt már Lendvay 
fő orvos úr kifejtette, a kamarai tervezet míg elő nynyel egyáltalán 
nem kecsegtet, az administrativ szolgálat amúgy is lassú menetét még 
lassúbbá s bonyodalmasabbá tenné.

Az orvosi existentia biztosítása, megillető  méltatása bizony fon
tos, nagyon fontos kérdés. Ilyen méltatás azonban csak onnan jöhet, 
csak azon fórumtól, mely arra hivatva van. Hivatva van pedig állami 
orvostisztviselönél a központi kormány, nem államinál a törvényható
ságok, magán gyakorló orvosnál a nép. Nem szenved elő ttem kétsé
get, hogy ha az összes egészségügyi teendő krő l az állam gondos
kodnék, s az állam gondoskodnék az államorvosoknak tisztességes
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megélhetésérő l, minden esetre aránylag ama nagy anyagi és szellemi 
befektetésekkel, melyek e pályára való készüléssel járnak, s arányban 
ama magasztos munkával, melyet az orvosok a polgárok egész
sége érdekében teljesitnek, arányba hozná az orvos munkájának mél
tatását, a többi hasonrangú s képzettségű  szakférfiak munkájának 
méltatásával legalább is egy sorba helyezné.

Nem lehet azonban kívánni, hogy a hol az orvosi mű ködés 
méltánylása a nép kezében van (magán orvosoknál), a nép e mű kö
dés mérlegelése terén a méltányló szerepét játszsza mindenütt és 
mindaddig, míg és a hol módja nincs hozzá; és másodszor, a hol és 
a meddig még bizonyos kedvező  közgazdasági viszonyok mellett is 
nincs odamű velödve, hogy az egészség tényező i, s az orvoslás mibenléte 
felöl kellő leg tájékozva legyen. A méltányláshoz egy szóval mód és 
bizonyos felvilágosodás szükséges.

Hátra van még egy osztálya az orvosoknak, az orvostiszt
viselő ké. Ezek valamelyik hatóságnak a szolgái, de meg a népéi 
is. Egy szóval két urat szolgálnak, de másként nem élhetnek meg. 
Úgy hiszem, nincs a ki kétségbe vonná, hogy nagyon szerencsétlen 
berendezés. A méltánylás két helyrő l jöhet, a hatóságoktól és a 
néptő l. Eltekintve attól, hogy az orvos igen gyakran érdemlegesen 
tán meg sem felelhet a két rendbeli igényeknek, mű ködésének kellő  
méltánylásáról szó sem lehet még ama bizonyos „mód és felvilágoso
dás“ mellett sem, mert a nép azt mondja „fizetése van“ (!), a ható
ságok pedig a díjak megállapításánál a kilátásos magánjövedelemre 
utalnak. Ki segíthet tehát itt? Csak a kormány. Hogy és miként, 
nem tartozik ide.

E sajnos viszonyok kétségenkivül fennállanak, de az is bizo
nyos, bogy e kamarai tervezet az orvosi existentia érdekében sem 
a kormány nagyobb gondoskodását megnyerni közvetlenül, sem a 
„közgazdasági javulásnak“ és „felvilágosodásnak“ útjait jobban 
egyengetni nincs hivatva, jobban mint bármely más egészségügyi 
szövetkezet. így bizonyára semmit sem változtatna az állapoton.

Be kell vallanunk, ha elfogulatlanok akarunk lenni, hogy ha 
már ez idő  szerint a javulás csakis felülrő l várható, a központi kor
mányt erre sürgetni, nógatni, meggyő zni a kamarai tervezetben czélba 
vett csoportosulás, tömörülés, mint egy-egy mozgalom megindítója 
hatalmas tényező  lehet, de fájdalom, e csoportosulást, tömörülést 
szervezeténél fogva el nem érheti. Három-négy megye orvosainak 
csoportosulása kevés arra, hogy ilynemű  mozgalmat érdemlegesen 
megindíthasson, míg elég kellemetlenséggel van összekötve arra, 
hogy egy távolabb lakó kartárs is annak értekezletein és határo
zatain megjelenjék. Akkor gyülekezzenek inkább vármegyénként; a 
megye székhelyét úgyis fel kell keresni. Vagy hogy a mozgalom 
eclatans legyen, gyülekezzenek a fő városban, mint ezt egyéb orszá
gos egyesületek teszik. De arra, hogy ezt e kívánságaik egyetemes 
kifejezésére akár itt, akár ott tegyék, azok a §§-ok teljesen feleslegesek.

Egy szóval a szóban forgó kamarai tervezet, a mellett, hogy 
alapjában véve kitű zött czéljának megfelelni már a priori sem lát
szik alkalmasnak, rendelkezéseinél fogva magán gyakorló orvosra 
felesleges, orvostisztviselő re nézve pedig — kivéve azt a néhány fő 
városi államhivatalnokot — épen hozzáférhetlen, de mindkettő re nézve 
annak életbeléptetése inkább nehézségekkel, s így inkább hátránynyal 
mint elönynyel látszik összekötve lenni. Bilze, Beregmegye. Kassay 
Károly tr., járás-orvos.

*  *  *

A  vándorgyű lések központi választmánya által május 5-dikére 
az orvosi kamarák ügyében összehívott értekezleten — mint hall
juk — összesen mintegy negyvenen-ötvenen lehettek jelen vidéki 
és helybeli tagokkal együtt. Az értekezleten Kovács tnr. elnökölt. 
Nagyon eltérő k voltak a vélemények. Maga az a kérdés, hogy kelle- 
nek-e tulajdonképen orvosi kamarák vagy nem ? vita tárgyává nem 
tétetett. Ső t mindjárt eleve ki lett jelentve, hogy kérdés tárgyát ez 
nem is képezheti, hanem az értekezletnek a priori a kamarák szüksé
gességének elvére kell állani, mi egy megyei fő orvost azon nyilatko
zatra kényszerített, hogy miután ö eszmecserét várt, melyben az orvosi 
kamarák szükséges vagy nem szükséges volta pro és contra meg- 
vitattassék, de ez ily irányban létre nem jött, ső t a kamara eszméjének 
el nem fogadása már eleve kizárva lett, ö azon nyilatkozat megtétele 
után, hogy az orvosi kamarákat szükségteleneknek tartja, eláll ennek 
bő vebb indokolásától és az ülésben tovább részt nem vesz. Más is 
nyilatkozott még a kamarák ellen. Az orvosi kamarák pártolóinak

nézete is tetemesen divergált egymástól, mely arra kényszerű é a köz
ponti választmányt, hogy eredeti javaslatát, mint a mely a tervező kön 
kívül úgyszólva senkinek sem kellett, a hallott és benyújtott módosí
tások után átdolgozza és valószínű leg, hogy egyszer már megszabadul
jon az unalmassá válni kezdő  nyű gtő l, a kormánynak benyújtsa : ter
mészetesen a maga vagy legfeljebb azon 50— 60 egyén nevében, kikre 
nézve különben is kimondatott, hogy nem testületeket vagy megyéket 
képviselnek, hanem csak önnön maguk nézetének kifejező i.

Azon reménye teliát a központi választmánynak, hogy a kamara 
ügyében ez értekezlet által — mint felhívásában közzétette — hazánk 
összes orvosainak nézetét óhajtja megismerni, mint elő re látható volt, 
nem sikerült. Különben azon körülmény, hogy maga a fökérdés, 
kellenek-e, sziikségesek-e a kamarák ? beható discussio tárgyává nem 
tétetett: kételkedő knek tág tért nyithat az elmélkedésre, vájjon amaz 
óhajtás nem-e csak a látszólagosság jellegét viselte-e magán ?

*}* «i*

Jelentés a gyöngyösi alapítványi közkórháznak 1888-dik évi 
mű ködésérő l. Közli Koller János tr., igazgató-fő orvos. A múlt évben 
kórházi kezelés alatt állott 984 beteg 7'5°/o halálozással. A kórházban 
desinfectióra általában véve a sublimat jön alkalmazásba, kivételesen 
üszkös fekélyeknél az aqua, chlori. Nagyobb mű tétek közül végeztetett 
czombcsonkítás 2, alszárcsonkítás 2, necrotomia 10 esetben.

A gondosan összeállított kimutatáshoz érdekes adatok vannak 
csatolva a jodoformium bituminatum gyógyértékére, az antifebrin láz- 
ellenes hatására, a creosot gümökórellenes hatására és a phosphor- 
mérgezés gyógykezelésére vonatkozólag.

£ * *

Évi kimutatás a nagykárolyi nyilvános közkórházban kezelt 
betegekrő l az 1888-dik évben. Közli Aldor A do lf tr. kórh. igazgató- 
fő orvos. A lefolyt év alatt kórházi ápolásban és kezelésben részesült 
633 beteg. Halálozási százalék 6'00. A láz csökkentése szempontjából 
antipyreticumok ritkán, csak állandóan 400 körül járó láznál jönnek 
alkalmazásba, a hő  rendesen hydropathikus eljárással csökkentetik. 
Sebészi mű téteknél a fertő telenítés sublimattal, a mű szerek fertő tlení
tése forró vízben való tartással, szeraészi mű téteknél 3 % bórsavoldat
tal történik. Nagyobb sebészi mű tétek közül felkarcsonkítás 1, alszár
csonkítás 3, czombcsonkítás 1, arthrotomia a térdiziiletben 1, oldal
gátmetszés 1, külső  húgycsömetszés 1, hólyaghiivelysipoly 1 esetben 
végeztetett. A szakavatottsággal szerkesztett kimutatáshoz 17 érdekes 
kortörténet van csatolva.

Hivatalos rendeletek. A m . kir. bélügy minister f. évi 18,060. 
szám alatt a következő  körrendeletét bocsátotta k i :

Tapasztaltatván, hogy a nagyszebeni országos tébolydába szá
mos oly gyógyíthatlan elmebeteg is kerül, ki kellő  felügyelet mellett 
házi vagy községi ápolásba lett volna adható, szükségesnek tartom 
alapszabályzatának a betegek felvételére vonatkozó 17. és 18. §-ait 
hatályon kivid helyezni, s ezen szakaszok helyébe a nevezett országos 
tébolyda alapszabályaiba következő  felvételi pontozatokat iktatni:

Az elmebetegek felvétele.
17. §.

Teljesen vagy részben fizető képtelen elmebetegek elhelyezésé
hez a m. kir. belttgyministerium engedélye szükséges.

Ezen engedély kieszközlésére a kő vetkező  okmányok terjeszten- 
dök fel a nevezett ministeriumhoz :

1. Közalkalmazásban levő  orvos által arról adott bizonyítvány, hogy 
a felveendő  egyén elmebeteg és hogy közveszélyes vagy gyógyítható-e ? 
A beteg közveszélyes voltának indokolására tüzetesen felsorolandók 
mindazon körülmények, melyek alapján a felveendő  házi vagy községi 
ápolásra alkalmatlannak mutatkozik.

2. Az elmebeteg kezelő  orvosa által kiállított kórrajz, melyben 
részletezve vázolandók mindazon mozzanatok, melyek a betegség kór- 
elő zményeire, keletkezésére, kifejlésére és lefolyására vonatkoznak.

Ha ezen okmányok alapján a belügyminister a beteg felvételét 
engedélyezi: úgy errő l az illető  fél vagy hatóság, valamint a tébolyda 
igazgatója egyidejű leg értesíttetik.

A betegnek és fizetni köteles rokonainak részbeni vagy teljes 
fizetésképtelenségét igazoló okmányok beszerzése és felterjesztése iránt
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a tébolyda igazgatója saját ügykörében és a beteg elhelyezése után 
intézkedik.

18. §.
Fizető  betegeket a tébolyda igazgatója belügyministeri engedély 

nélkül is felvehet.
Az ilyen betegek felvételéhez a következő  okmányok mutatan- 

dók be az intézet igazgatójának :

1. Jogérvényes fizetési nyilatkozat, melylyel a beteget elhelye
ző k magukat arra kötelezik, hogy az ápolási dijakat évnegyedenként 
elő re pontosan megfizetik, a beteg netaláni elhalálozása esetén a teme
tési költségeket megtérítik és a beteget az intézet kívánatéra bármikor 
visszaveszik.

A mennyiben a gyógyíthatónak, de nem közveszélyesnek jelzett 
beteget elhelyező k fizető képessége iránt kételyek merülnének fel, az 
intézet igazgatósága tartozik a fizetési kötelezvényen kivid az illető k 
fizető képességére vonatkozó hatósági igazolvány benyújtását is követelni.

Nem közveszélyes gyógyíthatlan fizető  betegek csak akkor vehe
tő k fel, ha ez által az illető  betegosztályon, a melyre a felveendő  beteg 
állapotánál fogva elhelyezésre kerül, a beteglétszám túlemelkedése be 
nem áll és ha az elhelyező k fizető képessége iránt minden kétely ki 
van zárva.

2. A 17. §-ban elő sorolt kellékekkel biró és hatósági orvos által 
kiállított orvosi bizonyítvány.

3. Az elmebetegnek a 17. §-ban említett mozzanatok tekintetbe 
vételével a gyógykezelő  orvos által szerkesztett kórrajza.

Errő l a törvényhatóságot saját ahhoztartása végett azon felhívás
sal értesítem, hogy annak köztudomásra jutása iránt a legkiterjedtebb 
mérvben intézkedjék.

Kelt Budapesten, 1889. évi április 8-dikán. A minister helyett: 
Lukács György, s. k. államtitkár.

A  közmunka- és közlekedésügyi ni. kir. minister 13,09511889. 
sz. rendelete a halottak szállítása tárgyában.

(XI. Pótlék a magyar korona területén érvényes vasúti üzletszabály
zathoz.)

Az 1874. évi junius 10-dikén 9821. szám alatt kelt rendelettel 
életbeléptetett üzletszabályzat 34. §-a, illetve az üzletszabályzat D) 
függelékének alább megjelölt pontjai következő leg módosíttatnak, illetve 
egészíttetnek k i:

C) Halottak szállítása.

34. §.
„1. Ha a halott a vonat kiindulási állomásáról szállítandó, ezt 

legalább 6 órával, — ha pedig valamelyik közbeeső  állomásról, leg
alább 12 órával a vonat elindulása elő tt be kell jelenteni.

2. A hullának vagy szorosan összeillesztett keményfából készült 
koporsóban, melynek hézagai beszurkolandók, vagy elegendő  ellentállási 
képességgel biró és légmentesen elzárandó érczkoporsóban kell el
helyezve lennie, s ezen koporsó faburkolatú ládába helyezendő  el oly 
módon, hogy a koporsó abban minden eltolástól megóva legyen.

3. A hulla valaki által kísérendő , kinek menetjegyet kell váltani 
és azon vonattal utazni, melyen a hulla szállíttatik.

4. A feladás csak az illető  közigazgatási hatóság által szabály
szerű en kiállított halotti bizonyítvány (hulla-útlevél) mellett eszközölhető , 
a melyet a vasút a hulla feladásakor átvesz és annak kiadásánál 
visszaad.

(Hullaszállításnál, ugyanazon törvényhatóság területén egyik 
járásból a másikba, az illető  járási szolgabiró, — illető leg rendezett 
tanácsú városokban a város polgármestere — egyik törvényható
ság területérő l a másikba pedig a törvényhatóság első  tisztviselő je 
állítja ki a hulla-útlevelet.)

Az illetékes hatóság által kiállított hulla-útlevél az abban jelzett 
egész vonal hosszára érvényes. Az árszabály szerinti szállítási díjak a 
feladás alkalmával fizetendő k.

A hulla-útlevelek kölcsönös elismerése iránt egyezséget kötött 
külföldi államokból származó hulla szállításánál elegendő  az egyezség
nek megfelelő  és az a szerint illetékes külföldi hatóság által kiállított 
hulla-útlevél elő mutatása.

5. A hulla külön fedett teherkocsiban szállítandó. Egy és ugyan

azon kocsiban több hulla is szállítható, ha a feladó állomáson egy idő 
ben, együttesen és ugyanazon állomásig való szállításra adatnak fel.

Ha a hulla zárt halotti kocsiban szállíttatik, az esetre a vasúton 
nyitott teherkocsiban továbbítható.

6. Szállítás közben a hulla ok nélkül át nem rakható. A továbbí
tást lehető leg gyorsan és megszakítás nélkül kell eszközölni. Ha azon
ban valamely állomáson hosszabb tartózkodás el nem kerülhető , az 
osetre a hullát szállító teherkocsi egy lehető leg félre eső  és a szabadban 
levő  vágányra tolandó.

Midő n a hulla a rendeltetési állomásra megérkezett, az a meg
érkezés után 6 óra alatt elviendö ; ellenkező  esetben a helybeli elöljáró
ság intézkedéséhez képest eltemettetik.

Ha a hulla esti 6 óra után érkezett meg, ez esetben az átvételre 
kiszabott idő  számítása a következő  nap reggeli 6 órától kezdő dik. Az 
átvételi idő nek túllépése esetén, a vasút jogosítva van kocsi-késedelmi 
bírságot szedni.

7. A ki hamis bevallás mellett hullát ad fel szállítás végett, azon
felül, hogy a megrövidített szállítási díjakat a feladási állomástól egé
szen a rendeltetési állomásig utánpótolni tartozik, még birság fejében 
a szállítási díjak négyszeresét is köteles megfizetni.

8. Oly hullák szállításánál, melyek különös rendelkezésre, 
vagy a belügyminister engedélye folytán, nyilvános felső bb tanintéze
tek részére küldetnek, a hulla-kisérönek szüksége elesik.

A továbbítás nyitott teherkocsin történhetik. Meg van engedve, 
hogy ily kocsiban szilárd anyagú javak (fa, érez, stb. efféle) együvé 
rakassanak, vagy olyanok, melyek szilárd borítékban (ládák, hordók) 
vannak. A felrakásnál különösen arra kell ügyelni, hogy a hullát tar
talmazó láda sérülést ne szenvedhessen.

Az együvé rakásból ki vannak zárva: élelmi és élvezeti czikkek, 
valamint oly nyers termények, melyekbő l élelmi és élvezeti czikkek 
készülnek; továbbá az üzleti rendszabály 48. §-ához kiadott D) Függe
lék I., II. és Hl. pontjában felsorolt tárgyak. Az ily hullák koporsóba 
helyezése módjának, valamint annak eldöntését illető leg, hogy vájjon 
elmaradhat-e e hulla-útlevél elő mutatása ? a belügyminister által ki
adandó határozmányok mérvadók.

9. Az elhalálozás helyén levő  temető kbe való hullaszállításra a 
fentebbi szabályok nem alkalmazandók.

Budapest fő város közegészségi állapota 1889. évi márczius 
hóban. A tiszti fő orvosi hivatal jelentésébő l közöljük a következő  
adatokat. A fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz, 
javult, a mennyiben a heveny fertő ző  kórok általában kevesbedtek, 
csökkent a hagymáz, himlő -haláleset pedig e hóban nem fordult elő . 
Élve született e hóban 1622, meghalt katonák nélkül, s az útról jött, s 
itt elhalt 29 egyén levonásával 1149; így a születési esetek 473-mal 
múlták felül a halálozásiakat. Márczius hóban a fő város összes nyil
vános és magán kórházaiban gyógykezeltetett 7250 fekvő , 5702 járó 
beteg; a kerületekben a kér. orvosok által 2594 részint fekvő , 
nagyobbrészt járó beteg, összesen 15,546, azaz 1432-vel kevesebb mint 
a múlt hóban. Ebmai’ás 12 esetben történt, veszett eb és veszetteb-marás 
nem fordult elő . Egészségrendörileg 22 új és toldalék-épület vizsgál
tatott, a lakhatási engedély kiadatott 19, megtagadtatott 3 esetben. 
Orvosrendő ri bonczolat végeztetett 41, orvostörvényszéki 6. Öngyil
kosság 16 esetben fordult elő , éspedig: akasztás 5, lövés 7, mérge
zés 2, egyéb 2. Megsemmisíttetett és elkoboztatott a fő városban 1 drb. 
gümő kóros ökör, 60 kóros máj, 3 drb. idétlen borjú, 1 drb. marha 
összes zsigerei, 29 drb. borjúbél, 4 drb. tüdő , 51 kgm. borsokás ser
téshús, 1'5 kgm. füstölt hús, 3 liter tejfel, 3 kgm. tea, O'ö kgm. 
senna, 0'27 kgm. aloii, 112 drb. lepény, 6 hordó káposzta, 0'5 kgm. 
mézeskalács, 1 kgm. kolbász, 12 kgm. marhahús, 87 kgm. sertéshús, 
14 liter hamisított tej, 510 drb. romlott tojás, 6 drb. döglött baromfi, 
1 kosár gomba, 5 kgm. sajt, 9 kgm. hal, 2 kosár romlott gyümölcs, 
105 drb. romlott ugorka, 29 kgm. szalámi. A fő város összes kerületei
ben volt 723 csecsemő , lelencz és árva; szaporodás volt e hóban 45, 
csökkenés 55. Beteg volt összesen 36, meggyógyult 13, gyógykezel
tetik 10, meghalt 13. A köztisztaság általában jó, a külső  részekben 
azonban, hol csatornázás és kövezés nincs, nem kielégítő . A vízveze
téki víz a jobbparti kerületekben jó, a balpartiak közül a VI., VII. 
és Vili. kerületekben gyakran zavaros, a közkutak vize kifogásta
lan. Az állategészségügy nem volt kedvező tlen. Megsemmisíttetett:
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3 takonykórós ló, 2 tiidövészés ökör, 4 tüdő vészes tehén, 255 
kóbor eb, befogatott a gyepmester által 279 eb, ezek közül véd- 
jegygyel volt ellátva 38, visszaadatott 24 védjegyes eb. A közvágó
hídon megsemmisíttetett 7 drb. nagy marha, 2 drb. borjú, 5 drb. 
birka, 72 drb. idétlen borjú, 109 drb. máj, 184 drb. tüdő . A 
vásártérre felhajtatott 2647 drb. nagy és 21,518 drb. apró marha, 
köztük ragályos betegség nem fordult elő . Okleveleiket e hóban be
mutatták : Mátfié Lajos, Keresztszeghy Gyula, Reich, Gyula, Tierez 
Oszkár, Braun Ignácz, Vas Bernát orvostudorok és 6 szülésznő .

V egyesek .

Budapest, 1889. május 9-dikén. A  fő városi statistikai hiva
talnak 1889. április 21-dikétő l 27-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 338 gyermek, elhalt 279 személy, 
a születések tehát 59 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete
sebb halál-okok voltak e héten: croup 1, roncsoló toroklob 6, 
hökhurut 1, vörheny 3, typhus 3, gyermekágyi láz 1, agykérlob 12, 
agylob 1, agyvízkór 2, agyhüdés 2, rángások 10, szervi szívbaj 8, 
tüdő -, mellhártya- és hörglob 41, tüdő gümö és sorvadás 62, bél
hurut 18, béllob 5, görvélykór 1, veleszületett gyöngeség és alkat
hiba 18, ászkor és sorvadás 8, aggkór 19, erő szakos haláleset 10 stb. 
A fő városi köz kórházakban ápoltatott e hét elején 1784 beteg, 
szaporodás 522, csökkenés 533, maradt e hét végén ápolás alatt 
1773 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. 
április 29-dikétöl május 7-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint elő 
fordult e héten megbetegedés: hagymázban 25 (meghalt 2), himlő 
ben 1, bárányhimlöben 4, vörhenyben 16 (meghalt 3), kanyaró
ban 33, roncsoló toroklobban 18 (meghalt 1), torokgyíkban 6 (meg
halt 3), trachomában 19, hökhurutban 15 (meghalt 2).

— Orvosok statistikája. A legújabb statistikai számlálások 
szerint 100,000 lakosra az Egyesült-Államokban 122, Németországban 
70, Nagy-Britanniában 66, Belgiumban 54, Francziaországban 29, 
Ausztriában 27, Oroszországban 18, Skandináviában 14 orvos esik.

O A kolozsvári egyetemen az 1889,/90-dik tanévre rector 
magnifikussá Klug Nándor, orvoskari dékánná Bel ki János tanárok 
választattak.

— AM. T. Akadémia ez idei évi nagygyű lésén Antal Géza 
és Schulek Vilmos tnr.-ok levelező , Hő gyes Endre tnr. pedig rendes 
tagokká választattak.* Hő gyes Endre tnr. „A veszettség gyógyításáról“ 
czímü munkája ugyanez alkalommal a Marczibányi nagy jutalomban 
részesíttetett.

A Fornét Elemér tr. a bécsi egyetemen Benedikt tanár volt 
első  tanársegédje, Charcot tanár oldala mellett segédi állást nyert a 
Salpetriére-kórházban ; Fornét tr. magyar születésű.

— Személyes hírek az egyetemrő l. A kórszövettani intézet
hez : Székely Ágoston tr. segédül. Az általános kór- és gyógytani inté
zethez : Bendel József szig. o. díjazott, Reich Lajos V. é. o. h. díjazat- 
lan gyakornokul; a kórboncztani intézet mellett Atzél Károly tr. 
második segédül; a gyógyszertani intézethez: Kosa Gyula díjazott

* Némelyeket úgy látszik bosszant az idei választás eredménye 
az Akadémiában és nem állhatnak ellent a kisértésnek, hogy e bosszú
ságuk kifejezését irodalmi irányuk védelmében szokott módon tett 
expectoratióik közé egy Daudettő l vett furcsa „citatum“-mai (mit úgy látszik 
magyarra fordítani mégis restellettek) fel ne vegyék. Daudet espritjétöl 
felvillanyozva nyomban mindjárt mégigérik azt is, hogy folytatni fogják 
a mit elkezdettek és annak satyrájával kezükben fogják átadni a jövő  
nevettségének a „halhatatlan“-okat.

E szerény önösszehasonlításra az alap félig, eddig is már csakugyan 
megvolna. Daudet t. i. akkor írta meg a „L’ImmorteP-t bosszúból, 
midő n kimaradt a franczia akadémiából. „Daudet pére“-nek „cliéz nous“ 
körülbelül tíz évvel ezelő tt szintén nem sikerült a „tiszteletbeli akadémiai 
tagság“, s most a „Daudet fils“ által sújtja a bosszú ostorával a sze
gény „magyar halhatlanokat“. Daudet szelleme, híre, emléke — mint 
írják — messze túl fogja élni a „halhatatlanokét“. Kíváncsian várjuk 
hát mi is in spe Daudet-inktő l ama nagy alkotásokat, melyekkel e 
szellemre, hírre és emlékre az alapot maguknak megvetik. Majd ha ez 
befog következni, el fogjuk ismerni, hogy ez önösszehasonlításra nemcsak 
az első , hanem a második tekintetben is meglesz a jogosultság. Addig 
azonban vigyázzanak, nehogy, am it másnak szántak: magukat ne adják 
át a jövő  nevettségének. Eddigi és jelen küzdelmük a nagyképű ek és 
a fennálló rend ellen nem annyira Daudet harczához Francziaországban, 
mint inkább „Titán Laczi ismeretes bukott pályázó és exakademikus“ 
viaskodásához hasonlít „a Koronádban.

gyakornokul alkalmaztattak. A  II. belgyógyászati klinikán : Benczúr 
Dénes tr. első  tanársegéd egy évre, Csatáry Ágost tr. második tanár
segéd két évre állomásaikon meghagyattak. Kiss Gyula tr. pedig még 
egy évre díjazott gyakornokul alkalmaztatott. Udránszky László tr.-nak 
pedig az I. belgyógyászati kórotía segédjévé való kinevezése kéretett. 
Ugyanide Korányi Sándor tr. díjazatlan gyakornokul alkalmaztatott.

—■ Az internationalis otologikus congressust 1892-ben 
fogják tartani Florenczben Vittorio Grazzi professor elnöklete alatt.

O A hypnotikus mutatványokat közhelyeken újabban Genf- 
ben is eltiltották.

A A diphtheritis gyógyításának felfedezésére Párisban 
alapított 25,000 frank töke kamataiból 3000 frankot osztottak ki 
buzdító jutalomdíjul Consot tr. brüsseli, Benő n (Saumur) és Thoinot 
(Páris) munkálatai között.

00 A phonograph az orvosi gyakorlatban. Edison phono- 
graphja újabb idő ben annyira tökéletesedett, hogy a beszédhangoknak 
legfinomabb árnyalatait is visszaadja a suttogó hangtól a fennhangú 
beszédig. Beszédzavaroknál egyetemes vagy gégebénulásoknál a beszéd 
állapotának feljegyzésére igen alkalmas eszköz lesz az orvos kezében. 
Finomabb hangtüneményeknek, a rendes vagy abnormis szív- és légzés
zörejeknek feljegyzése és reprodukálása vele eddig még nem sikerült. 
Edisonnak reménye van azonban arra, hogy ily fokra is lehet majd 
finomítani az eszközt.

— Éjjeli orvosi tanítás. Dublinban az orvosnövendékek 
10—15°/0-a nappal valami üzlettel van elfoglalva és csak éjjeli cursu- 
sokban tanulja az orvosi tanokat; már maguk a kötelező  cursusok 
így vannak berendezve számukra. Hasonló rendszert űznek Washing
tonban a jogi és orvosi tanfolyamokon.

— Megjelent: A belgyógyászat tankönyvének második 
átnézett és javított kiadása Purjesz Zsigmond tnr.-tói. Ára e két kötet
nek 12 frt. Közelebbrő l ismertetni fogjuk.

— Csatáry Lajos tr. egészségügyi tanácsost fiával Frigyessel 
együtt a török szultán a Medzsidje-rendjellel tüntette ki.

— Megjelent. Laufenauer Károly tnr.-tól „Uéber Lyssa 
humana“ czim alatt, a budapesti k. orvósegyesület Lyssa-bizottsága 
által az egyesületnek benyújtott jelentés általa szerkesztett része mint 
különlenyomat a „Centralblatt für Nervenheilkunde“ idei folyamából; 
továbbá Lenhossék M ihály tr. egyetemi magántanártól „Ueber die 
Pyramidenbahnen im Rückenmarke einiger Säugethiere“ czim alatt 
mint különlenyomat az „Anatomischer Anzeiger“ idei folyamának 7-dik 
számából.

O Bókái Árpád tr. kolozsvári egyetemi tanár vénygyüjte- 
ményt állított össze a gyógyszerkönyv második kiadása alapján tekin
tettel a legújabb gyógyszerekre és a gyermekgyakorlatra. Meg fogjuk 
ismertetni.

— A budapesti egyetem évforduló ünnepélye f. hó 13-dikán 
fog tartatni a Lipót-ntczai vái’osház nagy termében, melyen Kiinger 
István tr. e. i. rector magnifikus tart bezzédet, mely után a hittaui kar 
dékánja olvassa fel az ez idei pályázatok eredményét. Ugyanekkor fog
ják kihirdetni a jövő  évi pályatételeket is.

f  Elhunyt. Szombathelyi Gusztáv tr. Kolozsvárnak hosszú 
idő n át tiszti fő orvosa 77 éves korában. Tevékeny szerepe volt a 
város közegészségi viszonyainak javításában.

— Mai számunkhoz van mellékelve a Szliácsi fürdő  elörajza, 
melyet olvasóink becses figyelmébe ajánlunk.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus-és üllő i-úti kórházban 1889. május 2-dikától egész 

május 8-ig ápolt betegekrő l.

1889.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
beteg 1 gyógy.
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ö g y e s  E n d r e  
IV. kér.,  Calv in-tér 4. szám. 

A lap megje len ik  minden hé
ten vasárnap l ' / 2—2 íven. Mel

lékletei a  „ S z e m é s z e t “ « a 

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

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban 1 —-2íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

A HAZAI ÉS KÜLFÜLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
Alapí tott a Mar kusovszky Lajo s tr. 1857-ben.

Szerkesztik : H Ő G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  GÉZA
egyetemi tanárok.

K iadótulajdonos: A N T A L  GÉZA.

K i a d ó h i v a t a l  :
A n t a l  G é z a  

IV. kér.,  Sebestyén-tér 8. sz. 

A lap elő fizetési á ra :  helyben 
és v idéken e g é s z  évre 10  fr t,  
f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 
g y ó g y  s z e r é s z  h a l l g a t  ók  

f e l é t  f i z e t i k .  

H irdetésekért soronk in t lő  kr.
Fizetések és rek lamátiók 

a k iadóhivatalba  bérmentve 
küldendő k.

a  Saxlehner -féle

g j t m p a D i  3 ? á n o $
v i lá g h írű  k e se rü v íz  minden kaséinak között a  leg jo bb  é s  le g k e l le m e se b b .

L e g je le s e b b  o r vo so k  v é le m é n y e i szerint, kiváló elő nyei:

„ G y o rs , b iz to s , e n y h e  h a t á s “ .
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. — 
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. — Tartós egyenletes hatás. — Kis mennyiség. — 

Használata nem kellemetlen.
A bevásárlásnál kéretik a palaczk czímképén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni.

C S A S Z Á R F Ü R D Ó
BUDAPESTEN

kénes hévvizei kitű nő  sikerrel használtatnak: csúz, köszvény, Ízületek
ben. lerakodott izzadmányok, iilidegzsába (ischias), hiidések, aranyeres, 
máj-, lép-, vese-, méh- és hólyagbántalmak, csonthártya-, izom- és izü
leti merevség, bő rbántalmak, mirigyek megbetegedései, gürvély-, angol
kór ellen. Gyönyörű  fedett s tornaeszközökkel felszerelt nő i és férfi
uszodája kitű nő  hatású vérszegénység, sápkór és általános gyengeség 
ellen, különleges fürdő k nő bajok ellen. Ivóforrása a légző szervek, 
gyomor és bélcsatorna idült hurutjainál és vérkeringési pangásoknál. 
Rendezett sík, gyönyörű  kilátású hegyi sétányokkal a Margit-sziget át- 
ellenében, a Duna partján, a Józsefhegy tövében, 200 kényelmes lakszoba, 
jó vendéglő , az épületben posta, távírda és nyilvános telefon, — helyben 
lóvasúti, gő zhajó- és propeller-állomás. A Városligettő l és Zugligettő l, 
valamint a helyi és újpesti gő zhajó-állomásokról mérsékelt áru menettérti 
jegygyel egyesitett fürdő jegyek. Állandó fürdő orvos Dr. Brunner K.,  
kiviile más két állandó orvos. Massage-gyógymód. Május 15-tő l szept. 
15-ig naponkint kétszer katonazene. Zene- és gyógydíj nem fizettetik.

L i i b l ó  g y ó g y f ü r d ő
(Szepesmegye, Lubotin-Lubló fürdő  állomása a kassa-oderbergi vasútnak, 

556 méter magasságban a tenger szine felett)

A czé lfo rrások , felette dúsak szénsavban . Ivó -fü rdő  és te rü le ti 
gyógym ód, kitű nő sikerű  v é rszeg én y ség n é l, id eg es ba jokná l 
és m indennem ű  gyengeségné l, különösen pedig nő i bajoknál. 
Pormentes védett fekvés, fen y ű ü lte tv én y ek  között, kénye lm es 
la k á so k  és kitű nő  e l lá tás  m érséke lt á ra k  mellett.

Állandó ftirdő orvos dr. Velits Dezső , első  tanársegéd 
Tauffer egyetemi tanár nő gyógyászati koródáján.

Posta- és távirda-állomás (Lnbló-fiirdö). Vendéglő s Kolacs- 
kovszky. Értesítést ad

a z  u r a d a l m i  f ü r d ő - ig a z g a tó s á g .
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Dr. PÉCSI DANI I

1
nyilvános tehénhim lő -termelő  intézete 

Túrkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye). 
Intézetembő l bármikor, bármily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
szállíthatok ; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré
szére, je lentékeny á r leszá llítássa l: 50 egyénre 6  frt, 100 egyénre 

11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.

M eg rende lések  közvetlen  hozzám , T ú rk ev é re  in tézendök.

a a

Ili h h c h ü í t n  C70r Du rg a tif  Dr. O idtm ann. Rhamnus, allium és a 
UJ IIdő lIű jIU Ol í j I i fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszű nyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. — Kapható M a s t r i c h tb a n  
D r. O id tm ann -ná l. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin  m agángyógyin tézetében
Bécsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szám.

Dr. DOLLINGER GYULA

te s te g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52, szám,

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P ro g ra m m o t bérm entesen leüld.
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Pár ád
gyógyhely Hevesmegyében.

V as-tim sós fü rdő kkel, ég v én y es-k én es és v a sa s-  
sa v a n y ú v íz  fo rráso k k a l, a Mátrának erdő koszoruzta kegyei 
közt, 190 méter tengerszinfeletti magasságban fekszik a parádi 
völgy délnek néző  magaslatán, teljesen védett helyen. Tekintve 
Faradnak enyhe hegyi légkörét, mértföldekre terjedő üdítő  hegyi 
sétautait, gyönyörű  parkját, festő i vidékét, s a fürdő  czélszerű  
berendezését: egyike a legelő nyösebb fürdő inknek.

A z  év a d  k ez d et e  jun iu s  l-én  é s  v é g e 
s ze p t e m b er  h a v á b an .

A fürdő  csak  2 0  p e rczn y i tá v o lsá g ra  es ik  a  M átra i 
v asú t-v o n a l P á rá d  nevű  á llom ásátó l, a hova minden elér
kező  vonathoz k én y e lm es köz lekedés tartatik fenn. A szállí
tásért személyenkint fizettetik 50 kr. s bő röndökért és rákászokért 
dobozonkint 25 kr. Külön hintófogat a vasúti állomáshoz csakis 
elő leges megrendelésre küldetik, melynek ára 2 frt. A parádi 
fürdő be utazó vendégek részére a m. kir. államvasútak igazgató
ságának engedélye folytán 33‘/3°/o‘kal mérsékelteik a vasúti viteldíj, 
mirő l az állomásokon kifüggesztett hirdetmények bő vebb tájékozást 
fognak adni. Lakás-megrendeléseket elfogad s minden más, Parádét 
érdeklő  megkeresésre készséggel ad felvilágosítást Párádon

a  f ü r d ö i g a s g a t ó s á y .
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B ILINI SAUERBRUNN!
A higanyos savanyuvizek legelő kelő bb képviselő je. |

(10.000 rész 33.6339 szénsavas nátront tartalmaz.)

J  Jónak bizonyult gyógyforrás vese-, hólyag- és gyomorbetegségeknél, J: 
»: köszvény, hurut- és aranyeres bántalmaznál stb. mint kitű nő  ital.
@§ _________ I©

G y ó g y i n t é z e t  S a u e r b r u n n
i v ó ' -  é s  f ü r d ő g y ó g y i t á s .

M inden kényelem m el e l lá to t t  és  tö k é le tese n  b e re n d eze tt 
kád-, gő z-, villanyosfürdő k és hidegvízgyógyintézet.

Z F ü r d ö o r v os  D r. R e us  V ilm o s .
A b i l i n i  (Csehország) f o r r á s i g a z g a tó s á g .
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H írneves g lau b e rsa v as savanyúv íz . H idegv ízkura. S avóku ra . F ő in d i-  
catio  : az em ész tési sze rvek  m egbe tegedése. K ényelmes ta rtózkodás.

Ú jo n n a n  m eg n y ito tt fo rrás

S T T B I A I  F O R R Á S “
k ü lönösen  k iváló  rendk ívü li g azdag  kett ős szénsavas uiagne- 

siumáré l, m ely HMM)0-uél, részre r ag.

Viz főr aktár HOFFMANN JÓZSEF, Bud apest, Akademia-utcza.

Beteg- és gyermekszobában soha sem hiányozzék

B it tn e r
CONIFEREN-SPRIT JE

a valódi fertő tlenítő  és balzsamos-gyantás belégzési szer a légzési 
szervek betegségeinél. Kapható a gyógyszertárakban, azonban 

mindig világosan kérendő  Bittner Conif-Spritje és

BITTNER PATENT-PORLASZTOJA
1 üveg ára 80 kr., 6 üveg 4 frt, 12 üveg 7 frt 20 kr. o. é., 

1 patent-porlasztó 1 frt 80 kr. és 40 kr.
P'ő  szét küldési raktára minden gyógyszernek és pharmac. chemikus 

készítménynek házi gyógytárt kezelő  orvos urak számára.

Árjegyzékek kívánatra ingyen és bérinentve küldetnek,

„VÁROSI GYÓGYSZERTÁR“
Budapest, Városház-tér.

Ajánlja a t. orvosi karnak, a következő  kitű nő  gyógyszer- 
készítményeket :

I f r ic tá lv  tÍC 7ta f í l l / n o r in - h in nk könnyű , gyors és fájdalom nélküli 
M Io lQ l j  l l o t l ű  Ü lj  b e l l i i  MJjJUKf székletétek elő idézésére. Külö
nösen fontos gyermekeknél és nő knél. T inct. fe rr i  form ic. B udai, 
az egyedüli vaspraeparatum, mely a fogakat nem támadja meg, s a 
gyomrot nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására 
nézve anaemiánál, idegességnél s általában gyengeségnél meglepő . Erre 
vonatkozólag rendkívül sok, tekintélyes orvos részérő l, nagyon hizelgő  
nyilatkozatok vannak.

O w f y P T I  V trv I  Á l Q r y r y Á c i  Limouten - féle tömlő kben 
k J t ü C l f c J g  ü C D  30 liternyi tiszta ox y g en  

tartalommal mindig készen kapható.

Wjmim P r o n c n t t i a legkényelmesebb, legjobb s leghasznosabb adago- 
lIMUIII Ul CUoUllli lása a Creosottnak. — A C heryve l készült 
Creosott-bor minden kávéskanálnyi mennyisége 0T5 tiszta creosottot 
tartalmaz. Ara egy 300'0 üvegnek f r t 1.50.

A/iniim Pono ín í malagával vagy tokajival, sokkal tisztább készítmény, 
VlllUm I cpo l l l l ,  mint a külföldi. Ára egy 300'0 üvegnek 1 frt 50  kr.

O n h | im nt  noot i l ló l f Angerer tanártól. 1 pastilla 1 liter vízre ad 
OUUllllldl |J ao  1111 QlV 710u/o Sublimat-oldatot. Nagyon kényelmes s 
practikus, egy phiola (10 drbbal) 1 frt.

Továbbá nagybani raktárát kézi és házi gyógytárak beren
dezésére. A  legájabb árjegyzék szíves rendelkezésre áll.

$
$
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
*L

Univ. m ed. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehénhim lö-nyirk term eld intézete
é t « ( B é k é s m . )

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehénhimlő -nyirket az alábbi árakon:

I phiola 2—3 egyénre 60 kr., 2 vagy több ily phiolák 50 kr., I phiola 
10 egyénre 2 frt 25 kr., I phiola 50 egyénre 5 frt 50 kr., I phiola 
100 egyénre 10 frt 50 kr., I phiola 1000 egyénre 95 frt. — Csoma
golás és szállítás 15 kr. — O ltási ke llékek  a  beszerzési á ron .

:

<£■

<£•
<■

• 5 »  A  /tv /tv /tv /tv A  A  /tv /tv /JV /iv /IV /JV A  /JV /JV /[V /Jv /IV /JV /ÍV /JV /Jv /Jv /IV /jv fJV /JV /JV / ív  / Iv  /JV /JV /JV /JV /IV /Jv /tv /tv /JV /JV /Jv «5*

Gleichenbergi
Constantin-, Emma- és Klausuerforrás.

Kiváló gyógyhatással a nyáikhártyák, kivált a légzési és emész
tési szervek hurutjainál.

Kaphatók: ÉOESKUTY LAJOS, m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító. Mattom és Wille, Frumm István, vala

mint minden gyógyszerész- és kereskedő nél, 
a * “ Tavaszi karára a nevezett forrásvizek Édeskuty L. 
ivócsarnokában p o h a ro n k é n t szolgáltatnak ki.
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P Á L Y Á Z A T O K .

Udvarhelyinegyében a székely-keresztúri III. vagyis felső  kerü
leti körorvosi állásra pályázat hirdettetik.

A kör áll 18 községbő l, székhely Székcly-Keresztur város nagy
község, hol a körorvos megszabott díj mellett halottkémi vizsgálatokat 
is köteles teljesíteni. Évi fizetés 500 Irt.

Felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles sebész urakat, kik 
pályázni óhajtanak, hogy okleveleikkel ellátott folyamodványaikat 
a fő szolgabírói hivatalhoz folyó év junius 15-dikig adják be.

S z é k e l y - K e  r e s z t u r ,  1889. április 30-dikán.
3—1 A  fő szolgabírói hivatal.

Somberek, R.-Gürcsöny, Szabar, Doboka, összesen 3545 lelket 
számláló községekbő l alakult közegészségi körnek (150 frt fizetéssel java
dalmazott körorvosi állása f. évi junius 17-dikén reggeli 9 órakor 
Somberekén, mint a körorvos székhelyén, választás utján be fog töltetni.

Megállapított látogatási díjak : Somberekén nappal 50 kr., éjjel 
1 frt, a többi községben nappal 1 frt, éjjel 2 frt.

A székhelyen kiviil természetbeni fuvar, esetleg kilométerenként 
16 kr. fuvarilletmény jár.

Felhivatnak mindazok, a kik ez állást elnyerni óhajtják, miszerint 
képesitésiiket igazoló kérvényüket f. évi junius 14-dik napjáig nálam 
benyújtsák.

M o h á c s , 1889. május 3-dikán.
3—1 Sey Lajos, fő szolgabíró.

Nagy-Zerind, Fék.-Gyarmat és Miske községekbő l Nagy-Zerind 
székhelylyel alkotott XVI. számú egészségügyi körben a körorvosi állás 
lemondás folytán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályázat nyittatik és 
annak választás útján leendő  betöltésére határnapul folyó évi junius 12-dik 
napjának d. e. 9 órája Nagy-Zerind községházához kitű zetik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, miszerint az 1876 : XIV. t.-cz. 143. 
s az 1883 : 1. t.-cz. 9-dik §-a értelmében felszerelt, a magyar és román 
nyelv tudását igazoló okmánynyal ellátott kérvényüket folyó évi junius 
11-dikéig a kis-jenő i fő szolgabírói hivatalhoz annál bizonyosabban adják 
be, mivel az ezen határidő n túl beérkező  kérvények figyelembe vétetni 
nem fognak.

A körorvos javadalmazása a 3 községtő l évi 600 frt, betegláto
gatásért esetenként nappal 20 kr., éjjel pedig 40 kr. Nagy-Zerinden, 
mint a kör székhelyén a halottkémlelést teljesíteni tartozván, ezen vizsgá
latok után esetenként 20 kr. díjazást nyer.

K i s je n ö ,  1889. május 3-dikán.
3—1 Péczely E lek, fő szolgabíró.

Csanádmegyébe kebelezett 4000 lelket számláló Marcz.-Domb- 
egyház, Mattl-Dombegyház, Ref.-Dombegyház és mintegy 30 urasági 
pusztákból álló közjegyzöségben a körorvosi állomás lemondás folytán 
üresedésbe jő vén, ezen állásnak választás útján leendő  betöltésére határ
idő ül folyó év május 26-dik napjának d. e. 11 óráját Marcz.-Dombegy
háza községházához kitű zöm.

Felhivatnak mindazon orvostudorok, kik ezen állomást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883:1. t.-cz. 0. §-a és az 1876 : XIV. t.-cz. 143. §-a 
értelmében kellő en felszerelt kérvényüket legkéső bb a választás elő tti 
nap d. u. 5 óráig alólirott hivatalnál annál is inkább benyújtsák, mert a 
késő bb beérkezendő  kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

Javadalmazás : Évi 600 frt fizetés és 100 frt lakbér; halottkém- 
lésért az egész körzet területén esetenként 20 kr., a székhelyen kívül 
azon felő l fuvardíj, látogatási díj az orvos lakásán 20 kr., éjjel 40 kr., 
a beteg lakásán az egész körzetben nappal 40 kr., éjjel a székhelyen 
80 kr., a székhelyen kiviil 1 frt.

Köteles a megválasztott körorvos Ref.- és Mattl-Dombegyház 
községekbe minden héten egyszer, szükség esetén többször is, az érte 
küldendő  kocsin megjelenni, mely alkalommal a községházánál teljesített 
rendelvényért 20 kr., a beteg lakásán 40 kr. díj jár.

Köteles a megválasztott körorvos rendes kisebb kézi gyógytárt 
tartani, a szegényeket ingyen gyógykezelni, valamint a levágandó és ki
mérendő  jószágok vizsgálatát a fennálló szabályok értelmében teljesíteni.

Az állás azonnal elfoglalandó.
B a t t o n y a ,  1889. április 29-dikén.

A  fő szolgabírói hivatal.

Torontálmegye t.-becsei járásába kebelezett Kumán községben 
a körorvosi állomás lemondás folytán megüresedvén, annak újbóli be
töltése czéljából ezennel pályázat hirdettetik.

A  kumáni orvosi körhöz Kumán községen kiviil az annak 
szomszédságában levő  95 kilométernyire fekvő  Tarras községe tartozik.

Ezen állomással évi 800 frt van egybekötve, és pedig Kumán község 
részérő l 650 frt és Tarras község részérő l 160 f r t ; látogatási díj nappal 
40 kr., éjjel 80 kr.

A  pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a 
értelmében felszerelt kérvényeiket az alább kitett választási határnapot 
megelő ző leg alólirt fő szolgabirói hivatalhoz nyújtsák be.

Elő nyben részesülnek azon pályázók, a kik a szerb nyelvben 
való jártasságukat igazolják. A választás Kumán községben f. évi 
május 25-dikén d. e. 10 órakor fog megtartatni.

T.-B e c s é n, 1889. április 16 dikán.
3—2 A  fő szolgabirói hivatal.

Figyelemre méltóbb újdonságok a könyvpiaczon:
Aerztlicher Almanach. Biografien und Portraits hervorrag. Aerzte, hrg.

von Kállay. Wien, B raum üller.............................................. frt 2.—

Archiv, Skandinavisches, für Physiologie, hrg. von F. Ilolmqren. Band I.
Leipzig, V e i t ......................................................... frt 12.—

Beckurts u. Hirsch. Lehrbuch der prakt. Pharmacie. II, Band. Stuttgart,
E n k e .........................................................................................frt 12.—

Bókái Árpád, Vénygyüjtemény, a magyar gyógyszerkönyv 2-dik kiadása
alapján. Budapest, 1889  frt 1.60

Czaplewsky E. Untersuchungen über die Immunität der Tauben gegen 
Milzbrand. Königsberg, K o c h .............................................. frt —.60

Frey A. Die Schwitzbäder in physiologischer u. therapeut. Beziehung. 
Leipzig, B re i tk o p f ................................................................. frt —.45

Fröhner E. Lehrbuch der thierärztlichen Arzneimittellehre, 2 Theile.
Stuttgart, E n k e ......................................................................frt 7.20

Graetzer E. Medizinische Uebungsbiicher. Band I. Krankheitstypen aus
der inneren Medizin. Neuwier, H e u s e r...............................frt 1.40

Gyurkovetzky V. v. Pathologie und Therapie der männlichen Impotenz.
Wien, Urban . . . ,   frt 3,—

Hajek M. Die Tuberculose der Nasenschleimhaut. Wien . . frt —.40

Heyl H. Die Krankenkost. Berlin, H a b e l ................................frt 1.40

Hochenegg J. Jahresbericht der ersten chirurgischen Klinik d. Prof.
Albert in Wien. 1887. Wien, U rban....................................frt 4.—

Jaksch R. v. Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittelst bacteri- 
olog.-chemischer u. mikroskop. Methoden. 2. Autl. Wien . frt 7.20

Jürgensen Th. v. Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
2. Auflage. Leipzig, V e it..........................................................frt 9.—

Klinisches Jahrbuch unter Mitwirkung v. Skrzeczka und G. Schönfeld, 
herausgegeben von A. Guttstadt. Band I. Berlin, Springer. frt 9.—

Königstein L. Praktische Anleitung zum Gebrauch des Augenspiegels.
Wien, U r b a n .............................................................................frt 1.50

Leopold Ch. G. Annäherung der retroflectirten aufgerichteten Gebär
mutter an der void. Bauchwand. Leipzig, Breitkopf . . . frt —.45

Lewin L. Ueber Arcia catechu, chavica betle und das Betclkauen. Stutt
gart, E n k e.................................................................................frt 3.60

Maack F. Beitrag zur Kenntniss der Osteome. Kiel, Lipsius frt —.60 
Möller H. Lehrbuch der Augenheilkunde f. Thierärzte. Stuttgart frt 4.20 
Oertel M. J. Die diätetisch-mechan. Behandlung der Herzerkrankungen.

Wien, B ra u m ü l le r...................................................................frt 1.—
Petersen J. Beitrag zur Kenntniss der Enchondrome. Kiel . frt —.60 

Politzer A. Die anatomische u. histologische Zergliederung des mensch
lichen Gehörorgans. Stuttgart, E n k e..........................................frt 6 —

Rheinboldt M. Die Kurorte und Heilquellen des Grossherzth. Baden.
B aden-B aden.............................................................................frt —.60

Uffelmann J. Handbuch der Hygiene. Band I. Wien, Urban . frt 6.—

Verbreitung des Heilpersonals der pharmaceutischen Anstalten u. d. 
pharmaceut, Personals im deutschen Reiche. Berlin, Springer frt 4.80

Vischer O. Ueber Antipyretica. Leipzig, F o c k.......................frt —.60

Volkmann R. Ueber den primären Krebs der Extremitäten. Leipzig, 
B r e i tk o p f .................................................................................frt —.45
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S a n t a !  M i d y .
A Sántái Midy előnyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 

a blenorrhagia gyógyításában; sem gyomormegterlielést, sem has
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

Hatása az idült liélyngíuirutnál és veselobnál rohamos.

§Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg
szünteti a hólyaghnruttal fellépő  stricturákat és a dülmirigyek  

|j] eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz; meg- 
3  gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
Q4 daczol, a vesegörcsnél elő segíté a vizeletkitirítést. Minden egyes 
[ji capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi 
Qj adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá
ul ban kevesbíthető .

jjj M agyarországi fő rak tár:

G TÖRÖK JÓZSEF gyógyszer tá ráb an ,
ß  Budapest, k i rá ly -u teza  12. sz.
G -----— -------- ---------— ........................................ ... -

1 Alpbospliorsavas mész-szörp
g Grimanlt és társa párisi piyszerészeMl.
G  A leghíresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangúlag
G  constatálják azon kitű nő  eredményeket, melyek eme szörppel a 
G  m ellbajok, hörg- vagy tüdöbántalmak eseteiben cléretnek. Az 
G  alpbospliorsavas mész-szörp G rim a n lt és tá rsá tó l huzamosan 
U! hazsnálva csökkenti a köhögést, az éjjeli izzadás szű nik, s 
ru gyorsan növekszik a betegek ereje, kiknek súlya emelkedik és kíné
rt] zése gyorsan javul. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor-
K“1 savas nieszet tartalmaz, s belő le reggel és este 1 — 2 kanál vétetik.

A hperphosphorsavas mész tisztasága a siker fő feltétele lévén,
“] az említett ezég hamisítások elkerülése czéljából, készítménynek jjj 
G  könnyű  rózsás színezést adott. rJ
í] K a p h a t ó :  [jj
ß  Parisban, 8 . rue  Vivienne, uj
d  B u d a p e s te n , T ö rö k  Józsefnél, k i rá ly -u teza  12. sz. 3 

Egy üveg ára 2 írt. ' I t Q  [}j

0 asa5 asas3 sasasasE sa5 H sasasasH sasasasasasasa5 E 5 2 S ?5E 5 asasii

a
KJ
a
3
3
3
3
3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

■ $  I b  e  i  i n

Lipiken
az ásványos meleg jódvíz — Massage 
—  svéd gyógytorna alkalmazásával — 
ápolónő kkel a vörös-kereszt egylettő l, 

kitű nő  ellátással, csinos szobákkal.

V É G H L E S I

Hazánk 
legtisztább, leg- 

ol eső bb és legjobb szénsavdús, 
egvenyes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

Budapesti fó'raktár :
V II. kér., E r z s é b e t - k o r ú t  33. szám.

T e le p h o n -ö 8  8 z e k ö t te té s .

S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n .

hiv. enged, gyógyintézete
serof. gyermekek és felnő ttek számára

1 J L  f f t o ü ő  I
«< , ,  p

négy ásványos forrásának h ideg  sós-kénes-v ize  biztos segélyt >!t 
H nyújt mindennemű  bő rk iü tésekben , gyom or- és m ájba jok - 
<5< ban, g ö rv é ly es  betegségekben , csúzos és k ö szv én y es 

bán ta lm akná l, dag an a to k , vértódu lás, szem gyengü lés,
% nemi b a jok  és kö v érség  ellen.
«  Az újabbi berendezés ő s átalakítás teljes kényelmet biztosít >£

a vendégeknek s úgy a lakások, miként az étkezés ára mérsékelve >|> 
% lett és jutányosnak tekinthető . P

A  fürdő vendégek, az oda- és visszautazásra vasúton % 
Cngvároii át egy harmad díj leengedésben részesülnek, Ung- >S> 

H várról Szobránczra bérkocsik közlekednek.
Ezen páratlan gyógyvíz üvegekben több évig megtartja ><t 

H gyógyerejét, miért is azt a beteg otthon is sikerrel használ- P 
hatja. Egy nagy láda 40 üveggel, a fürdő ben 7 frt, k isebb

tg{ láda 30 üveggel 4 ű rt. A  vízszállítás is vasúti kedvezményben >§ 
=>< részesül. Megrendeléseket a „Fürd »igazgatós óghoz“ kell czímezni. )S> 
H Budapesten ezen víz csupán ÉDESKUTY I,.-nál kapható.

Május 15-tő l junius 15-ig es augusztus 15-töl P 
H September végéig 30 százalék leengedés,

Fürdő orvosul a kerületi orvos, dr. Itussay ur van meg- 
1  nyerve. f
| |  S z o b r á n c z , 1889. P
|< A  f ü r d ő  ig a z g a tó s á g .

Kwizda köszvény-fluidja
évek óta kipróbált kitű nő  szer,

köszvény, csúz és idegbajoknál.
F ő r a k t á r :

K w izd a  F. J. gyógyszertára, cs. kir. udvari szállító , Korneuburgban.

Gerinczbántalmak elleni
Charcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s mag’án- 
gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

fü g g e sz tő .
Kapható:

testegyenészeti gyárában, 
Budapest, IX., ü llöi-út 11.

]>r. Pa jor  Sándor
vezetése alatti

Budapest, Vili., Szen tk irá ly i- (Ő sz-)u tcza  14. sz. 
e g y b e k ö t v e  m a s s a g e  v i l l a n y o z á s s a

N yitva egész nap.

a  Prima vegyileg tisz ta  zsirta lan kötügyapot, » » * , . |  
I  Garbol-Salicyl és Ju te, tépet gyártása « és droguista urak-

nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártmányunkat a legolcsóbb árakon.

Szétküldés 5 kilótól felfelé. | j

4 »  ■ ■  j i r  c (  s s 4 »  ■ ■  n '  '*j
K om otau (Csehország).
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Tamar Ind ien G-rillon »

frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák..
A duuulás és annak következményei ellen, ú. m. : aranyér

bántalmak. vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
Nélkiilözlietlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 

s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.

A  Tamar Indien ttrillon Francziaország első  tekin
télyei által javaltatik, s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő 
orvosok is elő szeretettel rendelik.

M agyarországi fő raktár :

T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertára Budapest, király-uteza 12.
E g y  d o b o z  á r a  1 f r t  50  k r .

A z á rn y a s  sé ta u ta k tó l körülvett, az idén m egnagyobb íto tt s az
orvosi tudomány követelményei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁGZ-féle
V I Z G Y Ó G Y I N T É Z E T

Budapest, városligeti fasor II. szám alatt
bennlakókat és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
másságét és villamozást, valamint jó ellátást mérsékelt árak mellett 

biztosít. Prospektus kívánatra küldetik. — T E lü i 'O N  !

Morrhuol Chapoteaultol.
A morrhuol magában foglalja a csukamájolaj leg- 

hathatósabb alkatrészeit a zsiradék anyagok kivételével; 
kis kerek tokcsákbau, melyek mindegyike 20 centigrammot 
tartalmaz; ezek egyenértékű ek a barna csukamájolaj 
25 sző rös súlyával, vagyis annak 5 grammjával.

F ő ha tásuk: az étvágy fokozása, a köhögés csök
kentése, az emésztés és anyagcsere szabályozása, az erő  
és álom újra megjelenése.

Therapeutikus a lka lm a zá su k javalva van 
hörglobnál, a ttidő gümű kór első  idő szakában, angol- és 
görvélykórnál, mirigybajoknál.

A d a g; két egész négy tokosa naponként gyerme
keknél étkezés közben; felnő tteknél pedig négy egész 
nyolcz tokosa.

K a p h a t ó :
P a r is b a n , 8. rue  Vivienne,
B u d a p e s te n , T örök  Józsefnél, k i rá ly -u tcza  12. sz.

Barcelonai világ- 
kiállítás 1888.

Császár
legm agasabb

Aranykoronás 
érem.

ST király i 
elism erés

G le ic h e n b e rg  gyógyhely
Stíierorszigban, Feldbach állomás a magyar nyugati és Porkla a déli vaspályán.

A z id én y  m á ju s 1-én kezdő d ik .
Égvényes sós és vasas savanyúvizek, bolcliclés fenyíiár- és forrássóval 
(külön fülkékben is) pnCDIIiatiCUS kamara 12 személy számára, nagy 
belégzési készülék, pezsgő  szénsavas fürdő k, vasas, fenyíiár- és édcs-
vúfürdók, h ideg fürd i és vizgyógymód, kecskesavó, kecsketej, kefir frissen B__

fejt tej a külön e ezélra épült tejgyógyin tézetben. 1
Felv ilágosítást ad és k im erítő  p rospectusokat 
k ívánatra ingyen s bérm entve szétküld a

fileiclienbergi részvénytársu la t igazga tósága.

Dr. Závori Sándor
20 év óta fiirdöorvos Gleiclicnbergben 

a folyó évi május hó 10-dikétöl kezdve orvosi gyakorlata terén 

G le ic h e n b e r g b e n  található.

MATTONHéie

G I E S S H Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A k arlsbad i gyógym ódot h aszná lóknak  e ló -  ós u tóku ra g y anán t aján lva.

MATTONIféle

L Á P K IV O N A T O K
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s l á p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:

nél, ischiasnál és aranyérnél.

M ATTON I

E R Z S É B E T  S Ö S F Ü R D Ö J E
Gyógyhely Budapesten (Budán).

Idény május 1-tő l október 80-ig.
A g y ó g y h e l y  forrásai  a j án l ha tók : a belek bántalmainál, 
alhasi és általános vérbő ségnél, májbajoknál, arany
érnél, tú lságos elhízásnál, köszvénynél és nő i bajoknál.

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

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

Tulajdonos: M a t t O Ä i

MATTONIKle

BUDAI KESERÜViZ
le g k iv á ló b b  H A SH A JT Ó .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrástermény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
B U D A P E  S  T 3 

M érleg-utcza 12 és Dianafürdö-épület.
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I Dr. B A T IZ F A L V Y  S
9 egyetemi ni. tanár •
•  újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló *

1 VÍZGYÓGYINTÉZETE |
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)

szakavatott gyógykezelés, jó  ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A rendszeres 
vizgyógymódon kívül svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

:s

!
•  Kimerítő  programra bérmentve. •

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

V árosligeti

testegyen esítö - és h idegvíz-gyógy in tézet
(ezelő tt <lr. F isclihoi-fő le vízgyógyintézet.)

B udapesten, H erm in a -ú t 15S 5. szám.

I. T e s te g y e n e - 
s i t ö  o s z t á ly .
Intézetünkben minden 

betegnél betegségéhez és 
testalkatához mért oly 
készülékek alkalmaztatnak, 
melyek míg egyrészt fájda
lom nélkül a járást lehe
tő vé teszik. — A gyógy

kezelés tárgyait a következő  kóresetek képezik, ú. m .: 1. Csuzos, küsz- 
vényes és gümő kóros izfllctgyuladások. 2. Csonttörések es Wezamok. 
3. Iziiletgyuladások, törések és ficzamok utóbajai, minő k: zsugor, izületi 
merevség, korlátolt mozgathatóság, veleszületett Hozamok, végtagok 
rövidülése és elgörhülései, doiigaláb, lúdtalp. lóláb, sarokláb. kaiupó- 
láb, gacsos térd. 4. A gerinczoszlop angolkóros és csigolyaszuvas 
alapon fejlő dő  elgürbülései, oldal-, hát- és íuellgörnyék, púpok. tyúk- 
ntell, ferdenyak, hátgerincz-sorvadáx (tabes dorsalis). 5. Gyermekbüdés 
és következményei. 6. Végtagok visszeres tágulatai, vastagodásai, 
elephantiasio. , , . .  . . .

II. V iz g y o g y a s z a t i  o s z t á ly .
A vízgyógykezelés egy külön fürdő épületber dr. Fischhof mód

szere szerint folytatódik. Alkalmazásba vétetnek a legkülönfélébb 
fürdő kön kívül, lemosások és leöntések. begöngyölések, ledörzsölések 
és zuhanyok. Sikerrel kezeltetnek idegbántalmak, hiidések, gyengcségi 
állapotok, a légző , vérkeringési és emésztési szervek betegségei, sápkór, 
görvélykór, csúzos, köszvényes bántalmak, különböző börbajok. Továbbá 
villany ozás, massage.

Gyógykezeltetnek bennlakók és bejárók (a m b u lá n so k ) .
M éltányos á rak .

K í v á n a t r a  p r o s p e c t u s o k  b é r m e n t v e  k ü l d e t n e k .
Az intézeti beteganyag és gyógykezelési módszer az orvos urak

nak és érdeklő dő knek 11—1 óra közt szivesen bemutattatik.
A z  ig a z g a tó s á g .  * i

A K árpátok  gyongve Felsö-M agyarországban a vágvölgyi vasú t é 
ú jonnan m egnyito tt V láraszoros vonal T e p l a - T r e u e s ő n - T e p  
l i t a s  nevű  állom ásától 20 pereznyi távolságban és B e c s -  v a la 
m int B u d a p e s t t ő l  ‘1  ó r a  a l a t t  könnyen elérhető . Az 
osztrák-m agyar m onarchia legerő sebb kénes therm ája,
4 0 °  C L  i n e i e j j  f o r r á s o k k a l .  Fekvése gyönyörű  
erdő k közepette. Jav a lv a  van k ö s y . v ó n y .  
c s ú 2 ,  h i i d é s e k ,  i d e g z s A b á k ,  i ü ü l t  
b ő r b a j o k ,  i d ü l t  v é r b a j o k ,  c s o n t -  
s z ó  és ü s z ő k  eseteiben. K ényelem 
mel berendezett tükör- és külön
fürdő k, n a g y  f é n y  n y e l  k i  
á l l í t o t t  u j  f ü r d ő  
( I I  a  i n  i l l á i n )  m aurus 

stylben.

&

fő -  és I 
m a s s a g - e -  

e l e k t r o m o s  I  
és t e r e p - k ú r á k  

O  é r t i  szerin t. A | 
j g i e n e  és k é n y e 

l e m  m inden igényeinek I 
megfelelő , o l c s ó  l a k á s o k .  

H angverseny, színház és egyéb 
m ulatságok. Igen jó  ivóvíz m agas fek-
i forrásoktól vezetve, k itű nő  étkezés.

A legtöbb vasúti állom ástól m érsékelt menet- 
és térti- jegyek. O m i i i b u s o k  és b é r k o c s i k  

m i n d e n  v o n a t n á l .  A látogatók  szám a m in t
egy 6000, a  fürdövendégeké 3500 A z  é v a d  m á j u s  

- j é t ó l  o k t ó b e r  1 - j é i g 1 ta rt. Felv ilágosításokkal és 
il lustrá lt prospectusokkal ingyen szolgál a g r ó f  d ’ H a r c o i i r t -  |  

f é l e  f ü r d ő i g a z g - a t ó s á g  T r e n c s é n - T e p l i t z b e n .

l ipiki-jodfordo
(Szlavóniában).

Vasúti állomás: Pakratz-Lipik (Déli vasút).

E gy e tlen  m eleg jó d h ő fo rrás  a kon tinensen  64" C. á llandó  
hő m érsékkel. — H eg y ek  á lta l  v éd e tt en y h e égalj.

A nyári idény tartama: április — október.
A tiszta hamisítatlan lipiki jódhévfürdő k ajánlatosak a (est 

nyákhártyáinak minden hurutos bántulmninál: mindennemű  csúzos 
s köszvényes bajnál, mirigy- és vérbetegcdéseinél, görvély- 
kórnál, bnjakórnál stb., stb.

Mint fürdő orvos d r. M arscha lko  T am ás mű ködik.

Kiterjedt árnyékos park, gazdagon berendezett fürdő- 
helyiségek, porczcllán-, márvány-, kő fürdökkel stb., tiszta 
ásványvízzel töltött társasfürdö izzasztó-kamarákkal; kitű nő 
gyógyzene, olvasó- s zongoraterein, jó vendéglő , sokféle szóra
kozás. — Menet- s tértijegyek 33°/0 ál-leengedéssel a inagy. kir. 
államvasutak s a es. kir. szab. déli vasút részérő l.

Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  f ü r d ő i g a z g a t ó s á g .

A lip ik i jó d v íz  s z é tk ü ld é s e
az igazgatóság részérő l szakadatlanu l tö rtén ik , friss tö ltésben i lip ik i jódvíz á llandóan 
kapható  É d e s k u t y  I m. k ir. és szerb k ir. udvari ásványvíz szállítónál és az 
osztrák-m agyar m onarch ia  összes ásványvíz-kereskedéseiben, va lam in t a nagyobb 

gyógy tárakban  s füszerkereskedésekben.

Testegyenészeti gyógyintézet
15 pereznyi távolságban a belvárostól. Felvétetnek és orvosi gyógy
kezelésbe részesülnek: a te s t e lferdü lése i, a csontok  és Ízü le tek  
e lgörbü lése, fe rdesége és e lk o rcsosu lása . Az izm ok röv idü lése 
és zsugora, izom sorvadás, hüdések  és testgyengü lés. — Elő nyő s 
lég- és víz-viszonyole,, hamisítlan élelmiszerek. — Síkság és hegyek, 
fenyő erdő k, igen kellemes tél, tökéletesen szabad szelektő l. Uszóme- 
dencze, tornacsarnok. Jó tanárok, tudomány, nyelvek és zene részére.

Olcsó árak. Ismertetések az intézetrő l küldetnek.

D r. B rey e r -K o n ra d .
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Az 1885. évi buda
pesti orsz. által, 
kiállításon nagy 
éremmel kitüntet
ve „versenyképes
ség és haladásért“

VIHNYE
m eleg v a sa s  fü rdő  B arsm egyében

Évad-megnyitás május elején.

Posta és távirda 
a fürdő házban. — 
Utolsó vasúti állo
más: Garam-Ber- 
zenczev.Selmecz 
bánya. — Állandó 

gyógyszertár.

A vihnyei 38° C. fokú meleg vasasfürdő k már évszázadok 
óta ismeretesek és fő leg vérszeg én y ség i, ideg - és nő i b a jo k 
ban  a legjobb eredménynyel használtatnak. — Újabb idő ben a 
lakóházak és fürdő k a modern igényeknek megfelelöleg lettek be
rendezve. Kiterjedt hegyi és erdei setaútjai az Oertel-féle terrain 
gyógyítómód használatára kiválólag alkalmasak.

A fürdő  igazgatását az idén dr. Boleman István fürdő orvos 
vette át. Az évad kezdetétő l junius 15-ig és szeptember elsejétő l 
végéig az árak lényegesen olcsóbbak. Ez idő ben teljes pensio is 
van berendezve, lakás, élelmezés és fürdő  egy hétre személyenként 
18 forint.

A vasutakon 33 ‘/3 % árkedvezményben részesülnek a Vibnyére 
utazók. Fürdő -programmal vagy egyéb felvilágosítással szívesen 
szolgál a  f ü r d ő - i g a z g a t ó s á g .
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Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
Budapesten, VI. kér., Ó-utcza IS. sz.

Vizeletet, Jcöpetet, hányadélcot, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honoráriumért vizsgál 

Dr. MÁTRA Y GÁBOR, volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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C z i G E L K A I
L A  JO S-
8 »  FORRÁS. M |

Jódtartalm ú-, szikéleges- 
k o n y h a s ó s  s a v a n y ú v í z .

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

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

ISTVÁN-
W M  FORRÁS. I g É É
Borvíz, leggazdagabb szóda- 

és szénsavtartalommal.
A legujabbi vegyelemzésnél 

a Czigelkai „ I s t vá n - fo r r ás “ 
ásványvize natron és szénsav 
tartalmára nézve (lOOOsúlyrész 
vízben 16'722 natron és tí'784 
szénsav) oly dúsgazdagnak 
bizonyult, hogy tartalmával az 
eddig ösmert bel- és külföldi 
ásványvizeket tetemesen felül
múlja. — Mindezen okoknál 
fogva a czigelkai „István- 
forrás“ ásványvize savanyu 
borral vegyítve, egy erő sen 
pezsgő , s ennélfogva üdítő , 
kitű nő  italt szolgáltat, melynek 
kissé sós ize az emésztésre 
is bir befolyással.

K izáró lagos r a k tá r  és  szé tkü ldés M ag y aro rszág  r é s z ér e :

É I M E S K U T Y  l u
m agyar k irály i és szerb  k irály i udvari ásv án y v iz -szá llitó  á lta l

B U D A P E S T E N .
Úgyszintén kapható minden gyógyszertárban és füszerkereskedésben-

L e g j o b b  a s z t a l i -  és  ü d í t ő i t a l .

■—  o

Hazánk egyik legszénsavdusabb

s a y a n y u y i z e ;
x e g ye l m e z v e  < l r .  I s e n g - y e l  K ó l a  « • g ' y e t e u i i  

t a n á r  n r  Á l t a l .

Ajánlva a bel- és kül fö ld i  számos orvosi tek in té lyei  
á l ta l  fő leg  a légzési*, emész tési,  s hugycsö-szervek 
l iu ru to s  báo ta lm id ná l ha tásosan  gyógy ít ja  a Rha- 
c l i i t i s- ,  görvély-, vese- és köszvényba joka t,  ép úgy 
haszná lh a tó  a tagok  csű zos ba ja in á l ,  gyerm ekek
nél m eggáto l ja  a tú ls ágos  gyomor-savauy képző dést  
s fokozza az id egrendszer tevékenységét .  Gazdag 
szénsav t a r ta lm a  fo ly tán  ezen üd ítő  savanyuviz a 
legke l lem esebb ízzel b i r  s b o r ra l  haszná lv a  igen 
nagy ke le tn ek  örvend.

FR ISS TÖ LTÉSBEN  MINDENKOR KAPHATÓ:

r r i ß c l r i l t i r  I  n i .  k i r .  és  s ze rb  k i r .  u d v .  á s - 
I l U t s u J V U i y  JLla j  v á n y  v iz  s z á l l í t ó n á l  l$ p  e s te n . 

Ú g y s z i n t é n  i n i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n ,  l ’ü -  
_ _ _ _ _ s ^ e r k e r e s k e d é s b e n  é s  v e n d é g l ő b e n .

Borral használva kitéri edt kedveltsé írnek örvend.
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V ízgyógy in tézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n .

Becstő l 1 órányi távolságra,

a*- Z E g é s z  é v e n  á t  n y i t v a .
Elő rajz kívánatra költségmentesen a tulajdonosnál

Dr. F r ied m an n , c sá sz . ta n . V T ie n ,  I . ,  O p e r a t i n g  3 .

CJD
II •QO

H idegvíz-, be légzési-, sav ó - és sző lő -gyógy in tézet, 
hyd ro -e lec trom os fü rdő kke l és g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m ásság éh o z  szükséges berendezéssel.

a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes Aninában Oravicza mellett.

Temesvártól 41 /2 óra, Báziástól 3‘/a óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a szölö-kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
szine felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Egy újonnan felépített 
második fürdő -szállód a által minden lakáshiány kikeriiltetett A 
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-töl mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt
D r .  H o f f e n r e i c h .

i-TátrafüredÚ j
vízgyógyintézet, klimatikus gyógyhely, tüdő betegek 

sanatoriuma, 1004 meter t. f. magasságban.

A Magas-Tátrában a leggyönyörű bb tavaszi napok állottak 
be 18 fok meleggel árnyékban. A fenyvesek illata s üde zöld 
vegetatiója a legszebb nyári napokra emlékeztet. Azért is gyógy
kezelésre s klimatikus tartózkodásra az idő  most felette alkalmas. 
J u n iu s  végéig tetemesen leszá llíto tt á ru lle. Uj-Tátrafüred 
javalva van id egbán ta lm akná l, n e u rasth en ik u s á l lap oto k 
nál, vé rszeg én y ség n é l, sáp k ó rn á l, sk ro fu láná l, B ased o w - 
fé le kó rná l, tüdő - és sz ívbán ta lm  akná i, v á ltó láznál, 
gyom or-, bél- és a ltes ti bán ta lm akná l, s mindenütt ott, a 
hol üdü lés és erő sbödés vétetik czélba. — Kir. posta- és 
távirdahivatal a házban. f í r  S »< m tO ffh M ik ló s .
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A magas a.-a. helytartóság által engedélyezett

Z D r .  S t e i n e r - f é l e  o l t ó - i x A t é z e t ,
Itécs-Meídliiig, llauptNtrassc ÍO. s*.

megbízható humanizált tehénhimlő -nyirkot
mindig frissen küld szét, p b iolaj át á 1 frt o. é.

Elcsomagolás és ajánlott megküldésért 20 kr. számíttatik.

FRANZENSBAD.
Van szerencsém a tisztelt ügyfél urakat értesíteni, miszerint hosszú évi 

j szliácsi fürdő orvosi mű ködésem után, ezentúl Franzensbadban foly
tatom fürdő - és nő gyógyászati praxisomat. — Bő vebb felvilágosítással

szívesen szolgál
J H L  — t t  M  ^  ■ ■  t ~ * - 1 « I  I M .  s «  ■  ■

egyetemi m. tanár, fürdő orvos Franzensbadban.

Benno Jaffé & D arm staedter lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N U M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szagtalan, savm entes és csaknem  felaér.

Kapható .Ausztria-Magyarország minden gyógyszerárű sánál.
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A BALATONFÜREDI GYÓGYFÜRDŐ
jun ius S-án nyittatik. m eg.

Balaton-Füred enyhe és egyenletes légköri viszonyánál és kitű nő  juhsavó intézeténél fogva különösen ajánlható: id ü l t  
l é g cs öh u r u t  é s  t ü d ö b á n talm a k n á l ; egvényes sós, szénsavas vasas forrásai, hideg és meleg szén
savas fürdő i, gő zfürdő s a nő i és férfi uszodával ellátott balaton-fürdő i javalvák: gyenge em ész tés,  idült 
gyom or- és bélhuzam-, vesem edencze- és hó lyaghuru t,  hasi pozsga, máj, lép, a ra n y é r  és nő i bán ta im ak  ellen; továbbá 

vérszegénység , sá p k ó r  és görvé lykó rná l ,  á l ta lá n o s  gyengeség, ger inczagy  és idegbánta lm aknál.

---------------—  R e n d s z e r e s  s z ö lö - k u r a  s z e p te m b e r  1 -é n  k e z d ő d i k .-------------------
Díszes gyógyterem, elegáns éttermek, lerrasse, kávécsarnok, födött sétány, jó  zenekar és szín i elő 
adót sok, vízi sétákra kényelmes és biztos angol csónakok s vitorlás hajók, bed, tombola, jó  restauratio — 
Wild vezetése alatt — szép és kényelmesen bútorozott lakások, posta- és táv irda i hivatal, jól rendezett gyógy
szertár. — Balaton-Fliredre vonatkozó ismertetések kaphatók minden könyvkereskedésben és a fürdő ben. A fürdő  intézet

rövid ismertetése kívánatra ingyen megküldetik.
A közlekedés, miután az újonnan építendő  gő zhajó — „Kelén“ — mely a közlekedést Siófok és Balaton-Füred közt fogja fenntartani, csak 
junius közepén esetleg végén adatik át a forgalomnak — további intézkedésig — egyelő re a nyugati vasút veszprémi állomásától történik, 
honnan az ott mindenkor kellő  számban levő  kényelmes bérkocsikon és kellemes úton, másfél óra alatt juthatni Balaton-Fliredre. Vasúti 
saisonjegyek 33*/8% kedvezménynyel, ezenkívül ünnep- és vasárnapokat megelő ző  napon Budapestrő l Balaton-Fliredre és vissza 3 napra 
érvényes jegyek fé l árun kaphatók. A fürdő intézet rendelő -fő orvosa: Dr. Hura y ; urad. orvos: Or. Gemál. — Lakás-megrendelések 
(melyre elő leg küldendő ) a fürdő intézet igazgatóságához intézendő k Balaton-Fiiredre. — Lakások junius 15-ig és augusztus 20-tól 30%-kal 
olcsóbbak. — A balatonfüredi ásványvíz fő raktára Budapesten ÉDESKUTY L., magyar királyi udvari és szerb királyi udvari ásványvíz

szállítónál ; és kapható még Székesfehérvárott Birkmayer és Veszprémben Müller fű szerkereskedésében.

(Utánnyomat nem díjaztatik.) A  fü v d ö i y a z y a t ó s t í g .

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló

TEHÉNHIMLÖNYIRK-OLTÓ-INTÉZETE
Bécs, Alserstrasse 18. (Alapittatott 1873.)

Egész éven át szolgád naponkint f r i s s  te l ié  n n y i r k k e l  ( o l tó a n y a g 
g a l)  a leg jutám/o s abb át ért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v i  tal. — A  brüsseli nagy nemzetközi versenynél a , ,D ip lo m  

d ’ H o n n e u r “- v e i  kitüntetett o l t ó k é s z ü lé k e i t  az önköltségi áron 6 és 5fT tjával szolgáltatja k i.

F E R E N C Z  J Ó Z S E F
KESERÜVIZ-FORRÁS

Boutm y Eugene tanár, P a r isb an :
F eh lin g  Herm ann tanár , S tu t tg a r tb a n : ; S .

vegyelemzési eredményei t  külföldi tekintélyek a következő kben foglal ják össze. £ 

néniéi *■ «*«! mI i a Já mÍm I , ,rendkívül tartalomdús, beveze tésé t Francziaország- IP ár isi orvosi a m e m i a :  ban pártoljuk“  ( , 87s). *•
, , több hashajtó sót tart i lm az,  mint minden r  
hasonnemü víz“  (1879).

viszonyúk a  Hunyadi vízhez, f. 
w 1144 : 100, püllnaiéhez mint 1G2 : 100, é

. friedrichshalli-t ped ig 4-Bzer felülmúlja“  (1882). £

A ttüe ld  John tan á r , Londonban: használhatók, mint más keserű  vizekbő l“  (188-2). |
Oa h a a mÍ í a mÁm MÍIÁ mÁIia m i , ,niinden más ismeretes hasonnemü ásvány- ifil a n o  tanar , w iian oD an : v í* em u elő nyösen fenum *“ a s s s ) . |

Kapható  minden jobb  gyógyszertárban, nagyobb füszerkereskedésben és ß 
az igazgatóságnál, Budapesten, váczi-utcza 18. sz. alatt.

’ ’ ̂ cá ̂ oy«io75 * w vjr

C h a p o t e a u t  p e p t i z á l t  { l e p t o n j a
t isz ta  m arhúsból készítve,

közöm bös, tiszta , nyákos anyagoktól, va lam in t n a t
r ium  chlorid  és  bo rsavas nátr ium tó l te ljesen  m ent.

Chapoteaut XDepton pora
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az élettani laboratóriumokban, 
valamint Pasteur górcsövi organ,ismns-tenyészdéjében 

alkalmaztatik. Lettesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

Chapoteaut pepton bora
Kellemes ízű , evés után egy-két vörösboros pohárral vehető . Tartal

maz : minden pohárnyi mennyiség 1U gramm marhahúst.
A peptonok hónapokig, évekig szedhető k, s a legsúlyo
sabb betegségben szenvedő k képesek minden más táp

lálék nélkül egyedül azzal táplálkozni.
Magyarországi fő raktár:

T  ö  r  ö  k  .1 ó  /; s e f  «• y ó  <>• \ s /. t  í  á  r  á  h  a  n .
B u d a p e s l ,  k i r á l . v - i i t e z n  1 2 .  sz .

I D r .  J B á c s lta y  B é l a
<4 a beliigyministerium által engedélyezett

1 nyilvános tehénhimlő -termelő  intézető
A R A D O N

saját termelésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénhimlönyirkját a O 
fogamzásért vállalt jótállás mellett bármely idő ben és mennyiség- K 

ben szállítja a következő  árakon: K>
Községek és hatóságoknak: fc

I phiola 2—3 egyénre áfrt —.50 ! 50 egyénre _____ á frt 5 —
<3 10 ilyen phiola v. több á „ —.40 100 „ . . .  . . . á „ 9.—
f  I phiola 10—15 egy. á „ 2,— | 1000 „   á „ 80.— S

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi O
5j állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható- f? 
cp ság összes garantiáit nyújtja. p

Renovált »D r. M a n g o ld - la k h á z “
B a l a t o n - F ü r e d e n .

N y itv a  áprilistó l októberig. — Orvosok árkedvezményben része
sülnek. — Legszebb fekvés a fürdő helyben. — Pompás kilátás a Bala
tonra és a sétányokra. — Egyes szobák (80 krtól 3 frt 50 krig napon
ként) és nagyobb lakások (konyhákkal is) az egész fürdő idény tartamára 
olcsóbb árszabással. — J u n iu s  15 -ig  és augusztus 15 -tő l 50% 
engedm ény. Legnagyobb tisztaság és legfigyelmesebb szolgálat. — 
Megrendeléseket átvesz a

„D r. M ango ld - lakház"  fe lü g y e lő ség e  B a la to n -F ü red en .
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Sylt
É jszak  tengeri fürdő k és léggyógyh e lyek .

Mintegy 40 km. hosszú, egyenes 
tengerpart, folytonos hullámcsapás, 
teljesen fesztelen életmód, mérsékelt 
árak, július 1-éig és szeptember 1-én 
túl szállodákban és magánlakások
ban ‘/2 -re leszállítva. Látogatók: 
1884 =  2900, 1885 =  3600, 188(5 =  
4300, 1887 =  5400, 1888 =  5C00.

Újonnan berendezve:
vadászsport. — Új nagy fürdő ház meleg- és  gő z
fürdő kkel. — Nagy olvasócsarnok. — Gyógyszertár 
Westerlandban.

Képes leírása Syltnek minden könyvárusnál kapható. — 
Prospectusok, valamint menettervek pedig a

W este r lin d -S y h i tenger fü rdő  ig a zg a tó sá g n á l.
ii***? + ****lf i* * * * *? * * * * * * * * *?* * * * * * *?*

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H Ü g y e s  E n d r e  
IV. kér.,  Calvin-tér 4. szám. 

A lap megjelenik minden hé

ten vasárnap l ' /a—2 ivén. Mel
lékletei a „ S z e m é s z e t “ s a 

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

v é n y s z é k i o r v o s t a n i  

minden 2 hónapban 1—2 ivén.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

4 H4ZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÖRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
A lapíto tta M arkusovszky Lajos tr . 1857-ben.

Szerkesztik : H Ö G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  GÉZA
egyetemi tanárok.

Kiadótulajdonos: A N T A L  GÉZA.

K i a d ó h i v a t a l :
Antal Géza 

IV. kei-., Sebestyén-tér 8. sz. 

A lap elő fizetési á r a : helyben 
és v idéken e g é s z  évre 10  frt, 
f é l  évre 5  frt. O r v o s -  és 
g y ó g y s z e r  é s z  h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H irdetésekért soronk int lő  kr.

Fizetések, reklamátiók 
a k iadóhivatalba bérmentve 

küldendő k.

Tartalom. EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Navratil Imre tnr. Ada tok a Jackson-féle traumatikus epilepsia kezeléséhez. — Schwimmer Ernő  tnr.  
A magyarországi pellagra-kérdéshez. — Rózsa Mór tr. Fistula urethrae gyógyult esete. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. B u d a p e s ti 
k ir . o rvo seg yesü le t: 1. Hirschler Ágost tr. Pemphigus vulgaris. 2. Schwimmer Ernő tnr. Dermatitis herpetiformis. 3. Salgó Jakab tr. Hemiatrophia  
cerebri. 4. Goldzieher Vilmos tr. Másodlagos szemizom-contraetura ellen alkalmazott izomátmetszés. 5. Dinier Gusztáv tr. (Ivariotomia, hysterotoinia esetei, 
•i. Budai/ Kálmán tr. Actinomycosis abdominis. 7. Diescher Ferencz tr. A  szülészeti poliklinikuinról. — G esellscha ft d e r Ä e r z te  i n  W ien  : Meynert tr.  
A látóideg központjairól. — IRODALOM-SZEMLE. I. K ön yv ism er te tés. Vénygyüjtemény a magyar gyógyszerkönyv második kiadása alapján, 
tekintettel a legújabb gyógyszerekre és a gyermekgyakorlatra. Összeállította Rókái Árpád tr. egyetemi tanár Kolozsvárit. — Lehrbuch der prakti
schen Ohrenheilkunde. Von Dr. D. R. St. John Roosa, Professor der Ohren- und Augenheilkunde an der medizinischen Facultät der New-Yorker 
Universität. — I I . L a p szem le . Kórtan. Gyógyszertan. A genyzöldítő  bacillus hatása a lépfene fertő ző  anyagára. — Az ergotin bő r alá 
fecskendő sének fájdalmatlanítása. — Mandragoragyökér. — Elmékórtan. Idegkörtan. Hyoscin hatása elmebetegekre. - A sulfonal túlságos adagainak 
hatása. — Sebészet. A bélelcsukulás kórismézése. — Resectio a felső  végtagon. — Apróbb jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TÁRCZA. f  Darányi 
János tr. — f  Miskolczi Zelizy Dániel tr. —• Berczeller Imre tr. Az orvosok és bábák kiképzése Svédországban. — Heti szemle. A budapesti 
kir. magy. tud. egyetem újjáalakításának 109-dik évfordulója. — A budapesti általános poliklinikai egyesület évi közgyű lése. — Vidéki hang az 
orvosi kamarák ügyében. — Az élettan gyakorlati oktatása. — Vegyesek. — B oríték: Pályázatok. — Hirdetések.

Mellékletek. Borszéki gyógyfürdő  elő rajza. — Singer és Wolfner könyvkiadók körlevele.

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

Adatok a Jackson-féle traumatikus epilepsia 
kezeléséhez.

Agysebészeti tanulm ány.

N avratil Im re tr. egyet. ny. rk. tanár, Rókus-kórházi fő orvos.1

Becses emlékezetükbe hozom, hogy koponyasértések után, 
rendszerint azonban a sérülés gyógyulásának befejezése után, 
néha már a gvógytolyam tartama alatt rövidebb vagy hosszabb 
idő  múlva epilepsia fejlő dik ki. Az ily koponyasértések nem 
kell, hogy épen a koponya nyilt vagy fedett törései legyenek, 
hanem észlelhető  oly traumatikus behatások után is az epilepsia 
kifejlő dése, melyek a koponyaesontot intact hagyják, olykor 
csak csekély horpadást, ső t talán még ezt sem idézik elő . 
Számos statistikai adat és észlelés bizonyítják ezt, de egy 
tünet nem hiányzik soha ily koponyasérülés után, s ez az 
eszméletnek rövidebb vagy hosszabb ideig tartó zavara.

Az ideggyógyászok régóta ismerték az epilepsia ezen 
genesisét és annak közelebbi okát a fejbő r vagy a csont, vagy 
csonthártya hegében keresték, hasonlólag a test távolabbi 
részében létrejött hegekbő l kiinduló reflexepilepsiához, különö
sen ha ily hegek fájdalmasak és a csontos alappal összefüg
gök. De mindinkább tért hódít azon nézet, melyet Horsley, 
Bergmann és az én eseteimben talált materialis kóros agyválto- 
zások támogatnak, hogy a fejsértések után fellépő  epilepsia

1 Elő adta a budapesti kir. orvosegyesületnek 1889. április 
27-dikén tartott rendes ülésében.

okát nem külső  hegekben, hanem magában az agykéregnek 
kisebb-nagyobb terjedelmű  kóros változásaiban kell keresnünk.

Ismeretesek önök elő tt Félizet kísérletei, melyek azt 
mutatták ki, hogy a koponyacsont bizonyos mértékben rugal
mas és hogy lia trauma éri a koponyát, mely a csontot be
nyomja és szükségképen a koponya tartalmát is nyomja és 
zúzza, ez nem töri el mindig a koponyacsontot (fő leg ha tompa 
tárgygyal nagyobb felületre esik az ütés), hanem a koponya
csont elő bbi helyzetébe visszapattan. A csonton tehát sérülés 
és csontforradás nem található, de a mélyben esetleges vér
ömleny, agyzúző dás jöhet létre, melyek — födve lévén — nem 
vezetnek meningitis infectiosához, hanem körülírt lobosodásra 
és lobterményekre adnak alkalmat.

így találhatunk eseteket, hol a fejsértés horpadást és 
törést nem hozott létre, de az ütés pillanatában agysértést 
okozott, melynek tünetei esetleg az agyrázkódás tünetei által 
fódöttek maradtak és késő bb azon kóros állapot kifejlő désére 
ad okot, mely az epilepsiához vezet.

Tapasztalati tény továbbá az is, hogy oly tejsértések, 
melyek hegekkel gyógyulnak, de a sértés pillanatában agyi 
tünetekkel nem jártak, epilepsia létrejöttére nem is adtak okot. 
Azonban, ha Br.rgmann-wA együtt, mint kéregbántalmat fogom 
fel a koponyasérülések után létrejövő  epilepsiát, mindazon
által nem érintem az ideggyógyászat álláspontját. A priori nem 
lehetetlen, hogy ideges bajiammal bíró egyéneknél, kik már 
születésüknél fogva hajlamosak az epilepsiára és liystero- 
epilepsiára, egy ily fájdalmas, a csontos alappal összenő tt, 
izgató heg lehetne legközelebbi oka az epilepsia reflectorikus 
úton való kiváltásának. Es nem lehetetlen akkor, hogy ily 
heg kiirtása a rohamokat megszünteti, esetleg bosszú idő re is
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meggyógyítja. De ezen gyógyulási statistikát legnagyobb óva
tossággal kell felvennünk; mert minden egy-két heti vagy 
hónapi rohamszünetet nem lehet még gyógyulásnak nevezni; 
csak hosszabb ideig, évekig tartó szünetek jöhetnek számításba.

A sebész esetei azonban nem ily hysteroepilepsiára hajla
mosított egyénekre, hanem elő bb teljesen egészséges egyének
nek pusztán a sérülés után kifejlő dött epilepsia-eseteire vonat
koznak ; és ezeknél a kéregben kell a betegség okát keresni. 
A kéregben és pedig a mozgató területben levő  kóros változás 
váltja ki a görcsöket legelő ször is azon izomcsoportokban, a 
melyeknek mozgató idegközpontjában létezik a kóros változás. 
Innen átterjed az izgalom a szomszédos motorikus központokra, 
a minek megfelelő leg bizonyos sorrendben jönnek létre a test 
izomcsoportjainak görcsei.

Az epilepsiának ezen alakját Jackson írta le és utána 
Jackson-féle epilepsiának nevezzük. Bergmann mult évben 
megjelent munkájában is figyelmeztet arra, hogy sebészi be
avatkozásra a Jackson-féle epilepsia alkalmas, miután a beteg
ség helyét az agykéregben a sebész ily esetekben diagnosti- 
sálni képes. Induljon ki pl. az epilepsia a jobb felső  végtag
ból, mely egyszersmind paretikus, akkor innen átterjednek a 
görcsök a jobb alsó végtagra, majd a bal alsó végtagra, innen 
felszállanak az arcz és szemizmokig; átmennek a jobb oldal 
arcz- és szemizmaira; így megkerülvén a testet, válnak álta
lánosokká. Ily esetben azt mondhatjuk, hogy az izgalom a 
jobb kar motorikus centrumából indul ki és ha a megejtett 
külsértés topographice megfelel ezen helynek: a bántalom 
localisatiójára biztos támpontot nyerünk.

Hogy miképen váltják ki a kéreg pathologikus állapotai 
a rohamot: directe kéregizgatás által, avagy a Notknagel- 
féle görcscentrum izgatása által, az manap még kiderítve 
nincsen, de ez nem is érinti a sebész álláspontját, kinek fő  
feladatát képezi, hogy ezen materialis változásokat meglelje 
és lehető leg eltávolítsa.

Ilyen materialis változások gyanánt tehát nem felületes 
bő rhegek és csonthorpadások, mint olyanok tekintendő k, ha
nem az ezekkel szövő dményes hegei, vérömlenye» cystái, 
keményedései és mindennemű  daganatai az agykéregnek.

Midő n 1882-ben epilepsia miatt elő ször trepanáltam, 
magam is azon benyomás alatt állottam, hogy a horpadás, 
mint ilyen okozható; de már akkor is úgy fogtam fel a dolgot, 
hogy az agyra gyakorolt nyomás miatt. Ezen esetrő l, melyet 
annak idejében bemutattam, szabadjon csak röviden megemlé
keznem.

Első  eset.
Szikom Márton 19 éves czipész 1882. deczemberben vétette 

fel magát. Négy év elő tt a kút gémje által fejbe üttetett, midő n is ön
tudatát azonnal elveszte. Rövid idő  múlva felocsúdott, de azon idő  óta 
folyton fejfájás s szédülésben szenvedett, míg két évre ezen balesete 
után epilepsia fejlő dött ki. Családjában senki sem szenvedett hasonló 
bajban, ö maga ezelő tt egészséges volt.

A rohamok havonta, azután hetenkint, végre 2—3-szor is jelent
keztek napjában. A kórházban felvételkor következő t találtam rajta : 
a jobb falcsonton, közel annak medialis széléhez 5 '/2 cm. hosszú, 3 cm. 
széles, ovalis alakú, élű irő l hátfelé húzódó, csonthorpadás van jelen, 
mely felett a fejbő r eltérést nem mutat. Ugyanott nyomás érzetérő l 
panaszkodik a beteg. Bal karja és bal alsó végtagja jelentékenyen 
gyengült; gyakori vizeleti ingere van. A gyengén fejlett beteg apatbi- 
kus. Epileptikus görcsei kórházi tartózkodása alatt naponként 10-szer 
is mutatkoztak; a bal felső  és alsó végtag görcsével kezdő dtek, melyek 
csakhamar általánosakká váltak. Opistotonus. Ontudatlanság, hab a 
szájában egészítik ki a képet. Lassanként mély légzések közt magá
hoz tér, de álmatag marad. Az egész roham 5—8 perczig tart.

A beteget 1882. deczember 10-dikén megoperáltam, illetve a 
horpadást eltávolítottam. Hat lék készítése és átvésés segélyével a szer
felett megvastagodott csontot, melynek bárom rétege egy compact állo
mányúvá olvadt össze, kiemeltem. A kemény agykér belövő it, de külön
ben épnek látszott, sem rajta, sem pedig azon keresztül az agyfelüle
ten rendellenességet kitapintani nem lehetett. Azt vehetvén fel, hogy 
a horpadással a causa morbi is eltávolíttatott, befejeztem a mű tétéit, 
mely csekély reaetióval és jelentéktelen lázzal simán lefolyt.
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Az eredmény az volt, hogy a beteg fejfájása és vizeleti ingere 
megszű nt, a rohamok deczemberben háromszor jelentkeztek, januárban 
egyszer, februárban nem, márcziusban egyszer, április-, május-, 
junius- és júliusban pedig nem mutatkoztak. Augusztus 4-dikén a beteg 
a kórházat elhagyja. A kórház elhagyásakor a beteg hasonlíthatlanul 
élénkebb, kedélyhangulata nem nyomott, szellemi tehetségei frissebbek; 
a lékelt részlet ellenálló; azon az agy lüktetése tapintható.

Két év múltán tudakozódásomra azt a választ nyertem, hogy 
beteg nem épült ugyan ki az epilepsiából, de ritkábban kap egy-egy 
rohamot és kerti munkára alkalmas.

Második eset.
A második esetet többször voltam kénytelen megoperálni 

és ezen eset volt az első , melynél az epilepsiát elő idéző  kóros 
változást magában az agykéregben kerestem és onnan el is 
távolítottam.

Fekete Nagy János, 17 éves, duuavecsei születésű , 1885. husvét- 
kor vasvillával fejbe üttetett. Comminutiv koponyatörést szenvedett a 
bal falcsonton. Sérült elő bb eszméletlen, majd több héten át volt jobb 
oldalt hemiplegikus és aphatliikus. A tört csontoknak részint eltávolí
tása, részint kigenyedése után a seb behegedt ugyan, de jobboldali 
facialis littdés maradt fenn rángásokkal ugyanezen izmokban, fenn
maradt végre a jobboldali végtagok gyengesége és beszédbeli zavar. 
Valahányszor a beteg a szótagot kiejteni kezdé, különösen ha ez mással
hangzóval kezdő dik, mindannyiszor facialis rángások jelentkeznek, 
melyek a jobb szájzúgot erő sen felemelik, a beteg erő lködik, míg a 
beszédet dadogással végig szótagolja.

Ezen állapotához olykor epileptikus rohamok is járultak, mi 
miatt 1887. junius 22-dikén a kórházba jött következő  Statussal : A 
bal falcsonton horpadás volt jelen a koronavarrattól 1 cm.-nyire, a 
horpadás 4'5 cm. hosszú, 2 cm. széles és 1 cm. mély volt, felette 
a bő r hegesnek, a csont érdesnek volt tapintható.

1. ábra.

Fel kellett vennem, hogy az elő bb egészséges egyénnél az 
arczideglmdés, továbbá a jobboldali végtagok paresise, összefügg 
a traumatikus sérülés által okozott horpadással és ennek nyomásá
val az agyra; annyival is inkább, mert e horpadás helyi viszonyai 
megfeleltek a jobboldali végtagok és arczideg mozgató centrumának 
az agykéregben, s így a facialis rángásokat és az epilepsiát a nyomás 
által elő idézett izgalmi tünetnek kellett tartanom.

Ennélfogva a horpadást, mint a kóros tünetek sorozatának 
praesumtiv okát, Matthieu-trepannal és véső vel eltávolítottam. Itt sem 
találtam a durát kórosan elváltozva, sem azon át nem tapinthattam 
ki az agyon rendellenességet: tehát a mű tétéit ezzel befejeztem. A 
sebgyógyulás simán és láz nélkül folyt le, és az eredmény az volt, hogy 
az egyénnél a facialis rángások és a beszédzavar mindenkorra meg
szű ntek. A beteg azonkívül bárom hóig epileptikus rohamot sem 
kapott.

Három hó után újra jelentkeztek rohamok; ezek oka gyanánt 
a kemény agykér összenövését a fejbő rrel gyanítván, négy hónappal 
az első  mű tét után a fejbő rt felmetszettem és csakugyan találtam is 
Összenövéseket a darával, melyek közvetve az agyat is vongálhatták,



1889. 20. sz. ORVOSI H E T IL A P 267

mert az összenövések átfejtése után a kemény agykér mintegy vissza
pattant helyére. A sebet azután, hogy újabb összenövések ne történje
nek, nyíltan kezeltem, az agykér és bő r közé gaze-szalagokat téve. 
Az ezen mű tét utáni sebgyógyulás képét mutatja az I. ábra.

Két hónap után azonban mindazonáltal újabban jelentkeztek a 
rohamok és nem szű ntek meg egy újabb lékelésre sem, melylyel az 
eredeti léket nagyobbitottam, hogy a még lefelé lejtő s csontszéleket, 
melyek meg is vastagodtak és a melyek nyomását az agykéregre lehe
tett volna még az epilepsia okául tekinteni, eltávolítsam.

Azonban ezzel sem értem czélt és meggyő ző dtem, hogy bár a 
csonthorpadás befolyással birt a végtagok gyengeségére, az arczizmok 
rángására, mégis az epileptikus rohamok kiváltásának oka gyanánt 
nem volt tekinthető . Az epilepsia okát tehát magában a kéregben kel
lett keresnem.

II. ábra.

A rohamok a jobb arczfél rángásával kezdő dtek, a jobb vég
tagokra folytatódtak és így terjedtek mint általános görcsök az egész 
testre át, tehát Jackson-féle epilepsia, a jobb arczfél és jobb felső  vég
tagban kiinduló ponttal, mely a baloldali motorikus központok egyiké
nek kóros elváltozására az agykéregben (facialis vagy felső  végtag
centrum) volt visszavezethető .

III. ábra.

A következő  mű tétet annyival is inkább voltam hajlandó végezni, 
mert a beteg azt sürgő sen kívánta, ö maga a részleges eredmény ked
vező  befolyása alatt állott; ez engem is arra indított, hogy a meg
kezdett úton végleges eredmény nélkül meg ne állapodjam. És így 
múlt év augusztus 4-dikén a durát felvágtam és az agy szürke állomá
nyát lecsupaszítottam.

Ekkor kitű nt, hogy a mit a látszólag ép durán át kitapintani 
nem lehetett, mégis kóros változások voltak a szürke állományban. A 
gyrus centralis auterioron négy kis csoportban fehéres-sárgás elszíne- 
sedést találtam, lásd II. ábrát (az a és b schematikus jelzések nem 
ezen kóresetre vonatkoznak), melyek keményebb tapintatnak voltak ; 
különösen egy a gyrus középső  és hátsó harmada közt levő , körülbelül

tengeri mekkoraságú gócz volt kemény, mire a jelenlevő  Laufenauer tnr. 
figyelmeztetett. Ezen góczokat három milliméter, az utóbbit 5 mm. 
mélységben, külön e czélra készített alsó lapjára domborított agykéssel 
eltávolítottam, mire teknöforma bemélyedések maradtak a keményedés 
helyén.

Jodoformsublimat-kötés, seblefolyás csekély höemelkedéssel. 
Másnap 38‘5 ° ; gyomorhurutos tünetek. Harmadnap hüdése a jobb 
facialisnak, ötödnapra a jobboldali végtagok hüdése jelentkezett. Ezután 
fejfájás, nyugtalanság, félrebeszélés. Nyolczadik napra ezen reactio 
egészen megszű nik, 16 nap midva a hüdések kezdenek szű nni, október 
1-én, tehát két hó múlva már mozgási vagy érzési rendellenesség 
nincsen.

A mi a sebnek gyógyulását illeti, a hiány az átültetett börlebeny- 
nyel nem volt zárható; a dura fedi az agyat és hegesen behúzódott 
3 cm. mélységre, úgy hogy hosszúkás bemélyedés keletkezett, mely 
8 cm. hosszú, 5 cm. széles és 3 cm. mély és melynek alapján még 
egy kisebb mandola mekkoraságú besíippedés van, mely nem dura 
többé, hanem az agy felett újonnan képző dött kötő szövet.

A beteget ily állapotban novemberben volt szerencsém bemutatni, 
midő n felemlítém, hogy a mű tét óta nem kapott rohamot. Most azóta 
újólag öt hónap múlt el, összesen tehát kilencz hó a mű tét óta, mely 
idő  óta roham nem jelentkezett. Az egyén tovább is megfigyelésem 
alatt marad és további állapotáról alkalmilag ismét referálni fogok. 
Ez Horsley két esete után a harmadik, a kinél epilepsia miatt 
végzett kéregmütétel után a gyógyulás, illető leg rohamszünet több hóna
pon át zavartalanul tart.

(Folytatása következik.)

A  m a g y a r o r s z á g i  p e l la g r a -k é r d é s h e z .

Schwimmer Ernő  egyetemi tanártól.

E lap hasábjain Takács tr. nagysomkúti kórházi fő orvos 
úrtól czikk jelent meg, mely bebizonyítani igyekszik, hogy a 
pellagra, azon sajátlagos Imitálom, mely Olaszországnak északi 
tartományaiban mint otthonos betegség ismeretes, nálunk is 
elő  szokott fordulni. Kétséget nem szenved, hogy egyes ritka 
bántalmak bizonyos éghajlati, valamint talaji viszonyok által 
idéztetnek elő  és így nem volna lehetetlen, hogy egyes 
olasz és franczia szerző k által felhozott kórokok, mint nyomor, 
rossz táplálkozás, rothadt tengeri, valamint egyáltalában a 
tengerinek túlságos élvezete idéznék elő  a pellagrát, mely az 
orvosi tudományban polgári jogot nyert és itt-ott különálló 
bántalomnak tekintetik. Míg az olasz irodalom, még a múlt 
században a 70-es évektő l fogva e század első  harmadáig 
nagyon bő ven és behatóan foglalkozott a pellagrával, addig 
az utolsó évtizedekben vajmi ritkán szerepel ezen kóralak 
az irodalomban és úgy látszik, hogy a bő rgyógyászat álta
lánosabb ismereteinek köszönhető , hogy ezen több országra 
nézve endemikusnak tartott bántalomról már ritkábban történik 
említés. Winter nitz, a ki e kérdés tanulmányozásával nehány 
év elő tt tüzetesen foglalkozott és a ki az olaszországi kórházak
ban huzamosabb ideig tanulmányozta a pellagra-eseteket, azon 
végeredményhez jutott, hogy a pellagra tulajdonképen nem 
képez egységes kóralakot. A végtagokon fellépő  erythema nem 
képezi a pellagra kezdetleges stádiumában az egyedüli bő r- 
bántalmi elváltozást, mert úgy egyes olasz írók, valamint W. 
észlelései szerint az erythema helyett gyakran láthatni eczema- 
tosus, herpetikus, eccthymatosus stb. alakokat is.

A pellagra késő bbi stádiumához számítják tudvalevő leg 
a bélbántalmat és végre a tébolyodottságot. Magam is ipar
kodtam egyes olaszhoni kórházakban a pellagra-bántalomról 
személyes tudomást szerezni és az utolsó tíz évben két Ízben 
meglátogatott kórházakban, úgymint Velenczében, Flórenczben 
és Milanóban nem voltam képes a nekem bemutatott pellagra- 
esetekben a köztakarón egyebet constatálni, mint erythematosus 
és eccthymatosus kóralakokat, a mint mi ezt mindenütt láthat
juk. Miután azonban a pellagrát különös tanulmányi tárgyul 
nem tű ztem ki magamnak, azért nem is akarok az olaszországi 
észlelések felett bírálatot mondani. A klassikus írók szerint a 
bélcsatorna kóros állapota képezi a bő rbántalmon kiviil minden

*



268 ORVOSI H E T IL A P 1889. 20. sz.

pellagras alaknak második jellegzetes tüneményét. A mi még 
a pellagrának végkimenetelét illeti, t. i. a tébolyodottságot, 
azt részemrő l nehezen fogadhatom el mint ezen bántalomhoz 
tartozó tüneményt, a mennyiben még olasz szerző k sem voltak 
képesek a köztakarón és a bélcsatornában jelentkezett folya
matok és az agybántalom közt oki összefüggést kifogástalanul 
kimutatni. Miután pedig épen a rossz táplálkozás, nyomor, 
néha éhség is a pellagra kitörésével hozatnak oki összefüggésbe, 
ép ezen befolyások bírhatnak káros hatással az idegrendszer 
táplálkozása és mű ködésére.

Ezeket tartottam szükségesnek elő re bocsátani a pellagra 
lényegét illető leg, mielő tt a magyarhoni viszonyokra átmenuék. 
A külföldi és különösen franczia írók Magyarországot emle
getik azon országok között, a hol a pellagra mint endemikus 
baj fel szokott lépni. Bayer, valamint Gintrae és Devergic 
emlegetik < Máhországot és hazánkat mint olyan országot, a melyben 
a tengeri élvezete következtében a pellagra járványosán fordul 
elő . Elő ttem ezen tény teljesen ismeretlennek látszott és azért 
is felhívtam már 1874-ben (Bő rkórtan 130. 1.) hazánk orvosait, 
hogy tegyék közzé efféle észleléseiket. Köszönettel tartozom 
tehát Takács tr. úrnak, hogy ő , bár nem közvetlenül, ezen 
felhívásomra felelt; de megvallom, hogy czikkének elolvasása 
után nem nyertem azon meggyő ző dést, mintha a pellagra 
nálunk csakugyan mint sajátlagos bántalom léteznék. Takács tr. 
észlelései csakis azt bizonyítják, hogy erythematosus bő rbántal- 
makat járványosán látott fellépni. Hogy az erythematosus ala
kok néha egy idő ben és tömegesen elő fordulhatnak, megálla
pított észlelet; magam is minden tavasz- és ő szkor az ery- 
themát nagyobb számban szoktam látni kórházi és magán 
gyakorlatomban. Munkás emberek, kik a nem fedett bőrrésze
ket nyári idő ben nagyobb hő foknak, valamint a napsugarak 
befolyásának kiteszik, ily elterjedt erythema alakokat még 
sű rű bben és nagyobb számban, ső t bő rlobot is mutathatnak. 
Nem fogadható el továbbá minden ellenvetés nélkül azon állí
tás, miszerint rossz táplálkozás, vagy épen a tengerinek tiszta 
élvezete ezen börbántalom fellépésével valami direct viszony
ban állana. Ez utóbbi annál kevésbé, a mennyiben egy kitű nő  
író, ki a pellagráról legbehatóbban értekezett, Landouzy, a 
tengerinek befolyását egyáltalában tagadja ; egy másik, Nobili- 
Santo ellenben csak a borszeszt okolja és Gintrae azt mondja: 
la pellagre est rare dans beaucoup de pays oű  Ton fait usage 
de mai's, et tres frequent dans certains pays oh le mais est 
inconnu. Gihert egy 1847-ben Turinban megjelent hivatalos 
jelentésbő l kiemeli: On a tort de vouloir faire jouer un role 
exclusif ä 1’alimentation par le mats. Ezekbő l láthatjuk, hogy 
még a pellagrának legjelesebb leírói közül is egyesek majd
nem teljesen tagadják a tengerinek befolyását a pellagrára és 
inkább a nap égő  sugarait okolják. A mennyiben azonban más 
észlelő k szerint az éretlen tengeri élvezete az említett bő rbán- 
talmat elő idézheti és másrészt tudjuk, hogy épen az erythemás 
alakok nem ritkán gyomor és bélcsatornába jutott egyes ele
delek folytán támadnak, azért nem lehet tagadni, miszerint 
bizonyos ételekkel való táplálkozás, de nem épen kizárólag a 
tengeri okozhat egyik-másik bő rbántalmat és így feljárt is.

Hasonlóképen áll a dolog a bélcsatorna szövő dményes 
állapotára nézve is ; igy például Takács tr. úr kortörténeteiben a 
tápcsatorna bántalmait nem is említi mint igen súlyosokat. 
Devergic egyenesen azt mondja: les fonctions digestives 
s’accomplissent fort mal, la diarrhée est plus ou moins per
manente. De nem is lett volna különös, ha a magyarországi 
esetekben, a hol a nyári idő kben a hasmenés minden
napi bántalom szokott lenni a földmű ves népnél, egyidő ben 
is mutatkozott volna a börbántalom mellett ezen kóros mellék
tünemény nagyobb fokban. A legfeltű nő bb végre az, hogy a 
Szilágy megyei pellagra-esetek olyan gyorsan gyógyultak meg. 
Efféle gyors és kedvező  kimenetelrő l a külföldi szerző k nem 
is emlékeznek meg. A pellagra mindenütt komoly bántalom 
gyanánt íratik le, mely hónapokig, ső t évekig el szokott tar
tani. A gyógyulás lehető sége nincsen kizárva ugyan és ha 
Strambio állítja is: la pellagre confirmée est incurable, azért 
Landouzy mégis néha javulást látott beállani, ha az illető  bete
gek jobb táplálkozásban részesültek, vagy egészségesebb lakás

viszonyok közé kerültek, de a jóslatra nézve ő  is a pellagrát igen 
komoly és leggyakrabban halálhoz vezető  bántalomnak tartotta.

Mindezek után egyéni nézetemet abban foglalhatom össze, 
hogy az „Orvosi Hetilap “-ban közölt pellagra-esetek valami saját
lagos kóralaknak nem felelnek meg. Miután azon országokban, 
a hol a pellagra mint endemikus bántalom hosszú évtizedeken 
át szerepelt, most már lassankint mint tájlagos kóralak alig 
vétetik tigyelembe, azért talán feleslegesnek látszik nálunk 
egy új kóralakot meghonosítani.

Fistula urethrae gyógyult esete.
I r ta : Rózsa Mór tr. Nagyváradon.1

Öt hó elő tt jelent meg nálam D. Samu 32 éves, izrael., 
nő s, helybeli tejárús és a jelenlevő  hajára vonatkozó kórelő z
mény gyanánt elő adta, hogy mintegy tíz év elő tt tett szert 
húgycső -takárra, azóta urethrájából a kifolyás kisebb-nagyobb 
mértékben folytonosan tartott, három év elő tt pedig vizelési 
nehézségei is támadtak, valamint egyidejű leg a gáti részen a 
húgycső  lefolyásának megfelelő leg egy göböt vett észre, mely 
mindinkább nagyobbodott s fájdalmassá lett, orvosi tanácsra 
hideg borogatást rakott reá, de daganata mégis kifakadt, s 
belő le vizeletszerű  zavaros folyadék ürült ki, s ettő l fogva 
vizelés alkalmával annak nagyobb része a gáton levő nyílás
ból távolodott el, a mi miatt kénytelen volt, mint a beteg 
magát kifejezte, ülve, mint egy nő , vizelni; vagy pedig ujjai
val befogta a gáton levő  nyílást, de akkor csak nehezen, ső t 
napról napra nagyobb s nagyobb fájdalommal és erő ltetéssel 
cseppenként ürült ki a rendes úton vizelete.

Egy ízben pedig 1887. deczeinber havában, midő n a 
gáton levő  nyílás újabb dagképző dés közben elzáródott, teljes 
vizelet-rekedés állott nála elő , a mi melegedő  borogatásokra a 
daganat kifakadásával szű nt meg, de ismét csak nyílás a 
gáton, s vizelési nehézségek maradtak vissza, melyek daczára 
a többféle kenő csök, befecskendezések és belső  szereknek, 
melyeket orvosi rendeletre évek óta használt, nem javultak, 
ső t mindinkább súlyosbodtak; jelenleg is gyakori vizelési inger 
által gyötörtetik, a vizelés csak cseppenként, s nagy fájda
lommal, valamint az ondó kiürítés is minden kéj nélkül, nehe
zen, s fájdalommal történik, a mi miatt nejétő l való elválásra, 
ső t öngyilkosságra gondol. Midő n ezen betegemet 1888. 
szeptember elején legelő ször megvizsgáltam, a gáton egy 
tallérnyi területű  megkeményedett, s függönyszerüleg ki
emelkedő  bő r-redő  által félig1 elfedett fistuía-nyilás volt 
látható. A húgycső be vezetett catheter a gáti részen meg
akadt, s csak vékonyabb bougiek elő legek bevezetése után 
voltam képes vastag fémcatheterrel, de csak erő sebb nyomás 
kifejtése mellett a gáti részen is áthatolni, s midő n most a 
gáton levő  nyílásba sondát vezettem, a két mű szer a húgycső 
ben találkozott, vagyis egy egyenesen futó húgycső -sipolyt és 
a húgycső  hagymás vagy gáti részén egy stricturát constatál- 
hattam. A catheter kivonása után kisebb mennyiségű  vér folyt 
ki a húgycső bő l. A leírt vizsgálati leletek alapján a kóris
mét takáros eredetű  húgycső szű kületre és genyedő  liúgycső - 
fistulára tettem; és mivel a fistula még genyedő  és egyenes 
lefutású volt, minden mellékjáratok nélkül, betegnek első  
sorban a szű kület kitágítását ajánlottam, mint oly eljárást, mely 
a mint azt Antal túr. is hangsúlyozza, genyedő  tistulánál nem 
egyszer vezet eredményre, különösen az esetben, ha mellék
járatok nincsenek jelen. Értésére adtam azonban a betegnek 
azt is, hogy ha ezen enyhe eljárás nem fog eredményre vezetni, 
a külső  húgycső metszés javalata fog elő térbe lépni.

Egyelő re, miután a betegnek foglalkozása nem engedett 
már helybeli eljárást, a húgycső ben levő  lohfolyamat csökken
tésére szorítkoztam.

E czélból ideiglenesen rendeltem a betegnek bismuth, 
subnitr. 2'50 grammból butyr. cacao-val 14 db. baccil. urethra-

1 Felolvastatott a bihannegyei orvos-gyógyszerész és természet
tudományi egylet 1889. február havi szakiiléséu.
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list, esténként egyet bevezetni, s a húgycső  nyílását 10 perczig 
bezárva tartani két njjával. Tíz nap mnlva ismét megjelent 
nálam a beteg azon örvendetes hírrel, hogy állapota sokat 
javult a csapok használata folytán, t. i. már könnyebben vizel 
s a gáton levő  nyíláson sem folyik már oly könnyen át a 
vizelet, mint azelő tt; és valóban a fistula nyílását tetemesen 
megkisebbedettnek találtam.

Késő bb a betegnek 3—7. sz. bougiekat adtam át azon 
meghagyással, hogy este-reggel egy arg. nitr. kenő cscsel be
vonandó bougiet vezessen útmutatásom szerint óvatosan a húgy
cső be, s 15—20 perczig hagyja bent, s minden harmadik nap 
egy számmal vastagabb bougiet használjon.

Ezen gyógykezelés mellett baja mindinkább javult, úgy 
hogy három hét leforgása alatt sipolya teljesen begyógyult és 
vizelete azóta már rendes sugárban minden fájdalom, s utó- 
csepegés nélkül ürül ki, valamint az ondó-kiürülés is szabadon, 
s kéjjel történik. Most 8. sz. bougiet hetenként kétszer basz
nál a betegségébő l teljesen kigyógyultunk mondható egyén 
és visszaesésnek semmi jele sem mutatkozik már négy hó óta.

Jelenleg a gáton csupán a függönyszerű  bő r-redő  látható, 
a sipolynyilásnak megfelelő  pontszerű  hegszövet e bő r-redő  
által van eltakarva, de a volt keménységnek semmi nyoma, 
a mennyiben a lágy képletek a gáton rendes puha tapin- 
tatúak, továbbá a 9. sz. bougieval vagy ily vastagságú fém- 
catheterrel kényelmesen lebet a húgycső  hagymás részén át
haladni.

Ezen kóreset megbirálásánál feltű nő nek tetszik azon meg
lepő  gyógyeredmény, melyet ezen három év óta makacsul 
fennálló sipolynál, a mely azelő tt minden más gyógykisérletnek 
ellenszegült, a stricturára czélzó legenyhébb gyógybeavatkozással 
ú. m. az idő szakos fokozatos tágítással, összekötve arg. nitr. 
edzéssel képes voltam elérni. Ezen eredményt annak vagyok 
hajlandó tulajdonítani, hogy a callosus beszű rő dés nem annyira 
a húgycső  falára, mint inkább a sipolyjáratra szorítkozott, 
hogy a húgycső  nyálkahártyájának kötő szöveti átváltozása még 
nem haladt volt elő re, s hogy annak lobos folyamata az edző 
szer hatása alatt megszű nt.

Azon kedvező  eredmények, melyeket Antal Géza tr. 
nyilv. rendk. tanár legújabban megjelent a ..Húgyszervi bántal
maznak sebészi kór- és gyógytana“ czímű , s hazánkban ez 
irányban úttörő  mű vében a külső  húgymetszés terén feltüntet, 
valamint azon körülmény, hogy e mű vében a jeles szerző  a 
külső  b úgy cső metszés indicatiói között a vizelet-beszű rő dés és 
heges sipolyképző dést, úgyszintén a callosus szű kületet is 
elő sorolja, de különösen egy idevágó közlemény, mely az 
„Orvosi Hetilap“ 1888. október 14-diki számában jelent meg és 
melyben három per primam gyógyult külső  húgycső metszési 
esetet ír le részletesen Novotny Lajos tr., melyeket ő  a 
szt. Rókus-kórházban Antal 0. tnr. fő orvos osztályán végzett 
sipolylyal párosult callosus szű külettel biró egyéneken szintén 
a gáti részleten, tehát jelen esetemhez sok tekintetben hasonló 
analog esetekben: mindezen tények arra bátorítanak ugyan 
bennünket, hogy a jelen esetemhez hasonló esetekben a külső  
húgycső metszést mint radikális mű tétet haladéktalanul végre
hajtsuk, a mire én is elő készítettem betegemet; azonban a 
kórlefolyás azt mutatta, hogy oly esetben, hol a húgycső  nyálka
hártyájának kötő szöveti átalakulása még nem haladott nagyon 
elő re, néha a véres mű tétnél enyhébb kezelésmód is sikerre 
vezet és így azon orvos, a ki nincs azon helyzetben, hogy 
diagnosticai és therapeutikus czélból minden húgycső takáros, 
kezdő dő  vagy elő haladt stricturát urethroskoppal vizsgáljon 
meg, nem minden esetben követ el hibát, ha kisérletképen 
oly eseteknél is, melyeknél például a külső  húgycsőmetszés 
volna indicalva, milyen jelen esetem is volt, elő bb az enyhébb 
gyógymódokat alkalmazza; habár az is megdönthetien tény, 
hogy a véres mű tét sokkal radikalisabb, a mennyiben például 
a callosus szű kületnél urethrotomia externa után a visszaesés 
sokkal inkább ki van zárva, mint tágítás után, de viszont a 
tágításnál is a visszaesést utócurával, ú. m. bougie alkalma
zása és esetleg edzések által hosszabb idő re hátráltathatjuk, 
ső t állandó eredményt is képesek vagyunk fenntartani.
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Azonban másrészt tagadhatatlan elő nyt biztosít az urethro- 
skop minél elterjedtebb használata a gyakorló orvosok kezé
ben, a mennyiben pl. a szű kület kezelésénél mindjárt kezdet
ben oly eljárást alkalmazhatunk, mely a szű kület szöveti el
változásának megfelelve, legtöbb biztosítékot nyújt a vissza
esés ellen, mint ezt Antal Gr. tnr. fentidézett mű vében 
részletesen kifejti, s következő  eredményre j u t : a strictura 
lobos szakában a bemetszés, repcsztés felesleges, ső t káros, 
hanem tágítás utólagos edzéssel vezet czélhoz; a kérges szak
ban a tágítást visszaesés szokta követni, tehát radikalisabb 
az átmetszés; végre a heges szű kület csakis az átmetszésnek 
enged, tehát ez esetben a hosszadalmas kísérletezést, a mi a 
betegre nézve sem közömbös eljárás, mellő zhetjük, a mennyi
ben a többi kezelési módok sikerét már eleve kizárhatjuk; 
ennélfogva Antal Gr. tnr. élesen és meggyő ző leg lép fel azon 
általánosan elfogadott elv ellen, hogy minden szű kületnél 
mindenekelő tt tágítani kell és ha ez nem vezet eredményhez, 
csak azután forduljunk a véres mű téthez, mint ultimum 
refugiumhoz.

Ezek után tehát minden orvos, a ki az urethroskop, 
endoskop és az Antal-féle aero-urethroskop alkalmazásában 
kellő  jártasságot sajátít el, bizonyára hozzájáruland az eddig 
általánosan dívó álláspont elvetéséhez és képes lesz meg
különböztetni a különböző  strictnra-szakoknál követendő  gyógy- 
eljárásokat.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti liir. orvos egyesület.
(XVI. rendes ülés 1889. május 11-dikén.)

Elnök : Kézmárszky Tivadar tnr. Jegyző k: Ángyán Béla és 
Hirschler Ágost tr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
elnök jelenti, hogy Ónodi tr. egy értekezését küldte be az egyesület 
könyvtárának és hogy a párisi kiállítás részérő l meghívó érkezett a 
Congrés international de sauvetage-ra. Köszönettel fogadtatik.

A) Bem utatások.
1. „Pemphigus vulgaris“ esetét mutatja be Hirschler Ágost tr.

A 32 éves beteg köztakaróján szétszórtan: az alsó végtagokon, az 
alkarok hajlító felületén, a kezek ujjain és az arezon borsónyi-babnyi 
hólyagok láthatók, melyek bennéke részint víztiszta, részint sárgás
fehér és keskeny vörös udvarral vannak körülvéve ; a hólyagok meg
repedve gyorsan beszáradnak és a létrejött folytonossághiányok heg 
hátrahagyása nélkül gyógyulnak. A hólyagok eruptiója lázzal nem 
járt. A jobb tüdöcsncsban különben tömörülés jelei mutatkoznak ; a 
köpetben gümöbaciHúsok vannak kevés számmal. Az eset érdekességét 
növeli azon körülmény, hogy az aránylag kisfokit börmegbetegedés 
mellett a körfolyamatot jellegzö elváltozások túlnyomnak a szájban, 
garatban és gégében.

Irsai Arthur tr. ismerteti ezeket és felemlíti, hogy a pemphi
gus kórisméje néha nehéz, mert a köztakaró épsége mellett csak a 
nyákhártyákon lépnek fel elváltozások. A gégében a regio inter- 
arytaenoidea duzzadtságán kivid nincsen más phthisisre gyanús tünet.

Schwimmer Ernő tnr. azt hiszi, hogy a száj nyákhártyájának 
elváltozásából a pemphigus diagnosisát alig lehet helyesen megtenni, 
mert a hólyagcsák összecserélhetök diphtheritikus vagy syphilitikus 
elváltozásokkal.

2. „Dermatitis herpetiformis“ esetérő l értekezik Schwimmer 
Ernő  tnr. Az eddig teljesen egészséges fiatal ember körülbelül 2 hét 
elő tt rosszul lett, viszketés lépett fel bő rén, mely felső , majd alsó 
végtagjait lepte el. Mind a négy végtagján csoportokat képező  hólyag
csák, hólyagok és göbcsék láthatók; ez utóbbiak késő bb szintén 
hólyagokká lesznek. A hólyagok legnagyobb része tiszta savóval 
telt; de vannak geny-, ső t vértartalmú hólyagcsák is. A nagy hólya
gok pemphigus mellett szólanának, ha nem lett volna kimutatható, 
hogy csak az apró hólyagok összefolyásából keletkeztek.

3. „Hemiatrophia cerebri“ kórboneztani készítményét mu
tatja be Salgó Jakab tr. A 19 éves korában elhalt fiatal ember 
lü  hónapos korától kezdve nehézkóros rángásokban szenvedett,
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szellemileg nagyon visszamaradt, csak néhány szót tudott beszélni. A 
nehézkóros rohamok folytán lassanként mindinkább fokozódó féloldali 
hildés fejlő dött, mely az utolsó esztendő ben hüdéses contracturába ment 
át. A féloldali hiidés arra mutatott, hogy nem idiopathikus, hanem 
symptomatikus nehézkor van jelen, mely topikus agyelváltozással függ 
össze. A készítményen látható, hogy a jobboldali agyfélteke félakkora 
sincs, mint a baloldali; az atrophia az occipitalis lebenyben a leg
nagyobb fokú, itt az egyes gyrusok papirvékonyságúak; legkisebb 
az elváltozás a központi tekervényben. A folyamatban mint másodlagos 
baj a jobboldali nagy dúczoknak sorvadása is részt vesz; a Varol- 
hídon túl az atrophia megszű nik; a gerinczagy elváltozást nem mutat.

Jendrassik Ernő tr. szerint a bemutatott agy megfelel azon 
betegségnek, melyet „Cerebral-Rindenlähmung“-nak hívnak és a mely 
néha kétoldali. Ha a folyamat csak az egyik oldalon van, akkor 
az illető k 20 éves kort is elérhetnek; persze állapotuk szomorú: moz
gási, szellemi képességeik csökkentek. Felszólaló két ilyen esetet vizs
gált szövettanilag és az atrophikus gyrusokban a kötő szövet megszaporo
dását és az idegrostok számának csökkenését látta; az elváltozás az 
erekbő l indult ki. Az aetiologiából kitű nik, hogy rendesen valamely 
lázas infectiosus betegség megy elő re.

Sáltjó Jakab tr. megjegyzi még, hogy a baj keletkezésére nézve 
nem lehetett semmi bizonyosat megtudni. Beható vizsgálat a beteg 
elő rehaladott butasága miatt lehetetlen volt.

4. „Másodlagos szemizom-contractura ellen alkalmazott 
izomátmetszés“ czímmel mutat be Goldzieher Vilmos tr. egy beteget, 
kinél 25 év elő tt kiállót typhus alatt fejlő dött a jobb szem majdnem 
mozdulatlan, ferde állása. Négy héttel ezelő tt jött bemutatóhoz, a ki azt 
találta, hogy a jobb szem corneája a belső  szemzúgba van húzva; ezen 
szemével beteg nem látott, mert a corneából csak a külső  limbus 
látszott; a szem mozdulatlan volt, csak a másik szem nagyfokú mozdu
latainál mutatott kevés mozgást. Bemutató elhatározta a m. rectus 
internus átmetszését. A Dieffenbach-féle operátiót végezte és e közben 
azt tapasztalta, hogy nemcsak izomtónus, hanem kötöszöveti adhaesiók 
is rögzítik a szemet befelé. A mű tét után sem állott a cornea a középre, 
de eredmény mégis van, mert a beteg ezen szemével most már nagyobb 
tárgyakat felismer, csak a látott tárgy irányát nem képes megmondani. 
A szem hátterében sorvadt helyek láthatók; ezek úgy magyarázhatók, 
hogy a szemteke kétféle vongálás alatt volt a m. rectus internus és a 
megfeszült n. opticus részérő l.

5. Dirner Gusztáv tr. két esetet ismertet. Az egyiknél Tauffer 
tnr. 4 év elő tt a jobboldali ovariumot irtotta ki csillóhámos kystoma 
miatt; akkor a baloldali petefészek még ép volt, de azóta ebbő l is 
csillóhámos kystoma fejlő dése indult ki s így ennek eltávolítása is 
szükségessé vált, melyet bemutató végzett. Az eset azért érdekes, mert 
igazolja Velits tr. azon állítását, hogy a csillóhámos kystoma két- 
oldaliságra hajlamos s így ha az egyik petefészek daganata ilyennek 
ismertetett fel, akkor a másiknak kiirtása is javalva van, még ha épnek 
látszik is.

A másik eset hysterotomiára vonatkozik, melyet egy 34 éves 
terhes nő nél végzett a méh fenekébő l kiindult daganat miatt. A bemu
tatott daganat 10 '/a kilogramm súlyú, 2 év óta fejlő dött. A mű tét óta 
6 nap telt e l; beteg jól érzi magát.

6. „Actinomycosis abdominis“ kórboneztani készítményét 
mutatja még be Buday Kálmán tr. A kórlefolyás röviden következő  
volt: a 30 éves férfibeteg múlt óv szeptember havában betegedett meg 
erő s bélhurut tünetei közt; késő bb a has jobb felében szúró fájdalmak 
jelentkeztek, a jobb alsó végtag a csípő ben behajlítva mozgatliatlanná 
lett; a jobb Poupart-szálag felett hullámzó daganat támadt, majd 
ugyanilyen a trochanter felett is ; ez utóbbi bemetszésekor ’/« liter 
barnás bű zös geny ürült k i; a lázak, fájdalom, genyedés kimerülés 
okozta halálhoz vezettek. Bonczoláskor a nagyfokú lesoványodáson, 
vérszegénységen és amyloid degeneration kivtil a jobb hypogastrium- 
ban és medenczefélben találtak jellegzö elváltozásokat: tályogüröket 
elágazó sipolymenetekkel; a folyamat a medenczecsontokra is átter
jedt ; mindezek, valamint a mállékony sárga sarjak, a nyúlós geny s 
ennek azon tulajdonsága, hogy nem az izmok közti szövetben, hanem 
magukon az izmokon keresztül terjed, már arra utaltak, hogy actino
mycosis van jelen. A genyböl vett készítmények, valamint a csontok és 
lágyrészek sarjaiból készített metszetek górcső i vizsgálata a felvételt 
igazolta. Utal bemutató még azon körülményre, hogy actinomycosisnál 
az izmok contracturája igen korán lép fel, a mi azon alapszik, hogy a 
folyamat korán hatol a csontba.

Ángyán Béla tr. arra figyelmeztet, hogy actinomycosis abdo- 
minalisnál a ezomb közelítése a hashoz nem tekinthető  jellegzönek, 
mert paratyphlitisnél, psoitisnél is elő fordul a ezomb kiegyenesedése
kor fellépő  erő s fájdalmak miatt.

Buday Kálmán tr. megjegyzi, hogy nem lévén klinikus, ezen 
tünetre nem is fektet nagy súlyt; különben actinomycosisnál nemcsak 
activ, hanem passiv mozgási képtelenség is van.

B) Napirend.

A szülészeti polik lin ikum ról tart elő adást D iescher 
Ferencz tr. Elő adó az egyet. II. szülészeti és nő gyógyászati 
koródával kapcsolatban levő  „szülészeti poliklinikumról“ érte
kezik, melyet Tauffer tanár a nagyin, vallás- és közoktatásügyi 
minister engedélyével 1882-ben alapított. Elő adását 2 fő részre 
osztja fe l: egy általánosra és egy részletesre.

Az általános részben rövid pillantást vet a szülészet múlt, 
s jelen állására, s ennek kapcsán indokolja a szülészeti poli- 
klinikum létjogát és hasznosságát. Kiterjeszkedik azután annak 
keletkezésére, fejlő désére s mű ködésére, szóval történetére. 
Hosszasabban foglalkozik annak kettő s czéljával. Czélja — úgy
mond — elő ször az, hogy azon szegény sorsú s szű kölködő  
vajúdó nő knek nyújtson otthon ingyen segélyt, kik valamely 
szülő intézetbe menni idegenkednek, vagy pedig a kórházi ápo
lási dijakat megfizetni nem képesek; másodszor, hogy már 
szülészeti alapismeretekkel biró orvostanhallgatóknak alkalom 
adassék arra nézve, hogy szülészeti képzettségüket a vizsgálatok 
és mű tétek minden ágában alaposan gyarapíthassák, továbbá, 
hogy lássák, miként lehet szű k' korlátok s nyomorult viszonyok 
között — eltérő leg a klinikai tanintézetektő l, hol minden töké
letes — midő n nem minden szükséges áll rendelkezésre, segít
séget nyújtani. Áttér azután azon helyekre, hol a szülészeti 
poliklinikum megfordul, s azt egy-két példával illustrálja is, 
és ezek alapján kimutatja, miszerint ez intézmény épen nem 
rontja a gyakorló orvosok kereseti forrását.

Elő adása közben kimutatja még, hogy mily erő sen sza
porodnak az esetek évrő l évre, s hogy mily kedveltségnek 
örvend a szülészeti poliklinikum a szegény néposztálynál. Végül 
a költségekre tér át.

A II. részben a poliklinikum keletkezése óta, tehát 
5 éven át elő fordult 2083 esetet, s az ezeknél szükségelt 
mű téteket részletesen tárgyalja, s ezekrő l graphikus és schema- 
tikus táblázatok s rajzok segélyével nyújt világos képet, 
összehasonlítva azokat a II. szülészeti és nő gyógyászati koró
dán ugyanezen idő  alatt elő fordult esetekkel és mű tétekkel.

Szabó Dénes tr. elismeri a poliklinika szükségességét és czélszeríí- 
ségét; a felhozott statistikai adatok alapján azonban azon gyanú támad 
benne, hogy a poliklinikumban arra törekednek, miszerint a tanulók
nak minél több mű téti esetet mutathassanak be. Azt hiszi, hogy 67 
nem typikus fogó mű tétet szoros javalat nélkül, csupán docendi causa 
végezni nem ajánlatos. Meg van ugyan győ ző dve arról, hogy a korai 
mütevéseknél az utilitarius szempont jött tekintetbe; de azért azt az 
elvet, hogy szükség nélkül ne operáljunk, még sem szabadna fel
áldozni, mert ez polypragmasiára tanítja az orvosnövendéket. Nélkülözi 
különben pedig az elő adásban azt, a mi szerinte a szülészi mű kö
dés kritériumát képezi, t. i. a gyermekágy lefolyását, s így nem 
fogadhatja el az élve maradt magzatokra vonatkozó statistikát sem. 
A mi pedig a hangsúlyozott humanismus elvét illeti, azt hiszi, 
hogy humánusabb lett volna, ha a helyett, hogy rossz helyen 
operáltak, inkábba klinikára vagy kórházba küldték volna a beteget.

Bcrczcller Imre tr., a jelenlegi poliklinikai segéd, felemlíti, 
hogy az esetek minden évben szaporodnak. A gyermekágy lefolyá
sának észlelését illető leg megjegyzi, hogy 2 év óta minden gyermek- 
ágyast kétszer látogatnak meg, szükség esetén többször is. Azon 
megjegyzésre, hogy czélszerü volna a sziilő nöket klinikára küldeni, 
azt feleli, hogy ezt szívesen megtennék már a commoditás szem
pontjából is, de sokszor ellene vannak ennek a betegek, mert fél
nek a klinikától. A humanitást úgy is gyakorolják a poliklinikán, 
hogy a szegény betegeknek pénzsegélyt adnak. A polypragmasia 
vádja ellen felhozza, hogy ok nélkül nem avatkoznak be és a java
latot a legnagyobb gondossággal állapítják meg; annyi ideig persze, 
mint a klinikán, nem lehet várni.
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Tauffcr Vilmos tnr. (a poliklinika igazgatója) kimutatja, hogy 
a szülészeti statistika tárgyalásánál a poliklinika anyagára azt a 
mértéket alkalmazni nem lehet, a mit a klinikáéra szoktunk. A 
polypragmasia vádja ellen felhozza, hogy a poliklinikát olyan segéd 
vezeti, a ki higgadt szülész és fő nöke szellemében jár el, a kinek 
naponként beszámol az esetekrő l.

Diescher Fercncz tr. Szabó tr.-nak, a ki sokalja a fejfekvé
seknél végzett fogómütétek számát, azt válaszolja, hogy ha operálási 
viszketeg bántotta volna, a többi 207 esetnél is alkalmazhatott 
volna mű tétéit. Különben így is sokalja a halálesetek számát és 
azt hiszi, hogy várakozás esetében még nagyobb lett volna azok 
száma. A mi az élő  és halott gyermekek statistikáját illeti: halott
nak tekintették azt is, a ki 1—2 óráig élt. —ly.

* * &

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (1889. május 11-diki gyű lés.)

1. Meynert tnr. a látóideg központjairól értekezik, készít
mények bemutatásával. A tractus opticusnak belső  része a thalamus 
opticusban végző dik, míg a külső  rostok a corpus geniculatum externum- 
hoz vezetnek. Utóbbi úton a retina által felvett inger a corpus 
geniculatum externumba, innen a corpus quadrigeminumba vezettetik. 
Az ikertest szürke állománya tehát reflektorikus központ egyrészrő l 
a retina, másrészrő l az ikertest, vagyis a szemizmok központja közt.

Schoenberg tr.

ORVOSI

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

I. Könyvismertetés.
Venygyüjtemény a magyar gyógyszerkönyv második kiadása 
alapján, tekintettel a legújabb gyógyszerekre és a gyermek
gyakorlatra. Összeállította Bókái Árpád tr. egyetemi tanár

Kolozsvárit.

Szerző t, mint elő szavában hangsúlyozza, e munka meg
írásánál gyakorlati szempontok vezérelték; használható utasítást 
kiván nyújtani az orvosszerek rendelésére vonatkozólag, tekin
tetbe véve az újabb szereket is, melyek száma napról napra 
nő . Nagy súlyt fektetett a gyermekgyógyászati praxis köve
telményeire, felhasználva Bókái János tr. gyermekkórházi igaz
gatónak már fogyatékban levő  vénygyüjteményét is.

Szerző  munkájában a betű rendes beosztást követi, mivel, 
mint hangsúlyozza, a therapcutikus beosztás a fiatal kezdő  orvost 
könnyen ráviszi a veszedelmes és felületes schematikus gyógy
kezelésre. A munkában a legújabb szerek is fel vannak véve 
a legmodernebb vénymintákkal, ső t a vények ára is elő  van 
tüntetve, mely fáradságos, de hasznos tájékozást nyújtó mun
kát Hincz György tr. kolozsvári neves gyógyszerész és magán
tanár végezte. Kiváló méltatásban részesülnek benne hazai 
ásványvizeink és fürdő ink, valamint a hazai klimatikus gyógy 
helyek is.

Bókái tanár e gyakorlati munkának összeállításával szol
gálatot tett a hazai gyakorló orvosoknak és nem kétkedünk, 
hogy e hazai vénygyüjtemény nemsokára ki fogja szorítani a 
nálunk annyira elterjedt külföldi vényzsebkönyveket. A csinos 
vászonkötésbe foglalt 200 oldalra terjedő  munka Singer és 
Wolfner kiadásában jelent meg (Andrássy-út 10. sz.).

Lehrbuch der praktischen Ohrenheilkunde. Von Dr. D. B. St. 
John Roosa, Professor der Ohren- und Augenheilkunde an der 
medizinischen Facultät der New-Yorker Universität. Nach der 6. 
Auflage des Originals bearbeitet von Dr. Ludwig Weiss in New- 
York. Mit 77 Holzschnitten. Berlin, 1889. Verlag von Aug. Hirschwald.

A hírneves amerikai fülorvos müvének német kiadását, 
azt hisszük, a continentalis orvosok is Ő szinte örömmel fogják 
üdvözölni. Bár a német orvosi irodalom e szakba vágó kiváló 
tankönyveknek nincs szű kében, — elég Tröltsch, Politzer, Gruber, 
Schwartze, Urbantschitsch jeles mű veit megemlítenünk — Roosa 
mű vének megjelenésével a német szakirodalom elő nyösen gya
rapodik. A felette gazdag észleletek alapján önálló felfogással

H E T IL A P

készült munka tizenkilencz fejezetre oszlik, melyekben a tapasz
talt szakember a hallószerv vizsgálati módszereit, az összes fül- 
betegségek pathologiáját és therapiáját objectiv bírálattal tár
gyalja. Sajnálnunk kell, hogy a fordító a hallószerv anatómiá
já t a német kiadásba nem vette fel, A munka kiállítása, vala
mint a szöveg közé nyomott 77 ábra kivitele a béltartalomnak 
megfelelő . Purjese Ignács tr.

II. Lapszemle.
K órtan. G yógyszertan.

A genyzöldítő  bacillus (bac. pyocyan.) hatása a lép- 
fene fertő ző  anyagára. Igen érdekes kísérletekrő l tett jelen
tést Bouchard tnr. a franczia tudományos akadémia április 
8-diki ülésén. 26 nyalat beoltott elő bb részint lépfenebaeillus 
tenyészetével, részint lépfenés vérrel, késő bb pedig genyzöldítő  
bacillus tenyészetével. Ezek közül 6 lépfenében döglött meg; 
8 nem lépfenében, hanem nyilván a genyzöldítő  bacillus okozta 
fertő zés következtében hullott c l : 12 meggyógyult, de nem 
váltak fogékotlanokká a lépfene iránt. E szerint a genyzöldítő  
bacillus bizonyos mértékben akadályozza a lépfene kifejlő dését.

Az említett kísérletekkel összefüggnek Charrin és Guignard 
vizsgálatai. Ok n. i. azt tapasztalták, hogy ha erős lépfene- 
tenyészetbe genyzöldítő  bacillust tettek, 8 nap múlva észre- 
vehető leg megcsökkent a lépfenetenyészet hatékonysága, 20 napi 
együtt tenyésztés után pedig tökéletesen ártalmatlanná válott. De 
még alaki elváltozás is következett be a lépfenebacilluson: spórát 
nem termett, pálezika alakját elvesztette és szemcsékre daraboló- 
dott fél. Ha azonban alkalmas talajra ültették, eredeti alakját 
és fertő ző  képességét mindazáltal újból visszanyerte, mint a tudósí
tás szól. Szakasztott ez a módosulás következett be az alakra 
és a fertő ző  képességre nézve, ha a lépfenebacillust a genv- 
zöldítő nek megszű rt és magas hő fokra hevítés által tökéletesen 
csirátlanná tett tenyészetébe ültették. E tapasztalatok bizonyos 
magyarázatul szolgálnak a Bouchard vizsgálataihoz, melyek 
érdekes kísérletek a lépfenének a fertő zés megtörténte utáni 
gyógyítására. (Le Progrés Médical, 1889. április 20.)

Az ergotin bő r alá fecskendésének fájdal matlaní- 
tása. Az ergotinnak ily alakban rendelése gyors és erélyes 
hatás elérése végett a nő gyógyászat és szülészet gyakorlatá
ban sokszor javalva van, de mint legtöbb szer, ez is a szöve
tek ingerlése folytán fájdalmat okoz, mi az oldatban foglalt 
netáni apró szervezeteknek volna tulajdonítható, ha maga az 
aseptikus oldat bcfecskendése fájdalommal nem járna; a fájda
lom okául az oldat gyors elbomlását tekintik, a mire az eleinte 
átlátszó oldatban állás közben fellépő  zavarodás is mutatni 
látszik. A francziák alkalmas vivő  szerül glycerint, borostyán- 
meggyvizet használnak, utóbbihoz tej vagy salicylsavat adnak; 
a glycerin vízelvonó lévén, maga is csíp, a salicyl- és a tej
sav hasonlóképen többé-kevésbé fájdalmat okoznak. Bumm, 
Lilienfeld, Engelmann nyilatkoztak az ergotin bő r alá fecsken
dő sének fájdalmatlanítását illető leg. Bumm a dialysatorral tisz
tított ergotint tartja legjobbnak, s megelégszik 5: 100 arány
ban készült oldattal, ső t kiemeli, hogy 10%-os oldatnál erő 
sebb ne használtassák; a megfiltrált oldat teljesen átlátszó és 
kevés szénsavas natrium által közömbösítve legyen, mert csak 
így fájdalmatlan; elő nyösebb a glutealis tájba fecskendő s, mint
sem a hasfalakba, a fecskendő  tű jét függélyesen szúrja be 
egész hosszában, hogy az izomzatba hatoljon az oldat. Lilien
feld számos befecskendést végez, egy betegének 140-szer 
fecskendezett be, az oldatot mindig a befecskendéskor magá
ban a fecskendő ben készíti el, alkalmas helyül a hasfalat 
választja. Engelman szintén hevenyében készített oldatot — 
50:100 arányban — használ minden rossz következmény nél
kül, azt tartván, hogy az elbomlás okozza a fájdalmat. (Bullet, 
gen. d. Therap. 1889. április 8.) —fy.

Mandra goragyökér festvényével végzett Richardson 
élettani kísérleteket, melyek a szer hódító hatása mellett tanús
kodnak ; az érző  és mozgatag körben htídést, látatágulást és 
comatosus állapotot idéz elő , melyet ébredés után izgatottság
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követ. A nyelv nyákhávtyáján helybelileg perezekig; tartó 
merevség érzését kelti; gyomron át kis adagban véve vértolu
lást okoz az agy felé látás és hallási zavarokkal, az álom után 
fellépő  izgatottság a neurastheniás állapothoz hasonló. Ügy 
látszik, e gyökér az atropinhoz hasonló alkaloidot tartalmaz, 
melynek fájdalomcsillapító hatását már a régi sebészek is fel
használták mű tevéseiknél. ( Bullet, gen. d. Th. 1889. április 8.)

— f y -

E lm ekórtan. Idegkórtan .

Hyoscin h atása elmebetegekre. A hyoscin olcsósága 
és ízetlen voltánál fogva ajánlatos; úgy bő r alatti, mint belső  
adagolásánál a legkisebb adagokkal kell elkezdeni; a belső leg 
adott hyoscin késő bb hat, mint bő r alá alkalmazva; elő bbi 
módon inkább álmothozó és kevésbé okoz kellemetlen és ijesztő  
mellékes jelenségeket. A hyoscin bénítólag hat a mozgató és 
elválasztó központokra, érlökés és légzés lassulnak, a garat 
száraz lesz és alkalmazkodási bénulás, esetleg étvágytalanság 
és hányás mutatkoznak. Czélszerű  a hyoscin alkalmazása 
maniakális izgatottságnál és ingerült paralytilcusoknál; általa 
érzékcsalódások állanak elő . (Hyoscin bei Geisteskranken. 
Dr. Otto Klinke. Centralbl. für Nervenhlk. 1889. 7. sz.)

— iv—
A sulfonal tú lságos adagainak hatása. 36 éves,

movphium-cocainparanoiában szenvedő  egyén naponta 10—15 gm. 
sulfonalt szedett, mire mérgezési jelenségek állottak elő . A 
járás bizonytalanná vált, úgy hogy a betegnek falhoz kellett 
támaszkodnia; az ataxia a felső  végtagokra is átterjedve, az 
írást is zavarta, a beszéd érthetetlen, az öntudat zavart volt, 
térdínreflexek megtartvák. Vájjon eme jelenségei a sulfonal- 
mérgezésnek csakis a morphium egyidejű  hatása folytán jclent- 
keztek-e, nem volt eldönthető . (Über die Wirkung über
mässiger Dosen von Sulfonal. Von Dr. F. Fischer. Neurol. 
Centrbl. 1889. 7. sz.) —w—

Sebészet.
A bélelcsukulás kórismézése. Bélcsukulásnál a kedve

ző tlen halálozási statistikát t— a mai sebkezelés daczára — 
E. Wahl csakis annak tulajdonítja, hogy a sebész nincs tel
jesen tisztában az e bántalom következtében megváltozott 
boncztani viszonyokkal. De ső t magukra a symptomákra sem 
fordítanak elég gondot a clinikusok. A székrekedés, hányás, 
collapsus, továbbá a meteorismus elég tünetnek látszik arra, 
hogy diagnosist állítsanak fe l; ső t némelyek a has kopogtatását 
is feleslegesnek tartják (!■ ), Incarcerált sérvnél a clinikus ki
kopogtatja, hogy melyik bélrészlet van kizáródva; bélcsukulásnál 
ezt nem keresik. IF. nem meri ugyan azt állítani, hogy okvetlenül 
az elcsavarodott bélrészletnél kezd a szétbomlás, a meteorismus 
beállani, de a bonczasztalnál a tapasztalás azt mutatja, hogy 
ilyen bélelcsukulásoknál épen a csavarodás helyein a legnagyobb 
a felfuvottság, itt legnagyobb a feszülés, s a mellett fixálva van. W. 
szerint tehát bélcsukulásra biztosan tehető  a diagnosis, ha 
resistens, felhívott és fixált bélrészletet találunk, s ha még e 
tünetekhez a bélkacs alsó részének elzáródása is járul. Csak 
ha biztosan meg van állapítva a bélrészlet, a hol az clcsukulás 
történt, csak akkor szabad laparotomiát végezni. W. nem 
tekinti a laparotomiát próbametszésnek, mely csak a sebész 
orientálására szolgál, hanem itt már biztosan reá kell találni a 
külső  vizsgálatnál már megállapított elcsukult bélrészletre, s 
elhárítván az akadályokat, a mű tétet gyorsan be kell fejeznie.

N —l.
Resectio a felső  végtagon. Ollier a könyökizületi resec- 

tiót bajonnet-alakú metszéssel végzi, mely metszés kezdő dik az 
iziílet felett mintegy 6 cm.-rel a triceps és supinator longus 
közti barázdában, s végző dik 4—5 cm.-re az ízülettől lefelé 
az ulnán. Mű tét közben nagyon kell ügyelni, hogy a triceps inát 
meg ne szakítsuk, s hogy a csonthártyával összefüggésben 
maradjon. A bajonnet-alakú metszésnél a seb gyógyulása lassab
ban következik be mint a Langenbeck-féle metszésnél, de e 
lassú gyógyulás — fő leg gümő kóros alapú bántalomnál —

csak elő nyére válik a betegnek. A könyökizület partialis 
resectiója 0. szerint, fő leg lövési sebzéseknél, s be nem igazít
ható ficzamoknál van javalva; ily esetekben 0. szögalakban 
ejti a metszést, úgy azonban, hogy a szög nyitott szára az 
ulna felé nézzen. Anchylosisnál 0. kividrő l egy hosszú, helül 
egy rövidebb metszést ejt, a periostból pedig egy keskeny 
gyű rű alakú részletet metsz ki. Ütókezelésnél az anchylosis ki
kerülése czéljából az első  kötést 8 napig hagyhatjuk a bete
gen; ha gümő kóros jellegű  a bántalom, 4—5 hétig folyton 
drainirozni kell a sebet. Fiatal egyéneknél igen gyorsan áll 
be a csontképző dés, ilyenkor már meg kell kezdeni a mozga
tást, de csak azon teltétellel, ha a betegnek ez már nem fáj
dalmas. Sokszor évekig tart el a kezelés, míg az iziilet teljesen 
szabadon mozgathatóvá válik ; ezek a legszerencsésebben gyó
gyult esetek. 0. a passiv mozgatást mindaddig folytatja, míg 
csak a kar 60°-ra nem hajlik, s 140°-ra nem feszül, ez ered
mény után a beteg maga is folytathatja tovább a mozga
tásokat.

Oilier  összesen 169 totalis, illetve partialis resectiót vég
zett; közülök az antisepsis-aera elő tt elhalt 15'6°/j, most 
elhalt 1-9%.

A kéztő  resectiójánál Ollier két metszést e j t ; az egyiket 
- megegyez a Langenbeck-félével — a dorso-radialis oldalon teszi; 
a mutatóujj feszítő  inától 15 mm.-re kifelé kezdi a metszést, 
s felmegy vele a radius belső  oldalára; a másik metszést a 
proc. styl, ulnae felett kezdi 3 cm.-rel, s levezeti csaknem az 
5-dik kézközépcsontig; a mű tét további kivitele a bántalom 
minő ségétő l függ. Utókezelésnél, fő leg ha gümő kóros alapja 
van a bántalomnak, a draiuezést hosszú ideig kell folytatni. 
A passiv mozgatást ajánlatos már korán megkezdeni, az activot 
csak akkor, ha az fájdalom nélkül történik.

Nyílt ficzamoknál elő ször is a visszahelyezést kell meg
kísérlem ; csak ha ez nem sikerül, vagy ha a seb inficiálva volna, 
határozzuk el magunkat a csonthártya alatti resectióra. A 
kézközép- és ujjpercnek resectiójánál az eddigi methodus szerint 
já r el Ollier is. N—l.

Apróbb jegyzetek a z orvosgyakorlatra.

1. Ischias gyógyítása helybeli bó’rfagyasztás által. Milliotti  
a Debove ajánlotta methylchlorür helyett aether suit', permetezést 
ajánl. A permetezés 12—15 perczig tart. Az elhasznált aethermennyi- 
ség 200 gm. G. Alonso 3—6 permetezésre igen súlyos esetekben is 
teljes javulást észlelt. (Wiener ined. Presse. Nr. 12. 1889. Alig. med. 
Central-Ztg. Nr. 27. 1889.)

2. Mely napszakra esik a legtöbb haláleset ? Az Assistance 
publique bizottsága a napi halandóság kérdésében azt találta, hogy 
a legtöbb haláleset reggel 4—6 órára, a legkevesebb este 7—11 
órára esik. (Alig. med. Central-Zeitung Nr. 27. 1889.)

3. Jodkalium tejben adva. A jodkalium kellemetlen ízét
Blair  tr. szerint a tej teljesen elfedi és gyógyhatásának sem árt. 
(Boston med. and surg. Journal. 27. Dec. 1888. — Intern, kiin. 
Rundschau. 1889. 603.) —s—ez.

4. Titkos szerek és kuruzslás. A Clcry-félc füstölöpor asthma- 
tikusok számára a következő  alkatrészekbő l álló porkeverék: 30 r. 
folia strammonii, 30 r. folia belladonnae, 5 r. kalium nitricúm, 
2r. opium.

A  „Coaline headache-powder“ amerikai különlegesség, melyet 
migrän és más egyéb ellen használnak, egyes adagai 0‘2 gramm 
antipyrint és ezukrot tartalmaznak.

Fuchs ,, orhÚHCzellenes szere“ Lolimann P. vizsgálatai szerint 
eczetsavas vasból és bükkfakátrányból áll.

„ Febrillin “ név alatt árusított szer nem egyéb mint savmentes 
czitromszörp, a melyben tetemes mennyiségű  chinidin van.

Recamier „Poudre de toilette“-je, zinkoxyd és igen finom rizs- 
keményítő  keveréke.

„Spirone“,  angol különlegesség a tüdövész ellen, Lohmann P. 
vizsgálatai nyomán cliloroförmot, glycerint és jodkaliumot tartalmaz.

„ Wiener Schminckwasser“, bécsi szépítő  víz, Gawalowszky 
vizsgálatai nyomán 12 r. zinkoxyd, 1’5 r. bismuth oxychlorid és 90 r. 
víz keveréke kevés glycerin és rózsavízzel. (Pharm. Centrb. Nr. 12 
1889.) l—p—



1889. 20. sz. ORVOSI H E T IL A P 273

T Á R  C Z A.

f  Darányi János tr.
Darányi. János tr., Arad szab. kir. város tiszti fő orvosa, a 

Ferencz József-rend lovagja, f. hó 13-dikán hirtelen elhunyt. 
1819-ben született, 184ö-ben lett orvostudor. A szabadságbarcz 
alatt elő bb zászlóalj-fő orvos, késő bb a komáromi kórházak 
igazgató-fő orvosa volt. A kapitulatio után Budapestre jött, hol a 
sebészeti klinikán Balassa mellett 3 évig segédeskedett. 1858-ban 
Aradon telepedett le, elő bb a megyei közkórház igazgatója 
volt, majd 1861-ben saját kórházat alapított. Mint operáló 
orvos nagy hírnek örvendett. Igen tevékeny részt vett megyéje 
közegészségi ügyének fejlesztésében. Korábbi éveiben irodalmi- 
lag is munkás volt. Az orvosok és természetvizsgálók gyű lé
sein ismételve tartott elő adásokat. Hosszás tevékeny orvosi 
mű ködése megyéjében áldásos emléket hagy maga után.

*J* Miskólczi Zelizy Dániel tr.
Miskolcgi Zelizy Dániel tr. a debreezeni orvosi kar egyik 

kiváló tagja, középiskolai orvos- és egészségtan-tanár, llajdú- 
megye tiszteletbeli orvosa, Debreczen sz. kir. város törvény- 
hatósági és közigazgatási bizottságának tagja, lapunk munka
társa, hosszas és kínos szenvedés után f. hó 12-dikén elhunyt. 
1847-ben született. Középiskolai tanfolyamát a debreezeni fő 
iskolában végezte, hol a legkitű nő bb tanulók közé tartozott. 
1865-ben lépett az orvosi tanfolyamra, hol szorgalma által 
csakhamar kitű nt. Tevékeny részt vett mint orvostanuló az 
orvostanhallgatók önképző  körének megalakításában, melynek 
titkára volt. Tanfolyama alatt szorgalma elismerésben részesült, 
ő  volt egyike azon jelesebb orvostanhallgatóknak, kik állami
lag rendszeresített ösztöndíjat legelő ször nyertek. 1870-ben 
lett orvostudor. Családi viszonyai Debreczenbe szólíták, hol 
csakhamar igen keresett orvos lett és tevékeny szerepet vívott 
ki magának a város közéletében, melyben a közegészségügyi 
kérdéseknek igyekezett szóval, tollal tért hódítani. Hírlapi 
czikkeit, melyeket e kérdések érdekében a helyi lapokban 
közzé tett, elevenségük, szellemességük miatt sokan olvasták, 
vonzó tudományos népszerű  felolvasásait mindig igen látogatták. 
Tevékeny volt a komolyabb szakirodalom terén is. A gyermekek 
diphtheritisérő l saját észleletei alapján monographiát Írott. 
Munkatársa volt az „Egészség“ folyóiratnak is. Maradandó iro
dalmi emléket hagyott hátra Debreczen város monographiájá- 
ban, melyet az orvosok és természetvizsgálók debreezeni 
vándorgyű lésére nagy gonddal és szorgalommal ő  szerkesztett. 
Városa benne kedvelt orvosát, közéletének tevékeny harczo- j 
sát, a hazai közegészségügy egyik lelkes szószólóját veszítette 
el. Nyugodjanak békében hamvai!

Az orvosok és bábák kikénezése Svéd- 
országban.

Berczeller Im re tr., egyetemi tanársegéd.

I .

Az orvosok tanításának módja Svédországban teljesen 
eredeti, a mienktő l lényegesen különböző  és a mennyire én 
ismerem, más népekétő l is. Úgy látszik teljesen önállókig fej
lő dött, külső  befolyásoktól mentve maradt, s innen vau sajátos 
jelleme. Ugyanilyen eltérő  szigorlati rendszerük. Jobb-e az övék 
a mienknél, azt egyelő re nem akarom vitatni, de nagyon figye
lemre és közlésre méltónak tartom, kivált most, midő n a mi

rendszerünk revisiójáról van szó, azt hiszem sok fog akadni 
benne, mit talán változatlanul nem lehet átvenni, de mit irány
adóul nagyon jól fel lehet majd használni.

Az orvosi tanításra szolgál az upsalai és lundi egyetem 
és a „Karolinska institutet“ Stockholmban, az utolsó megfelel 
az orvosi akadémiának.

A tanulmányok úgy vannak felosztva, hogy a klinikai 
tárgyakat mindenkinek Stockholmban kell hallgatnia, a ter
mészetrajzi tárgyakat és a klinikai propaedeutikát viszont csak 
az egyetemen lehet végezni, a többi tárgyat pedig, mint boncz- 
tan, élettan stb. mind a 3 intézetben tanítják. A 3 vizsgálat 
közül az első t, a természetrajzi tárgyakból, csak az egyeteme
ken lehet letenni, a másik kettő t az említett 3 intézet bár
melyikében. A tanulás nincs idő höz kötve, tehát nincs ki
mondva, hogy hány évig tart a tanfolyam, az sem, mit meddig 
kell hallgatni, kivéve a klinikai tárgyakat és orvosi propae- 
deuticát, melyeknél a tanulási idő , vagyis meddig kell a kór
házat (látogatni, meg van szabva, A többi tárgyakra nézve 
megszorítás csak annyiban van, hogy azokból, melyeknél gya
korlatok is vannak, csak akkor lehet vizsgálatot tenni, ha 
az elő írt gyakorlatokat el is végezte. Senki sem törő dik 
azzal, mennyi idő t fordított reájuk, viszont azonban nem is elég
szenek meg azzal, ha bizonyos meghatározott ideig be volt 
iratkozva. Az elméleti elő adásokat nem köteles látogatni senki 
s azt nem is ellenő rzik; a kinek kedve van, elmegy. Termé
szetes, hogy a vizsgálati tárgyakból tartott elő adásokat láto
gatják, mert a tanárral jó viszonyban akarnak lenni, ellenbeu 
pl. a közegészségtannak nincs hallgatója, mert nem vizsgálati 
tárgy. Látjuk tehát, hogy míg a tanulási szabadság az elmé
leti elő adások hallgatására vonatkozólag legkorlátozatlanabb, a 
gyakorlatokra a legszigorúbb szabályok állanak fenn, de nem 
a hallgatandó idő t szabják meg, hanem a bevégzendő  anyagot, 
mi igen figyelemre méltó intézkedés, mert csak a hanyagot 
sújtja. Úgy a tanítás, mint minden vizsgálat ingyenes. Kisebb 
kiadások a gyakorlati tárgyaknál felmerülnek, de az egész 
tanulási idő  alatt csak mintegy 50—60 frtra rúgnak. A taná
roknak tehát a tanításból mellékjövedelmük nincs, fizetésük 
6000 korona (4200 frt).

Ezen általános megjegyzések után le fogom írni a jelölt 
stúdiumát és vizsgálatait kezdettő l végig, mi az olvasónak az 
egészrő l legjobb képet fog adni. A tanulás, mint nálunk is, 
természettudományokkal kezdő dik, ú. m. állattan, növénytan, 
vegytan, természettan. Ezen tárgyakat Lundban vagy Upsalá- 
ban kell hallgatni a bölcsészeti karon. Állattanból boneztani 
gyakorlatok vannak, melyek czélja, hogy a tanuló minden 
typushoz tartozó állatot bonczoljon, így pl. egy orvostól tudom, 
hogy ő  tengeri nyulat, borjúfejet, különböző  férgeket, kígyót, 
csirkét, pontyot s egy tehénpetét bonczolt. A vegytanból el 
kell sajátítania a qualitativ analysist. E gyakorlatokra 3—3 
hónapot fordít rendesen minden jelölt. Növénytanból a növény-, 
élet- és rendszertant kell tudnia, továbbá a Svédországban leg
gyakoribb 600—800 növényt ismernie. A természettanból annyit 
mint nálunk. Ezen négy tárgyat a vizsgálatokkal együtt egy 
év alatt el lehet végezni, de többnyire 172 évet is eltöltenek 
velük. Ha a jelölt gyakorlatait elvégezte, akkor ezen tárgyak
ból vizsgálatra készül és rendesen ezen idő t elő adások hallga
tására is felhasználják. A vizsgálat 2 részbő l á l l : tentamen és 
examenbő l; elő bbi minden tárgyból külön van, négy szem közt; 
utóbbi bizottság elő tt az összes tárgyakból. A tentamen bár
mikor letehető , többnyire azonban úgy tesznek, hogy ha bizo
nyos vizsgálat tárgyaiból elő írt gyakorlatokkal végzett a jelölt, 
akkor leteszi a tentameneit. így pl. ezen első  vizsgálatnál úgy 
áll a dolog, hogy állattani és vegytani gyakorlatok vannak, 
melyek rendesen 6 hónapig tartanak; ha ezek be vannak 
fejezve, a 4 vizsgálati tárgygyal csak elméletileg foglalkozik 
és sorban egymásután leteszi a tentameneket. Ezek úgy men
nek végbe, hogy ha a jelölt valamely tárgyból elkészült, 
jelentkezik a tanárnál, ki idő t tű z ki erre a czélra. Ha a 
feleletek kielégítő k voltak, bizonyítványt állít ki számára, 
ha nem, újra magához rendeli. 11a a tanár scrupulosus, akár
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az egész stúdiumon végig mehet a tamiléval, s ha úgy tetszik 
neki, több napon át is folytathatja. A tentament akárhányszor 
lehet ismételni. Körülbelül olyan tehát mint nálunk a colloquium, 
de kötelező  és ennélfogva jelentő ségteljescbb. A tanár ezek szerint 
már elő re meghatározza azt, bir-e a tanuló elég képzettséggel 
arra, hogy vizsgálatra bocsáttassák, s azért az examen csak 
formalitás, melynél azonban lehet bukni, csakhogy ez ritkán 
történik. Ezen első  vizsgálat az examen medico-philosophicum.

Csak ezután kezd az orvosnövendék orvosi tárgyakkal 
foglalkozni; ezek boncztan és szövettan, élettan, élet- és 
kórvegytan, kórboncztan, gyógyszertan és gyógyszerészeti 
vegytan, végre az orvostudomány története. Ezen tárgya
kat a 3 intézet bármelyikében lehet hallgatni, de a leg
több tanuló Stockholmba megy. Az első  évben kizárólag ana
tómiával és histologiával szoktak foglalkozni. Mielő tt a boncz- 
terembe ju t a jelölt, a csonttanból vizsgálatot kell tennie. Hol 
sajátítja el ebbeli ismereteit, az mellékes; mihelyt tudja, jelent- 
kezhetik. A bonczolás szigorú ellenő rzés alatt történik, a 
mennyiben nagy gonddal ellenő rzik, hogy mindenki minden 
fontos részt kidolgozzon. Mindenki kipraeparálni tartozik az 
izmokat, szálagokat, edényeket, idegeket, zsigereket, agyat, 
szemet, s végre külön hullát kap a Sympathikus és vagusra. 
Minden részt, melyet bonozolt, el kell demonstrálnia a tanár 
vagy a segéd jelenlétében, ha nem tudja, újra elmagyarázza 
máskor vagy esetleg újra kell kidolgoznia. A mélyebb réte
gekre csak sikerült demonstratio után szabad átmennie. Mellé
kesen megjegyzem, hogy a hullákat nagyon jól kihasználják, 
10—14 napig a bonczteremben tartják, mit úgy érnek el, hogy 
conserválás czéljából a modern hulíabalzsamozás egy módját 
alkalmazzák, t. i. tömény carbol-oldatot fecskendeznek az art. 
cruralisba; mint mondják, az eljárás nagyon sikeres. A boncz- 
tanból csak akkor lehet tentamenre jelentkezni, ha az illető  
bizonyítványt kap az intézet részérő l, hogy a boncztani gyakor
latokat pontosan elvégezte. E czélból mindenki részére jegyzé
ket vezetnek arról, hogy mennyit végzett, ez szolgál alapul 
az anyag elosztásánál is. Ugyanis nem sorrend szerint írják ki 
a tanulókat bonczolni, hanem ha hulla érkezik, meghatározzák 
milyen czélra fog szolgálni, pl. idegek kidolgozására; akkor 
mindenki jelentkezik, a kinek ilyen kell, s így kiosztják. így 
most már érthető , miért foglalkozik némelyik tanuló 1 él ig a 
boncztannal, míg más 1 ’/2-ig vagy tovább is, mert tisztán szor
galmától függ, hogy gyorsabban haladhasson.

Ugyanazon idő  alatt, mikor a boncztannal, a szövettannal is 
foglalkoznak, mely a boncztani tentamen tárgyát képezi • erre 2—3 
hónapon át néhány órát fordítanak. Az élettanból laboratóriumi 
dolgozatok vannak, melyek izom-idegélettani, optikai stb. gyakor
latokból állanak, továbbá elméleti elő adás, melyet rendszerint 
szorgalmasan hallgatnak. A kórbonczolás egyszer van heten
ként ; egyszer magának a tanulónak kell bonczolást végeznie; 
a szorgalmasok l 1/* évig is eljárnak. Végre 2—3 hónapig élet- 
és kórvegytannal és gyógyszertannal kell foglalkoznia. Ezen 
vizsgálathoz szükséges gyakorlatokat tehát 2—2 1/., év alatt 
igen jól el lehet végezni, de ezen kívül 1— 11/2 év még a szor
galmasoknak is szükséges, míg a második vizsgálatot, a 
„medicinae candidat examen“-t leteszi. E két vizsgálatra tehát 
5—Ö1/, évet fordít a szorgalmas tanuló is, a kevésbé szorgal
mas még többet, annyi idő t, a mennyi alatt nálunk a szorgal
masabbak már doctorok vagy közel azok, s így ott olyan kor
ban kezdenek foglalkozni klinikai tárgyakkal, melyben néme
lyek nálunk már gyakorlatba léphetnek. Azért az idegenre 
igazán meglepő  pl. a szülészeti kórodán az inspectiós szoba: 
alig látni ott 25—26 évesnél fiatalabb embert, olyan kor, 
melyben nálunk a doctornak már múltja is lehet.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1889. május 16-dikán.

A  budapesti kir. magy. tud. egyetem újjáalakításának 
109-dik évfordulóját f. h. 13-dikán ülte meg. Az ünnep első  
fele szokás szerint az egyetemi templomban istentisztelettel,

a második fele a Lipót-utczai városház dísztermében rectori 
beszéddel és az idei pályadíjak kiosztásával folyt le. Az 
ünnepen a közoktatásügyi minister és személyzetébő l az állam
titkár, ministeri tanácsosok, az egyetem tanárkarai, az egyetemi 
hallgatóság és azon kívül az egyetemi ügyek iránt érdeklő dő  
nagy közönség vettek részt.

Kiinger István rektor magnifikus az „ Akarat szabadságé“ - 
ról értekezett, a független akaratszabadság létezése mellett 
érvelve és ellentétes állást foglalva el a deterministákkal szemben.

A rektori beszédet követte a pályázatok eredményének 
felolvasása és a szorgalomdíjak kiosztása.

Az orvosi kar hallgatói közül pályadíjat nyertek: Tellyes- 
niczky Kálmán Ill-ad éves orvostanhallgató az élettanból, 
Justus Jakab és Szinessy József ötödéves orvostanhallgató az 
általános kór- és gyógytanból, Kiray Aristid ötödéves 
orvostanhallgató a szemészetbő l, Weissmann Frigyes és Reiss- 
man Adolf ötödéves orvostanhallgató a szülészetbő l, Weiss- 
mann Frigyes és Neumann Siegfried a kórszövettanból. Az 
Arányi Lajos-féle alapítvány értelmében megejtett ezidci pálya- 
bonczolatnál a benyújtott legjobb bonezjegyző könyvért első  
díjat nyert Schneider Kornél ötödéves, második díjat Donátit 
József ötödéves, nyilvános dicséretben részesült a harmadsorban 
legjobb bonezjegyző könyvért Moskovitz Vilmos ötödéves orvos- 
tanhallgató. Szorgalm i d íjat nyertek: Steiner Dávid, Szabó 
János, Szekerák János orvostanhallgatók.

Az orvostudomány kar az 1889190-dik tanévre a követ
kező  pályatételeket tű zte ki megfejtésre.

1. Aboncztanból. Tanulmányoztassanak az emberi test sávos 
tömlő i (nyálkaerszényei) és inhüvelyei, anatómiai és fejlő déstani 
tekintetben. Az elő állítandó készítmények az I-ső  boncztani 
gyüjteménytár tulajdonává lesznek.

Jutalma A Pasquich-alapból 70 frt.
2. Az élet- és kórvegytanból. Vizsgáltassák meg az uro- 

melanin, illetve generátorának vegyi természete és azon ép és 
kóros körülmények, melyek közt az uromelaniu növekedett vagy 
csökkent mennyiségben választatik ki.

Jutalma a Pasquich-alapból 70 frt.
3. Az elmekór- és gyógytanból. Tanulmányoztassék irodalmi 

és betegészlelési adatok segélyével ama kérdés: létezik-e való
ban a hysteriás (ideges) láz; melyek annak lényegei és meg- 
különböztetendő  kórisméi tünetei ?

Jutalma a Pasquich-alapból 70 frt.
4. A kórszövettanból, a) Bujakóros magzatok és érett 

újszülöttek agyának és placentájának szövettana, górcső i készít
mények alapján. (Másodszor.)

Jutalma az Arányi-alapból 60 frt.
b) Vizsgáltassanak és górcső i készítményekkel illustrál- 

tassanak a Meisner és Auerbach-féle idegfonatoknak, valamint 
a gyomor-bélhuzam izomzatának kóros elváltozásai.

Jutalma az Arányi-alapból 60 frt.
* * *

A  budapesti általános poliklin ikai egyesület f. hó 13-dikán 
tartotta meg rendes évi közgyű lését. Az egyesületnek az utóbbi idő ben 
sikerült megnyernie jótékony mű ködésének pártolására a legelő kelő bb 
körök rokonszenvét, innen van, hogy ez évi közgyű lés az elő bbieknél 
látogatottabb volt.

Az ülést Schlauch Lörincz tr. nagyváradi püspök nyitotta meg 
mint elnök-helyettes a következő  szép beszéddel.

Tisztelt közgyű lés!
A szeretet és kötelesség képezi kettő s kiindulási pontját azon 

társadalmi tevékenységnek, mely az élet viszonyai által teremtett 
egyenlő tlenségeket kibékíteni, s a nyomort enyhíteni hivatva van.

Hogy pedig e tevékenység sikeres lehessen, szükséges, miszerint 
a szeretet önzetlen legyen, s az emberben csakis az embert keresse, 
kit isten testvéréül rendelt. A kötelesség pedig érezze, hogy az isteni 
gondviselés azokra, kiket az élet javaival megajándékozott, parancsoló- 
lag terheket is rótt.

Ne csak önmagát szeresse és becsülje az ember; hanem tisztelje 
más, szegényebb sorsú embertársaiban is az emberi méltóságot. Legyen 
az ember kész e méltóság védelmére kelni, ha az önszemélyében
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támadtatik meg, de legyen e védelem serényebb és buzgóbb, midő n e 
méltóság más embernél forog veszélyben.

Ezek oly igazságok, melyeket a mai philanthropikus kor készség
gel elismer. S összehasonlítást véve a mnlt és jelen között, ha nem is 
tagadhatjuk, hogy az emberi szellem hatalmas tényező je volt e haladás
nak : de azt sem fogjuk kétségbe vonhatni, miként azon erkölcsi ténye
ző k, melyek a szív- és kedélyéletre oly mély befolyással vannak, mint 
például a vallás, legtöbbet tettek arra, hogy az embernek felebarátjá
hoz való viszonya ma sokkal méltányosabb, sokkal szeretetteljesebb.

Mintha az isteni gondviselés, mely engedte az emberi szenvedé
sek fokozását, épen idejében gondoskodott volna arról is, hogy az 
emberi szívben gyarapítsa a részvét s irgalom érzeteit.

A jólétnek is van árnyoldala, a nagy gazdagság mellett áll a 
nagy szegénység.

De valamint a tudomány feltalálta a testi szenvedések enyhíté
sére szolgáló eszközöket, mint pl. az anaesthesia szereit az idegek bajai, 
az antiseptikus eljárást a súlyos testi sérülések ellen, úgy a hit, a 
tallás, a felebaráti szeretet ma találékonyabbaknak mutatkoznak a 
nélkülözések, a szegénység, a nyomor enyhítésére.

A civilisatio haladása az élvezeteket szaporította és a módokat 
ezeket megszerezhetni, könnyítette ; de fokozta ez által az igényeket is 
és — sajnos — fokozta épen azon osztályoknál, kik szerényebb élet
mód mellett ezelő tt viszonylagos jólétnek örvendettek.

A rangnagvzás, az összehasonlító irigység és az ebbő l származó 
egyenlöségi inger nagyban öregbítették a mai civilisatio árnyoldalait: 
tudniillik a növekedő  elszegényedést.

A lázas hírvágy vakmerő  vállalkozásra ösztönöz, a csalódás, 
mely a vállalat sikertelenségét követi, rendesen a nyomort, tán a két
ségbeesést szokta maga után vonni.

A szellemi túlbecsülés, mely mindenhez érteni akar, elégületlen- 
séget szül, a pazarlási hajlam, mely ma a, szellemeket megragadta, 
nem ritkán a bű n ösvényére sodorja a szerencsétleneket, kik azután a 
szegényházakat, a koródákat, s nem egy esetben a börtönöket népe
sítik be.

De ezek még nem egyedüli kútforrásai a társadalmi nyomornak.
Van ugyanis meg nem érdemelt szegénység is, mely súlyos, 

csak a jó isten elő tt ismert szerencsétlen körülmények összehatása 
alatt teremti számtalan emberekre nézve a szenvedések és nélkülözések 
azon lánezolatát, melynek utolsó szeme a kétségbeesés. Nem az a leg
szegényebb, ki házról házra koldul, vagy az utczán vonszolja nyomorát; 
fájdalmasabb a szegénység, mely nem szólhat és néma, s csak üres 
négy fal közt panaszolja el baját a láthatatlan istennek. Az elzárkozott- 
ságban síró szegénység — ez a legfájdalmasabb.

Es ha talán a sociális nyomor okait még mélyebben fiirkésznök, 
tán nem csalódunk, ha azt abban találjuk, hogy az emberi haladást 
eszközlö erkölcsi és anyagi tényező k közt az egyensúly meg van zavarva.

A sociális szenvedések nem hatalmasodtak volna el tán annyira, 
ha az anyagi fejlő dés túlsúlya az erkölcsi tényező ket nem szorította 
volna teljesen háttérbe, ha az erkölcsi haladás lépést tarthatott volna 
az anyagi tevékenységgel, ha a lázas hírvágyat mérsékelte volna 
szeretet és a kötelesség.

Mindezek láttára tán nem indokolatlan az aggodalom, mely a 
sociális kérdések megfejtlietése iránt nyilvánul és az emberi elme nem 
is késik ebbő l kifolyólag körültekinteni, hogy honnan jöhetne a segítség.

Hogy vájjon az államhatalom vagy a törvényhozások egymaguk 
képesek lesznek-e ezen megzavart egyensúlyt helyreállítani ? — igen 
kétes. Mert az egyensúlyt az élet zavarta meg, az életnek kell tehát 
azt helyreállítani. A társadalomnak magának kell ezt tennie ;• nem a 
sociális utópiák inkább bontó, mint fejlesztő  útmutatásai szerint, 
hanem —  szerény véleményem szerint — akként, hogy a haladásnál 
első  sorban állanak az erkölcsi szempontok s csak másodsorban az 
anyagi érdekek.

A társadalom mintegy ösztönszerüleg érzi, hogy mely úton kel
lene pótolni az élet hibáit és hol kellene keresni a sociális bajok 
enyhítését. 8 ezért az önsegítség s további vonalban a, közös támogatás 
szükségességének érzete; és ismét tovább a jótékonysági bajiam ma 
mindinkább nagyobb tért foglal el s a számtalan és naponta újabb és 
újabb alakban létesülő  egyesületek is mind ezen czélra törekesznek.

Az embereket szeretet által egymáshoz közelebb vinni : az ember
ben keresni az embert s rajta, ha szenved, segíteni : ez jelszava minden 
ilynemű  törekvésnek.

Az ellentéteket az életben nem lehet kiegyenlíteni, ha mindig az 
érdeket állítjuk elő térbe.

Szerény egyesületünk is ez irányt tette magáévá ; s a többi 
jótékonyczélu egyesületek között mint egyenjogú társ külön téren 
ugyan, de egy czél felé törve megjelent.

Senki sem látja az emberi nyomort oly közelrő l, mint az orvos; 
senki sem hatol be oly mélyen a társadalom szenvedő osztályainak 
titkaiba, mint az orvos; — s hacsak a tudományt nem alacsonvítja le 
közönséges üzletté : legjobb barátja lehet a szenvedő nek. Lehetetlen 
közönyösnek maradnia s ö benne támadhat legtermészetesebben azon 
óhaj, hogy a mit a tudományával egyedül el nem érhet, azt erkölcsi 
úton, mások segélyével tegye lehető vé, tudniillik : a szegényeknek, kik 
e mellett még betegek is, a jobb sorsúnk általi segélyeztetését.

E gondolat vezérelte egyesületünk jeles orvosait, midő n a 
„Poliklinika “ név alatt egyesületté alakultak oly czélból, hogy a 
szegényeknek, kik nem fizethetnek orvost, ingyen kezelést és ha szük
séges, ingyen orvosságot biztosítsanak. Gyógyszerészek csatlakoztak 
e nemes vállalathoz: s a közönség megértvén e nemes czélt, rokon- 
szenvvel karolta fel azt és e rokonszenv hatása alatt szerény társulatunk 
már is szép lendületet vett.

Es a mi ma már a sikert biztosítja, ez az, hogy nemeslelkü 
hölgyek csatlakoztak hozzánk és semmi kétség, miként egyesületünk 
teljes virágzásnak fog indulni. A jó isten küldte őket nekünk s én mély 
tisztelettel üdvözlöm e közgyű lés kebelében. Nemes lelkű k itt fog 
mutatkozni a maga teljes fenségében; gyengéd, de hathatós befolyásuk 
szélesebb körben fogja terjeszteni a szeretet és irgalom eszméit s a 
szenvedő k iránti szeretettő l átszellemülve itt isteni munkát fognak 
végezni.

A közgyű lést megnyitottunk nyilvánítom.
A titkári jelentést Lichtcnberg Kornél egyetemi magántanár 

terjesztette elő .
Kiotóid föherczegnö részesítette első  sorban hatalmas támogatás

ban Csáky grófnő höz intézett leiratával a poliklinikát. E leirat ered
ményezte, hogy gr. Csáky Albinné és gr. Károlyi Istvánné buzgólko- 
dására megalakult a fő város legelő kelő bb köreibő l a hölgybizottság. 
E hölgybizottságtól indult ki a poliklinikai hangverseny eszméje, mely 
Keglevieh István gróf fáradozása által szépen meg is valósult. A nagy 
közönség éléukebb részvétének köszönhető , hogy a poliklinika fő orvosai 
inkább megfelelhetnek ama kettő s czélnak, melyet az intézmény mint 
gyógy- és tanintézet kitű zött. A múlt évben a király 3 évre 600  írt 
segélyt engedélyezett a poliklinikának. A jelentés köszönetét mond az 
alapító tagoknak, a hölgybizottságnak és a sajtónak, mely önzetlenül 
mozdította elő  a poliklinika ügyét. Végül reményét fejezi ki, hogy az 
önálló poliklinikai kórház alapítása már a közel jövő ben sikerülni fog. 
Ezután Harass A do lf tr. egy. m.-tanár és pénztárnok terjesztette elő 
a pénztári jelentést, mely minden tekintetben eredményeket mutat fel. 
Végül az igazgató-tanácsba közfelkiáltással megválasztattak : Apponyi 
Albert gróf, Polónyi Géza, Körösi József, Podmaniczky Frigyes báró, 
Müller Kálmán tnr. és Radoeza János. Ezzel a közgyűlés az elnök 
éltetése közben véget ért.

* * *

Vidéki hang uz orvosi kamarák ügyében. Ilonig Márton egye
temes orvostudor vittenczi (Nyitramegye) körorvos szerkesztő ségünkhöz 
intézett levelében csodálkozásának ad kifejezést, hogy a vándorgyű lések 
központi választmánya által május 5-dikén tartott értekezleten azon 
kérdés vitatása „szükségesek-e tulajdonképen az orvosi kamarák ? ' 
eleve ki lett zárva, és azoknak szükségessége Lendvay B. pozsonymegyei 
fő orvos objektív és a vidéki orvosi élet szükségleteinek hosszas meg
figyelésén alapuló ellenvetései daczára a nélkül, hogy azon ellenveté
seket megczáfolták vagy megczáfolni csak próbálták is volna, mint 
absolute bebizonyított oda lett állítva. Ez egyfelől kicsinylésnek tű nik 
fel a központi választmány részérő l a vidéki orvosok véleménye iránt, 
másfelő l oly önhittségnek a saját nézete helyessége felöl, mely valóban 
veszedelmes prognostikon gyanánt óva int annak kívánásától, hogy 
valaha a kamara-választmányi rendszer életbe lépjen. Ha az indítványozó 
központi választmány ilyen türelmetlen már is a mások nézetével szem
ben, milyenek lennének a tervezett teljhatalmú kamara választmány ok 
majd a vidéki gyakorló orvosokéival szemben?

Felhozza továbbá levelében a körorvos úr, hogy azt gondolja, 
miszerint ha e kamarák létesülnének és abba a kötelező  belépés ki
mondatnék, minden orvosnak évi tagdíjat kellene fizetni, mely nem

I
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lehetne kevesebb 10 20 írtnál. Ily adófizetésre szegényebb vidéki
orvosaink aligha lennének képesek. Felveti továbbá, barnái- csakugyan 
ilyen köteles fizetéses tagsággal járó orvosi szervezetet akarnak, mely
rő l állítják, hogy azzal az orvosok helyzetén fognak segíteni, nem 
volna-e helyesebb a bizonytalan értékű  és jövő jű , jelenleg úgyszólva 
senkinek sem kellő  orvosi kamara-szervezet helyett egy orvosi nyugdíj
alap gyű jtésére megindítani a propagandát. Erre kellene czélszerű  
tervet kidolgozni ! Egy ilyen nyugdíj-alapra minden a legszegényebb 
gyakorló orvos is szívesen áldozná megtakarított filléreit, mert tudná, 
hogy öreg és munkaképtelen napjaira nem maradna segély nélkül.

A körorvos úr elő bbi észrevételeihez a vándorgyű lések központi 
választmányának eljárására a, kamara-tervezet ügyében, mint egészen 
természetseekhez és jogosultakhoz, semmi megjegyzésünk sincsen.

A második észrevételhez annyi megjegyzésünk van, hogy — 
mint korábbi számaink egyikében említettük — egy országos orvosi 
nyugdíj-alap teremtéséhez Oláh Gyula tr. egészségügyi országos fel
ügyelő  úr tervezetet dolgozott ki, mely tanulmányozás végett jelenleg 
a belügyi és pénzügyi ministeriumokban van ; akkor lesz majd helyén 
ez ügyben propagandát indítani meg, ha e tekintetben a tervezetre 
vonatkozólag valamely megállapodásra fognak jutni!

* * *

A z élettan gyakorlati oktatására vonatkozólag Hensen kiéli élet
tani tanártól a Dubois „Archiv fü r Anatomie und l ,hysiologieu idei első  
füzetében azt olvassuk, hogy az ő  tudomása szerint az egyetemeken 
a gyakorlati physiologia! oktatás a ritkaságok közé tartozik és fel
sorolja 15 pont alatt azon tételeket, melyeket ö tanulóival élettani 
gyakorlatai alkalmával rendszeresen dolgoztat. Hasonlókép nyilatkozik 
Anbert rostocki élettani tanára Pflueger „Archiv fü r die gestimmte 
Physiologieu április 29-dikén megjelent számában, hogy nincs tudomása 
arról, hogy más egyetemeken physiologia! gyakorlatok léteznének, 
pedig meg van győ ző dve, hogy azoknak fontos szerepe van a tanuló 
physiologiai kiképzésére és szintén elő sorolja azon 29 tételt, melyet ö 
gyakoroltatni szokott hallgatóival. Egyetemeinken a physiologiai 
gyakorlatok már rég be vannak véve az oktatás keretébe. A budapesti 
egyetemen még 1874-ben életbe léptette azokat Jendrássik túr. Egyik 
fél évben túlnyomókig szövettani gyakorlatokkal foglalkoznak a tanulók, 
csoportonként átveszik a nevezetesebb szervek szövettanát és maguk 
készítenek azokból metszeteket. A második fél évben részint a tanár, 
részint a segédszemélyzet felügyelete mellett myophysikai és myo- 
physiologiai, vérkeringési stb. kísérleteket végeznek elő ttük, melyek
ben maguk a tanulók is résztvesznek mint közremű ködő k. A  kolozs
vári egyetemen szintén már rég életben vannak e physiologiai practi- 
cumok. Klug tnr. még a hetvenes években meghonosította ott azokat. 
A tanulók a tanár vezetése alatt maguk csinálják az elő adásokkal járó 
szövetvizsgálatokat és fő bb kísérleteket, a mi lehető vé válik ott a tanu
lók kis száma miatt. Minden kísérletet megtesznek a tanulók maguk 
is, a mit csak az intézeti viszonyok megengednek. A berendezés alatt 
levő  új élettani intézet nagyobb fele szintén ilyen practicumokra lesz 
berendezve. A tanteremmel közvétetlen összefüggésben lesz egy nagy 
kísérleti laboratórium, melyben 30 tanuló tehet egyszerre kísérleti 
gyakorlatokat.

Örömmel registráljuk e tényeket. Sok mindenben vagyunk ugyan 
még hátra a müveit nyű göt orvosi kultúrájától, de vannak olyan dol
gok is nálunk, a mely tekintetben elő bbre vagyunk. Ezeket felemlíteni 
és hangsúlyozni nem Chauvinismus, hanem szükséges önérzet, melynek 
kifejezést adni, a hol csak megvan reá a helyes alkalom, az önálló 
orvosi kultúránk megteremtéséhez szükséges önbizalom emelésére 
czélszerű .

Vegyesek.
Budapest, 1889. május 16-dikán. A fő városi statistikai hiva

talnak 1889. április 28-dikától május 4-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 331 gyermek, elhalt 289 személy, 
a születések tehát 42 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete
sebb halál-okok voltak e héten: croup 4, roncsoló toroklob 3, í 
hökhurut 2, vörheny 1, typhus 4, agykérlob 15, agylob 1, agyhüdés 
9, rángások 12, szervi szívbaj 6, tüdő -, mellhártya- és hörglob 38, 
tüdögümö és sorvadás 70, bélhurut 20, béllob 1, hashártyalob 1, 
Brigidkor 1, angolkór 1, görvélykór 2, veleszületett gyengeség és 
alkathiba 15, ászkor és sorvadás 13, aggkór 9, erő szakos haláleset 
9 stb. A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét elején 1773 beteg,
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szaporodás 584, csökkenés 617 maradt e hét végén ápolás alatt 
1740 beteg. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. 
május 5-dikétöl 11-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult 
e héten megbetegedés: hagymázban 10 (meghalt 1), bárányhimlő 
ben 6,' vörhenyben 25 (meghalt 2), kanyaróban 26, roncsoló torok
lobban 19 (meghalt 51, torokgyíkban 1 (meghalt 1), trachomá
ban 11, hökhurutban 2 (meghalt 1).

A A párisi internationalis congressusok ideje. Összesen 
69 ilyen congressus tartatik. Az orvosokat közelebbrő l érdeklik a 
kő vetkező k: július 29—31-dikéig az alkoholismus kérdéseivel foglal
kozók ; julius 28-dikától augusztus 4-dikéig a hygienikusok; július 
29-dikétöl augusztus 3-dikáig a chemikusok ; augusztus 1-jétöl 5-dikéig 
a therapeuták ; augusztus 4-dikétöI 11-dikéig a hygienikusok és demo- 
graphok ; augusztus 5-dikétöl 10-dikéig a dermatologok és syphiolo- 
dologok; augusztus 5-dikétöl 10-dikéig az elmegyógyászok, továbbá 
a psychologok; augusztus 10-dikétöl 17-dikéig az anthropologus erimina- 
listák ; szeptember 1-jétöl 7-dikéig a fogászok; szeptember 16-dikától 
21-dikéig a fül- és gégeorvosok; október 3-dikától 10-dikéig a 
hydrologok és klimatologok tartanak congressust.

O A párisi „Institut Pasteurében 1889. márczius folyamán 
169 egyénen történt antirabikus védő oltás. Ezek közül 36 volt külföldi, 
a többi francziaországi és algíri. A maró állat 157 esetben kutya, 10 
esetben macska, 2 esetben tehén volt.

O Porosz orvosegyesület a porosz orvosi kamaráról. A 
porosz és német orvosi rend helyzetérő l jelenben és a közel jövő ben 
értekezett Hallmans tr. egészségügyi tanácsos a. merseburgi kerületi 
orvosegyesületben. Azt a kérdést fejtegette; hogy a porosz orvosi 
kamarák eddigelé mi módon oldották meg törvényszabta feladataikat; 
mit létesítettek a közegészségügy téren ? mit lendítettek az orvosi rend 
érdekein fennállásuk óta? Fejtegetéseiben az első  kérdésre nézve oda 
jutott, hogy az orvosi kamaráknak sikerült a társadalmat meggyő zni 
a felöl, hogy a német orvos hivatását első  sorban humanitáriusnak 
tekinti és csak másod sorban tekinti azt — az ipartörvények szelle
mében - üzletnek. A második kérdésre azt a feleletet adja, hogy a 
kamarák az orvosi rend specifikus érdekei elő mozdítására keveset vagy 
semmit sem tettek, és tő lük jövő ben is alig várható valami. A német 
orvosi rend mióta az 1869-diki ipartörvény meghozatott, melynek 
értelmében a betegek gyógyítása is szabad ipar lett, folyton siilyed 
tekintélyében, mit a kamara-rendszer nem bir megakadályozni. E 
stilyedésnek oka szerinte az orvosoknak évrő l évre rohamos szaporodása, 
mely túltermelésre vezetett és már is elviselhetetlen concurrentiát és 
proletariátust teremtett, továbbá a mindinkább kifejlő dő  és elterjedő  
specialistaság, mely fenyegeti a nem specialista orvosok existentiáját. 
Ezeken szerinte úgy lehetne segíteni, hogy a medicai pályára való 
nagy oda tódulást kellene csökkenteni, részint a. tanfolyam meghosszabbí
tása, részint a vizsgák szigorúbbá tétele által, részint az által, hogy a 
specialistákat szakjukban külön vizsgálatnak vessék alá, végre az 
által, hogy az orvosi foglalkozás kivétessék az iparüzletek sorából és 
a hivatásszerű  foglalkozások körébe emeltessék. Az egyesület hozzá
járult az elő adó fejtegetéseinek minden pontjához egyértelmiileg.

— A lapunk mai számához mellékelt körlevélre, mely a meg
ismertetett kis hézagpótló orvosi müvecske megjelenését tudatja, felhív
juk a t. olvasó közönség figyelmét.

— Mai számunkhoz van mellékelve a Borszéki gyógyfürdő  
elörajza, melyet olvasóink becses figyelmébe ajánlunk.

f  Elhunyt: Seyfried Ernő  tr. eleki körorvos f. hó 12-dikén 
38 éves korában morphium-mérgezésben.

H eti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. május 9-dikétöl egész 

május 15-ig ápolt betegekrő l.
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ö g y e s E n d r e  
IV. kér.,  Calvin-tér 4. szám. 

A lap megjelenik minden hé

ten vasárnap  1 */2 —2 ivén. Mel
lékletei a „ S z e m é s z e t “ s a 

„Köz e g é s z s é g ü g y  és T ö r- 
v é n v s z é k i  o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban l — 2 íven.

Kéziratok, közlemények 
a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik : H O G Y ES E N D R E  é s  A N T A L  GÉZA
egyetemi tanárok.

K iadótulajdonos: A N T A L  GÉ Z A.

K i a d ó h i v a t a l :
Anta l Géza 

IV. kér.,  Sebestyén-tér 8. sz. 

A lap elő fizetési á ra :  helyben 
és v idéken e g é s z  évre 10  fr t,  
f é l  évre 5  fr t.  O r v o s -  és 
g y ó g y s z e r é s z h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

Hirdetésekért so ronk in t ló  kr.

Fizetések és reklamációk 
a k iadóh iva talba  bérmentve 

küldendő k.

jfT

AL SZLIACS. Dr. GRÜNWALD NIÓR, volt I-ső  
tanársegéd Tauffer tanár kórodáján, 
e nyáron is Szliácson  mint fürdő - 
orvos mű ködik.

Fürdoorvos Dr. Mangold Henrik
mint harminc/, év óta úgy ez idén is mű ködik B a la to n -F ü red en .

ISÉ

n „  p p p Q I  HAMI nyil vános tehénhimlő -termelő  intézete
U I . r L . U O I  U r t l l l  Túrkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

|5 Intézetembő l bármikor, bár mily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
t  szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré- 
|IU szére, jelentékeny árleszállítással : 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

11 frt, 1000 egyénre 100 frt, 10,000 egyénre 900 frt.
~ M eg ren d e lések  közvetlen  hozzám , T ú rk ev é re  in tézendök.

R o s e n t h a l  M .  t a n á r

Sana to r ium a i degbe tegek  s z á m á r a
(bárminemű  elmezavar kizárásával)

H a c k i n g b a n  (Becs mellett), Wasagasse J.
Tudósítást ad

Rosenthal M. tanár Bécsben, I., Krugerstrasse 12 (2—4 óra közt).

Dr. R eich  M iklós
testegyenészeti s gymnastikai gyógyintézete.

B udapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y  e s z k ö z ö k : I. T esteg y en észe t. — II. G yógy- 
gym n astik a  és m assage. — III. F e jlesz tés i g ym nastika . — 

IV . L égzési gy m n astik a .

<T a v a la to k :
I. A gerinczoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbülései, Genu valgum-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következményei.

II. Az izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Köszvény, 
elhízás. Kürnyi hiidések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhuiut, gyomortágulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

III. Általános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő vebb fe lv ilág o sítást a  g y ó g y in téze t ig azg a tó -o rv osa  ad.

&

I

Univ. m ed. Dr. Zoltán A.

min. enged, nyilv. tehénhim lö-nyirk term elő  intézete
K  (Békésna.)

szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású 
eredeti tehénhimlŐ -nyirket az alábbi árakon:

I phiola 2—3 egyénre 60 kr., 2 vagy több ily phiolák 50 kr., I phiola 
10 egyénre 2 frt  25 kr., I phiola 50 egyénre 5 frt  50 kr., I phiola 
100 egyénre 10 f r t  50 kr., I phiola 1000 egyénre 95 frt. -  Csoma
golás és szállítás 15 kr. — O ltási ke llékek  a  beszerzési áron.

<£•

<£■ 
<5*

<•

<£■ 
<£• 
«■

<r
«

______________________________________ ^

Minden e gyógyhelyet illető  felvilágosítással, 
mint m ár  évek  óta, szívesen szolgálok. 

D r . S z em e r e  A lb e r t ,  volt  kórodai t a n á r 
segéd és fürdő orvos Szliácson. — Télen át 

A b b á z iá b a n  mű ködöm.
S z l i á c s i  y a s a s f ű r d ö .

í tm h o itn  Q7Pr PurSatif Dp. Oidtmann. Rhamnus, allium és a
UJ llQoMŰ JlU óLul. fris dohányplánta kivonata. Egy gyiiszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal széküriilé s. — Kapható M astr ichtban  
Dr. O id tm ann -ná l. Egy üveg ára 2 márka; fecskendő  1 márka 20 fillér.

D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in t é z e te
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52. szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek. 
P r o g r a r n m o t  b é r m e n te s e n  h ü ld .

H á zb a n , o t th o n , m in d e n k o r  k é n y e lm e s , o lc s ó

-fürdő k,
-Inhalatiúk,
-e lporlasztásokte rm é s z e te s  lúg

c s . k .  e n g .  H a l l e i n i  a n y a l ú g - s ó  á l t a l
készíti dr. Sedlitzky cs. kir. udv. gyógyszerész Salzburgban. — 
J a v a l a t o k :  ugyanazok, mint a természetes lúgfürdő knél, leginkább 
a nő k a ltes ti b á n ta lm a in á l ; 1878 óta alkalmazzák és legmelegebben 
ajánlják B ra u n  C., O. C hrobak, R o k i ta n s k y és Spä th tanárok.

F ő r a k t á r :  Bécs és Alsó-Ausztria számára: IP". Jtaab, Wien,
1., Lugeck és Wildpretmarkt, továbbá M attoni H., S. Ungar, Bécs,
1., Stefansplatz, valamint minden gyógyszertárban és ásványvíz-üzletben. 
1 kilo 70 k r , Magyarországban 80 kr. A fentebbi czégre figyelmezzünk. 
A vegyanalysis ingyen és bérmentve küldetik meg.

Minden nap f r i s s  te h é n h im lő  oltó-anyag
kapható

F i s ch e r  P é t e r  és  t á r s á m i l
cs. és kir. udvari szállítók

B udapesten, H atvan i-u tcza 16. szám.
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B ILINI SAUERBRUNN! I
Jónak bizonyult gyógyforrás vese-, hólyag- és 
gyomorbajok, köszvény, hurut-, aranyeres |V) 
bántalmaknál stb .; kitű nő  emésztő  ital.

G y ó g y h e ly  S a u e r b r u n n  - B i l in  fürdő - és ivó-gyógyítás.

I  D A STILES DE BILIN
|  (Emésztő  czukorkák)

kitű nő  szer gyomorhurutnál, emésztési akadályoknál.

R a k tá r  m inden á s v á n y v i t - k e r e s k a d é s b a n ,  gyó g y sze r tá rak b an ,  fü sze rk e resk ed ések b en .

F ü r d ő  ig a z g a tó s á g  B i l i n (Csehország). ( j ,\

_  m

Vízgyógyíntézet Saizbuig-Paisck
a Gaisberg alján, 15 perez a várostól távo l; nagyszerű  alpesi kilátá s, 
vízgyógyítás, m assage, lesoványodási és diätetiku s kúra,  
villanyos fürdő k, svéd gyógytornászát, tornaterem, uszó- 
medencze. — Ellátási díj (2 frt. — Prospektust küld

D r .  B a y e r .

Dr. Závori Sándor
20 év óta fiirdeorvos Gleichenbcrglten

a folyó évi május hó 10-dikétŐ l kezdve orvosi gyakorlata terén 

G le ic h e n b e r g b e n  található.

„VÁROSI GYÓGYSZERTAR“
Budapest, Városház-tér.

Ajánlja a t. orvosi karnak a következő  kitű nő  gyógyszer
készítmény eket :

l í r k t á l v  tÍQ 7ta f i l l /por in-k l ' innk  könnyű , gyors és fájdalom nélküli 
M l o l d l j  l loé lú  u l jüGl I I I  IVUjJUA,  székletétek elő idézésére. Külö
nösen fontos gyermekeknél és nő knél. Tinct. ferri formic. Budai, 
az egyedüli vaspraeparatnm, mely a fogakat nem támadja meg, s a 
gyomrot nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására 
nézve anaemiánál, idegességnél s általában gyöngeségnél meglepő . Erre 
vonatkozólag rendkívül sok, tekintélyes orvos részérő l, nagyon hizelgö 
nyilatkozatok vannak.

O w T C r P T I  ~ K p l  r \  r y r / Á n  Limouten - féle tömlő kben
ö  C I I  U o i t / i C g i i C O  30 liternyi tiszta oxygen 

tartalommal mindig készen kapható.

Vini im P r o n c n t t i :l legkényelmesebb, legjttbb s leghasznosabb adago- 
VIIIUIII UI CUoUllli lása a Creosottnak. — A  Cheryvel készült 
Creosott-bor minden kávéskanálnyi mennyisége 015 tiszta creosottot 
tartalmaz. Ára egy 3000 üvegnek frt 1.5 0.

Uiniim PonOÍni malagával vagy tokajival, sokkal tisztább készítmény, 
¥IIIUIII r cp o l l l l , mint a külföldi. Á ra egy 3000 üvegnek 1 frt 5 0  kr.

Sublim at pastillák  v X er tanártól- 1 pa8tilla 1 liter- ví*re adSublimat-oldatot
practikus, egy phiola (10 drbbal) 1 frt.

Továbbá nagybani raktárát kézi és házi gyógytárak beren
dezésére. A legújabb árjegyzék szíves rendelkezésre áll.

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratórium
B udapesten , V I. kér., Ó -utcaa 1 8. sz.

Vizeletet, Icöpetet, hányadéitó l, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honorárium ért vizsgál 

i» r. MÄTR.4Y 1.i n ő i t .  volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Cs. kir. sz a b ad a lm azo t t

eg y e tem es e m ész tő p o r
Dr. GöJis-tő l.

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés és 
vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. Ezáltal 
naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett valódi 
gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, mint p. o.

emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, 
a belek petyhödtsége, ideggyengeség, mindennemű 
aranyeres bajok, görvély, gnga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fejfájások, 

férges és köves betegségek, tnlnyálkásodás stb.
Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény és 

mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, mint 
annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  
szolgálatot tesz. — Egy nagy skatulya ára 1 I r t  SO k r .  Egy 

kis skatulya SO k r .  Fő raktár Budapesten 
TÖRÖK .1 0/,SKF gyógyszerész úrnál. A 
hamisítástóli megmenekülére figyelmeztetek. . , !K n

qaOgT mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztő por %.
Dr. Gölis pecsétjével van elzárva, s minden 

skatulya a védbélyeggel, s kiviilrő l ily czímmel van ellátva :

K. k . c o n c e s s . U n iv . - S p e is e n - P u iv e r  d e s  D r. G ö l is  in  W ien .
FöszálUtóhely: Bécsben, Stefansplatz 6 (Zwettlhof).

első  és legrégibb idő  óta fennálló

TEHÉNHIMLÖNYIRK-OLTÓ-INTÉZETE
Becs, Alserstrasse 18. (Alapíttatott 1873.)

Egész éven át szolgál naponkint f r i s s  te l i  é n  n y í r i e k é i  ( o l tó a n y a g - 
g a l)  a leg jutányosabb á> ért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
v i lal.  — A  brüsseli nagy nemzetközi versenynél a „ D ip lo m  

d ’H o n n e u r “ - r e l kitüntetett o l t  ó k é  s z i l l é k e i t  az önköltségi áron 6 és ő fr tjá va l szolgáltatja ki.

, M a r g i t *
g y ó g y v í z .

( M a g y a r  S e l t e r s . )
Hazai és külföldi orvosi tekintélyek. Seltersi-Glei- 
chenbergi vizek helyeit legjobb eredménynyel alkal
mazzák ; t ü d ő - ,  g é g e -  és a g y o m o r  
hurutos-bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógy- 
szernek bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a  k o l e r a  megbetegedés ellen.

Borral haszná lva k iter jed t k ed vességn ek  örvend
Kizárólagos FI  . . .  |  m. kir. és szerb kir.

f ő r a k t á r  L íM ll íy  L., íM IX iS Í !
Ú gyszin tén  k apható  m inden  gyógyszertá rban , fü* 

szerkereskedésben és vendéglő kben.

®*7

# 7
m -

s - 7

# 7

8 | r
§&7
S*7

#♦ 7
S*7
£0*7
8 ^ 7
^ 7
^ 7

I  Prima vegyileg tisz ta  zsirta lan  kötögyapot, továbbá |
1  Garbpl-Salicyl és Ju te, tépet gyártása > és droguista urak

nak ajánljuk elismert kitű nő gyártmányunkat a legolcsóbb árakon.

Szétküldés 5 kilótól felfelé. '<*(3

O H H r  cC  I S O
Eomotau (Csehország).

im t
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P  A  L Y A  Z A T O K .

Udvarhelymegyében a székely-keresztúri Ili. vagyis felső  kerü
leti körorvosi állásra pályázat hirdettetik.

A kör ál! 18 községbő l, székhely Székely-Keresztur város nagy
község, hol a körorvos megszabott díj mellett halottkémi vizsgálatokat 
is köteles teljesíteni. Évi fizetés 500 fit.

Felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles sebész urakat, kik 
pályázni óhajtanak, hogy okleveleikkel ellátott folyamodványaikat 
a fő szolgabírói hivatalhoz folyó év junius 15-dikig adják be.

S z é k e l y - K e r e s z t u r , 1889. április 30-dikán.
3_2 A fő szolgabírói hivatal.

Somberek, E.-Görcsöny, Szabar, Dobolta, összesen 3545 lelket 
számláló községekbő l alakult közegészségi körnek 650 frt fizetéssel java
dalmazott körorvosi állása f. évi junius 17-dikén reggeli 9 órakor 
Somberekén, mint a körorvos székhelyén, választás utján be fog töltetni.

Megállapított látogatási díjak : Somberekén nappal 50 kr., éjjel 
1  frt, a többi községben nappal 1 frt, éjjel 2  frt.

A székhelyen kivid természetbeni fuvar, esetleg kilométerenként 
16 kr. fuvarilletmény jár.

Félhivatnak mindazok, a kik ez állást elnyerni óhajtják, miszerint 
képesítésüket igazoló kérvényüket f. évi junius 14-dik napjáig nálam 
benyújtsák.

M o h á c s , 1889. május 3-dikán.
3—2 Sey Lajos, fő szolgabíró.

Csanádmegyében Pitvaros székhely s Alberti, Ambrózfalva, Nagy- 
Majláth és Kis-Királyhegyes községekbő l alakított, körzetben üresedésbe 
jött, 600 frt évi fizetés, 1 0 0  frt lakbér, ezen kivid minden nappali láto
gatás után 20 kr., éjjeli látogatásért 40 kr. díjazásból álló javadalommal 
összekötött községi körorvosi állásra pályázat nyittatik. Az 1876 :XIV. 
t.-cz. 143. §-ában elő irt képzettséget, igazoló okmányokkal ellátott folya
modványok a Pitvaros községházánál folyó évi május 29-dik napján 
délelő tt 1 0  órakor tartandó választásig hivatalomnál adandók be.

M a k ó , 1889. május 8 -dikán.
Kiss Lajos, fő szolgabíró.

Nagy-Zerind, Fék.-Gyarmat és Miske községekbő l Nagy-Zerind
székhelylyel alkotott XVI. számú egészségügyi körben a körorvosi állás 
lemondás folytán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályázat nyittatik és 
annak választás útján leendő  betöltésére határnapul folyó évi junius 1 2 -dik 
napjának d. e. 9 órája Nagy-Zerind községházához kitű zetik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, miszerint az 1876: XIV. t-ez. 143. 
s az 1883 : 1. t.-cz. 9-dik §-a értelmében felszerelt, a magyar és román 
nyelv tudását igazoló okmánynyal ellátott kérvényüket folyó évi junius 
1 1 -dikéiga kis-jenő i fő szolgabírói hivatalhoz annál bizonyosabban adják 
be, mivel az ezen határidő n túl beérkező  kérvények figyelembe vétetni 
nem fognak.

A körorvos javadalmazása a 3 községtő l évi 600 frt, betegláto
gatásért esetenként nappal 20 kr., éjjel pedig 40 kr. Nagy-Zerinden, 
mint a kör székhelyén a halottkémlelést teljesíteni tartozván, ezen vizsgá
latok után esetenként 2 0  kr. díjazást nyer.

K i s j e n ő , 1889. május 3-dikán.
3—2 Péczely Elek, fő szolgabíró.

Torontálmegye t.-becsei járásába kebelezett Kumán községben 
a körorvosi állomás lemondás folytán megüresedvén, annak újbóli be
töltése ezéljából ezennel pályázat hirdettetik.

A kumáni orvosi körhöz Kumán községen kivid az annak 
szomszédságában levő  95 kilométernyire fekvő  Tarras községe tartozik.

Ezen állomással évi 800 frt van egybekötve, és pedig Kumán község 
részérő l 650 frt és Tarras község részérő l 150 f r t ; látogatási díj nappal 
40 kr., éjjel 80 kr.

A pályázni kívánók felhivatnak, hogy az 1876 : XIV. t.-cz. 43. §-a 
értelmében felszerelt kérvényeiket az alább kitett választási határnapot 
megelő ző leg alólirt fő szolgabírói hivatalhoz nyújtsák be.

Elő nyben részesülnek azon pályázók, a kik a szerb nyelvben 
való jártasságukat igazolják. A választás Kumán községben f. évi 
május 25-dikén d. e. 10 órakor fog megtartatni.

T.-B e c s é n, 1889. április 16 dikán.
3—3 A fő szolgabírói hivatal.

f
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Benno Jaffé & Darmstaedter lartinikenfelde Berlin mellett.

L A N O L I N O M  P U R I S S .  L I E B R E I C H
teljesen, szagtalan, savm entes és csaknem  fehrér.

Kapható .Ausztria-Magyaro rszág m inden gyógyszerárúsánál.

VAGYON A z A S S 1 C U R A Z IO N I G E N E K A L I  v a g y o n á l lás a  1 8 8 8 .  tle c z em b e r  3 1 -é n . T E H E R

N

fel
A  t é t e l  n e v e

A B Összesen N

fejfit ki frt 1 kr frt kr

1 A részvényesek adóslevelei a  tő ke be nem fizetett részérő l . 1837500_ 1837500! 3675000_ 1
2 Ingatlan birtok : 2

a) városi te lk e k .............................................................................. 3
b) földbirtokok (gazdasági le ltárra l).......................................... 2786517 67 4
c) 1888. deczember 31-én még el nem ado tt gazdasági tér- 5

m'ények a társaság fö ld b ir to k a ib ó l.................................... 94680 10 94660 10 6
3 a) Kölcsönök a  társaság életbiztosítási kötvényeire. 2400959 68 7

bj Aktiv életjáradekok és jelzálog által biztosított, a felek 2444305 63
halálakor felveendő  tő kék v é te lá r a.................................... 43345 — )

4 Kamatozó jelzálogilag bizto- \ 8
sito tt tŐ ke-kölcsönök | a) folyó frt 1.423,322 10

ingatlanokra a jelzálog b) hátralékos » 6,937 27 1430259 37 1430259 37
osztályba tartozók kivételével)

5 Kölcsönök letétem ényezett állam- és m ás értékpapírokra . 51839 88 26223 91 78063 79 9
6 Állam- és m ás é rték p ap íro k............................................................ 4233898 6715462370 2319696268 90
7 Váltók a t á r o z ó b a n ......................................................................... 391091 51 . . . 391091 51
8 Elő legek a  jelzálog-osztálynak (alapsz. I. ez. e) pont) . 327647,85 327647,85 10
9 Pénzek folyó szám lán különböző  bankoknál és hitelintézc- 11

t e k n é l .......................................................................................... 11060G0 77 680462 17 1786528 94 12
10 Készpénz-készlet a  triesti és velenczei igazgatóságok pénz- 13

t á r á b a n .................................................................................... 74 40167,79 233071 53 14
11 Készpénzkészlet a  fiókok pénztárában ........................................... 74471 53 29729 28 104200,811
12 M aradvány a visszbiztositók s z á m lá ib ó l.................................... «78904 58 27708 8« 706613 44 ' 15
13 M aradvány os in tézet fiókjainak szám lá ibó l.............................. 903467,33 144859 90 104832723 1«
14 M aradvány az A  mérleg folyó s z á m lá i b ó l.............................. • 531028 44 531028 -44 17
15 a) Adósok különböző  erdmek a la t t................................................ 439159 72 304163 02 74332274 18

b) Adósok jelzálog-kölcsönökre hátralékos kam atokkal . 4218! 06 4218 06
c) Letétek kezesség és biztositék g y a n á n t.............................. 586633 81 471166 64 1057800 45
d) Letét G o ld sch m ied t-a lap itv án y................................................ 3000 — 3000 — :

1« D íjtartalék á tado tt é lc t-v issz b iz to s itáso k ra.............................. 601166 57 60116« 57
17 Bútorzat és vasszekrények a társaság összes h ivatalaiban, — — — . — —

czégtáblák, panir és nyom tatvány az összes rak tárakban i
18 Elő legezett ju talékok és szervezési költségek.............................. — — —

— i

!l0498937|5431908477 72 42407415 26

Az 1888. deczember 31-én a jövő  évekre érvényben maradó
dijkötelezok értéke : frt 23.202,774T0

A t é t e l  neve
frt jkl

B

fr t [kr

Összesen

fit kr

frt 393,704-43 
frt «2,405 65

A laptő ke .................................................................................................
T ő késíte tt n y e re s é g ta r ta lé k............................................................
T artalék az értékpapírok árfolyam -ingadozásának fedezésére
Ingatlan t a r t a l é k ...............................................................................
T arta léka lap  kétes követelések f e d e z é s é r e..............................
R endkívüli rendelkezés a la tti nyereség -tarta lék........................
a) D íjtarta lék még érvényben levő  biztosításokra

az A  m é r le g e n........................
b) » * » a  B  m é r le g e n........................
T artalék bejelentett, de deczember 3i-én még ki nem fizetett

károkra :
az A  m é r l e g e n........................
a  B  m é r l e g e n........................

Osztalékalap az é letb iztosi-1 , ,  . . .
fásban nyereményriyel 3  A táw
biztosítottak javára  . . > 16 es ld  A tabl 

A hivatalnokok ellátási pénztárának vagyona . . . .
J e lz á lo g h i te le z ő k...................................................... ......
Egyenleg a  visszbiztositók s z á m lá já n .....................................
Egyenleg az in tézet Mákjainak szám lá ján..............................
a) Hitelező k különböző  c z im e k e n ...........................................
b) Letétek kezesség és biztositék g y a n á n t .........................
A B  mérleg folyó szám lájának e g y e n l e g e .........................
G id o n i-a la p i tv á n y ........................................................................
G i ra rd -a la p i tv á n y .........................................................................
G o ldschm ied t-a lap itvány .............................................................

A B Összesen
Felosztható nyereség frt 330,262 12 349,757 81 680,019 93
Le : Á tv itel a  vonat

kozó nyereség ta r
ta lék  javára  fi t 22,624^02_ 231959 ;58_  46,583-60

frt 307,638’10 325^798-23 633,436.33

A jövő  években lejárandó tüzbiztositási 
d i j a k ................................................ frt 23.202,774.10

2625000 — 
1210139 95 
414099 13

40000 -  
315635:-

2123220 40

610686 36

325997 61

553203 68 
67570 80 

774536 41 
586633 rtl 
531028 44 

5570 40 
4977 50 
3000 —

2625000 
1115108138 
522498173 

1055768 40 
40000 — 

315635 —

24588068 59

456110

31740 24 
1682 — 

41022 35 
471166 64

307638.10

5250000 — 
2325248'33 
986597 86 

1055768 40 
80000!— 

631270| —

2123220 40 
24588068 59

610686 36 
312879|08

456110 08 

325997 61

584943 87 
«9252 80 

821558 7« 
1057800 45 
531028 44 

5570 40 
4977 50 
3000 i —

325798 23

10498937 54 31908477 7242407415 2«

A cs. kir. szab. Assicurazloni Generáli központi igazgatósága Triestben: D r . B a z zo n i  R ic h a r d , B es so  31., B á r ó  B r u c k  O ttó , D r . C a la b i  R ., D r . M a u r o g o na to  I ., B á r ó  3 Io r p u r g o  J . , 
S e g r é  V . A vezértitkár: B es so  J ó zs ef .  Magyarországi vezérügynökség Budapesten az intézet saját házában, Dorottya-utcza <0
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V ÉG H LESI

Hazánk 
legtisztább, leg- 

csóbb és legjobb szénsavdús, 
egvenyes s a v a n y a v i z e ,

VEGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

Budapesti fő raktár :
V II. kér., E r s s é b e t -k ö r ú t  38.  szám. 

T e le p h o n - ö s s z e k ö t t e t é s .

&W S z á m o s  r a k t á r  a v i d é k e n .

Az á rn y a s  sé ta u ta k tó l körülvett, az idén m egnagyobbíto tt s az
orvosi tudomány követelményei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁCZ-féle
V IZ G -Y Ó G Y IN T É Z E T

Budapest, városligeti fasor II. szám  alatt
bennlakókat és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
másságét és villamozást, valamint jó ellátást mérsékelt árak mellett’ r............................... I ... v . ....

biztosit. Prospektus kívánatra küldetik. — TEM 1FO V  !

Párád
gyógyhely Hevesmegyében.

V as-tim sós fü rdő kkel, ég v én y es-k én es és v a sa s-  
sa v a n y ú v íz  fo rráso k k a l, a Mátrának erdő koszoruzta hegyei 
közt, 190 méter tengerszinfeletti magasságban fekszik a parádi 
völgy délnek néző  magaslatán, teljesen védett helyen. Tekintve 
Párádnak enyhe hegyi légkörét, mértföldekre terjedő üdítő  hegyi 
sétautait, gyönyörű  parkját, festő i vidékét, s a fürdő  czélszeríí 
berendezését: egyike a legelő nyösebb fürdő inknek.

A z év a d  k e z d e te  ju n iu s  l-én  é s  v é g e 
s z e p te m b e r  h a v á b a n .

A fürdő  csak  2 0  p e rczn y i tá v o lsá g ra  es ik  a  M átra i 
v a sú t-v o n a l P á rá d  nevű  á llom ásátó l, a hova minden elér
kező  vonathoz k én y e lm es köz lekedés tartatik lenn. A szállí
tásért személyenkint fizettetik 50 kr. s bő röndökért és rákászokért 
dobozonkint 25 kr. Külön hintófogat a vasúti állomáshoz csakis 
elő leges megrendelésre küldetik, melynek ára 2 frt. A parádi 
fürdő be utazó vendégek részére a m. kir. államvasutak igazgató
ságának engedélye folytán 331l3°l0-ka\ mérsékelteik a vasúti viteldíj, 
mirő l az állomásokon kifüggesztett hirdetmények bő vebb tájékozást 
fognak adni. Lakás-megrendeléseket elfogad s minden más, Parádot 
érdeklő  megkeresésre készséggel ad felvilágosítást Párádon

a  f ü r d ö ig a z g a tó s á g .

'4
•1
•y
4■ J

■ J:

Titrirozott anyarozs oldat.
I h i i K a r i .  p á r is i  g y ó gyszerész  k ész ítm én y e .

Ezen változatlan és mindig állandó összetételű  oldat nem 
tartalmazza az anyarozs hatástalan és mérges alkatrészeit, 
ellenben hatását leginkább fokozva fe jtik i; használtaik 
mint bő raláfecskendés a vérző  hely szomszédságában, 
10—20 cseppenként puerperalis vérzésnél, állíthatlan orr
vérzés, vérköhögés és a leghevesebb egyéb vérzéseknél; 
biztos és hatalmas hatása 4 —5 perez múlva jő  létre. 
Ez oldat belső leg is használtatik ugyanezen esetekben, 
s kivált a méh összehúzódásainak elő mozdítására 20—25 

cseppnyi adagokban ezukros vízben.
A z  o ld a t  k i s  c s ö v e c s k é k b e n  v a n ,  m e ly e k  a 
g y a k o r ló  e tu i jé b e n  k ö n n y e n  h e ly e z h e tő k  e l.

K a p h a t ó :■ <
i  P a r is b a n , 8. ru e  V ivienne,
■ i B u d a p e s te n , T örök  Józsefné l, k irá ly -u teza  12. sz.
*<
•I
WfTtf-

IHP" E gy üveg ára 1 frt ÍO kr.

S  Soxhlet rendszere szerint
S S T E R I L I  S Á L T  G Y E R M E K T E J
•  150 és 200 grammos palaczkokban és négyféle sű rű södési fokban 
0  (I., II., III. és IV. sz.) csecsemő k táplálására minden kor szerint
#  kapható az orvosi felügyelet alatt álló

B u d a p e s t i  t e j s t e r i l i s á ló  in t é z e tb e n
0 VI. k e r ü l e t ,  N a g y - J á n o s - u t c z a  20. s z á m  a l a t t  
0  és a gyógyszertárakban. j

:
:

:

MATTONIfóle

G I E S S H Ü B L E R
l e g t i s z t á b b  é g v é n y  e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható:

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

ségekben.

Ä k arlsbad i gyógym ódot haszn á ló k n ak  e lő -  és  u tóku ra gyanán t ajánlva,

MATTONIféie “

LÁPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és r a s a s f ü r d ö k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásúnknak bizonyultak:
Móh-petefeszek- és hashávtyalöbnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hiidéseknél, vérszegénységnél, esúznál, köszvény

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONIféie

BUDAI KESERÜVIZ
l e g k i v á l ó b b  H A SH A J TÓ .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétküldő  intézete

MATTONI é s  WILLE
BUDAPEST, 

M ér leg -u tcza  12 és D iana fü rd ö-ép ü let.
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G - l e i c h e n b e r g ő
Constantin-, Emma- és Klansnerforrás.

Kiváló gyógyhatással a nyálkhártyák, kivált a légzési és emész
tési szervek hurutjainál.

Kaphatók: ÉDESKUTY LAJOS, m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító. Matt on! és Wille, Frumm István, vala

mint minden gyógyszerész- és kereskedő nél, 
a v  T a v a sz i k ú r á r a  a  n eveze tt fo r rá sv ize k  E d e s k u ty  L . 
ivó  csa rn o k á b a n  p o h a ro n kén t s z o lg á l ta tn a k  k i.

hiv. enged, gyógyintézete
scrof. gyermekek és felnő ttek számára

Lipiken
az ásványos meleg jódvíz — Massage 
- - svéd gyógytorna alkalmazásával — 
ápolónő kkel a vörös-kereszt egylettő l, 

kitű nő  ellátással, csinos szobákkal.

V astarta lm ú Kinaszörp
Giiiiiailt é s társa párisi ir ó sz tr ésf f iW l.

Ezen készítmény tiszta és kellemes alakban két oly anyagot tart, 

melyeket eddig összekötni nem lehetett, a nélkül, hogy egymást 

felbontanák, t. i. vasat, a vér oly fontos alkatré szét és Bí i n á t ,  

a leghathatósabb zsongító szert.

Minden evő kanálban van 4  g r a n  p y r o p h o s p h o r s a v a s 
v a s n a t r o n és 2  g r a n  v ö r ö s  k in a h é jk i v o n a t .

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

József gyógyszertárában,
B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  12. s z á m .

f
I
$
no

I  T ö r ö k

isis® %

Dr. Pa jor  Sándor
vezetése alatti

B udapest, Vili., S zen tk irá ly i- (O sz -)u tcza  14. sz. 
e g y b e k ö t v e  m a s s a g e  v i l l a n y o z á s s a

JUT" N y i tv a  e g é s z  n a p .

H írneves g lau b e rsav as savanyúv íz . H idegv ízkura. S avókura . F ő in d i-  
catio  : az em ész tési szervek  m egbetegedése. K ényelmes ta rtózkodás.

Ú jo n n an  m eg n y ito tt fo rrás

9 9STÍR IA I FORRÁS“
k ü lönösen  k iváló rendk ívü li gazdag  k e t t ő s  s z é n s a v a s n i a g n e -  

s i u m á r ó l ,  m e l y  lO .O O O -n é l, 45-3331 r é s z r e  r u g .

V izfő rak tár HOFFMAM JÓZSEF, Budapest, Akadem ia-utcza.

jpíWlsíhíhíMhííiáhíbílz^^

1 D r . JBácskay B é la
% a beliigyministerium által engedélyezett

1 njilváiios teliéiiliiinlő -tmiielő  intézete |
. A J R ^ i D O i s r

saját termelésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénhimlő nyirkját a r 
pj fogamzásért vállalt jótállás mellett bármely időben és mennyiség- fíj 

ben szállítja a következő  árakon:
I Községek és hatóságoknak: l?

I phiola 2—3 egyénre á f r t —.50 50 egyénre_____á frt 5,—
10 ilyen phiola v. több á „ —.40 100 „  á „ 9.— g
I phiola 10—15 egy. á „ 2 — 1000 „  á „ 80.— k

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi fp 
állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható- í: 
ság összes garantiáit nyújtja. %

Gerinczbántalmak elleni
Gharcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s magán- 
gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

f ü g g e s z tő .
Kapható:

Bert al an
testegyenészeti gyárában, 

B u dap est, IX ., ü llő i-ú t 11.

H idegvíz-, belégzési-, sav ó - és sző lő -gyógy in tézet, 
hyd ro -e lec trom os fü rdő kke l és g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m ásság éh o z  szükséges berendezéssel.

M a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes Aninában Oravicza mellett.

Temesvártól 4l / 2 óra, Báziástól 3 ‘/a óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
szine felett, sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bir, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Egy újonnan felépített 
második fürdő -szálloda által minden lakáshiány kikeriiltetett. A 
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-töl mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt
l ) r .  H o f f e n r e ic h .

M ATTOM
E R Z S É B E T  SÓSFÜ RDÖ JE

Gyógyhely Budapesten (Budán).

$=§% Idény május 1-tő l október 30-iy.
A  g y ó g y h e l y  f o r rása i  a j á n l h a t ó k : a belek bántalmainál, 
alhasi és általános vérbő ségnél, májbajoknál, arany
érnél, tú lságos elhízásnál, köszvénynél és nő i bajoknál.

Kendelő  fiirdő orvos: D r. B r u c k  J . (Vigadó-tér 1. sz.)
Egészséges fekvés, jutányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási hely : Ferencz- 

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

Tulajdonos : . . H R M . *  4  « »  ■ ■  i  ■  ■  ■ ■  ■ *  i  .
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Új-Tátra füred
vízgyógyintézet, klimatiku s gyógyhely, tüdő betegek 

sanatoriu ma, 1004 meter t. f. magasságban.

A Magas-Tátrában a leggyönyörű bb tavaszi napok állottak 
be 18 fok meleggel árnyékban. A fenyvesek illata s üde zöld 
vegetatiója a legszebb nyári napokra emlékeztet. Azért is gyógy
kezelésre s klimatikus tartózkodásra az idő  most felette alkalmas. 
J u n iu s  végéig tetem esen leszá llíto tt á ru k . Uj-Tátrafüred 
javalva van id eg b án ta lm ak n á l, n e u rasth en ik u s á l lap oto k 
nál, vé rszeg én y ség n é l, sáp k ó rn á l, sk ro fu láná l, B ased o w - 
f é le ' kó rná l, tüdő - és sz ív b án ta lm ak n á l, vá ltó láznál, 
gyom or-, bé l- és a ltes ti b án ta lm akná l, s mindenütt ott, a 
hol üdü lés és erő sbödés vétetik ezélba. — Kir. posta- és 
távirdabivatal a házban. ~

D r .  S z o n ta g h  M ik ló s .
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Van szerencsém a t. kartárs urak figyelmébe ajánlani, hogy a

Dr. V A S K Ó  VI  T S - f é le

V I Z G Y Ó G Y O Í T É Z E T
B u d a p e s te n , a  b u d a i  v á r o s m a jo r b a n ,

mely mint jó l berendezett és szak szerű en vezetett gjAgyinté- 
zet 39 évi fennállása alatt mindenkor a legjobb hírnévnek örvendett, 
üdülő ket és betegeket ezentúl is a régi olcsó árak mellett elfogad. 
E lm ebetegek azonban nem vétetnek fe l.

Az intézet nagy elő nyére szolgál a jó , ti szta levegő , melyet 
a budai hegyek felöl kap, a száraz talaj, a hegyek közé vezető  szép 
utak és sétahelyek; továbbá az erő teljes, tápláló házi étkezés — mind 
megannyi oly tényező k, melyek feltétlenül szükséges kiegészítő i minden 
vízkúrának, de a melyek selio'l oly összhangzatban fel nem találhatók, 
mint itt. — Bennlakó beteg fizet tel jes ellátás- és fürdő zésért, a választott 
szoba minő sége szerint, hetenként 20—30 frtot. A legolcsóbb szoba is 
száraz, napos és,tiszta levegő jű .

Bő vebb felvilágosítást nyújt az intézet ismertető  könyvecskéje, 
melyet szívesen küld ingyen és bérmentve

D r .  F a j th  P é te r,
intézeti igazgató-orvos.

: Dr. B A T IZ F A L V Y
eg y e tem i in . ta n á r

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló

1 VIZGYOGYINTEZETE
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(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)
szakavatott gyógykezelés, jó ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A  rendszeres 
vízgyógymódon kívül svéd-gyógy tornászat, villamozás, massage.
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya 31 év óta szakadatlanul mű ködik.

Kimerítő  programra bérmentve.

s
:

%

P ap ier  R igo llo t
(Rigollot-féle m ustárpap ir).

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

m u s t á r p a p i r  a  le g jo b b  m u s tá r m a g b ó l  k é s z ü l ,
mely elő zetesen zsírtalanítva van és kezelése oly egyszerű , hogy 
minden ajánlatot feleslegessé tesz. A magyar gyógyszerkönyvben 
felvett hivatalos mustárpapir leírása csakis a I iigo llo t p a p ír ra  
illik rá. — E g y  doboz ( 1 0  levél) á ra  8 0  kr.

Kapható : B u d a p e s t, k irá ly -u tcza  12 Török Jó zse f  g y ó g y szertá ráb an .

<§;< —_m_\M
ligjfi o b r i t a i o s t

négy ásványos forrásának h ideg  só s-k éaes-v ize  biztos segélyt 
nyújt mindennemű  bő rk iü tésekben , gyom or- és m ájba jok 
ban , g ö rv é ly es  betegségekben , csúzos és köszv én y es 
bán ta lm akná l, d ag an a to k , vértódu lás, szem gyengü lés, 
nem i b a jok  és kö v érség  ellen.

Az újabbi berendezés és átalakítás teljes kényelmet biztosít 
a vendégeknek s úgy a lakások, miként az étkezés ára mérsékelve 
lett és jutányosnak tekinthető .

A fürdő vendégek, az oda- és visszautazásra vasúton 
Ungváron át egy harmad díj leengedésben részesülnek. Ung
váriéi SzobráncZra bérkocsik közlekednek.

Ezen páratlan gyógyvíz üvegekben több évig megtartja 
gyógyerejét, miért is azt a beteg otthou is sikerrel használ
hatja. Egy nagy láda 40 üveggel, a fürdő ben 7 Irt. k isebb  
láda 20 üveggel 4 frt. A vízszállítás is vasúti kedvezményben 
részesül. Megrendeléseket a „Fdirdüigazgntóságlioz“ kell czímezni. 
Budapesten ezen víz csupán ÉDESKUTY I,.-nál kapható.

H tr  Május 1 5 - tő l  j u n i u s  1 5 - ig  és a u g u s z tu s  1 5 - tő l 
S ep tem b er  v é g é ig  3 0  százalék leen g ed és,

Fürdő orvosul a kerületi orvos, dr. Kussny ur van meg
nyerve.

S z o b r á n c z , 1889.
A  f ü r d ö ig a z g a tó s á g .
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C l i a p o t e a u t  p e p t i z á l t  { l e p t o n j a
t isz ta  m arhúsból készítve,

közöm bös, tiszta , nyákos anyagoktól, va lam in t na t
r iu m  ch lorid  és bo rsavas ná tr ium tó l te ljesen  m ent.

C hapoteau t pepton pora
Teljesen oldható, s ötszörös mennyiségű  húst képvisel. Tökéletes 
tisztasága következtében az élettani laboratóriumokban, 
valamint Pasteur górcső éi organism us-tcnyészdéjében 

alkalmaztatik. Levesben vagy fürdő k alakjában nyújtható.

C hapoteaut pepton bora
Kellemes ízű , evés után egy két vörösboros pohárral vehető . Tartal

maz: minden pohárnyi mennyiség 1 0  gramm marhahúst.
A peptonok hónapokig, évekig szedhető k, s u legsúlyo
sabb betegségben szenvedő k képesek minden niás táp

lálék nélkül egyedül azzal táplálkozni.
Magyarországi fő raktár:

T ö í’ ö k .1 ó z s e t «; y ó v s z e r t  á r á l> a n ,
(B u d a p e s t ,  k i r á l y - u t c z a  1 2 .  sz.

Kedélybetegek és morphinkórosok
a legszorgosabb ápolásban részesülnek

Dr. Svetlin magángyógyintézetében
Becsben, III., Leonhard-utcza 3—5. szám .
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Tamar Indien G-rillon
frissítő  és hajtó gyümölcs pastillák.

A dugulás és annak következményei ellen, ú. in.: aranyér
bántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.

Nélkiilözhetlen az asszonyoknál, kivált a szülést megelő ző , 
s azt követő  idő szakban, elő nynyel alkalmazható előrehaladó korúak
nái, s gyermekeknél. — Semminemű  drastikus alkatrészeket mint 
Aloes, jalappa, Podophyllin stb. nem tartalmaz, s csakis a tropikus 
Tamar gyümölcsébő l van készítve. Igen alkalmas a mindennapi 
használatra azoknál, kik rendes szorulásban szenvednek.

A Tamar Indien Orillon Francziaország első  tekin
télyei által javaltatik, s a budapesti egyetemi tanárok, s elő kelő  
orvosok is elő szeretettel rendelik.

M agyarország i fő ra k tá r :

Török József gyógyszertá ra  Budapest, k irá ly -u tcza  12.

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H ö g y e  s E  n  d r e  
IV. kér.,  Calvin-tér 4. szám. 

A lap megjelenik minden hé

ten vasárnap l ' / 2—2 ivén. Alel - 
lékletei a „ S z e m é s z e t “ s a 
nK ö z e g é s z s é g ü g y  és T ö  r- 
v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 
minden 2 hónapban l —2 ivén.

Kéziratok, közlemények 

a szerkesztő séghez bérmentve 

küldendő k.

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

Szerkesztik : H Ő G Y ES E N D R E  és  A N T A L  GÉZA
egyetemi tanárok.

Kiadótulajdonos : A N T A L  GÉZA.

K i a d ó h i v a t a l :
Anta l Géza 

IV. kér..  »Sebestyén-tér 8. sz. 

A lap elő fizetési á ra  : helyben 

és v idéken.e gé-sz évre 10  frt, 
f é l  évre 5  fr t.  O r v o s -  és 
g y ó g y s z e r é s z  h a l l g a t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  
Hirdetésekért soronkint 15kr.

Fizetések, reklamátiók 

a k iadóhivatalba  bérm entve 

küldendő k.

Tartalom. EREDETI KÖZLEMÉNYEK. Navratil Imre tnr. Adatok a Jaokson-féle trauniatikus epilepsia kezeléséhez. — Ónodi Adolf tr. Egy új
gégekisérleti eljárás. — Tauffer Jenő  tr. A buziási vaslápföld-(moor-)fürdő krő l. — TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK. Magyal' Tudományos 
.íkadémia : 1. Klein Gyula. A modern növénytan törekvéséirő l. ‘2. Lenhossék Mihály. A gerinczvelő i idegek hátulsó gyökereirő l. 3. Thanhoffn■ 
Lajos bemutatása Weiszmann és Reiszmann részérő l: a nő i ivarszerveken mutatkozó elváltozásokról a petefészkek kiirtására. 4. Eötvös Lot ánd báró 
bemutatása. 5 Mihálkocics Géza bemutatása Tangi F. részérő l: Adatok a luigyivarszervek fejlő dési rendellenesség tanához. — Perényi S. részérő l : 
A Bsesoderma keletkezésérő l. 6. Szabó József. A platánok rokonságáról. — Budapesti k ir . orvosegyesület: 1. Meisels Vilmos tr. Hólyagmosó 
készülék. 2. Székely Ágoston tr. A tej sterilisalásárúl. 3. Bartha Gábor tr. Cysta ovarii dextri. Ovariotomia láz közben. Gyógyulás. 4. Terray Pál tr. 
Aneurysma chronicum cordis. 5. Dinier Gusztáv: tr. bemutatása. (3. Dirne)• Gusztáv tr. A tupelo antiseptikussá tételérő l. 7. Berczeller Imre tr. 
Némely nő i megbetegedések kezelésmódja Thiere Brandt szerint. — Gesellschaft dev Merzte in II Len: 1. Weinlechner tr. bemutatása. 2. Adler tr. 
sarcomatosis universalis. 3. Grünfeld tr. a eystoskopiáról. — IRODALOM SZEMLE. I  Könyvismertetés. Die Geschichte der Tuberkulose 
von Dr. August Predöhl. —• Archiv für Ohrenheilkunde, herausgegeben von Prof. A. v. Tröltsch, Prof. A. Politzer u. Prof. H. Schwartze. —
I I . L a p szem le . Szülészet és nő gyógyászat. Adata coccygodynia kóroktanához és gyógyításához. — A nő i ivarcsatorna desinficiálásáról. — Petefészek
daganatok tengelycsavarodása. — Abortus imcompletus kezelése villamossággal. — Gyermekgyógyászat. A gége tükörképe eroupuál. — Bő rgyógyászat. 
Az alopecia pytirocles, furfuracea és az areata. — Az orbáncz gyógykezelése. — Az orbáncz gyógykezelése alkohollal. — A variola prophilaxisa. — Apróbb 
jegyzetek az orvosgyakorlatra. — TÁRCZA. f  Verzár Joachim tr. — Berczeller Imre tr. Az orvosok és bábák kiképzése Svédországban. — Heti szemle. 
A délmagyarországi természettudományi társulat orvos-gyógyszerészi szakosztálya. — A budapesti orvosi kör országos segélyegylete pénztárának 
kimutatása az 1888-dik évrő l.— Az orsz. orvosi segélyegylet pénztárába történt befizetésekrő l. — Vegyesek. — Boríték: Pályázatok. — Hirdetések.

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

Adutok a Jackson-féle trauniatikus epilepsia, 
kezeléséhez.

Agysebészeti tanulmány.

Navratil Imre tr. egyet. ny. rk. tanár, Rókus-kúrházi fő orvos.

(Vége.)

Harmadik eset.

A harmadik, epilepsia miatt mű tett betegemet most van 
szerencsém a t. orvosegyesületnek bemntatni és kortörténetét 
következő kben röviden vázolni.

Weszelovszky József, 32 éves, földmíves. Múlt év szeptember 
18-dikán vétetett fel osztályomra; 14 hónappal felvétele elő tt fokossal 
fejbe iittetett a bal halánték táján. Eszméletét elvesztve összerogyott és 
felocsúdva azt vette, észre, hogy beszélni nem tud. Ügygye 1-bajjal haza 
vánszorgott és itt (3 hétig volt ágyban fekvő  beteg, állítólag többnyire 
eszméletlen állapotban. Jobboldali végtagjai megbénultak, beszélni 
pedig, mint mondja, újra kellett tanulnia. Néhány hónappal késő bben 
epileptikus rohamok mutatkoztak nála, melyek miatt a kórházat kereste 
fel. Többet a nem igen értelmes beteg zavart elbeszélésébő l nem lehet 
biztossággal constatálni.

Felvételkor a jól fejlett, de lefogyott betegnek baloldali falcsont
ján 4  cm. bosszú, keskeny, rózsaszínű  heget találtam, mely 3 cm.-nyi 
távolságban a nyilvarrattól húzódott a koronavarrat felett kiindulva,  
hátrafelé. A heg a csontos alappal összenő tt, maga a csont eziistforint- 
nyi kiterjedésben behorpadt.

A láták egyenlő  tágak, reagálnak; az arezideg ép ; de a jobb
oldali végtagok gyöngébbek; ezek csakhamar elfáradnak. Jobb 
kezének közép-, gyű rű s- és kisujja be vannak hajolva ; ezeket csak 
másik keze segélyével képes kiegyenesíteni; a tenyér ulnaris oldalán 
és a nevezett ujjakon az érzékenység csökkent és ezen ujjakban

állandóan zsibbadtságot érez a. beteg, a mi egyik folytonos panaszát 
képezi. Mérsékelt fokú tompa fejfájást érez, nem szívesen beszél, 
hanem szótlanul néz maga e lé ; beszéde különben is nagyon vontatott.

Az epileptikus rohamok hetenként többször is jelentkeznek, elő re 
megérzi a rohamot és olyankor izgatott és szívdobogása van.

A roham a jobb kéz és kar feszítése és behajtásával kezdő dik, 
majdnem egyidejű leg az arczfél rángatódzásával; ezután a görcsök a, 
jobb alsó végtag és egész testre mennek át. A reá következő  öntudat- 
lanság negyed óráig tart.

A betegnél a jobboldali végtagok gyöngesége és az ujjak zsib
badtsága a megejtett sértéssel volt összefüggésbe hozható. A görcsös 
rángatódzás a zsibbadt ujjakon és paretiluis felső  végtagon kezdő dött; 
látható alakban ezen testrészbő l indult ki az epliepsia, igen természetes 
tehát a következtetés, hogy az impulsus az idegrendszerben ugyan
ezen testrész mozgató centrumából indult ki és terjedt át a többi moz
gató idegközpontokra.

A jobb felső  végtag mozgató idegközpontjában, tehát a baloldali 
félteke gyrus centr. anter.-ban kellett feltételezni a kóros változást, a 
mi alapos támpontot nyert ama körülményben, hogy a megejtett 
koponyasértés és külső  heg az idegközpont épeit ezen helyének felelt 
meg. Ezen esetben tehát a fennforgó lelet és tünetekbő l a gyrus centra
lis anteriorbaii székelő , mindenek szerint az elő rement sérülésbő l szár
mazó kóros változást kórisméztem és ennek eltávolítását a végtag 
paretikus állapota és az epilepsia miatt indikáltam.

Mű tét 1888. október 7-dikén. A heg mellett vezetett, bal felé 
domborodó hosszmetszéssel a lágyrészeket felkészítőm egy lebenyben. 
A behorpadt csontot 5  lék készítése és a közti hidak átvésése után ki
emeltem. A csont mérsékelten megvastagodott; kissé zavaros színű nek 
és vastagabbnak látszik a dura is. Midő n vájt kutatón felhasítám azt 
és az agykérget lemeztelenítem: meg voltunk lepetve a feltű nt és kéz
zel fogható kóros lelet által. Kis diómekkoraságú, vörös-barna, szemcsés 
felületű , durvább tapintató képző dmény volt ez, a mellső  központi agy- 
tekervénybe ágyazva. Ezen gócz körül, melyet régi vérömlenyes heg
nek tartottunk, a szürke állomány jelentékenyen összenyomott. 
(IV. ábra.) Eltávolítván a képző dményt és 2 min.-nyit a szomszédos 
állományból, nem sekély mélyedés maradt vissza. A vérző  edényeket
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alákötöttem, a vérrögöket az ujjal eltávolítva tapintottam, hogy van-e 
még keményebb rész az agyban. Szorgos tisztogatás után a dura és 
bő rt külön-külön összevarrtam és a hátsó seb'zúgban kis draincsövet 
hagytam. J odoförm-kötés.

A beteg felébredése után semmi nevezetesebb változás nem volt 
észlelhető . Öntudata tiszta. Jobb kéz nyomó ereje 150, a balé 40 kilo; 
este a hö 38'5. Másnap a többször említett 3 ujjábán a szokottnál 
nagyobb zsibbadást érez. Kötésváltoztatás, a drain elmarad. Kötés 
után roham, a görcsök a jobb kéz és karból indulnak ki, két perczig 
tartanak és soporral végző dnek.

Október 9-dikén (harmadnapra) két epileptikus roham, 38'5, 
nyugtalan, morphium bő r alá fecskendezés.

Október 10-dikén két roham, deliral, nyugtalan.
(Iktóber 11-dikén a reactio enged, beteg nyugodt, de igen levert 

(mintha ólom volna karjában). Bal keze gyengébb, baloldali felső  és 
alsó végtagjai zsibbadtak.

Mű tét után egy héttel a seb per primam összeforradt és a beteg 
láztalan. Jól érzi magát. Ezen láztalan állapotra azonban egy (5 hétig 
tartó lázas állapot következett reggeli 38'0, esti 39'G—40 fokú hő - 
emelkedésekkel, mely minden után ítélve, enyhébb lefolyású hasi liagy- 
máz volt.

A mű tétet követő  3 napot kivéve betegnek ezután tehát közel 
2 hó múlva csak deczember l-jén volt három perczig tartó rohama. 
Ezt követte deczember 29-dikén egy 10 percznyi roham, január 
24-dikén szintén 10—10 percznyi két roham, február 4-dikén hasonló 
két roham.

Tehát 4 hónap alatt 4 oly napja volt, melyeken epileptikus görcsök 
jelentkeztek. A beteg öntudata tiszta, kedélyhangulata elég jó, a jobb 
kéz ujjaiban még mindig érez zsibbadtságot. A seb egészen behegedt, 
a bő r a csonthiáuy felett besüppedt. A csonthiány méretei: hossza 
7 cm., legnagyobb szélessége ;> */* cm., a csonthiány a margó supra- 
orbitalistól fel és hátfelé 7 '/t cm.-nyíre kezdő dik.

Az eltávolított agyrészleteket Scheutliauer tnr. úr volt szives 
megvizsgálni.

A lelet következő  : Részint ép agykéreg, részint amorph és szép 
nagy kristályokban kijegeczesedett vörös vérfestenytöl, szemcsés nagy 
sejtektő l, vándorsejtektöl, tágult vér és különösen nyirkedényektöl (état 
criblé) áthúzódott agykéreg és sarjadzások.

A mű tétéi kedvező tlen vagy talán csak részleges eredménye, de 
a betegnek kívánsága és sürgetése is arra indítottak, hogy másodszor 
is megoperáljam a beteget és az eredményt lehető leg javítsam; 
ugyanis azon feltevésbő l indultam ki, — természetesen positiv tapasz
talati tényekre támaszkodni ma még nem lehet — hogy a vérömlenyes 
heg alatt lévő , összenyomás által degenerált agyállomány lehetne még 
oka a görcsös rohamoknak. Ennek eltávolítását czéloztam.
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2-dik mű tétemmel f. évi február 8-dikán az elyptikus csont- 
hiánynak megfelelő en, belső  szélével párhuzamosan készítettem a 
mellső  sarktól a hátsóig menő  félhold-alakú lebenyt és azt a csontról 
felkészítém. A megvastagodott durát egész hosszában felmetszettem.

Hogy az egész mű tétéi! tért hozzáférhető vé tegyem, vagyis hogy 
a besiippedést a környezetével együtt áttekinthessem, szükséges volt 
még 3 em. hosszú, 1 cm. széles csontléczet a mellső szélbő l levésni.

A lecsupaszított kéregállomány a sulcus Rolando környékének 
felelt meg. Kisebb-nagyobb foltokban sárgás elszínesedés volt látható 
a szürke állományon, az elszínesedett helyek valamivel keményebbek. Az 
eltávolítandó kéregállományba két tinóm electrodot illesztettem, melye
ken át egy Dubois Raymond-féle szánkakészülékböl indukált gyenge 
árammal izgattam az agyat. Csak oly gyenge áramot alkalmaztam, melyet 
félkörünkkel megérezni képesek nem voltunk. Az electrodok az eltávo
lítandó állományban részint semmi rángást, részint a jobb kéz 3., 4.,
5. ujjának csekély rángását váltották ki. Ezen állományt egyes dara
bokban kivágtam, míg egészen normális tapintató agy volt elő ttünk ; 
már részben a fehér állományig jutottam.

Az agy és agykérböl eredő  vérzést tamponokkal, részint alá- 
kötésekkel csillapítottam, a darából kis heges darabot kivágtam, a 
prima intentiótól elállottam és az elő reláthatólag nagyobb mennyiségű  
lobtermény felszívódása végett jodoformgazzel borítóm az agyat és 
durát. A börlebenyt a gazere tettem és sublimat-kötést alkalmazók. A 
mű tét tartama egy óra a kötéssel együtt.

V. ábra.

Lefolyás. Közvetlen a mű tét után nem volt feltű nő  változás; a 
beteg jobboldali végtagjait emelni képes ; a jobb kéz nyomása gyengült. 
Éjfél után epileptikus roham, mely a jobb arczfél görcseivel kezdő dik. 
A görcsök a jobb testfélre és egész testre átterjednek és két órai alvás
sal végző dnek. Még három rohama volt ugyanaz éjjel; a beteg láztalan.

Február 10-dikén kötésváltoztatás ; a jodoformgazet az agyról 
eltávolítottam. Ez után roham néhány másodpercznyi apnoevel. A bör
lebenyt csomós varrattal a megfelelő  sebvonalhoz 1—2 mm.-nyíre 
közelítém ; egészen össze nem varrtam, hogy esetleges szövő dménynél 
ne kelljen azt újra megnyitnom. De az agy be volt födve a lebenv 
által: hö 38-0. '

Február 11-dikén a beteg nyugtalan, delirál, hő  38'0 ; a jobb 
felső  végtag és arczideg paresise van jelen; 14-dikén a nyugtalanság 
szű nni kezd, 15-dikén beteg jól érzi magát. A lebeny az alatta lévő  
csonttal összeforrott ; csak a hátsó zúgban, hol az irrigáló vízsugár 
vezettetik be, még nem történt egyesülés. 16-dikán ez is összeforrni; 
a sebszélek között élénk a sarjadzás. Tehát az egész reactio és seb
gyógyulás 8 nap alatt be volt fejezve. (V. ábra.)

A kiirtott agyrészlet górcső i vizsgálatának, melyet szintén 
Scheutliauer tnr. úr különös gonddal és nagy fáradsággal végzett, ered
ménye a kő vetkező : egész friss vérömlenyeken kívül vannak régi vér
ömlenyeknek határozott nyomai, t. i. amorph vörös vérfesteny, azon 
kívül tinóm hullámzó kötöszöveti rostokból álló hegek; e két utóbbi 
dolog, ép úgy sorvadó körtealakú idegsejteket, mint sorvadó finom 
idegrostokat tartalmazó darabokban fordul elő . A kéregben az ideg
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sejtek között sok finom és rövid rostú kötő szövet, a feliér állomány 
véredénvdús, vérömlenyektő l áthúzódott, haematoidinjegeczekben bő vel
kedő  sarjadzásokká, de részben véredényszegény heggé átalakult, itt- 
ott ép velő állomány is találtatott.

A beteg ezentúl, tehát február 16-dikától kezdve csendes, 
kedélyhangulata nyugodt és jól érzi magát, jobb kezének nyomó ereje 
növekedett, s 4.—5. ujjábán a zsibbadás érzése csökkent. Ily állapot
ban volt a beteg márczius 18-dikáig, a midő n izgató hírek érkezvén 
hazulról, a beteg délelő tt rohamot kapott, mely azonban összesen véve 
csak néhány perczig tartott. Azóta a beteg ismét jól érzi magát, nyu
godt, kedélyhangulata kielégítő , egészsége és ereje, ide értve jobb 
kezeét, folytonos növekedő ben van. Most a jobb kéz nyomó ereje GO, 
a balé 50 kilogramm, tehát egészen normalis.

% % &

A mi eseteimben az epilepsia sebészi kezelését illeti, az 
egy folyton behatóbb sebészi beavatkozásnak tünteti fel egyes 
phasisait.

Első  esetemben 1882-ben csak a behorpadási távolítottam 
el a nélkül, hogy megnyitottam volna az agyhártyákat. Az 
eredmény csak részleges volt, a mennyiben a beteg, kinek 
mű tét elő tt 10 rohama is volt egy napon, mű tét után 3 hóig 
volt rohammentes és késő bben is ritkábban és gyengébb roha
mokat kapott.

Ezen, hahár csak részleges eredmény hasonló eljárásra 
késztetett második esetemben, de a tapasztalás arról győ zött meg, 
hogy ezen eljárás egymagában elégtelen a traumatikus epilepsia 
megszüntetésére és arra utalt, hogy a bántalom okát mélyebben, 
már magában az agyállományban keressem. Ezt különben első  
betegemnél is sejtettem, de a kéregben operálni még elegendő  
tapasztalati adat hiányában nem éreztem késztetve magamat.

Csak miután kutyákon tett elő zetes kisérletek alapján, 
mely kisérleteket a nerv. accessorius AVillisii mű ködésének 
tanulmányozása végett tettem és a mely kisérletek közben az 
agyat többször kellett megsértenem, az állatok pedig ezen 
sérelmeket meningitis vagy más esélyek nélkül elviselték; 
csak ekkor határozhattam el magamat agykéreg-mű tételekre 
emberen. Továbbá az azon idő  óta 1885-ig végzett másnemű  
és sikeres agymű tételeim buzdítottak arra, hogy epilepsiánál 
második betegemnél behatóbb mű tétéit kíséreljek meg.

Ennél tehát az agykéregben kerestem a betegség fészkét; 
azt sikerült megtalálnom és eltávolítanom. Sebgyógyulás ked
vező  volt; az epileptikus rohamok pedig megszű ntek ezen 
egyénnél és most már tiz hónap óta szünetelnek.

Harmadik esetemben a tapasztalatok után az epilepsia 
okát azonnal az agykéregben diagnostisálva, ennek feltárásához 
és eltávolításához fogtam; de három hónap múlva kitű nt, hogy 
a mű tét által csak részletes eredményt sikerült elérnem, egy 
újabb mű téttel a bántalom környékének eltávolítására hatá
roztam el magamat.

A mit az első  eset negative bizonyít, azt positive bizo
nyítja a másik kettő ; hogy t. i. a traumatikus epilepsiának 
kézzel fogható kóroka van, hogy ennek, mint causa morbi el
távolítása j avalva van.

Azon kérdés merül fel itt önként, hogy vájjon sebészi 
beavatkozásom, mint azt mintegy kísérletileg végeztem, bir-e 
kellő  jogosultsággal. A mi kísérleti mű tételeimet illeti, azokat 
függetlenül más szerző ktő l végeztem. Utólag értesültem arról, 
hogy hasonló két mű tétéit Horsley Londonban jó eredmény
nyel, Bergmann pedig Berlinben a kívánt eredmény nélkül 
hajtott végre. Horsley mű tételeirő l, melyeket 1887-ben végzett, 
csak Bergmannak múlt évben megjelent mű vébő l (Die chirurg. 
Behandlg. der Gehirnkrankh. Berlin, 1888, pag. 98) nyertem 
tudomást; maga Bergmann kijelenti, hogy Horsley mű tételei 
csak késő n referáltattak.

A mi a mű tétnek, mint sebészi beavatkozásnak jogosult
ságát illeti, arra határozottan igennel kell válaszolnom:

1. A mű tét magában véve, mint azt saját és más sebé
szek esetei bizonyítják, nem veszélyes.

2. A mű tét nem jár káros következménynyel a betegre 
nézve; tapasztalás bizonyítja, hogy nagyobb állományvesztesé
get szenvedhet el az agy, functiokiesés nélkül.

3. A baj eddigelé semmi más módon nem volt gyó
gyítható.

Egy másik, jóval fontosabb kérdés az, vájjon az eddigi 
eredmények az epilepsiának gyógyulását jelentik-e és hogy ez 
úton az epilepsia gyógyítható-e ?

Magától érthető leg kizárandók itt mindazon ú. n. gyó
gyulásokról szóló jelentések, melyek rövid rohamszünetre 
vonatkoznak (még Mac-Ewen sikeres eseteit sem véve ki, 
miután a szerző  elhalásával az ellenő rzés alól elvonattak).

Csak Horsley két esete és az én egy esetem jöhetnek 
számításba, bár ezen esetekben sem mondható ki biztossággal, 
hogy a gyógyulás végleges-e. Más szóval, hogy ezen mű téti 
móddal, a behatásnak ezen nemével birunk-e ma már biztos 
eszközzel a traumatikus epilepsia gyógykezelésére. Ezen esetek 
további megfigyelése fog erre nézve kellő  választ adhatni.

Gyógyulás esetében mindenek elő tt szükséges, hogy a 
kiirtott heges képző dmény helyébe egy más a központi ideg- 
rendszerre kedvező bb alkatú heg lépjen; annak sem nyomást, 
sem vongálást gyakorolnia nem szabad a szomszéd részekre, 
tehát keménynek, kérgesnek lennie nem szabad.

Mily nehéz ezt elérni és mily nehéz az adott esetben 
mindig meghatározni, hogy a kóros termény mennyire terjed 
át a szomszéd részekbe és mennyi távolítandó el, az magától 
érthető . Annyi a priori valószínű , hogy kiterjedtebb hegképző 
dések és elfajulások két oknál fogva nyújtanak kevesebb 
kilátást a kívánt eredmény elérésére. Mert elő ször nagyobb 
agyrészletek eltávolítása után nagyobb heg és hegzsugor támad, 
továbbá mert iy esetekben nem is tudhatjuk biztossággal, hogy 
minden kórosat eltávolítottunk-e. Példa erre harmadik esetem.

Kedvező bb eredményt ígérnek ennélfogva azon esetek, 
hol szorosan körülírt, a környéktő l élesen elvált kóros ter
ményekkel van dolgunk; ilyenek a daganatok és cysták, míg 
hegek és vérömlenyes hegek, melyek az agykéreg gyurmájá
ban kiterjednek és több irányban kisugároznak, kevesebb 
kilátást nyújtanak. A mi az ily eseteknél elért részleges ered
mény magyarázatát illeti, kérdés, vájjon még hátramaradt és 
ki nem irtott kóros szövet, vagy a mű tét után képződött heg 
oka-e a rohamok folytatódásának.

Ennek megítélésére kevés az eddigi észleled anyag, 
véleményem szerint további kisérletek és autopsiák fognak 
csak dönteni. E kérdés megoldásával feleletet fogunk nyerni 
arra nézve is, vájjon ezen nehezebb esetekben tökéletesebb 
sebészi technika fog-e jobb eredményre vezetni, vagy csak 
körülírt daganatok és kisebb kóros elváltozások kiirtásánál, 
mint a milyen volt a második esetem, várható a kívánt ered
mény és kiterjedtebb, mélyebbre ható változásokkal szemben 
ezentúl is tehetetlenek leszünk.

De az összes kórjelző  körülmények szemmel tartásával 
sem fogjuk mindig már á priori megítélhetni, hogy vájjon az 
adódott eset a nehezebbek közé tartozik-e és hogy ennélfogva 
nála, mint a mű tételre alkalmatlannál nem is kísértjük meg 
az operádét. Ily esetekben a mű tétéi ugyanoly palliativ értékű  
és talán ép annyi jogosultsággal birna mint carcinoma opera
dók ideiglenes gyógyulással; s talán latba vehető  itt a beteg
nek desolát állapota és azon nagy kedélyváltozás, melyet a 
temporär siker is létrehoz és a mely miatt azok sürgő sen 
kívánnak víjabb mű tételt.

Végre még egy momentumra, mint a mű tét eredményét 
gátlóra akarok figyelmeztetni. Bizonyára kevesebb a kilátás, 
hogy éveken vagy évtizedeken át tartó és az öregebb egyének 
epilepsiája legyen mű tét által gyógyítható. A hol az egész 
idegrendszer régóta, súlyosan szenved, a hol a regeneratio 
már fogyatékos, a rohamok megszüntetésére már eleve kevesebb 
a remény. És tényleg, eddig csak fiatalabb egyének azok, 
kiknél kedvező  vagy relativ kedvező  volt az eredmény.

A mi a sebkezelést illeti, nem szenved kétséget, hogy 
fő törekvésünk legyen itt is, mint másutt, a prima intentio; 
bár ez az eredményre nem bir döntő  befolyással, mint azt 
második esetem bizonyítja. Draint és gazét Horsley és én is 
alkalmaztam 24 órára, de azt vélem, bogy jobb azt elhagyni. 
A teljes prímának gátolója és agyizgalom folytán bár acciden
talis rohamokat hoz létre, mégis e rohamokat is el kell kerülnünk.
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Élettani szempontból feltű nő , hogy harmadik esetemben 
a kóros szürke állománynak jelentékeny vesztesége, illetve 
annak eltávolítása után nem állott be functionalis kiesés. Csak 
2—3 napra a reactiv lob fellépése után mutatkoztak késő bben 
elmúló hüdések.

Ez bizonyára csak úgy magyarázható, hogy a compen
satio vagy helyettesítés már a mű tétel elő tt volt helyreállítva. 
Vájjon a másik agyfélteke megfelelő  központjai vették-e át 
jelen esetben a mű ködést, vagy a szomszédos területek, azt 
az utóbbi értelemben kell magyarázni; mert elő ször a villam- 
áram, valószínű leg mellékáram által, még mozgatást birt ott 
kiváltani; másodszor alig magyarázhatnók máskép az exsudatio 
folytán létrejött bénulásokat a megfelelő  végtagokban.

Eseteim annak felvételére jogosíthatnak fel, hogy az itt 
tárgyalt javalatok alapján végzett hasonló mű tételek értékes 
anyag gyű jtésére, a kóresetek czélszerű  osztályozására, a java
latok szabatos megállapítására, s esetleg tökéletesebb mű téti 
technikára fognak vezetni, s így remélhető , hogy talán sike
rülni fog a sebészetben új fejezetet alkotni, habár az esetek 
szükebb koréban is a Jackson-féle epilepsiának operativ gyó
gyítására és ezzel ismételhetem azt, mit évekkel ezelő tt a 
tisztelt orvosegyesületben mondottam: hogy az agy patológiá
jának és diagnostikájának egyidejű  fejlesztésével az agybántal- 
mak sebészetére szebb, nagyobb jövő  vár.

Egy új gégehisérleti eljárás.
Ónodi Adolf tr. egyetemi m.-tanár, mű tő .

A gége büdöseinek tana még mindig nélkülözi azt a 
szilárd alapot, mely a nyílt kérdések számait csökkenthetné 
és így az ellentétes nézeteket és vitákat a lehető ség szerint 
feleslegessé tehetné. E szerint természetes dolognak kell tekin
tenünk azt a törekvést, mely élettani kísérletek és kórtani 
vizsgálódások segélyével reméli a függő ben levő  kérdéseket 
megoldani. Az élettani és kórtani kísérletek és vizsgálatok 
az utóbbi idő ben elég nagy számmal ejtettek meg, a nélkül 
azonban, hogy ma már végleges eredményrő l lehetne beszélni. 
Ezen kísérletek az élő  állatban vagy rendes viszonyok között 
vagy kábító szerek hatása alatt két irányban eszközöltettek; 
egy része a gégetükör ellenő rzése mellett, másik része a nyitott 
gége direct szemlélete mellett. Úgy a gégéideg-törzsek, mint 
az egyes izmok képezték a kísérlet tárgyát. Tudtommal az 
élő  állatban a tágító izmok, továbbá a két gégeideg lettek 
átmetszve, valamint ez utóbbiak a villamos és mechanikus 
ingerléseknek elég változatos alakban kitéve.

Én a magam részérő l Thanhoffer tanár úr intézetében 
az ő  kiváló szívessége mellett a gégekisérletek hosszú soro
zatát végeztem. E kísérletek eredményei a m. tud. Akadémia
III. osztálya f. év január 21-diki és április 15-diki ülésein 
lettek elő terjesztve és így azokra e helyen nem reflektálok; 
s miután azok egy nagyobb munkálatban kerülnek feldolgo'- 
zásra, e helyen csak az alkalmazott eljárást kívánom meg
ismertetni. A kutya a Thanhoffer tanár által szerkesztett kitű nő  
kísérleti asztalon olyan rögzített helyzetben tartatik, hogy a 
kísérlet kábító szerek nélkül nyugodtan végezhető .

Az első  hosszmetszés a gége területének megfelelő en 
végeztetik és azután a két szegyszakcsonti izom (m. sterno
hyoideus) átmetszetik, mi által a paizsporcz és szakcsont közötti 
tér szabaddá tehető . Ezután egy a gégefedő  gyökén átveze
tett fonal segélyével a gége oldalt lesz húzva és elő bb a 
paizs-szakcsonti izom (m. thyreohyoideus) kimetszetik, azután 
pedig a garatfű ző  izomnak a paizsporcz lemezéhez tapadó 
kötegei lesznek óvatosan leválasztva. Ennek megtörténte után 
a paizsporcz lemezének felső  hátsó részébő l óvatosan a terület- 
nagyobbítás czéljából szükséges szeletek eltávolítkatók, midő n 
továbbá a garat nyákkártyája is a gége izmairól felemeltetik, 
akkor törekvésünk czélja az alsó gégeideget szabaddá tenni, 
lefolyásában követni és egyes ágait elválasztva, teljesen el
elkülöníteni. Elő ször is burokba tesszük az egész idegtörzset, 
azután felkeressük az idegtörzs folytatását azon a ponton,

midő n az az oldalsó gyű rű kannaporcz-izmot (m. cricoarytaenoi- 
deus lateralis) keresztezi és ezen izom mellső  szélén helyez
zük el a hurkot. így sikerül a mellső  ideget elkülöníteni az 
idegtörzstő l; ezután rendesen könnyen megy a jelzett oldalsó 
gyű rű kannaporcz-izomhoz menő  ideget egyedül vagy a haránt- 
izomhoz menő  ideggel egyetemben hurokba tenni és elkülöní
teni ; ezek után megmarad az alsó gégeideg törzse, mely már 
csupán a tágító izomhoz menő  (m. cricoarytaenoideus posticus) 
idegszálakat tartalmazza.

Midő n így sikerült az egyes idegkötegeket elkülöníteni, 
akkor nyitjuk meg a gége üregét, a gégefedő  gyökén át veze
tett fonal felett kiirtjuk azt és a fonal segélyével meggátoljuk 
a garatban eleintén felhalmazódó vér aspirálását.

A vérzés teljes csillapítása után kényelmesen tehető k az 
egyes idegszálak külön vagy egyidejű leg az electrodokra és 
kényelmesen ellenő rizhető  nemcsak minden mozdulata a kanna- 
porcznak és a hangszálagnak és a hangrés alakulása, hanem 
szemmel tartható egyszersmind az egyes izmok összehúzódása is.

Az egybevetés kedvéért a másik oldalon az egész ideg
törzs hagyható meg és ingerelhető , továbbá tetszés szerint az 
egyes gégeizmok eltávolítkatók vagy egyes kötegek kimet
szésével gyöngítliető k.

A czélba vett kérdések megfejtéséhez a gége izmainak 
és idegeinek területében a physiologiai technikában a legszél
ső bb határig jutottunk. Az így elért eredmények nagyon tanul
ságosak és a gége büdöseinek tanában több nyílt kérdés meg
oldására lesznek késő bb értékesítve.

A buziási vaslápföld-(moor-)filrdölirő l.
Tauffer Jenó' tr., fürdő orvos.

Meglehető s széles körben bírnak már tudomással kar
társaink arról, hogy a tavalyi fürdő szak alatt Buziáson kísér
letek tétettek a vásártelki vaslápföld gyógyító hatásáról.

Felismertetvén ezen vaslápfóldnek kitű nő  vegyi összetétele, 
a vallás- és közoktatásügyi ministerium illetékes osztálya, mint 
ezen fürdő nek felettes hatósága elrendelte az ez irányban való 
kísérletezést, hogy így a szabad szénsavban rendkívül gazdag- 
ásványvíz ne csak a calorisator által létrehozható meleg 
„pezsgő  fürdő k“ alakjában, hanem a vaslápfölddel való alkal
mazásában is használtassák ki.

Kötelességemnek tartom tehát, hogy a múlt fürdő szak 
alatt tett ez irányú tapasztalataimról ne csak a már benyújtott 
hivatalos fürdő -orvosi jelentésben, de e helyen is számot adjak 
érdeklő dő  kartársaimnak.

Mindenekelő tt álljon itt egy rövidke elemzési adat a 
vásártelki vaslápföldrő l, melyet Nuricsán József budapesti egye
temi vegytani tanársegéd úr szívessége útján közölhetek.

„A vaslápföldben a vízzel kivonható részek, tehát melyek a 
fürdő ben érvényre jutnak, tudvalevő leg mint kénsavsók vannak jelen, 
így a vas is mint kristályos kénsavas vas fordul elő . 100 gramm 
vásártelki száraz vaslápföldben 22’037 gramm vízmentes kénsavas vas 
van jelen, mely megfelel 40‘304 gramm kristályos kénsavas vasnak. 
Ez oly nagy mennyiség, mi ezen vaslápföldet unicummá teszi.“

A vaslápföld-fürdő knek természettani és élettani hatásá
ról írni ezúttal felesleges, mert minden újabb fürdő -gyógyá
szati munkában elolvashatni azt, s legújabban Pap Samu tr. 
orsz. képviselő , fürdő -orvos kartársunk is ismertette kimerítő en a 
tátrafüredi gyű lésben.

Én itt csak néhány casuistikus adatra fogok szorítkozni, 
melyek az elérhető  gyógyeredményekrő l tesznek tanúságot.

Észlelésem módja a következő  volt: minden betegnél, a 
lehető  pontos anamnesis után vizsgálatot végeztem a kórisme 
megállapítása végett, kivéve azon eseteket, hol az adatok, 
melyeket a beteg elmondott, minden kétséget kizárólag igazol
ták a házi, illetve consultáló orvos által jelzett kórismét.

Betegeimet felkértem: 1-ször, hogy a fürdő k használata 
után az első  napokban jelentsék be subjectiv tapasztalataikat 
(sajnos, Buziáson még „nem illik“, hogy az orvos a fürdő - 
cabiuokba vagy uszodába bemenjen); 2-szor, hogy a további
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napokban esetrő l esetre jelentsék be, ha valamely feltű nő  vál
tozást észlelnének magukon; és 3 szór, bogy eltávozásuk elő tt 
újra jelentkezzenek.

Minden ilyen alkalommal pontos feljegyzéseket tettem s 
az elbocsátásnál újabb vizsgálatot végeztem.

így sikerült 75 moor-fürdő t használt betegeim közül 
28-at egész pontosan észlelésem alá venni. Ezek közül 14-tő l 
— nyomtatott levélbeni megkeresésre — a fürdő  használata 
után körülbelül 3 hó múlva is nyertem értesülést.

Felszólítottam ugyan hasonló levelekkel mindenikít, ki 
rendelésemre moor-fürdő ket használt, de sajnos, csak tizen
négyen válaszoltak. Ezeken kivtil még itt Temesvárott 8 esetem 
maradt megfigyelésem alatt, így tehát 22-rő l tudok biztos ada
tokat nyújtani.

Mielő tt az esetek rövid leírásához kezdenék, megjegyzem, 
hogy a vaslápföld-fürdő k mindig gazdag szénsavtartalmú vízzel 
készíttettek el, azaz olyannal, melynek felmelegítése, beveze
tett gáz által, magában a kádban eszközöltetett, tehát nem egy 
szabad üstben, hol tudvalevő leg a szénsav mind elszáll s marad 
a közömbös, sárga (rozsda tartalmú) meleg víz.

Egy fürdő höz 3—4—5 kgm. vaslápföklet rendeltem; 
5 kgm. volt a legtöbb. Ez nem ad olyan sű rű séget mint az 
eddig ismert moor-fürdő knél szokásos. Ha a vásártelki vasláp- 
földbő l pépsű rű ségű  fürdő ket készíttetnénk, lehetetlen is volna 
benne megmaradni. Az elért eredményekbő l azonban az tű nik 
ki, hogy a fürdő k sű rű ségének mechanikai hatása tulajdon
képen nem lényeges tényező .

A hő mérséket 28° R.-on felül sohasem rendeltem, ső t a 
hatalmas bő ringer folytán, nem egyszer kellett alacsonyabb hő 
fokot _is rendelnem. A fürdés tartama — minden második 
napon — 15—20—30 perez volt. A közbeeső  napokon calori- 
sator által melegített fürdő ket használtak betegeim.

Tapasztaltam, hogy ha minden nap vették némelyek a 
vaslápfürdő t, egy pár nap alatt úgy elerő tlenedtek, hogy a 
legkisebb séta is terhű kre volt; nemkülönben némelyeknél 
eczema lépett fe l; míg másodnaponként véve a fürdő t, semmi 
kellemetlen incidens sem zavarta azok használatát.

Ezek után elő sorolok néhány esetet, még pedig három 
csoportba osztva. Ezen csoportok: I. vérzések, II. kizárólag 
lobos bántalmak, III. táplálkozási zavarok.

Megjegyezni kívánom itt, hogy azon esetekbő l szemeltem 
ki a közlendő ket, hol biztos eredményt hoztak a fürdő k, mert 
hisz az a czélja e közleménynek, hogy az elérhető  gyógy- 
eredményeket demonstrálja. I.

I. Vérzések.
1. H. L.-né, 28 éves, 9 év óta férjezett. 9 P., ebbő l kettő  kora- 

sztilés, két utolsó terhessége abortussal végző dött, melyek utolsója 
másfél év elő tt történt. Három hó óta alig 10 napi szünetekkel folyto
nos vérzések vannak jelen. Beteg szerfelett halvány, gyöngesége miatt 
alig bír járni.

Vizsgálat: uterus szerfelett petyhüdt, tésztatapintatú, nehezen 
contourirozható, mérsékelt érzékenység a környezetben. A vizsgálat 
vérzést okoz az uterusból. Nagy papillaris erosio.

Diagnosis: endometritis chronica, atonia tractus genitalium.
Therapia.- moor-fürdök 2 naponként mindig 4 kgm.-mal, a 

közbeeső  napokon nem fürdik. A vasas víz ivásához lassan szokik hozzá.
Lefolyás: az első  pár fürdő  után megszű nt a vérzés, mely addig 

állandóan szivárgó volt. A 3-dik héten tisztulás jelentkezik, mely 
most csak 3 napig tart és mérsékelt vérzést okoz. Közérzete, arcz- 
színe jelentékenyen javul. Most már a moor-fürdökön kivtil a közbe
eső  napokon még a calorisator által melegített fürdő ket (pezsgő  fürdő k) 
is használja. — Távozik 5 hét múlva.

Vizsgálat: uterus normal anteflexióban, jól mozgatható, nem 
nagyobb, környezete szabad, nem érzékeny.

Utasítottam, hogy az erosiót helyileg gyógykezeltesse.
Deczember hóban : (levélbeni tudósítása) a tisztulások rendes 

idő ben jelentkeznek, 4—5 napig tartanak bő  vérzéssel.
Táplálkozása, közérzete teljesen jó.
2. Cs. M., 28 éves, féijezett. 0 . P. Orvosának kórisméje: metri

tis catarrh, chronica, erosio, menorrhagia (kéthetenkénti 5—6 
napig tartó erő s vérzéssel). — Nem vizsgáltam.

Therapia: használt 11 moor-fürdöt, miközben ezúttal csak a 
3-dik hétre jött meg tisztulása és csak 3 napig tartott.

Rendes ivógyógymódot és közben calorisator-fürdöket használt. 
Négy heti fürdő zés után teljesen jó közérzettel távozik.

3. lí. E., 28 éves, férjezett. VI. P., melybő l a 3-dik terhesség 
koraszüléssel végző dött, két legutóbbi terhessége pedig 3-dik havi 
abortussal; az utolsó 2 hó elő tt. Ezen idő  óta pár napi szünetekkel 
folyton vérzik.

Vizsgálat: portio vaginalis rövid, kemény, uterus valamivel 
nagyobb, retroversióban, de ezen helyzetébő l felegyenesíthetö, a kör
nyezet mérsékelten érzékeny. Uterusból szivárgó vérzés.

Diagnosis: Endometritis haemorrhagica. (A vérzés közelebbi 
oka a méhür vizsgálata nélkül fel nem fedezhető .)

Therapia: jelentkezésekor tamponáltam és feküdni hagytam, 
mire a vérzés megszüld. Használt azntán 16 moorfürdöt 4  kilo
grammal, a közbe eső  napokon pedig pezsgő  fürdő ket, nemkülönben 
rendszeres ivógyógymódot is.

Lefolyás Csak egy hó múlva jelentkezett újra tisztulása, mely 
most csak 4  napig tartott csekély vérzéssel.

Hat heti fürdő zés után gyógyulva távozik.

4. F. I.-né, 30  éves, férjezett. IV. P. Utolsó terhességének IV-dik 
havában abortus ezelő tt két évvel. Ezen idő  óta állandóan menorrhagiák.

Vizsgálat: a genitaliák a jelenleg is fennálló szivárgó uterinalis 
vérzésen kívül semmi más objectiv elváltozást nem mutatnak. Ezen 
vérzése két hét óta tart.

Diagnosis: Endometritis haemorrhagica. (A vérzés közvetlen 
oka szintén méhű ri vizsgálat útján határozható meg.)

Therapia : tamponálás és 3 napi absolut nyugalom daczára a 
vérzés nem szű nik. Rendelésem ellenére ezután 2 — 3 calorisator für
dő t vett a beteg, mire a vérzés megszű nt. Használt utóbb 14 moor
fürdöt, 2 naponként 4  kgm.-mal, és közben calorisator fürdő ket. Ezek 
mellett rendes ivógyógymódot.

Lefolyás : a fürdő ben tartózkodott 5 hétig, ez alatt (4 hét) újabb 
vérzés nem jelentkezett.

II. K izárólag lobos bántalmak.

1. S. L.-né, 24  éves, férjezett. II. P. rendes lefolyással. Tisztu
lásai rendes idő ben jelentkeznek, de egy év óta nagy fájdalmakkal.

Panaszai: folyás, keresztcsonttáji, alhasi fájdalmak. A defae
catio renyhe, fájdalmakat okoz. Múlt év januariusában avatott kéz 
által pessarium alkalmaztatott nála, melyet azonban a nagy fájdalmak 
miatt rövid ideig viselhetett.

Vizsgálat: uterus retrofiexióban jól mozgatható, de a felegyene- 
sítési kisérlet alatt nagy fájdalmakat jelez a beteg.

Igen bő  tejfelszerü folyás a hüvelybő l. Reflectorikus gyomor- 
tünetek.

Therapia: ivógyógymód mellett 14 moorfürdö 4  kgm.-mal, köz
ben calorisator fürdő k.

Lefolyás: a hetedik moorfürdö után a Hodge-pessariumot be
helyezhettem és teljesen jól tű rte, a reflectorikus tünetek azonnal meg
szű ntek. A defaecatio normalis, fájdalmak nélkül. Hüvelyhurutja is 
majdnem teljesen megszű nt.

2. F. G.-né, 23 éves, férjezett. 0 . P. Hónapokig tartott  
amenorrhoea végett kétszer történt nála laminaria-tágítás és a méh- 
ürnek edzése arg. nitr.-mal. Ezen eljárásra igen nagy reactio lépett fel, 
de exsudatum nem képző dött.

Vizsgálat: a hüvelyi és parametrialis érzékenység miatt igen 
korlátozottan végezhető . Majdnem állandóan tartanak az alhasi spontan 
fájdalmak is.

Therapia : naponként híivelyfecskendések cupr. sulf. és alumen 
vízbeni oldatával, éjjelenként Priessnitz-borogatások.

Használt 14 moorfürdöt és közben calorisator által melegített 
fürdő ket.

Itt-ott belső leg középsókat.
Lefolyás : Hat heti fürdő zés alatt lobos tünetek mind megszű ntek, 

azonban tisztulása a fürdő ben tartózkodása alatt nem jelentkezett.

3. F. Fr.-né, 29 éves férjezett. V. P. ebbő l kétszer abortus, utolsó 
múlt év deczember végén, miután 4  hóig kellett „méhgyuladás“ miatt 
feküdnie. Ezen idő  óta gyakori nagy vérzései vannak, továbbá folyása 
és fájdalmak alhasában, különösen ha nehéz széklete van. A beteg 
igen lesoványodott, halvány.
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Vizsgálat.- endometritis chronica, parametritis posterior tüne
teit nyújtja.

Therapia : ivó-gyógymód mellett 10 moorfürdö, közben egyszerű 
ásvány víz-ftirdök.

Éjjelenként Priessnitz-borogatások, a szükség szerint belső leg 
derivantiák.

Lefolyás: a negyedik moorfürdö után tisztulás lépett fel, mely 
most csak 3 napig tartott, kevés vérzéssel.

A méh mozgatásánál a ligám, sacro uterinum most nem érzékeny.
(it hét múlva jelentékenyen megerő södve távozik, vérzés újabban 

nem jelentkezett.
4. P. L., 22 éves, 4 év óta férjezett. 0. P. Férjhez menetele után 

7 hóval betegedett meg. Ezen idő  óta tisztulásai atypicusak, gyakori 
menorrhagiák. Spontan fájdalmak majdnem állandóan a keresztcsont 
táján, a medenezében két oldalt. Coitus a fájdalmak miatt nem végezhető .

Vizsgálat: a méh jobbra-hátra elhajlásban, a felegyenesítési 
kísérlet igen fájdalmas. Mindkét tuba vaskos, már érintésre is fájdalmas.

Diagnosis : latero dextro retroflexio, salpyngitis.
Therapia: a lehető  nyugalom mellett 12 moorfürdö 5 kgm.-mal, 

közben néhányszori kihagyással calorisator fürdő . Mérsékelt ivógyógy
mód, a mennyiben az eleinte akadályozott séták miatt használható volt. 
Priessnitz-boroga tások.

Lefolyás: a harmadik héten a spontan fájdalmak megszű ntek, 
úgy hogy most többet sétálhat, az 5-dik hét végén az uterus jól kimoz
dítható. A tubák vastagsága jelentékenyen kisebb, alig érzékenyek. 
A defaecatio normalis, nem fájdalmas. Elbocsátottam azon utasítással, 
hogy késő bb szakértő  által pessariumot alkalmaztasson.

Levélbeni tudósítása deczember hóban: teljesen jól van, tisztu
lásai normálisak. Pessariumról nem tesz említést.

III. Táplálkozási zavarok.
1. G. P.-né, 21 éves, férjezett. I. P. két év elő tt, szülése, gyer

mekágya rendes;,6 hó óta anaemia essentialis miatt amenorrhoea. 
Fungosus erosiók, uterinalis folyás.

Therapia: helyi kezelése az erosiónak; ivó-gyógymód, 12 moor- 
fürdö. Általános massage.

Lefolyás.- a savanyúvíz ivásában gyakran kellett szünetelnie ; a 
szénsav által okozott erő s peristalticumok és diarrhoea miatt. Az 5-dik 
moorfürdö után fellép a tisztulás és mérsékelt vérzéssel 6 napig tart. 
Itat heti itt tartózkodás után igen jól érzi magát. Étvágya jelentéke
nyen javult.

Levélbeni tudósítása : deczember hóban a vérszegénység tünetei 
jelentékenyen múltak, jelenleg 111-dik hóban terhes, közérzete teljesen jó.

2. L. A., 30 éves, férjezett, II. P. rendes lefolyással. Utolsó 
szülése 6 év elő tt. Tisztulásai rendes idő ben, mérsékelt fájdalmakkal 
jelentkeznek, bő  vérzéssel.

Négy év elő tt parametritikus abscessus, áttört a gluteusok között, 
mű tét útján kezeltetett, gyógyult.

Most: idült méhű ri hurut és következményeként mindenféle 
hysterikus panaszok. Igen kifejezett vérszegénység, álmatlanság, gya
kori fejfájások.

Vizsgálat: portio duzzadt, cervixen mély berepedés, ectropium. 
Uterus nagyobb, jól mozgatható, környezet szabad. Igen bő  genyes 
uterinalis folyás.

Therapia : symptomatikus és helyi kezelés mellett 12 moorfürdö 
4 kgm.-mal; 5 hét múltán jelentékenyen javulva távozik.

Levélbein tudósítása deczember hóban: teljesen jól érzi magát, 
álmatlansága, fejfájásai megszű ntek, a genyes kifolyás még tart 
ugyan, de sokkal kisebb mérvben.

Az elő soroltakon kívül volt még néhány chlorotikus leány 
betegem, kiket meggyő ző désem szerint, méltán sorozhatnék a 
gyógyultak közé, de sajnos, egyikrő l sem nyertem utólagos 
tudósítást.

Nem hoztam fel olyanokat sem, kiknél régi exsudatumok 
már az első  évi moorfürdő zés után jelentékenyen kisebbedtek, 
mint azt egy temesvári betegemnél tapasztaltam, kinél ez évi 
másodszori fürdő zés után teljes gyógyulást van okom remélni. 
Azok sorából is említhetnék fel sokat, kik kizárólag csak a 
calorisator által melegített, úgynevezett: „pezsgő  fürdő ket“ 
használták és szintén jó eredmény nyel, de ez nem tartozik rövid 
közleményem keretébe.

Legyen elég ez a néhány példa arra, hogy t. kartársaim, 
kik talán eddig még nem tudták, hogy a vásártelki vaslápföld a 
fürdő gyógyászat minden más tényező ivel és a mi fő , — szén
savas vízzel elkészítve — Buziáson igénybe vehető , tudomásul 
vegyék.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Magyar Tudományos Akadémia.
(III. osztály ülése 1889. május 20-dikán.)

Elnök : Than Károly. Titkár: Szabó József.
I. Akadémiai székfoglaló. Klein Gyula lev. tag. „A 

modern növénytan törekvései “-rő l értekezett.
II. Lenhossék Mihály egyetemi docens mint vendég: 

„A gerinczvelő i idegek hátu lsó gyökereirő l“ szóló vizsgá
latait terjesztette elő .

A kifejlő dött ember gerinczveleje sokkal szövevényesebb alko
tásit, semhogy azon a hátulsó gyökerek belső  járását, kapcsolatait, 
végző dését eredménynyel lehetne kutatni. Elő adó vizsgálataiban a 
fejlő déstant és összehasonlító anatómiát vette segítségül. Észleletéi 
szerint a hátulsó gyökerek, a gerinczvelöbe lépve, csakhamar három 
csoportra oszlanak szét: medialisra, középső re és laterálisra. A két 
elő bbi erő sebb rostokból áll, s ezért, az elő adótól kiderített törvény 
értelmében elő bb is (28, illető leg 32 cm. hosszú magzatoknál) velösö- 
dik, az utóbbi finomabb idegrostokat tartalmaz, s késő bb (45 cm.-nyi 
magzatoknál) nyeri velő s hüvelyeit. A medialis csoport egy része a 
Burdach-féle nyalábokba nyomul, a melyekben egy ideig hosszában 
fut, de elöbb-utóbb kilépve belő lük, a szürke állományba ereszkedik ; 
másik része egyenesen behatol a Rolando-féle állomány útján a 
hátulsó szarvakba. Rostjai az elülső  szarvak rosthálózatában és oldalsó 
sejtrakásában, a Clarke-féle oszlopokban, s a hátulsó eresztékben 
végző dnek. Az elülső  eresztékhez, mint ezt több szerző  (Schwalbe, 
Lissauer, Bechterew stb.) állítja, a hátulsó gyökereknek nincs kő zet- 
len vonatkozása.

A középső  csoport több vaskos nyaláb képében átnyomúl a 
Rolando-féle állományon, s ennek homorúságában úgy fel- mint le
felé hosszanti nyalábokba, „a hátulsó szarvak hosszanti nyalábjaidba 
(Kölliker) kanyarodik át. Rostjai ezekrő l elöbb-utóbb ismét leválnak, 
s vízszintes irányba térve, három irányban haladnak tovább: leg
nagyobb részük az elülső  szarvak idegsejtjei felé megy, kisebb részük 
kifelé tartva az oldalsó nyalábokba merül, néhányan a hátulsó eresz
tékhez szegő dnek. E csoport az emberben igen silány fejlettségű , 
legjobban a tengerimalacz gerinczvelején kutatható.

A lateralis csoport az embernél meg a ragadozóknál még vala
mennyire számbajövö nyalábot tesz, a rágcsálóknál csak nyomait 
találjuk. Finom rostjai első bben is bosszant járva a Rolando-féle állo
mány, s a gerinczvelö kerülete közt keskeny nyalábbá, Lissauer 
„széli zoná“-jává csoportosulnak. Ebbő l ismét a vízszintes síkba 
térve át, áthúzódnak a Rolando-féle állomány oldalsó részén, s a 
homorúságában levő  finom rosthálózat (zona spongiosa) útján az itt 
fekvő  idegsejtekkel kapcsolatosak. Ez összefüggés azonban biztosan 
nem állapítható meg.

A Burdach-féle nyalábok egyedül a hátulsó gyökerek medialis 
csoportjának folytatásaiból állanak, s rövidebb és hosszabb rostokból 
épülnek meg. A rövidebbek olyan gyökérrostok, a melyek már a 
maguk szelvényében érnek véget, a hosszabbak a gerinezvelönek 
magasabb, s részben mélyebb pontjain lépnek be a szürke állo
mányba. Az ágyéki idegek érző  gyökereibő l e hosszú rostok felfelé, 
a háti rész Clarke-féle oszlopaihoz mennek, a nyaki gyökerekbő l 
eredő k részben ugyanoda bocsátkoznak le, nagyrészt azonban fel
vonulnak a nyultvelöbe, a hátulsó nyalábok ismert magvaiba. A 
gerinczvelö alsó szakaszából a nyultvelöbe futó rostok, a milyeneket 
Edinger ismertet, nincsenek.

A hátulsó ereszték alkotó részeit két forrásból nyeri: a) a 
hátulsó gyökerekbő l, még pedig fökép a középső , kisebb részben a 
medialis csoportból; e rostok már 36 cm.-nyi magzatoknál velő sek ; 
b) a Rolando-féle állomány elő tt fekvő  idegsejtekböl, a mely rostok 
csak a születés után lépnek elő . Az egérnél a hátulsó ereszték két 
különálló részre válik szét: elülső re meg liátulsóra. Legerő sebb a



1889. 21. sz. ORVOSI HETILAP 283

hátulsó ereszték a tengeriraalaczban, aránylag igen gyenge az 
ember gerinczvelejében.

III. Thanhoffer Lajos I. tag- W eiszmann Frigyes és 
Reism ann Adolf részérő l intézetében végezett vizsgálatokról 
szólott „A nó'i ivarszerveken m utatkozó elváltozásokról a 
petefészkek k i ir tásá ra “.

Szerző k állatoknál kiirtották a petefészkeket és vizsgálták, hogy 
e kiirtásnak mi következése van az ivarszervek mű ködésére és szövet- 
szerkezetére és összevetették e vizsgálatok eredményével aTauffertnr. 
nő gyógyászati klinikáján ily módon operált nő kön tett észleleteket. 
Eredményük megegyezik a mű ködésbeli változásokra nézve más szerző k 
mint Hegar stb. vizsgálataival. Új e vizsgálatokban az, hogy szerző k a 
változásokat szövettanilag is vizsgálták és részletesen leírják. Ez az 
ok, a miért bemutató a tárgyat az akadémia elé hozni érdemesnek 
tartotta.

IV. Eötvös Loránd báró akad. elnök két physikai dol
gozatot mutatott be két középiskolai tanár részérő l.

V. M ihálkovics Géza r. tag szintén két dolgozatot 
ismertetett, ú. m .:

1. Tangl Ferencz tr. kórboneztani tanársegédtő l „Adatok a 
húgyivarszervek fejlő dési rendellenességeinek tanához“ czímmel, 
melyben szerző  a kórboneztani intézeti gyű jteményben levő  két érdekes 
fejlő dési rendetlenség esetét írja le pontosan és alapossággal és magya
rázza az embryologia szempontjából azoknak létrejötét. Egyik eset: 
a bal vese veleszületett atropkiája és rendetlen felevése; a bal 
húgyvezető nek a fennmaradt Gartner-féle csatornába való szá- 
jadsása; uterus bilocularis unicollis. A másik eset: a bal vese 
veleszületett atrophiája s rendetlen fekvése; vakon végző dő  ureter 
tömlő szerű  betű remkedésc a húgyhólyagba; uterus bilocularis uni
collis.

2. Perényi S. részérő l „A mesoderma keletkezésérő l“ czím
mel egy embryologikus dolgozatot, melyet békapetéken tett észleletei 
nyomán szerző  Kecskeméten írott.

VI. Szabó József titkár bemutatta iíj. Jankó János 
értekezését „A platánok rokonságáról“.

Budapesti hír. orvosegyesület.
(XVII. rendes ülés 1889. május 18-dikán.)

Elnök: Schwimmer Ernő  tnr. Jegyző k: Pertik Ottó és 
Hirschler Ágoston tr.-ok.

A múlt ülés jegyző könyvének felolvasása és hitelesítése után 
elnök jelenti Verzál- Joachim elhúnytát és indítványozza, hogy 
az egyesület jegyző könyvileg fejezze ki e feletti részvétét; el- 
fogadtatik.

A) Bem utatások.

1. Hólyagmosó készüléket mutat be Meisels Vilmos tr.
Hosszadalmasan beszél meg egv-két észlelte esetet, majd az irodalom
ból vett eseteket ismertet, s végül rátér készülékére, melylyel 50 kein. 
folyadékot fecskendez a hólyagba és azt mindjárt ki is szivattyúzza. A 
behajtást és kiszívást egy billentyű s gummiballon eszközli, állítólag 
nagy gyorsasággal.

Bakó Sándor tr. azt hiszi, hogy hólyagvérzés akármilyen a 
hólyagba vezetett eszköz használatakar elő fordulhat; nem tartja való
szintinek, hogy az említett esetben a sok víz okozta volna a vérzést; 
hanem az, hogy a beteg hirtelen bocsátotta ki hólyagjából a vizet. A 
vérzésbő l azonban még távolról sem lehet hólyagrepedésre következ
tetni. A bemutató felsorolta, az irodalomból vett esetek nem tar
toznak a hólyagmosás körébe. Felszólaló azt tartja, hogy irrigateurrel, 
fecskendő vel is jól ki lehet mosni a hólyagot.

Geyer József tr. a bemutatott készüléket nem tartja újnak ; az 
aspiratiót és nyomást már régen alkalmazták a hólyag mosására, de 
mindig elhagyták. Nagy hiánya a készüléknek, hogy nehezen tisztít
ható és hogy a desinficiáló folyadék csak igen rövid ideig marad 
a hólyagban, s így hatását nem igen érvényesítheti. Azt sem 
tartja a készülék elő nyének, hogy csak igen kevés folyadék jut a 
hólyagba.

2. „A tej sterilisalásáról“ czímmel Székely Ágoston tr. mutatja 
be vizsgálatainak eredményét. A tej sterillé tétele sokkal nehezebb, 
mint a legtöbb más folyadéké, mert zsírtartalma miatt rossz meleg- 
vezető . De azért is nehéz, mert igen magas hő fokot nem alkalmaz
hatni ; ilyenkor u. i. a tejben nagyfokú elváltozások lépnek fel. Bizto
san és nagyobbfokú vegyi elváltozások nélkül úgy tehető  a tej teljesen 
bacteriummentessé, ha 2 napon keresztül '/a — ‘/a óráig tesszük ki 
100 °-ú gő z hatásának. Bemutató a budapesti tejsterilisaló intézetbő l 
kikerült 20 palaczk tejet vizsgált meg s azok közül 5-öt nem talált 
sterilnek. Oka ennek az, hogy egyrészt a sterilisalás módja nem kielé
gítő , másrészt pedig a palaczkok elzárása is hiányos: még a kibon
tást ellenő rző  készülékkel sincsenek ellátva. Okvetetlen szükségesnek 
tartja tehát a javítások keresztülvitelét.

Koller tr. a tejsterilisaló intézet orvosi felügyelő je felemlíti, hogy 
a javításokat minél elő bb keresztül fogják vinni.

3. Cysta ovarii dextri. Ovariotomia láz közben. Gyógyu
lás. Bemutatja Bartha Gábor tr. A midő n a fertözésellenes 
sebkezelésben méltán helyezett bizalom, a fokozatos fejlő dés által 
magas színvonalra emelkedett sebészi technika a nő i ivarszervek s 
függelékeinek körfolyamatai által javait hasmetszéseknek oly polgár
jogot biztosítottak, hogy az ma már úgyszólva a mindennapi mű tétek 
közé tartozik ; a midő n az e téren kifejtett tevékenység szebbnél szebb, 
érdekesebbnél érdekesebb esetekkel gazdagította orvosi irodalmunkat: 
egy egyszerű  petefészektömlö kiirtása után gyógyult eset bemutatására 
nem merném a t. orvosegyesület idejét igénybe venni, ha —- szerény 
nézetem szerint — casuistikus értéke s érdekessége nem volna.

24 éves hajadon 1888. év augusztus havában vette észre, hogy 
alhasában egy körülbelül ökölnyi, fájdalmatlan, szabadon ide s tova el
tolható daganat van, mely azóta bár lassan, de folyton növekedett. E 
daganat nem okozott neki egyéb alkalmatlanságot, mint hogy 19 éves 
korában elő ször jelentkezett s rendetlen, 2—3 heti idő közökben vissza
térő , 4—5 napig tartó havi vérzése alatt érzékenyebb volt. Folyó év- 
február elején azonban havi vérzése nagyobb mértékben jelentkezett; 
ezzel egyidejű leg fájdalmai az alhasban annyira fokozódtak, hogy 
munkára képtelenné vált. Február 8-dikán a Rókus-kórház szülészeti 
s nő gyógyászati osztályára vétette fel magát, s ez osztály vezető  
fő nöke, Ráth fő orvos úr szives volt február 22-dikén az egyet. II. 
sebészeti klinika részére átengedni.

A vizsgálat eredménye a következő  volt.
A has középvonalában a kismedenezéböl egy nagyobb gyermek- 

fej nvi, gömbalakú, sima, egyenletes felszinü, ruganyos, hullámzó, a 
köldökig érő  daganat emelkedik ki, mely felett a hasfal fájdalom nél
kül és könnyen eltolható. A daganat maga is mindkét oldalra elég 
könnyen eltolható, általában fájdalmatlan ; egyes pontjaira gyakorolt 
erő sebb nyomás azonban fájdalmat okoz. A kopogtatási hang felette 
tompa, környezetében dobos. A hüvely vaginalis. Portio sokkal 
mélyebben kissé jobbra, karcsú. Méhszáj egy lencsényi haránt rés.

A cervixet hátulról és jobb oldalon néhány centimeternyire követni 
lehet, de e helyeken mélyebben felhatolni a feszülő boltozat és az oda 
nyomult méhnyak miatt lehetetlen. Az elülső  hüvelyboltozatba elég jól 
fel lehet hatolni, s ott a daganatnak alsó részét jól el lehet érni. A bal 
oldalon szintén egész magasra fel lehet hatolni, s a daganatnak bal 
segmentumát tapintani. Hüvelyen és végbélen át egyidejű leg végzett 
vizsgálatnál a kis karcsú, hüvelykujj vastag, puha henger benyomását 
tevő  méh a keresztcsont vájulatában fekszik, s jól ki lehet tapintani. 
A tő le balra elmenö vastagodott tubát, s mellette nem messze az 
ovariumot is ki lehet tapintani, jobboldali függelékeit azonban nem. A 
beteg lázas. Vérzik.

Ezen vizsgálati eredmény alapján kétséget kizárólag meg lehetett 
állapítani, hogy jobboldali petefészek-tömlő s daganat van jelen a méh 
retroflexiójával. A láz magyarázatára azonban a vizsgálat támpontot 
nem nyújtott; ezért egyelő re megfigyelési álláspontra helyezkedtünk. 
A vérzés márczius 3-dikán megszű nt. A láz azonban folyton tartott, 
ső t fokozódott, a hömérsék antipireticumok alkalmazása daczára 
38'5—40'4° C. közt ingadozott. Minthogy a láz okának kiderítésére 
irányuló mindennemű  vizsgálat eredménytelen maradt, positiv tünetek 
hiánya daczára is a tömlő s daganattal kellett oki összefüggésbe hoz
nunk. A beteg ereje napról napra hanyatlott, ezért a hasmetszést mint 
esetleg életmentő  mű tétéit kellett javaslatba hoznunk.

A mű tétéit márczius 13-dikán végeztem. A hasű r szabályos 
megnyitása után az erő sen feszülő  tömlő  gyöngyházfényü vastag
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falba, a sebrésbe nyomult. A tömlő  csapolása után, miután teljesen 
szabad volt, a sebrésen könnyen a hasfalak elé volt vonható. Az 
elég széles, rövid kocsány szabályos lekötése s a tömlő  eltávolítása 
után a kocsányt elsülyesztettem. A hasfalakat csomós varrattal 
egyesítettem. A méh a tömlő  eltávolítása után rendes helyét 
foglalta el.

A mű tétéit meglepő  eredmény követte: a hömérsék, mely a 
megelő ző  napokon 38'5—40'4U 0. közt ingadozott, a mű tét napján 
38'5"-ról leesett 37'5"-ra, a következő  reggel normálisra s azon meg 
is maradt.

A lefolyásról kevés mondandóm van. Teljesen zavartalan volt. 
A varratokat a 8-dik napon távolítottam el s miután egyesülés jött 
létre, a beteget gyógyultnak tekinthettem.

Miután mű tét közben a lázat magyarázó okot nem találtam, némi 
jogosultsággal következtethettem, hogy azt a tömlő  és tartalmának 
vizsgálata fogja megadni. A szürgés-sárgás, zavaros, nem nyúlós, állás 
után némi üledéket adó, magas fajsúlyú tömlöfolyadéknak górcsövi és 
vegyi vizsgálata szintén eredménytelen maradt; úgy hogy ez esetben 
a tömlő s daganattal minden esetre oki összefüggésbe hozható láznak 
magyarázatát adni nem tudom s nagy köszönettel venném, ha az orvos
egyesületnek e téren nagyobb tapasztalattal biró tagjai felvilágosítást 
adni szíveskednének.

4. „Aneurysma chronicum cordis“ kórboncztani készítmé
nyét ismerteti Terray Pál tr. A bemutatott kóros szervek egy 78 éves 
férfitól származnak; az üterekben nagyfokú atheromatosus elváltozá
sok ; a koszorú-literek merev, vastag, elmeszesedett csövekké alakul
tak át, átmetszve alig lehetett náluk lument találni; a bal szív kissé 
túltengett, csúcsa táján diónyi tágulatot mutat, melynek belhártyája 
megvastagodott, míg az izomréteg vékonyodott, ső t helyenként teljesen 
eltű nt. Ezen idült partialis szívaneurysma okát a szívizomnak hiányos 
tápláltatása képezi, melyet a koszorúüterek szű kült volta hozott létre. 
Felemlítendő  még, hogy a ductus choledochus falában első dleges carci- 
nomát is mutatott ki a bonczolás.

5. Egy haskötő t mutat még be Dirner Gusztáv tr., a ki a jó 
haskötő tő l megkívánja, hogy a hashoz idomuljon, a nélkül, hogy 
nyomást gyakorolna és hogy minden támogatás nélkül megálljon. A 
bemutatott haskötő t Dollinger mű szerész készíti könnyű , elastikns 
poroplastikus anyagból. Minden esetben külön gypsminta lesz felvéve 
a nő  testérő l, és ennek alapján készül azután a haskötő , mely, hogy 
még könnyebb legyen, likacsos. Bemutató nem állítja, hogy ez a has
kötő  tökéletes, de a készítésénél használt elvet minden esetre helyes
nek tartja.

B) Napirend.

I. „A tupelo an tisep tikussá té te lérő l“ czímmel D irner 
Gusztáv tr. tart elő adást. A tupelo a méhnyak tágítására 
szolgál a gynaecologiában és a liyssa aquatic. L. észak-amerikai 
fa puha, szivacsocs szerkezetű  fájából készül összesajtolás és 
szárítás útján. Ennek a tágítónak a laminaria digitata tengeri 
moszatból készült tágító felett az a jó tulajdonsága van, hogy 
megduzzadása után is sima marad a felszíne, míg a laminaria 
ilyenkor kiálló éles bordákat kap, egyenetlen lesz és a méh
nyakból való kihúzásnál könnyen sérti a felpuhult nyálka
hártyát. Ezért kívánatos, hogy a tupelo alkalmaztassák inkább 
tágítóként. Ennek eddig útját állotta az, hogy nem tudta 
oly módon csiramentessé tenni, mint a lamináriát, a melynek 
sterillé tételére 3 évvel ezelő tt ajánlotta, hogy sublimatos 
absolut alkoholban tartassák használatba vételéig.

Sikerült azonban a tupelo sterilisalásának is megtalálni 
a módját. E czélra minden egyes tágítót egy kémcső -alakú iiveg- 
csövecskébe kell beforrasztani és áramló gő zben 100°-nál 
‘/2 órán át, de 2—3 Ízben tehát 2—3 napon keresztül hevíteni; 
meglehetne ezt egyszerű  vízfürdő ben is tenni, a száraz hő ben 
100° felett a sterilisalás nem sikerül, mert a cellulose carboni- 
salódik, a tupelo felduzzad és az üvegcsövet széttöri.

Említett módon sterilisalt tupelokkal tett kísérletek bizo
nyossá tették, hogy a tágítok csakugyan aseptikusokká lettek. 
Gelatinába és agar-agarba behelyezett sterilisalt tupelok a 
tenyésztő  anyagot nem változtatták meg hetek múlva sem, a 
mi a csiramentesség biztos criteriuma. Nem sterilisalt tágí- 
tókkal ellenő rizésül tett hasonló kísérletekbő l meg kitű nt, hogy

a kereskedésbő l kikerült tágítókból tenyészteni lehet penész
gombákon kivül 2 fajta pathogen bacteriumot is : t. i. staphylo
coccus pyogenes albust és citreust. Elő adó bemutatja e vizsgá
lataiból nyert culturákat, a melyeket Lumniczer tnr. úr klini
kájához tartozó laboratóriumban Lumniczer tr. segítségével 
tenyésztett. Bemutatja a kétféle tágítót, figyelmeztetve a különb
ségre, a mely duzzadt állapotban felszínükön látható. Ismer
teti a fogást is, a melylyel az üvegcsövecske a tágító haszná
latba vételekor ínegrepeszthctő .

Lángon fel kell kissé melegíteni az egyik végét, s egy 
vízcseppbe mártani, mire ott összerepedezik az üveg. A tupelo- 
nak beforrasztása üvegcsövekbe csak 5 krral drágítja meg 
darabonként a tágítókat.

Lantos Emil tr. általános elterjedésnek úgy nálunk, mint kül
földön a laminaria örvend, melyet legczélszeriibben a Schnitze módja 
szerint lehet aseptikUssá tenni, a ki használat előtt a kereskedésbeli 
laminariát lekaparja, forró vízbe mártja, azután sublimatba vagy Gar
bóiba teszi, vattával megfogja, megadja neki a kellő  görbületet és 
behelyezi. Sepsist vagy lázat sohasem tapasztalt s így biztos eljárásnak 
mondható, melynek még az olcsóság is elő nye.

Vetíts Dezső tr. véleménye szerint a tupelonak a laminaria 
felett nincs olyan nagy elő nye, hogy indokolná a költséges desinficiálást. 
A laminaria is jól fertő tleníthető  és olcsó. Eltartása eddig 1 % -os 
sublimatos alkoholban történt, de mivel ez a nyakcsatorna nyákhártyáján 
felületes elhalást okozott, most 1 °/u o -es oldatban tartják.

Dirner Gusztáv tr. ismeri a Schultze módszerét és látta a 
körülményességet, melylyel az jár. A laminariát nem ajánlhatja, mert, 
a mint már említette, duzzadásakor éles bordák jelentkeznek rajta, 
melyek kivételkor sértik a nyakcsatornát és a kihúzásnál akadályul 
szolgálnak.

II. „Némely nő i megbetegedések kezelésmódja Th iere 
B randt szerin t“ czímü elő adást tart Berczeller Im re tr.
Egész terjedelmében közölni fogjuk.

Bársony János tr. örömmel constatálja, hogy elő adó hű tlen lett 
a felső  rögzítő  készülékhez fű zött várakozásokhoz, mert az alsó rögzítő  
készülék a lényeges és Brandt tanítványai nagy súlyt fektetnek a hüvely 
emelgetésére ; ez meghosszabbodik, szükül és a felhúzogatások közben 
a levator ani rostjai megfeszülnek, ez izgattatik, tónusra emelkedik. 
Helyes azon állítás, hogy a legnagyobb szerep a térd gymnastikájának 
jut. Felemlít két kezelte esetet: az egyiknél prolapsus portionis volt, 
a másiknál teljes elöesése volt jelen a méhnek ; mindkettő nél a Brandt- 
féle eljárás sikerre vezetett.

Berczeller Imre tr. azt hiszi, hogy minden módszer szerint meg
gyógyulhat a beteg és azért az esetekben kell lenni az okoknak, nem 
pedig a kezelési módban. Neki a prolapsus literinek ily módon gyógyí
tása nem sikerült. — ly.

***

Gesellschaft der Aerzte in Wien. (1889. május 17-diki gyű lés.)

1. Weinlechner tnr. két asszonyt mutat be, kiket a scapula 
óriási (az egyiknél háromszoros emberfejnagyságú) clwndromája miatt 
fog operálni.

2. Adler kórházi fő orvos férfit demonstrál, a kinél sarcomatosis 
universalis ellen kitű nő  eredménynyel használt solutio Fowlerit. A
71 éves beteg a szemüreg felső  szélének külső  részén egy circa 3 cm. 
hosszú, hátul fixirozott, dúdoros daganatot mutat, mely a szemgolyót 
mozdulataiban nem akadályozza és nem okozott exophtalmust; ezt 
elő adó a sarcomásan elfajult accessoricus könymirigynek tartja. A 
lágy és kemény ínyen infiltratiók mutatkoznak; a nyakmirigyek 
nagyobbodottak. Az evés és beszéd megnehezítve, a hang aphonikus. 
Górcsövileg megállapítván a sarcoma kórisméje, arsen rendes módon 
való adagolása után jelenleg a hang normalis, a nyelés könnyen és 
fájdalom nélkül megy, a mirigyek és az orbitalis daganat jóval 
kisebbedtek.

3. Grünfeld tr. a cystoskopiáról értekezik. Dicsérvén az 
eleetromos cystoskopot, az elő nyt mégis az ő  saját endoskopjának kény
telen adni, mivel utóbbi nemcsak az inspectiónak, hanem atherapiának 
is nagy szolgálatot tesz. Dittel tnr. megjegyzi, hogy a Grtinfeld-féle 
endoskopot haszonnal csak az fogja használhatni, a ki éveken keresz
tül begyakorolta magát annak használatában. Schoenberg tr.



1889. 21. sz. ORVOSI HETILAP 285

IRODALOM -SZEM LE.

I. Könyvismertetés.
Die Geschichte der Tuberkulose von Dr. August Predöhl,

Hamburg und Leipzig, Leopold Voss, 1888.

A gilmő kór történetét tárgyaló két nagyobb munka jelent 
meg eddig: Waldenburgtól és Jóimétól. Az elő bbi mű ve még 
1869-bő l való s így ma már nem igen használható, ámbár 
nem tagadható, hogy a régebbi nézetek tanulmányozásá
nál még igen jó szolgálatokat tehet. Johne mű ve ugyan 
1883-ban jelent meg, s így a Koch felfedezése alapján támadt 
új korszakról már számot a d ; a fő súlyt azonban a barmok 
gtimő kórjára fekteti, az emberi gümő kór történetét pedig csak 
nagyjából tárgyalja. Szerző  tehát igen liáladatos feladatot vég
zett, midő n önálló forrástanulmányok alapján megírta a giimő - 
kór történeti fejlő dését. A rendkívüli szorgalommal összeállított 
502 lapra terjedő  munka 3 szakaszra oszlik. Az első szakasz
ban röviden ismerteti az ó- és középkori szerző k véleményeit, 
majd áttér az újkori írókra és azok nézeteit behatóan tárgyalja 
Villeminig; a második szakaszban a Villemin alkotta kísér
letes kutatás szakát írja le a gümő bacillus felfedezéséig; a 
harmadik szakasz a Koch felfedezésétő l 1887. év végéig köz
lő it tanulmányokról ad számot. Szerző nek különös dicséretére 
válik, hogy a feladat szorosan tárgyilagos felfogása és végzése 
mellett még sem nyújt száraz adatokat, mert azokat úgy tudta 
összefű zni érdekes elő adásával, hogy olvasóinak nemcsak tanul
ságos, hanem élvezetes mű vet is nyújt. —ly.

Archiv für Ohrenheilkunde, herausgegeben von Prof. A. v. Tröltsch, 
Prof. A. Politzer u. Prof. H. Schwartze. XXVIII. köt. 1. és 2. sz.

Lipcse, 1889.

A tartalmas füzetben 7 eredeti dolgozattal találkozunk. 
Hessler (Halle) befejezi terjedelmes dolgozatát, melyben a 
csecsnyujtvány sejtjeiben hevenyen fellépő  lobról és genyedésrő l, 
s a sejteknek a csecsnyujtvány üregének megnyitása nélkül 
történő  kivésésérő l értekezik. Corradi (Verona) új készüléket 
ismertet az orrgaratürben székelő  adenoid túltengések eltávolí
tására. Jacobson (Berlin) a hallóképesség megvizsgálásáról, 
Harr  pedig a glasgowi British medical association fiilészi 
osztályán múlt évi augusztus havában tartott elő adásokról, 
míg Bohrer (Zürich) a Brüsselben tartott nemzetközi fiilész- 
congressus tárgyairól értekezik. Kretschmann (Halle) három, a 
fiilészi gyakorlatban alkalmazott új gyógyszert ismertet és 
Gradenigo (Turin) érdekes kóresetet, melyben egy hysterikus 
leánynál, át nem likadt dobhártya daczára, idő nként fülvérzés 
jelentkezett. Majd Kretschmann Suchanek (Zürich) egy dolgo
zatát a garatboltozat ép- és kórboncztanáról, Bürkner (Götti liga) 
pedig 2 dolgozatot ismertet; Bohrer monographiáját a fül és 
orrgaratű r baktériumainak morphologiájáról és az amerikai 
fülésztársaságtól kiadott munkálatokat. Végül az irodalom
szemlében Bürkner, Lichtwitz (Bordeaux), Morpurgo (Triest), 
Blau (Berlin) és ref. 110 czikket ismertetnek. (Az eredeti dolgo
zatokra legközelebb lapunkban is visszatérünk.) -

II. Lapszemle.
Szülészet és nő gyógyászat.

Adat a coccygodynia kóroktanához és gyógyításá
hoz. Gräfe 6 esetben a coccygodyniát 3—-12 ülésben végzett 
faradisatióval teljesen gyógyulni látta, s ezek alapján melegen 
ajánlja, hogy mielő tt egyéb gyógykezeléshez kezdenénk avagy 
épen mű téti beavatkozásra határoznék el magunkat, kísértsük 
meg a faradikus gyógykezelést. Ez eljárás ugyanis mindazon 
esetekben, a melyekben egyszerű  neuralgiáról van szó, gyors 
és tartós gyógyulást eredményez. A puerperiumban fellépő  
coccygodynia pedig nem annyira a szülési trauma eredménye, 
s így annak oka nem a farkcsíkcsontnak, avagy ízületének 
megbetegedésében rejlik, hanem legtöbbször a nervus sacralis és 
coccygeus elváltozásai okozzák. (Zeitschrift für Geburtshülfe 
und Gynäcol. Bd. XV. P. 344.) Velits.

A nő i iva rcsa to rna desinficiálásáról. Steff'eck kísér
leteinek hosszú sorával bizonyítja, hogy terheseknél és sziilő - 
nő knél a hüvelynek egyszerű , habár többször ismételt kifecs- 
kendése, ha bármelyik desinficiáló szert is vesszük hozzá, 
eredmény dolgában megbízhatatlan. A szülő  utak teljes steri
lizálását csak az által érhetjük el, ha két ujjunk segélyével a 
méhnyakcsatorna alsó részletét és a hüvelyt alaposan kimos
suk, s ezután kétóránként 1 liter sublimat- (1 :3000) avagy 
3% carbol-oldattal a hüvelyt szorgosan kifecskendezzük. A 
creolint nem tartja megbízható desinficiensnek. (Zeitschrift 
f. Gebh. u. Gynäc. Bd. XV. P. 395.) Velits.

Petefészek-daganatok tengelycsavarodása. J. K.
Thornton. A rotatio leggyakrabban menstruatio idejében támad; 
egyéb okai esés, köhögés stb. Legtöbb esetben azt találta, hogy 
a daganatok kívülrő l befelé csavarodnak, talán azért, mert belső  
felületükön erő sebb izom nyalábok vannak. A csavarodást T. 
szerint a belek peristaltikus mozgása indítja meg. A kóros 
tünetek, melyeket a rotatio és a cirkulatio zavara okoz: hirte
len fellépő  fájdalmak, majd reflex tünetek, hányás stb. Sok 
esetben a tömlő s daganat fibrosus fala enged, s a tömlő  tartalma 
a szabad hasű rbe ömlik. Ezek igen veszélyes esetek, de elő 
fordulásuk ritkább; gyakrabban állanak be összenövések, 
resorptio.

Ha az egyik ovarium környezetében, melyben már elő bb 
megállapítottuk daganat fejlő dését, hirtelen fájdalomrohamok 
lépnek fel, vagy a daganat hirtelen nagyobbodik, mindig 
rotatióra kell gondolnunk. (Amer. I. of the med. Se. 1888. oct. 
— Centr. für die med. Wissenschaften. 1889. 16. sz.)

Bäcker.

Abortus incom pletus kezelése villamossággal. Henry 
de Fry (Washington). Peterészletek eltávolításánál a curette 
alkalmazásának az a hátránya Fry szerint, hogy ép mucosát 
is eltávolít, azért a curette-et csak diagnostikus czélra akarja 
használni, s a pete visszamaradt részleteit villamossággal távo
lítja el és pedig faradikus árammal a friss peterészeket, állandó 
árammal a méh üregében hosszabb ideig visszamaradtakat. 
Utóbbi esetben a tevő leges sarkot méh kutató alakjában oda 
vezeti, a hol a peterész van, a nemlegesei pedig zsírtalanított 
vattával fedett rézsodrony-hálózat alakjában az alhasra helyezi. 
Az ülések másodnaponként 6— 10 perczig tartanak ; 3—4 ülés 
elegendő . Kezdi 60 milliampére-rel s ülésenként tízzel emeli. 
Az állandó áram hatása: 1. A visszamaradt peterészletek vita
litását megszünteti, s így azok könnyebben leválnak. 2. Mivel 
a vért megalvasztja, e részletek leválása daczára sem okoz 
vérzést. 3. A tevő leges sark körül oxygen fejlő dik, mely in statu 
nascendi kitű nő  antisepticum, erélyesebb a sublimátnál. A 
szakadozott áram méhösszehúzódásokat is vált ki. Fry eddig egy 
esetben alkalmazta e therapiát, a hol abortus után vérzések állottak 
fenn huzamosabb idő  ó ta ; 4 ülés után peterészletek távoztak, 
s a vérzések megszű ntek. Alkalmasnak tartja eljárását abortus 
után gyakran mutatkozó hiányos méhinvolutio kezelésére is, 
a mikor a villamozást hetenként egyszer alkalmazza ; e mellett a 
cervixuek galvanopuncturája is czélszerű . (Amer. Jönni, of 
Obstetr. 1888. Ju h. — Med.-chir. Rundschau. 1888. Dec.)

Bäcker.

Gyermekgyógyászat.
A gége tükörképe croupnál. Azon általánosan elterjedt 

nézet ellen tiltakozik szerző , hogy fu'dokló gyermeket gége
tükörrel megvizsgálni nem lehet. A vizsgálat kivitele, az epi
glottis és a rima glottidis megtekintése, néha ugyan csak ismé
telt vizsgálat után, de mindig sikerült. A tíikri lelet az esetek 
túlnyomó számában azt mutatja, hogy a valódi hangszalagok 
felülete, azok széle, a praevocalis és a regio interarytaenoidea 
fehéres vagy sárgás álhártyákkal fedett; ezek mellett az ál- 
hangszálag szabad széle vagy egész felülete is hártyáktól van 
borítva. A glottis alatti hártyákat meglátni ritkán sikerül, míg 
a cárt. arytaenoideák és különösen az epiglottison levő  conHuáló 
vagy disseminált plaqueokat képező  hártyák felismerése leg
többször nehézséggel nem jár. Maguk a hártyák azonban nem
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oly vastagok, valamint az álhártyáktól ment nyákhártya sincs 
oly mértékben megduzzadva, hogy a glottist nagy mértékben 
szű kíthetné és így a stenosist okozhatná. A stenosist szerző  a lég
zés alatt nyerhető  glottisképbő l akarja magyarázni, melynek 
három typusát veszi fe l: 1. azon esetek, melyeknél a hang* 
szálagok mindig phonatióra vannak beállítva és mély belégzés- 
nél sem távoznak egymástól, úgy hogy a glottis csak egy 
linearis rést képez, melynek legnagyobb szélessége alig 1 mm. 
és erő ltetett, mély inspiriumnál, a helyett, hogy szélesbednék, 
még szű kül. 2. A kannaporczok és a hangszalagok majdnem 
teljes merevsége mellett a hangrés kissé tátong, úgy hogy a 
hangszálagok alá is lehet látni, a melyek alatt a nyákhártya 
két oldalt erő sen duzzadt; ezen kétoldali duzzanat gyakran az 
interarytaenoidealis táj duzzanata miatt mintegy összefolyni lát
szik. A néha észlelhető  mellső  gégefali nyákhártya duzzanata 
az amúgy is szű k hangrést még szű kebbé teszi. Ezen duzzadt 
részek többnyire álhártyáktól vannak borítva; a duzzanat a 
mélyben még fokozódni látszik, úgy hogy a szű kület tulajdon
képen itt székel. 3. Oly esetek, melyeknél a glottis alatti 
duzzanat mellett csak egyes helyeken vannak — csíkok alak
jában — croupos felrakodások; e mellett a kannaporczok és 
a hangszálagok mozgékonysága többé-kevésbé intact. A typi 
kus képnél — mely azonban csak kivételesen látható — az 
interarytaenoidealis tér duzzanata csekély, azon álhártyák nin
csenek és a kannaporczok és velük a hangszálagok mozgékony
sága mitsem szenvedett. Szerző  ezen gégetükri leletet a pseudo- 
croup képével hasonlítja össze, melynél a nyákhártya duzza
nata ugyanazon helyeken látható, de álhártyáknak nyoma 
sincsen és a hangszálagok mozgathatósága változatlan, úgy 
hogy mély inspirumnáp az egymástól távolodó hangszálagok a 
duzzadt nyákhártyát magukkal vonszolva, a stenosist csökken
tik. Ezek szerint a stenosis oka croupnál többnyire abban 
rejlik, hogy a kannaporczok és a hangszálagok mozgékonysága 
meg van gátolva, mihez néha a glottis alatti díjzzanat is hozzá
járul ; ritkán képezi csak ez utóbbi a stenosis okát- míg pseudo- 
croupnál épen ez a rendes. Hét felnő ttnél észlelt croup ese
tét említi fel ezek után, hol a hangszálagok mozgatliatlan- 
ságát és a glottis alatti duzzanatot egyszer sem észlelte. A 
hangszálagok akadályozott mozgékonyságának okát a regio 
interarytaenoidealisban látható álhártyákban, illetve ezen táj' 
nyákhártyájának duzzanatában találja és emé felvételét szerző  
úgy magyarázza, hogy felveszi, hogy a kezdetben lágy fibri- 
nosus álhártyák lassan zsugorodnak és a gyermek aránylag 
gyenge glottis-tágító izmai végre nem képesek a zsugorodott, tehát 
vastagodott álhártyákat eltépni, vagy legalább azokat annyira 
megfeszíteni, bogy a hangrés ezáltal lényegesen táguljon. Ha 
most hányás idéztetik elő , a háuyási actus alatt az álhártyák 
vagy kiköhögtetnek, vagy legalább elszakíttatnak, illetve tágít- 
tatnak, úgy hogy ezáltal a subjectiv tünetek jelentékenyen 
javulnak. Minél idő sebb a gyermek, annál vastagabbnak kell 
lenni az álhártyának, hogy a hangréstágító izmok működésé
nek ellentálljon, és ez az oka, hogy nagyobb gyermeknél 
rendesen a praevocalisok még távolíttatnak ugyan egymástól, 
de maguk a kannaporczok már nem és ugyanaz magyarázza, 
hogy felnő tteknél a stenosis oka sohasem rejlik a mindig tágít
ható rimában, hanem ez alatt, a részben levált álhártyákban, 
melyek a nagy broncliusok, illetve a trachea lumenét billentyű  
módjára szű kítik és melyek kiköhögése után a stenosis meg
szű nik.

Figyelmeztet továbbá a laryngoscopikus vizsgálat fontossá
gára a prognosist illető leg a croup és pseudocroupuál. Végül néhány 
practikus megjegyzést, tesz a diagnosist illető leg. Gyermeknél 
ugyanis a rimát látni bajos, abból kell tehát tudni tájékozódni, 
a mit látni sikerül. Ha az epiglottis szélén álhártyát látunk, a 
stenosis okát a erouposus felrakodásokban kereshetjük; ha a 
kannaporczok 2 csúcsa belégzésnél nem távozik, akkor ha vala
hol álhártyákat látunk (mandolán vagy torokban), croup felvételére 
vagyunk jogosítva; míg ha nincs álhártya, akkor a diagnosist 
csak a körülmények, fejlő dés és addigi lefolyás tekintetbe 
vételével lehet megállapítani. (Das Kehlkopfspiegelbild bei 
Croup, Ur. Pianiczek, Archiv für Kinderheilkunde X. 5. füzet.)

Taub tr.

Bő rgyógyászat.
Az alopecia pytirocles, furfuracea és az a rea ta  ellen

0. Lessar a következő  eljárást ajánlja: 1. szappannal alapo
san bedörzsölni a fejbő rt; 2. langyos vízzel ezt lemosni; 3. be
dörzsölni sublimattal, azután alkohollal, melyhez 7*#/o' naphtol 
adatott; 4. az ekként zsírtalanná lett fejbő rt olajjal kell 
bedörzsölni, melyhez salicyl van adva. E gyógymód hosszú 
idő n át következetesen keresztülvíve biztos ellenszere az alo- 
peciának. (Therap. Monatshefte 1888.) N—l.

Az orbáncz gyógykezelése 3—5 % -os carbolgummi-nyál- 
kával, Nolte tr.-tói. Évek óta alkalmazza jó sikerrel szerző  a 
mucilago gumin, arab.-ot carbol-sav hozzáadásával. Az afficiált 
helyeket és néhány cm.-rel ezeken túl naponként kétszer ecse- 
telteti 3—5% -os carbolgummi-nyálkával és ezt rá hagyja 
száradni. (Alig. Centralzeitung Nr. 100. 1889.) — a

Az orbáncz gyógykezelése alkohollal, Behrend tr.-tól 
Sagan ban. Támaszkodva azon közleményekre, hogy az alkok. 
absol. (90°/0-os) a coccus erysipelatis-t megöli, szerző  ezen 
szert erysipelasnál jó sikerrel alkalmazta. Naponként háromszor 
erélyesen dörzsölted alkoh. abs.-al (90°/o-os) az orbánczos helye
ket és 2—3 cm.-rel ezeken túl a helyi tünetek teljes eltű né
séig. (Béri. kiin. Woehensclir. Nr. 4.) —a

A vario la prophylax isa Bitang kerületben (Ázsia). Az 
angol kormánytól kiküldött búvár, Krischna (egy tudós hindu) 
beszéli, hogy Bitangban a szárított himlő pustulákból port 
készítenek, melyet piint burnótot felszippantanak. A chinai 
orvosok ezt óvszernek tekintik; .hatásra nézve hasonló volna 
az oltáséhoz és minden esetre elegendő  védelmet nyújtana a 
betegség súlyosabb alakja ellen. — a

Apróbb jegyzetek az orvosgyakbvlatra.
1. Sublimat-befecskendés hydrocelenél. Pichet vízsérvek 

gyógyítására 1 % o -^s sublimat-oldatot használ, melybő l punctio végzése 
után 200—250, gm.-ot fecskendez be a sérvtömlöbe. Ä befecskendés 
után, felénél valamivel többet bocsát ki a folyadékból. A visszáru,-molt 
folyadék adhaesiv lobot idéz elő  : elő bb a scrotum lobossá és duzzadttá

' lesz, de pár nap múlva lelohad. Általános baj, nyálfolyás nem áll elő . 
(E. Union medical Nr. 29. 1889. — Alig. med. Central-Zeitung 
Nr. 33. 1889.)

2. Pleuritis gyógyítása coffeinnal -Comby (Paris) pleuritis 
kezelésére coffein nagy adagait ajánlja (1‘5 gm. nátrium benzoicmn 
aa pjjo die) tejkúrával kapcsolatosan. Egy felhozott esetben a vizelet- 
mennyiség 24 óra alatt 600 kcm.-röl 2000-re szaporodott. A vizelet
mennyiség ezen szaporodásával az izzadmány csökkenése physicalis 
vizsgálattal kimutatható volt. Comby a entfeint úgy diureticus mint a 
szívre való hatására nézve a digitalis/ spartein, convalleria m. stro
phantus elé helyezi. (France med. Nr. 41. 1889. — Intern, med. 
Central-Zeitung Nr. 37. 1889.)

3. Sclerema neonatorum gyógyulása szürke kenő cs bé- 
dörzsölésre. Angel Money a „Lancet“ márczius 15-diki számában ír 
le egy esetet, melyben egy 5 hetes gyermeknél, kinél kiterjedt sclero- 
dermia volt jelen, a bántalmazott helyeket szürke kenöcscsel dörzsölte 
be, a gyermek melegen tartva és jól táplálva, gyorsan javult. Lues ez 
esetben teljesen ki volt zárható, különben is luesnél ily gyors javulás 
soha sem tapasztalható. (Wiener med. Presse Nr. 19. 789. 1.)

4. Conjunctivitis granulosanál. Cli. Arnaudt sublimntot 
használ 1 :500 és 1 :400 vízoldatban, melybő l háromszor naponta 
1 -2 cseppet cseppent a szembe. Ha ezen oldat nem hat eléggé, akkor 
1 : 120, I : 100 oldattal ecseteli a szemet. A gyógyeredményt mindig 
kielégítő nek találta, s a pannus is hamar megszű nik ezen eljárásra. 
(Annales d. oculist Tome, CI. — Alig- med. Central-Zeitung Nr. 37. 
1889.)

5. Antipyrin laryngismus stridulus ellen gyermekeknél.
Percevnl tr. -24 esetben, óránként 0T2 gramm antipyrin adagolására 
azt találta, hogy a légzési nehézség csakhamar megszű nik, s alvás 
következik be. Csal) egyetlen esetben kellett az adagot 0'30 grammra 
felemelni. (Lancet, 17. nov. 1888. —- Centralblatt f. d. ges. Therapie, 
Mai 1889.) i
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f  Ver zár Joachim tr.
Versár Joachim 1821-ben született Marosvásárhelyt. Orvosi 

tanulmányait részint Budapesten, részint Béesben végezte. 
Mint fiatal doctor — a mi azon idő ben a ritkaságok közé tar
tozott — nagy utazásokat tett, bejárta Európának nagyobb 
országait, melyeknek nyelvét írta és beszélte. így nagy álta
lános Mű veltségre szerzett, mely ő t társadalmilag szeretetté és 
kedveltté tette. Hajlamánál fogva egyaránt figyelemmel kisérte 
a belletristikus természettudományi és orvosi irodalmat. A vele való 
társalgás e miatt mindig kellemes és tanulságos volt. A tudomá
nyos társulatoknak csendes, de folyton résztvevő  tagja gyanánt 
szerepelt. Az orvosi könyvkiadó-társulat alapítványi bizottságá
nak, a kir. orvosegyesület választmányának tagja, üléseinek 
egyik legszorgalmasabb látogatója volt. Mint gyakorló orvos, 
korábban terjedelmes magángyakorlatnak örvendett; újabb idő 
ben azzal csak közeli rokon és ismerő s családjaiba vonult 
vissza és mint az'általános magyar biztosító-társaság orvosa és 
a Margitsziget fürdő -orvosa mű ködött. Rövid szenvedés után 
69 éves korában hunyt el.

A fő városi gyakorló orvosok egyik rokonszenvesebb alak: 
jót és veteránját vesztettük el benne, kinek élete folyása 
egyszerű , minden zaj nélkül való volt ugyan, de a maga szerény
ségében mintája egy átlagos gyakorló orvosénak, kinek neme
sen kimívelt kedélyében a humauismus, a hivatás-társak iránti 
gyöngéd elő zékenység, mindig egyensúlyban volt a tudomány 
és a mű velő dés szeretetével. Méltó azért arra, hogy jó emlékét 
c pár sorban megő rizzük.

_ t . f
,A.z orvosok és bábák kiképezése Svéd- , 

országban.
Berczeller Im re tr., egyetemi tanársegéd.

(Folytatás.)

A tanuló ezek után jut a klinikákra, de nem közvetlenül, 
hanem elő bb I psalában vagy Luudban 6 hónapos cursust kell 
hallgatnia a gyakorlati orvostudományok propaedeutikájából, 
ú. m. belgyógyászatból a vizsgálati módszereket: kopogtatás, 
hallgatózás, h úgy> köpet vizsgálat stb ,; sebészetet; kórboncztan- 
ból minden bonczolásnál jelen kell lenni; szülészetbő l rövid be
vezető  elő adást és 2 szülést kell vezetnie. Végre mindezen 

^ elő tanulmányok után a hallgató mind Stockholmba kerül1 á 
klinikákra. Itt egy sajátságos intézményt kell megismertetnem, 
mely azt hiszem, svéd specialitás. Minden klinikai tárgyból 2 
tanár mű ködik, egy rendes és egy rendkivüli. ezek 4 hóna
ponként váltakozva vezetik a klinikát. A klinikai tárgyak 
hallgatása is 4 hónapos ciirsusokbau történik, s így az olyan i  
tárgyat, melyet 8 hónapig kell hallgatni, mindkét tanártól ; 
veszik. A belgyógyászatot, sebészetet és szemészetet 8 hónapon | 
át hallgatják. Az első  kettő t úgy, hogy 7 hónapon keresztül 
betegeket észlel, a 8-dikban pedig egész szobát vezet; 4 hóna
pig hallgat szülészetet és gyermekgyógyászatot; 6 hónapig 
syphilidoíogiáf és ha mindennel végzett már, 2 */2 hónapig 
eímegyógyászatot. Az utolsóval együtt a törvényszéki orvostant 
szokták hallgatni, melybő l 2-szer hetenként van bonczolás és 
egyszer elméleti elő adás. A kórodai tárgyakkal összesen IdTÁ— 
15 hónapig kell foglalkozni, mert a syphilidologiára el lehet 
járni, a mikor más tárgyát hallgat. Hogy a kórodai tanítás 
lehető leg eredményes legyen, a tanulókat csak korlátolt szám
ban veszik fel, így a belgyógyászatra, s sebészetre 50-et, a 
szülészetre 24-et. Szabály, hogy a tanuló mindent maga csinál
jon, a mit lehet. így pl. a szülészetbő l van eset, hogy a 4 
hónap alatt minden mű tétet megcsinál a jelölt, vagy legalább 
látja, mi annál könnyebb, mert 12 hallgató mindig bennlakik, 
s állítólag évi 1500 szülés felett rendelkeznék. R'endesen 
0—3 7a év szükséges a klinikai tárgyak befejezésére,, s ha 
ezekbő l letette a vizsgálatot, medicinae licentiates lesz, s

gyakorlatot kezdhet. A tudori ezím elnyerése, nem kötelező . 
Ha valaki el akarja nyerni, akkor (lissertatiót nyújt be, melyet 
a kar nyilvános ülésében védeni tartozik. Nő k kiképezhetik 
magukat orvosokká. En magam is láttam, a mint a boncz- 
teremben 2 fiatal hölgy bonczolt a többi tanulók közt. mond
hatom meglepő  látvány volt; az egyetemen is alkalmazva 
van egy kisasszony, mint a. nő gyógyászati tanszék segédje.

Ezen tanítási és vizsgálati rendszer nagyon tetszető s, 
elő nyei szembeszökő k. Nincs sem tandíj, sem vizsgálati díj. 
A tanulás nincs bizonyos számú évhez kötve, minélfogva a 
szorgalmasnak nagy az elő nye, míg a hanyag nagyon súlyosan 
bű nhő dik. Fő súlyt a gyakorlatokra fektetnek. Teljes szabad
ságot engednek a tanulónak az elő adások látogatásában, mert 
az ebbeli mulasztásokat a könyvbő l pótolhatja, ellenben a 
gyakorlatokban a legnagyobb szigorral járnak el, s abból 
nem engednek semmit. A kórodákon meg van akadályozva a 
túlnépesedés a tanulók számának korlátozása által, minek még 

■ az az elő nye is van, hogy kevés lévén a tanuló, a tanárral 
való érintkezés benső bb. Nagyon fontos intézmény azon fél 

! évig tartó propedeutikai cursus. Elő nye, hogy a tanulók mi
elő tt nagy kórházba jutnak, már be vannak vezetve a klinikai 
stúdiumba, mi kis kórházban sokkal alaposabban történhetik, 
mivel az anyag kicsiny volta miatt az sokkal tökéletesebben, 
részletesebben feldolgoztatik, s így egyszersmind gondoskodva 
vau, hogy a kis egyetemeknek is legyen publikumja, s meg
felelő  hatásköre. Megbecsüllietetlen azon rendelkezés is, hogy 
mindeüki az orvostudomány minden ágával köteles foglalkozni, 
s a tanulók nem lesznek már tanulási idejük alatt speeiális- 
tákká. A vizsgálati rendszer ismét nagy elő nyöket nyújt a 
szorgalmas tanulónak, s nagyon alkalmas kiküszöbölni a 
szerencse befolyását az eredményre. Ha ugyanis a tanár V-t 
vagy 7.j óráig vizsgálja a tanulót, könnyen megeshetik még 
szorgalmas emberrel is, hogy épen olyan kérdést kap, melyet 
kevésbé ért, míg a leghanyagabb jól felelhet. De ha a tanár
nak ideje és módja van akár napokig vizsgálni az illető t, a 
tanár bizony ritkábban lesz majd azon kellemetlen helyzetben, 
hogy felületesen ítéljen. Szóval ezen egész rendszer sok bizto- 

i sítékot nyújt arra, hogy az orvosok alaposan kiképeztessenek 
és a svéd orvosok érzik is ennek hatását. Állásuk nagyon 
tisztelt, mindannyi igen jó kilátással lép a gyakorlatba és 
könnyen kap alkalmazást. Ezt legjobban bizonyítja az, hogy 
a pénzintézetek nagyon szívesen számlát nyitnak a tanulónak 
2 collegája jótállása mellett. Tanulási ideje alatt innen kapja 
a pénzt s visszafizeti, ha már gyakorlata van.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1889. május 23-dikán.

A délmagyarországi természettudományi társulat orvos-gyógy
szerészi szakosztálya. A délmagyarországi természettudományi társulat 
orvos-gyógyszerészi szakosztálya f. hó 18-dikán tartott gyű lésében 
Tauffer Jenő tr.-nak „ Buziás gyógyfürdő rő l“ tartott elő adása nyomán 
egyhangúlag elhatározta : miután elő adó és a Temesváron régi gyakor
lattal biró tagtársak kétségtelenül bebizonyították, miszerint Háziason 
a váltóláz a Temes és Bega szabályozása óta endemice elő  nem fordult, 
továbbá, minthogy a modern fiirdötechnika midden eszköze felhasznál
tatott arra nézve, hogy a szénsavas vasas víz gyógytényezöi teljesen 
érvényre juthassanak, nemkülönben hogy a vásártelki vaslápföld (moor 
az összes jelen volt orvos-tagtársak tapasztalata szerint, váratlan és jó 
eredményeket hozott: Buziás gyógyfürdő  érdekeit magáévá teszi és 
hatáskörében mindent elkövet arra nézve, hogy Buziás jelentő ségét, 
tekintélyét és felvirágoztatását elő mozdítsa. Elhatározta, hogy Tauffer 
Jenő  tr. ide vonatkozó értekezése, teljes szövegében a társulat költségén 
kinyomattassék és még ezen fürdöszak elején az illető  szakkörökben 
elterjesztessék. Így bizton reméli a testület a kartársakat arra meg
nyerhetni, hogy betegeiket, kiknél a magaslati kiima alkalmazása nem 
okvetlen kiegészítő  része a fürdő zésnek, Buziásra és nem idegen für
dő kbe fogják küldeni.

/
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Ugyanezen gyű lésnek volt tárgya a magyar orvosok és természet
vizsgáink vándorgyű lése állandó központi választmánya nevében kül
dött átirat, mely a kamarai tervezethez való csatlakozásra és hason- 
irányú petitionálásra hivja fel a szakosztályt.

Az átirat felolvasása után határozatul hozatott: miután a szak
osztály ezen tárgyban már eleve nyilatkozott, még pedig oly irányban, 
hogy az orvosi kamarai rendszer felállítását elvben elfogadandónak és 
szükségesnek találja és a kamarai tervezetre vonatkozó megjegyzéseit 
a központi állandó választmánynak meg is tette, jelen átiratra válaszul 
elő bbi határozatára hivatkozhatik.

* >.'■

Megjelent: A budapesti orvosi kör országos segélyegylctc pénz
tárának kimutatása az 1888-dik érrő l. Ebbő l látjuk, hogy az egy
leti tagok létszáma következő : alapító tag 92, rendes tag 808. Atő ke- 
vagyon múlt évben lf>( 10 írttal szaporodott és jelen állása 20,305 írt. 
A múlt évi összes bevétel 4,975 frt 61 kr., az összes kiadás 
3,268 irt 12 kr. volt, így a pénztármaradvány 1,704 frt 49 kr. 
A múlt évben segélyezésre kiadatott 1,700 frt, jelen évre elöirányoz- 
tatott 1500 frt. Az egylet fennállása óta összesen 10,180 irtot 
fordított segélyezésre. Az egylet czélja mint ismeretes: keresetkép
telenné vált s önhibájuk nélkül Ínségre jutott orvosoknak vagy 
ezek özvegyeinek segélyezése. Rendes tagok hat évi kötelezettséggel 
évenként 2 frtot, alapítók egyszer mindenkorra 40 irtot, pártolók 
legalább 50 frtot fizetnek. Az egylet elnöke: Kurtz Gusztáv ír., 
pénztárnoka Pap Samu tr., országos képviselő , jegyző je Szontágh 
Félix tr.

Az orsz. orvosi segélyegylet pénztárába f. évi május 20-dikig 
következő k fizették be tagdíjaikat. Egyenként 4 frtot: Chrenka D. 
Bánfalva, Závori S. Gleichenberg; egyenként 2 frtot: Bicsó B. Kis
pest, Csillag I. fúj tag) Borosjenö, Freund A. Békés, Grün I. 
Beszterczebánya, Hofbauer M. Hódságh, Kádár L. Ralié, Kresméry I. 
Hodrusbánya, Kremnitzki I. Simontornya, Kretsmer A. F.-Vissó, 
Krieser I. Beszterczebánya, Kun T. Miskolcz, Láng Ff. Zomba, 
LányiB. A.-Maróth. Lenesé F. Ujszász;. LötvyM. T.-Tamási, Ormi M. 
Boros-Sebes, Patrúbány A. Erzsébetváros, Singer M. Sövényháza, 
Szalag I. H.-Nánás, Szende A. Bátorkesz. Összesen 22 tag 48 frtot.

Egyúttal van szerencsém a t. tagtárs uraknak jelenteni, miszerint 
az 1888-dik évrő l szoló pénztári kimutatást szétküldtem. Ha valaki 
nem kapta meg, annak oka csak az lehet, hogy a fő könyvben bejegy
zett ezíme helytelen, vagy nem elég pontos. Ez okból bátor vagyok 
mindazokat, kik ilyen kimutatást nem kaptak, felkérni, szíveskedjenek, 
lakásuknak pontos megjelölésével, engem errő l értesíteni.

Pap Samu tr., ország, képv., pénztáros, kerepesi-út 8. sz.junius 
1-jétő l Alsó-Tátr afiireden.

Vegyesek.
Budapest, 1889. május 23-dikán. A fő városi statistikai hiva

talnak 1889. május 5-dikétő l 11-dikéig terjedő  heti kimutatása 
szerint e héten élve született 327 gyermek, elhalt 268 személy, 
a születések tehát 59 esettel múlták felül a halálozásokat. Nevezete
sebb halál-okok voltak e héten: croup 1, roncsoló toroklob 5, 
höklmrut 3, vörheny 1, typhus 1, agykérlob 10, agy vízkór 4, agyhüdés 
9, rángások 10, szervi szívbaj 8, tüdő -, mellhártya- és hörglob 25, 
tiidögümö és sorvadás 64, bélhurut 22, béllob 4, hashártyalob ;>, 
angolkór 1, veleszületett gyöngeség és alkathiba 9, ászkor és sorvadás 
2, aggkór 7, vízkór 1, erő szakos haláleset 11 stb. A fő városi köz
kórházakban ápoltatott e hét elején 1740 beteg, szaporodás 624, 
csökkenés 572, maradt e hét végén ápolás alatt 1792 beteg. — 
A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1889. május 14-dikétöl 
21-dikéig terjedő  heti kimutatása szerint elő fordult e héten meg
betegedés : hagymázban 28 (meghalt 2), bárányhimlő ben 7, vörheny- 
ben 13 (meghalt 2), kanyaróban 19, roncsoló toroklobban 18 
(meghalt 11), torokgyíkban — (meghalt 1 , trachomában 14, hök- 
h unitban 1 7.

—- A budapesti önkéntes mentő -egyesület f. év április havá
ban 485 esetben vétetett igénybe, 201 esetben sebzés és sérülés, 
96 esetben betegszállítás, 63 esetben rögtöni rosszallót, 38 esetben 
öngyilkosság stb. miatt. Ellenő rző  orvosok száma 44, mű ködő  tagoké

(orVosnövendékek) 250 volt. Nappali eset volt 289, éjjeli eset 196 
eset. A rendő rség 120 esetben, más hatóságok 48 esetben, magán- 
felek 37 esetben vették igénybe. Fennállása ótá f. év április végéig 
összesen 9997 esetben tett szolgálatot.

A törvényszéki orvosi díjak szabályozása. Az osztrák 
alsóházban erre vonatkozólag tett interpellatióra az ottani igazságügy
mii lister azt felelte, hogy „a törvényszéki orvosi tarifa szabályozása a 
tárgyalás elölialadott állapotában van“. Ideje volna nálunk is az 
érvényben levő  elavult díjszabást a kor követelményeinek megfelelöleg 
átalakítani.

Verzár Joachim elhunyt kartársunk a budapesti gyakorló 
orvosok betegségéiyző  egyesülete számára 200 frtot hagyományozott.

Az élettani prakticumokat a kolozsvári egyetem orvosi 
karánál - mint utólag értesülünk — Klug tnr. elő tt már hivatali 
elő dje: 'Fórok tanár is tanította, még pedig mindjárt az egyetem fel
állításától 1872-tő l kezdve, minél fogva e tárgyra vonatkozólag tett 
múltkori megjegyzéseink ez adattal még pótlandók.

A Személyváltozások az egyetemen. A kórboueztani intézet
nél Wohl József V-öd éves orvostanhallgató díjazott; a törvényszéki 
orvostani intézet mellé Szigetiig Henrik szigorló orvos díjazott; 
Jármay Sándor, Mota Miklós, Veresmarty Ödön, Csenj TAszló, 
Steiner Bániéi szigorló orvosok pedig díjazatlan gyakornokokul alkal
maztattak. Az I. sebészi klinikán az 1889/90-dik tanévre ösztöndíjas 
mütönövendékekül alkalmaztattak: Makara Lajos tr. (második évre), 
Begdon Károly tr. (második évre), Lévay József tr. (második évre), 
Farkas Jenő  tv. Ösztöndíj nélküli mütönövendékek pedig a követ
kező k lettek: Lovrieh Sándor és Tischler Jakab tr.-ok. A II-dik  
sebészi klinikán pedig szintén az 1889/90-dik évfolyamára ösztön
díjas mütönövendékekül alkalmaztattak: Kuzmik Pál tr. (máso
dik évre), Pákozdi Károly tr. (második évre), Lumniczer József tr. 
(harmadik évre meghosszabbításra ajánltatott), Preisz Hugo tr. ; 
ösztöndíj nélküliekké lettek : Szkalniczky Henrik tr., Balassa István 
tr., Barakonyi Sándor tr., Hermann Béla tr., Mayer Árpád tr., 
Hagy Emil tr., Stricker Mór tr. pedig év folytán netán beálló ürese
dés esetére elöjegyeztettek.

O A Lenhossék tnr. elhalálozása folytán üresedésben levő  
egyik boneztani tanszékre Thanltoffer Lajos tr. az állatgyógyintézeten 
az élettan ny. r. tanára, a tanártestület legközelebbi ülésen egyhangú
lag meghivatott.

A Árkövi József és Pertik Ottó egyetemi magántanárok az 
orvosi karon az 1888/9. tanévre 300 frt jutalomdíjban részesittettek.

00 Schwarz Arthur a budapesti orvosi karnál az idegkórtanból 
f. hó 22-dikén tartott próba elő adása után magántanárrá képesíttetett.

—r. Megjelent: Balaton-Füred gyógyhatányai és gyógy
helyi viszonyai. Orvosok és gyógykeresök számára írta Mangold 
Henrik tr. I860 óta fiirdöorvos Balaton-Füreden. Negyedik bő vített 
kiadás. A 76 lapra terjedő  füzetben megtalálja az olvasó kimerítő  
és tüzetes leírását hazánk első rangú gyógyhelyének, melynek czél- 
szeríí berendezése érdekében, mint olvasóink tudják, jelen évben 
is tetemes áldozatot hoztak annak tulajdonosai. Balaton-Füred 
gyógyhatányai sorában kellő  méltatásban részesül a Balaton tava, 
különösen a tó levegő je, az iszap-, a homok- és a tavi-fürdő k gyógy- 
tani értéke, végre, annak befolyása Balaton-Füred égalji viszonyaira. 
A gondosan szerkesztett, s Korányi Frigyes tnr. úrnak ajánlott füzetet 
kartársaink figyelmébe ajánljuk.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1889. május lG-dikától egész 

május 2 2 -ig ápolt betegekrő l.
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ORVOSI HETILAP.
S z e r k e s z t ő s é g :

H Ü g y e s  E n d r e  
IV. kér.,  Calv in-tér 4. szám. 

A lap megje len ik  minden hé
ten vasárnap 1 */2—2 íven. Mel
lékletei a  „ S z e m é s z e t 11 s a 
„ K ö z e g é s z s é g ü g y  és T ö r 

v é n y s z é k i  o r v o s t a n “ 

minden 2 hónapban  1 —2 íven.
Kéziratok, közlemények 

a szerkesztő séghez bérmentve 
küldendő k.

A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZÁT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.
Alapította Markusovszky Lajos tr. 1857-ben.

S zerkesztik : HÖG-YES E N D R E  és  A N T A L  GÉZA
egyetemi tanárok.

K iadótulajdonos: A N T A L  GÉ Z A.

K i a d ó h i v a t a l :
A n t a l  G é z a  

IV. kér.,  Sebestyén-tér 8. sz. 

A lap elő fizetési á ra :  helyben 
és v idéken e g é s z  évre ÍO fr t,  
f é l  évre 5  fr t.  O r v o s -  és 
g y ó g y s z e r é s z  h a l l g a  t ó k  

f e l é t  f i z e t i k .  

H irdetésekért soronkint 15 kr.

Fizetések és rek lamátiók 

a k iadóhiva talba  bérmentve 
küldendő k.

D r. O verlach -fé le  szabályozható ^

bora i  á f ecsk en d  ő k ^
asbest-diigattyú val k apha tó

FISCHER PÉTER é s TÁRSÁNÁL
cs. és kir. udvari szállítók, orvos-sebészi mű - és kötszer-gyárosok y

BUDAPESTEN
I 'V -3 HHEatvani-'u.taza 16. szám.

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ V / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
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SZLiACS. Dr. GRÜNWALD MÓR, volt I ső  

tanársegéd Tauffer tanár koródáján, 
e nyárön is Szliácson  mint fürdő 
orvos mű ködik.

riirdő orvos kr. Mangold Henrik
mint harminc/, év óta úgy ez idén is mű ködik B a la to n -F ü red en .

Orvosi vegyi és górcsövészeti laboratóriu m
B u d a p e s te n ,  V I . k é r ., Ó -u tc z a  18. sz .

Vizeletet, köpetet, hányadéleot, bélsárt és egyéb váladékait 
az emberi testnek szerény honorárium ért vizsgál 

D r . MÁTRAY ( í A b o r , volt egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

1
I
I
ra
I

He« P C P Q I  R A N I  nyilvános tehénhim lő -termelő  intézete
■  C U O I  u n l l l  Túrkevén (J.-N.-K.-Szolnok megye).

Intézetembő l bármikor, bármily mennyiségű  eredeti tehén-himlő t 
szállíthatok; tömeges megrendeléseket községek, hatóságok ré
szére, je lentékeny á rleszá llítássa l: 50 egyénre 6 frt, 100 egyénre 

11 frt, 1000 egyénre ÍOO frt, 10,000 egyénre 9 0 0  frt.
M eg rende lések  közvetlen  hozzám , T ú rk ev é re  in tézendők.

2a

D r .  D O L L I N G E R  G Y U L A

t e s t e g y e n é s z e t i  m a g á n g y ó g y in té z e te
Budapest, VII, kerület, kerepesi-út 52. szám.

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

ség és izlobok, és massage-ra alkalmas kóresetek.
F r«g ram m ot bérm entesen leüld.

'--2:

Dr. R eich  M ik lós

B udapest, V., E rzsébet-tér 8. szám.
G y ó g y  e s z k ö z ö k :  I. T esteg y en észe t. — II. G yógy- 
g y m n astik a  és m assage. — III. F e jlesz tés i g y m n astika  — 

IV . L égzési gy m n astik a .

J a v a l a t o k :
I. A gerinezoszlop elgörbülései, a mellkas és csöves csontok 

rachitikus elgörbülései, Genu valguin-varum, pes equinus, varus, 
valgus, calcaneus. Izületi lobos folyamatok és azok következményei.

II. Az izmok és Ízületek rheumatikus bántalmai. Küszvény, 
elhízás. Környi hiidések és neuralgiák, foglalkozási neurosisok 
(író-, zongorázó-görcs stb). Hemicrania, neurasthenia, hysteria, 
chorea. Idült gyomor- és bélhurut, gyomortagulat, obstipatio 
habitualis, haemorrhois.

III. Általános gyengeség, Anaemia, Chlorosis.
IV. Habitus phtisicus, asthma nervosum, szívbajok. 

B ő vebb fe lv ilág o sitást a  gyó g y in téze t ig azg a tó -o rv osa  ad.

T'Y-p l~ 7 \ "Pf’o Y ' mÁjus kezdetével fürdő orvosi praxisát G rleichen- 
J- J — • b e rg b e n  felvette.

-> ■ €•

Z Univ. m ed. Dr. Zoltán A.

I  min. enged, nyilv. tehénhim lö-nyirk term elő  intézete |
g l a s t a »  (Békésm.)

5  szállít egész éven át jótállás mellett mindig friss és biztos hatású 
-> eredeti tehénhimlő -nyirket az alábbi árakon: J
*  I phiola 2—3 egyénre 50 kr., 5 vagy több ily phiolák 40 kr., I phiola 

10—15 egyénre 2 frt, I phiola 50 egyénre 5 frt, I phiola 100 egyénre J  
8 fi t 75 kr., I phiola 1000 egyénre 75 frt. — Csomagolás és szálli- ^  
tás 15 k r .— O ltási ke llékek  a  beszerzési á ron . <g.

_______________________________________ _______ ________
•S* 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4* 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4» 4»
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Uj-Tát r afüred
vízgyógyintézet, klimatiku s gyógyhely, tüdő betegek 

sanatoriu ma, 1004 meter t. f. magasságban.

A Magas-Tátrában a leggyönyörű bb tavaszi napok állottak 
be 18 fok meleggel árnyékban. A fenyvesek illata s iide zöld 
vegetatiója a legszebb nyári napokra emlékeztet. Azért is gyógy
kezelésre s klimatikus tartózkodásra az idő  most felette alkalmas. 
J u n iu s  végéig tetemesen leszá llíto tt á ra k . Uj-Tátrafiired 
javalva van idegb án ta lm ak n á l, n eu ras th en ik u s  á l lap oto k 
nál, v é rszeg én y ség n é l, sáp k ó rn á l, sk ro fu láná l, B asedow - 
féle k ó rná l, tüdő - és sz ív b án ta lm ak n á l, v á ltó lázná l, 
gyom or-, bél- és a ltes ti b án ta lm abná l, s mindenütt ott, a 
hol üdü lés és erő sbödés vétetik czélba. — Kir. posta- és
távirdahivatal a házban. ,.D r .  S z o n ta g h  M ik ló s .
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B u d ap est fő v á ro s  kö zv etlen  közelében.

35° R. meleg artézi forrás — porczellán-, márvány-, kád- 
és kő fürdő k zuhanykészülékkel — nagyszerű  kert — 300 teljes 
kényelemmel berendezett szoba, társalgási terem, kiil- és belföldi 
lapok, posta-, telefon-, távirda-üsszeköttetéssel, naponta zene.

KAra lakok. m elyek e llen  a m argitszigeti liévv iz 
kedvező  eredmény nyel használtatott :

Köszvény — az Ízületek, izmok, csonthártya, ideghüvely, idült 
csúza. A csúz, köszvény, erő mű vi behatások, typhus után fellépő  
hüdések. — Zsábák. — Csontbántalmakat, csontszút, izületi bajokat 
és külsértéseket követő  elváltozások. — Fájdalmas hegek, merevség, 
hüdés. — Bó’rbántalmak. Altesti bántalmak. Méh- és hüvely-bántalmak. 
Még arra is figyelmeztetjük a t. ez. közönséget, hogy a szigeten 
Barda-féle legújabb rendszerű  villamos fürdő k rendeztettek be, 
melyek a köszvényes, csúzos és ideges bántalmak, valamint a 
hüdések és az Ischias fürdészeti kezelésében igen hathatós segéd- 
gyógyeszküzt képeznek. A hévvíz belső leg eredménynyel hasz
náltatott : idült gyomorhurutnál és alhasi pangásoknál. A szigeten 
van gyógyszertár, ellátva mindennemű  ásványvízzel.

Bérleteknél úgy a fürdő -, mint a menetjegyek együttes 
váltásánál árleengedés.

A szigeten lakó fiirdő vendégek a fürdő -használatnál és a 
menetjegyeknél elő nyben részesülnek. A fő várossal óránkint két
szer közlekedés.

‘lg-A fürdő -idény ta r tam a m ájus 1 - tő l október 1 -
A lakások megrendelése: a szigeten a felügyelő ségi irodában.

Budapest. A margitszigeti felügyelő ség.

„VÁROSI GYÓGYSZERTAR“
Budapest, Városház-tér.

Ajánlja a t. orvosi karnak a következő  kitű nő  gyógyszer- 
készítményeket :

I f r ic tá lv  tÍQ7tfl R lv ro r in - lf l in n lf  könnyü, gyors és fájdalom nélküli 
M l o l ú l j  H o l la  UljfbGl  III  KU|JUI\. székletetek elő idézésére. Külö
nösen fontos gyermekeknél és nő knél. T inct. fe rr i form ic. B udai, 
az egyedüli vaspraeparatum, mely a fogakat nem támadja meg, s a 
gyomrot nem rontja, ellenkező leg jelentékeny étvágyat okoz, s hatására 
nézve anaemiánál, idegességnél s általában gyöngeségnél meglepő . Erre 
vonatkozólag rendkívül sok, tekintélyes orvos részérő l, nagyon hízelgő  
nyilatkozatok vannak.

imouten - féle tömlő kben 
30 liternyi tiszta ox y g enO xygen belélegzés l

tartalommal mindig készen kapható.

l/im irn P ro n c n tt i  a legkényelmesebb, legjobb s leghasznosabb adago- 
VIIIUIII UlCUoUll l i  lása a Creosottnak. — A  C keryve l készült 
Creosott-bor minden kávéskanálnyi mennyisége 015 tiszta creosottot 
tartalmaz. Ara egy 300 0 üvegnek f r t  1.50.

Víni im PonCÍní malagával vagy tokajival, sokkal tisztább készítmény, 
IIIIUIII r epa i l l l ,  mint a külföldi. Ára egy 300 0  üvegnek 1 frt 50  kr.

O i | h | jmot n o o ti l ló l /  Angerer tanártól. 1 pastilla 1 liter vízre ad 
OUUlllllQl jJQolll lQA  Ym“/» Sublimat-oldatot. Nagyon kényelmes s 
practikus, egy pliiola ( 1 0  drbbal) 1 frt.

Továbbá nagybani raktárát kézi és házi gyógytárak beren
dezésére. A legújabb árjegyzék szíves rendelkezésre áll.
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B ILINI SAUERBRUNN!
A higanyos savanyuvizek legelő kelő bb képviselő je,

(10.000 rész 33.6339 szénsavas nátront tartalmaz.)

Jónak bizonyult gyógyforrás vese-, hólyag- és gyomorbetegségeknél, 
köszvény, hurut- és aranyeres bántalmaznál stb. mint kitű nő  ital.

!©
1©
1©
I©

G y ó g y i n t é z e t  S a u e r b r u n n
ivó^ és fürdő gyógyitás.

M inden kényelem m el e l lá to t t  és  tö k é le tese n  b e re n d e ze tt 
kád-, gő z-, villanyosfürdő k és hidegvízgyógyintézet.

Fürdő orvos D r. R e us  V i l m os .
A b i l i n i  (Csehország) f o r r á s i g a z g a t ó s á g .
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M inden e gyógyhelyet illető  felv ilágosítással, 

m int m ár évek óta, szívesen szolgálok. 
l)i* . S z e m e r e  A l b e r t ,  vo lt kórodai ta n á r 
segéd és fürdöorvos Szliácson. — Télen á t 

A b b á z i á b a n ,  m ű ködöm .

S T O Ó S Z I ó v
Felső -Magyarországban, egy minden oldalról fenyvesekkel 

borított, hegyek által védett s csakis délnek nyilt völgyben fekszik, 
2 0 0 0 ' a tenger szine felett,

I-ső  rangú klimatiku s gyógyhely,
igen korai tavaszszal és hosszú szép ő szszel.

y & l  F ü r d ő - é v a d  k e z d e t e  m á j u s  2 0 - d i k á n
hidegvíz-gyógymód, tejkúra, fenyő fürdő k, massage és villamos 
gyógykezeléssel.

Fürdő -orvos: Dr. Czirfu sz Dezső , fő városi gyakorló
orvos és nő gyógyász.

Szépen berendezett szobák 1 és 2 teljesen felszerelt ágygyal 
60 krtól 2 frt 40 krig naponta; teljes napi étkezés 1 frt 20 krtól 
1 frt 35 krig. — J u n iu s  15 -tl iké iq  és szeptem ber havá b a n 
tetem es leengedés. — Menet- és térti-jegyek minden nagyobb 
vasúti állomásnál SS1/,0/,, kedvezmény mellett adatnak ki. — 
Posta helyben. — Vasúti-állomás (1 óra): Szomolnok-Hutta. — 
Távirda-állomás (% óra): Szomolnok. Bő vebb felvilágosításokkal 
szolgál és elő jegyzéseket szobákra elfogad

a fürdő  kezelő sége.

III I m h a i t r i  07ű r ^ u rSat i f  Dr. O idtm ann. Rhamnus, allium és a 
UJ Ildöl lúJlU Ol CI i fris dohányplánta kivonata. Egy gyüszünyi folyadék 
beöntésére a végbélbe azonnal székürülés. - Kapható M a s t r i c h tb a n  
D r. O id tm ann -ná l. Egy üveg ára 2  márka; fecskendő  1 márka 2 0  fillér.

Dr. Závő ri Sándor
20 év óta fürdöor vos Oleichenbergben

a folyó évi május hó 1 0 -dikétöl kezdve orvosi gyakorlata terén 

G le ic h e n b e r g b e n  található.

G - l e i c h e n b e r g i
Constantin-, Emma- és Klausnerforrás.

Kiváló gyógyhatással a nyálkhártyák, kivált a légzési és emész
tési szervek hurutjainál.

Kaphatók: ÉDESKUTY LAJOS, m. kir. és szerb kir. udv. 
ásványvíz-szállító. Matton! é s Wille, Frumm István, vala

mint minden gyógyszerész- és kereskedő nél.
A T  Tavaszi kúrára a nevezett forrásvizek Edeskuty L. 
ivóesarnokában p o /u iro n kén t szolgáltatnak ki. ' "WL
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P Á L Y A
Arad vármegye Elek községében a községi orvosi állás elhalá

lozás folytán üresedésbe jő vén, annak választás útján leendő  betöltésére I 
határidő ül folyó évi junius 1-jének délelő tti 10 óráját Elek község szék
hazához tű zöm ki.

Az orvosi állás 700 frt évi fizetéssel, 220 frt évi lakásbérátalány- 
nyal, 20 kr. nappali és 40 kr. éjjeli látogatási és 20 kr. halottkémlelési 
díjjal van javadalmazva.

Felhívom mindazokat, kik ezen orvosi állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §-ában elő irt minő sítést igazoló okmányokkal 
felszerelt kérvényüket hozzám május hó végéig adják be. A német nyelv 
bírása szükséges.

E l e k , 1889. május 13-dikán.
2— 2 Szentes Károly, fő szolgabíró.

Somberek, R. Görcsön}', Szabar, Doboka, összesen 3545 lelket 
számláló községekbő l alakult közegészségi körnek 650 frt fizetéssel java
dalmazott körorvosi állása f. évi junius 17-dikén reggeli 9 órakor 
Somberekén, mint a körorvos székhelyén, választás utján be fog töltetni.

Megállapított látogatási d íjak : Somberekén nappal 50 kr., éjjel 
1  frt, a többi községben nappal 1 frt, éjjel 2  frt.

A székhelyen kiviil természetbeni fuvar, esetleg kilométerenként 
16 kr. fuvarilletmény jár.

Felhivatnak mindazok, a kik ez állást elnyerni óhajtják, miszerint 
képesítésüket igazoló kérvényüket f. évi junius 14-dik napjáig nálam 
benyújtsák.

M o h á c s , 1889. május 3-dikán.
3— 3 Sey Lajos, fő szolgabíró.

Udvarhelymegyében a székely-keresztúri III. vagyis felső  kerü
leti körorvosi állásra pályázat hirdettetik.

A kör áll 18 községbő l, székhely Székely-Keresztur város nagj'- 
község, hol a körorvos megszabott, díj mellett halottkémi vizsgálatokat 
is köteles teljesíteni. Évi fizetés 500 frt.

Felhivatnak mindazon orvostudor és okleveles sebész urakat, kik 
pályázni óhajtanak, hogy okleveleikkel ellátott folyamodványaikat 
a fő szolgabírói hivatalhoz folyó év junius 15-dikig adják be.

S z é k e l y - K e r e s z t u r , 1889. április 30-dikán.
3—3 A fő szolgabírói hivatal.

Z A T O K.
Nagy-Zerind, Fék.-Gyarmat és Miske községekbő l Nagy-Zerind 

székhelylyel alkotott XVI. számú egészségügyi körben a körorvosi állás 
lemondás folytán üresedésbe jő vén, ezen állásra pályázat nyittatik és 
annak választás útján leendő  betöltésére határnapul folyó évi junius 1 2 -dik 
napjának d. e. 9 órája Nagy-Zerind községházához kitíízetik.

Pályázni óhajtók felhivatnak, miszerint az 1876 : XIV. t.-cz. 143. 
s az 1883:1. t.-cz. 9-dik §-a értelmében felszerelt, a magyar és román 
nyelv tudását igazoló okmánynyal ellátott kérvényüket folyó évi junius 
li-d iké iga kis-jenő i fő szolgabírói hivatalhoz annál bizonyosabban adják 
be, mivel az ezen határidő n túl beérkező  kérvények figyelembe vétetni 
nem fognak.

A körorvos javadalmazása a 3 községtő l évi 600 frt, betegláto
gatásért esetenként nappal 20 kr., éjjel pedig 40 kr. Nagy-Zerinden, 
mint a kör székhelyén a halottkémlelést teljesíteni tartozván, ezen vizsgá
latok után esetenként 2 0  kr. díjazást nyer.

K i s j e n ő , 1889. május 3-dikán.
3—3 Péczely Elek, fő szolgabíró.

Nógrád vármegye szécsényi fő szolgabírói járáshoz tartozó, ürese
désben lévő  karancssági körorvosi állomásra pályázatot hirdetek, s 
választási határidő ül 1889. évi junius 13-dik napjának délelő tti 10 órá
já t Karancsság községházához, mint a korcsoport székhelyére ezennel 
kitű zöm ; a körorvosi állomás 600 frt évi fizetéssel van javadalmazva, 
mely összeg negyedévenként a korcsoport által fizettetik, nemkülön
ben a vármegyei szabályrendeletben megállapított látogatási díjakkal.

Ezen körorvosi csoporthoz következő  községek tartoznak : Karanes- 
keszi; Lipta-Gerge, Kis-Gerge, Mihály-Gerge, Litke, Piliny, Karancsság, 
Ságujfalu, Etes, Szalmateres, Megy er és Nagy-Gécz. A körorvos ideig
lenes székhelyéül a nagyméltóságú m. kir. belttgyministeriumnak 2980. 
VIII. sz. a. kelt intézménye folytán Szécsény mező városa engedélyeztetett.

Felhivatnak tehát mindazok, kik ezen állomásért folyamodni szán
dékoznak, hogy az 1883:1. t.-cz. 9. §-a értelmében felszerelt pályázati 
kérvényeiket a választást megelő ző  napig hivatalomhoz annál is inkább 

I nyújtsák be, mert a késő bb beérkező  kérvények figyelmen kívül hagyatnak.
S z é c s é n y , 1889. május 15-dikén.

Baross Árpád, járási fő szolgabíró.

H idegvíz-, be légzési-, sav ó - és szö lő -gyógy in tézet, 
hyd ro -e lee trom os fü rdő kke l és g y ó g y te s tg y a k o r la to k  s 

m ásságéhoz  szükséges berendezéssel.

M a r i l l a - v ö l g y b e n
a regényes A n inában  Oravicza m ellett.

Temesvártól 4* /2  óra, Báziástól 3ll% óra alatt elérhető . Az idény 
kezdete május 25, a sző lő -kura kezdete szeptember elején. A
váltólázmentes Marilla-völgy 2500 lábnyira fekszik a tenger 
színe felett, sű rű  fény ő s erdő ben, teljesen por- és szél mentes, | 
tiszta balzsamos levegő vel és derült enyhe éghajlattal bír, alig 
észlelhető  hő mérsék-ingadozással. Földrajzi fekvése miatt kora 
tavasza és igen késő  gyönyörű  ő sze van. Égy újonnan felépített 
második fürdő -szálloda által minden lakáshiány kikeriiltetett. A 
berendezés kényelmes, bő  alkalom kirándulásokra. Az árak junius 
15-ig és augusztus 25-tő l mérsékeltettek. Posta és távirda az 

intézetben. Közelebbi felvilágosítást ad az alúlirt

l ) r .  H o f f e n r e ic h .  \

•> 4/\V vp 4/vj / \ j /vj / \j/»k »k vp \y vp \y vp \p vy »p \y \[» 4 / M / vp \]/\j/íj«

I Tehén-védhim lő nyirk I
^  a magyar kir. nagyméltóságú beliigyministerium által engedélyezett <5- 

és hatósági felügyelet alatt álló velenczei tehén-védhimlő nyirk termelő  ?  
intézetemben mindenkor fris és megbízható minő ségben kapható. <g.

Un ivers. raed. Dr. P i l l i tz  Ig n á cz  I
-5- 3  <5
> B u d a p es t ., "V- k.er,, F ü r d ő -u tc z a  1_ sz á m .
í*  A év 4* 4v A 4* ^  A év A 4v 4v 4» 4* 4* /h év /K A 4» 4* 4* f t 4* 4* 4* 4* 4* 4» 4* 4> év év év í*
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4*
4»
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E lső  rangú  vasm en tes sa v a ny ú v iz ,
szén sa v d ú s , l ith iu m  és bornátriu m tarta lmú forrá s

orvosi t e k i n t é l y e k  á l t a l  vese, húgydara, köszvény é s  hólyag 
b á n t a l m a k  e l l e n ,  t o v á b b á  a  légző  és emésztési s z e r v e k  huru tos 

b á n t a l m a i n á l  r e n d e l v e .

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható á s v á n y v í z - k e r e s k e d é s e k b e n  s  l e g t ö b b  g y ó g y z s e r t á r b a n  

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

Budapesten fő raktár É deskn ty  L>. úrnál.

•Nf*-

#■
-af*-

*¥■

#■

»¥■

Kwizda köszvény-fluidja
évek óta kipróbált kitű nő  szer,

k ö szv é ny , csú z  és id egb a jok n á l.
F ő r a k t á r :

K w izd a  F. J. gyógyszertára, cs. kir. ud var i szállító , Korneiibnrgban.

I>r. P a jor  Sándor
vezetése alatti

B udapest, Vili., S zen tk irá ly i- (Ö sz-)u tcza  14. sz. 
e g y b e k ö t v e  m a s s ag e  v i l l a n y o z á s s a l .

N y itva e g é s z nap. 'H g
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A BALATONFÜREDI GYÓGYFÜRDŐ
jun ius 2 -án  n-y-ittatils. m eg.

Balaton-Füred enyhe és egyenletes légköri viszonyánál és kitű nő  juhsavó intézeténél fogva különösen ajánlható: id ü lt  
l é g cső h u r u t  és  tü d ö b á n tal m a k n á l ; égvényes sós, szénsavas vasas forrásai, hideg és meleg szén
savas fürdő i, gő zfürdő s a nő i és férfi uszodával ellátott balaton-fű rdő i javalvák: gyenge em ész tés, idült 
gyom or- és bélhuzam -, vesem edencze- és hó lyaghu ru t, hasi pozsga, m áj, lép, a ra n y é r  és nő i bán ta lm ak  ellen; továbbá 

v érszeg én y ség , sá p k ó r és gö rv é ly k ó rn á l, á l ta lá n o s  gyengeség , g er in czag y  és idegbán ta lm aknál.

------- r .......R e n d s z e r e s  s z ő l ö - k u r a  s z e p t e m b e r  1 - é n  k e z d ő d i k. ----------------------
Díszes gyógyterem, elegáns éttermek, terrasse, kávécsarnok, födött sétány, jó zenekar és szint elő 
adások, vízi sétákra kényelmes és biztos angol csónakok s vitorlás hajók, bál, tombola, jó restauratio — 
Wild vezetése alatt — szép és kényelmesen bútorozott lakások, posta- és távírdái hivatal, jól rendezett gyógy
szertár. — Balaton-Fű redre vonatkozó ismertetések kaphatók minden könyvkereskedésben és a fürdő ben. A fürdő -intézet

rövid ismertetése kívánatra ingyen megküldetik.
A közlekedés, miután az újonnan építendő  gő zhajó — „Kelén“ — mely a közlekedést Siófok és Balaton-Füred közt fogja fenntartani, csak 
junius közepén esetleg végén adatik át a forgalomnak — további intézkedésig — egjrelő re a nyugati vasút veszprémi állomásától történik, 
honnan az ott mindenkor kellő  számban levő  kényelmes bérkocsikon és kellemes úton, másfél óra alatt juthatni Balaton-Fű redre. Vasúti 
saisonjegyek 337s % kedvezménynyel, ezenkívül ünnep- és vasárnapokat megelő ző  napon Budapestrő l Balaton-Fű redre és vissza 3 napra 
érvényes jegyek fél úron kaphatók. A fiirdő intézet rendelő -fő orvosa : Dr. Huray ; urad. orvos: Dr. Gemál. — Lakás-megrendelések 
(melyre elő leg küldendő ) a fürdő intézet igazgatóságához intézendő k Balaton-Fű redre. — Lakások junius 15-ig és augusztus 20-tól 30°/o-kal 
olcsóbbak. — A balatonfüredi ásványvíz fő raktára Budapesten É D E S K U T Y  L„, magyar királyi udvari és szerb királyi udvari ásványvíz

szállítónál ; és kapható még Székesfehérvárott Birk mayet* és Veszprémben Müller fííszerkereskedésében.

(Utánnyomat nem díjaztatik.) A  f i i v d o  ig a z g a tó s á g .

Aranykoronás
érem.

k  Barcelonai világ- 
[  kiállítás 1888.

Császár 
legm agasabb

G le ic h e n b e rg  gyógyhely
Stiisrországtan, Feld each állomás a magyar nyugati és Purkla a déli vaspályán.

A z id én y  m á ju s  1 -én  kezdő d ik .
E rényes-sós és vasas savanyúvizek, k iék e lés fenyiíár- és forrá ssóval 
(külön fü lkékben is) pneumaticus kamara 12 személy számára, nagy 
belégzési készülék, pezsgő  szénsavas fürdő k, vasas, fenyiíár- és édes- 
vízfürdő k, hideg fürdő  és vízgyógyniód, kecskesavó, kecsketej, kelirfrissen 

fejt tej a kiiliin e czélra épült tejgyógyintézetben. 
Felv ilágosítást ad és k im erítő  prospectusokat 
k ívánatra ingyen s bérm entve szétküld a

üleielienbergi részvénytársulat igazgatósága.

€» l a  e  i  r a b
hiv. enged, gyógyintézete

serof. gyermekek és felnő ttek számára

Lipiken
az ásványos meleg jódvíz — Massage 
— svéd gyógytorna alkalmazásával — 
ápolónő kkel a vörös-kereszt egylettő l, 

kitű nő  ellátással, csinos szobákkal.

111*. Bácükay licht
S3 a belügyministerium által engedélyezett

1 nyilvános teliénliiiiilő -tonnelő  intézete
A AJRAAIDOlNr

<3 saját termelésű  c o n s e r v á l h a t ó eredeti tehénhimlő nyirkját a 
A fogamzásért vállalt jótállás mellett bármely idő ben és mennyiség

ben szállítja a következő  árakon:
S} I Községek és hatóságoknak:

I phiola 2—3 egyénre áfrt —.50 50 egyénre______á frt 5 —
'5 10 ilyen phiola v. több á „ -—.40 | 100 „  á „ 9.—
j  I phiola 10—15 egy. á „ 2 — j 1000 „  á „ 80.—

Az intézet a tiszti fő orvos, városi kerületi orvos és városi
% állatorvos közvetlen ellenő rzése mellett mű ködvén, a megbízható
ig ság összes garantiáit nyújtja.

Gerinczbántalmak elleni
Charcot-féle gyógymódhoz
számos budapesti klinikán s magán
gyógyintézetben kitű nő  sikerrel 

alkalmazott

f ü g g e s z tő .
Kapható:

testegyenészeti gyárában, 
B u d ap est, IX ., ü llő i-ú t 11./

L IP IK I-JÚ D F Ü R D Ű
(Szlavóniában).

Vasúti állomás: Pakratz-Lipik (Déli vasút).

Egyetlen meleg jódhő forrás a kontinensen 64" C. állandó 
hő mérsékkel. — Hegyek által védett enyhe égalj.

A nyári idény tartania: április  — október.
A tiszta hamisítatlan lipiki jódhóvfürdök ajánlatos ak a test 

nyákliúrtyúinak minden Imrutos búntalinaiiiúl : mindennemű  csú/.os 
s kiiszvényes bajnál, mirigy- és vérbetegcdéseinél, görvély
kórnál, bujakórnál stb., stb.

Mint fiirdő orvos d r. M arschu lko  T am ás mű ködik.
Kiterjedt árnyékos park, gazdagon berendezett fürdő

helyiségek, porezollúa-, márvány-, köfiirdökkel stb., tiszta 
ásványvízzel töltött társasfílrdö izzasztó-kamarákkal: kitű nő 
gyógyzene. olvasó- s zongoraterem, jó vendéglő , sokféle szóra
kozás. — Monet- s tértijegyek 3«í°/0 árleengedéssel a magy. kir. 
államvasutak s a es. kir. szab. déli vasút részérő l.

Prospektus s felvilágosítással szolgál a l i p i k i  f ü r d ő i g a z g a tó s á g .

A lip ik i jó d v íz  s z é tk ü ld é s e
az igazgatóság részéröl szakadatlanu l tö rtén ik , friss tö ltésbeni lip ik i jódvíz á llandóan  
kapható E  (I o  s  k  111 y  Jj., in. k ir. és szerb k ir. udvari ásványvíz szállítónál és az 
osztrák-m agyar m onarch ia összes ásványvíz-kereskedéseiben, va lam in t a nagyobb 

gyógy tá rakban  s füszerkereskedésekben.
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Dr. B A T IZ F A L V Y
e g y e t e m i  m .  t a n á r

újonnan épített s a mai tudomány színvonalán álló 
B B _  . . .  _JL

VIZGYOGYINTEZETE
(Budapesten, városligeti fasor és Arena-út sarkán)

szakavatott gyógykezelés, jó ellátás, gondos ápolás és jutányos 
árak mellett vesz fel bennlakó és bejáró betegeket. A rendszeres 
vízgyógymódon kívül svéd-gyógytornászat, villamozás, massage. 
Nagy terjedelmű  árnyas sétányok, olcsó, gyors közlekedés ez 
intézet elő nyeit képezik. Az intézet orvos-, sebészi és testegyené- 

szeti osztálya Öl év óta szakadatlanul mű ködik.

Ki merítő  programm bérmentve.

Prima vegyileg tisz ta  zsirta lan kötögyapottovábbá

Carbol-Salicyl és Ju te, tápét g y á r t á s a . A S f f i S E  *
nak ajánljuk elismert kitű nő  gyártmányunkat a legolcsóbb árakon. 

£ « r*  Szétküldés 5 kilótól lelteié. "V y

JL  B .  . K O H l S r  < (  Ü O H U i r
K om otau (Csehország).

ÍISESiSHSíSÍ5H5HÍESBnSc!5HSí5H5i5H5H5HSí5H5H5H5í5H5í5E5HSHEIa
S a n t a !  M i d y .

A Sántái Midy elő nyösen helyettesíti a copaivát, a cubebát 
a blenorrhagia gyógyításában ; sem gyomormegterhelést, sem has
menést nem okoz, s 48 óra alatt a kifolyást csak gyenge csepe- 
gésre korlátozza.

Hatása az idült liólyagliurutiiál és veselobnál rohamos. 
Már az első  napokban csökkentő leg hat a genyedésre; meg
szünteti a hólyaghuruttal fellépő  stricturákat és a dfílmirigyek 
eldugulását; a vizelet rohamosan tisztul és átlátszó lesz; meg
gyógyítja a hólyagdugulást, mely a kátrány és terpentinnel 
daczol, a vesegörcsnél elő segíté a vizeletkiürítést. Minden egyes 
capsula 20 cgm. absolut tiszta, sárga sántái olajat tartalmaz. Napi 
adag 6—12 tokocska, mely adag a kifolyás csökkenésének arányá
ban kevesbíthető .

f ő rak tá r  :Magyarországi  

TÖRÖK JÓZSEF gyógyszer tá ráb an , 
B udapest, k irá ly -u teza  12. sz.

A lpliosplior savas mész-szörp
K r im i t  és társa párisi gyóiyszertaeitiil.
A  leghíresebb orvosok és az orvosi sajtó egyhangúlag 

constatálják azon kitű nő  eredményeket, melyek eme szörppel a 
m ellba jok , hörg- vagy tüdöbán ta lm ak  eseteiben eléretnek. Az 
alphosphorsavas mész-3 zürp G rim a u lt és tá rsá tó l huzamosan 
liazsnálva csökkenti a köhögést, az éjje li izzadás szű nik, s 
gyorsan növekszik a betegek ereje, kiknek súlya emelkedik és kiné
zése gyorsan javul. Egy evő kanál 10 centigramm tiszta hyperphosphor- 
savas meszet tartalmaz, s belő le reggel és este 1 — 2 kanál vétetik. 
A hperphosphorsavas mész tisztasága a siker fő feltétele lévén, 
az említett ezég hamisítások elkerülése czéljából, készítménynek 
könnyű  rózsás színezést adott.

K a p h a t ó ;
gj P á r i s b a n , 8 . ru e  V ivienne, jjj
K B u d a p e s te n , T ö rö k  Józsefné l, k irá ly -u teza  12. sz. 3

JjW  Egy  üveg á ra  2 írt. jjj

sasHsasHsasasHsasEsasasasasasasasasíisEsasHsesasasasasHsasii

V ÉG H LESI

Hazánk 
legtisztább, leg-

. csóbb és legjobb szénsavdús, 
egvenyes s a v a n y u v i z e .

VÉGHLES-SZALATNÁN, Zólyommegye.

Budapesti fő raktár :
V II. kér., E r z s é b e t- k ö r ú t  38. szám.

T e le p h o n -ös s z ek ö t te t  és.

4MF" S z ám o s  r a k t á r  a v i d é k e n ,  ' l l

(bárminemű  elmezavar kizárásával)

H a c h in g b a n  (Becs mellett), Jf asagasse 2.
Tudósítást ad

Rosenthal M. tanár Bécsben, I ,  Krugerstrasse 12 (2—4 óra közt).

MATTONIféle

GIESSHUBLER
l e g t i s z t á b b  é g v é n y e s  S A V A N Y Ú K Ú T .

Kitű nő  sikerrel használható :

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

ségekben.

A karlsb ad i gyógym ódot haszn á ló k n ak  e lő -  és  u tó k é ra gy an án t aján lva.

MATTONIféie

LAPKIVONATOK
LÁP-SÓ LÁP-LÚG

kitű nő  szerek
v a s lá p -  és v a s a s f ü r d ő k  elő állítására a háznál.
Évek hosszú során át kitű nő  gyógyhatásuaknak bizonyultak:
Méh-petefeszek- és hashártyalohnál, sápkórnál, görvélykór- 
nál, fehérfolyásnál, elvetélésre való hajlamnál, teljes és 
részletes hüdéseknél, vérszegénységnél, csúznál, köszvény

nél, ischiasnál és aranyérnél.

MATTONKéie

BUDAI KESERUVlZ
l e g k i v á l ó b b  H A S H A J TÓ .

Valamennyi természetes ásványvíz és forrásterm ény szétkiildö intézete

MATTONI é s  WILLE
BUDAPE S T, 

M ér leg -u tcza  12 és D ian a fü rd ő -ép ü let.

T

R osenthal M. ta n á r

S an a to r iu m a  id eg b e teg ek  szá m á ra
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a  S a x l e h n e r  -féle

p u t t g a i i t  S á t u t f
v ilágh írű  keseríiv íz minden keserovizek között a  leg jobb é s  legkellem esebb .

L e g j e l e s e b b  o r v o s o k  v é l e m é n y e i szerint, kiváló elő nyei:

„ G y o rs , b iz to s , e n y h e  h a t á s “ .
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. — 
A rendszeresen folytatott használata nem hat a gyomorra 
fárasztóan. — Tartós egyenletes hatás. — Kis mennyiség. — 

Használata nem kellemetlen.
A bevásárlásnál kéretik a palaczk czímképén a

„ S a x l e h n e r  A n d r á s  B u d a p e s t “
nevet figyelembe venni.

M i

m

g y ó g y v í z .
( M a ,  o -  y  a  r  S e l t e r s . )

Hazai és külföldi orvosi tekintélyek, Seltersi-Glei- 
chenbergi vizek helyett legjobb eredménynyel alkal
mazzák ; t ü d ő - ,  j j é g r e -  és a g y o m o r  
hurutos-bántalmainál, továbbá praeservativ-gyógy- 
szernek bizonyult legközelebb Trieszt, Fiume és 

hazánkban a  k o l e r a  megbetegedés ellen.

m

Borral ha sználva k iter jed t ked velíségnek örvend.
Kizárólagos Ft . . .  I  m. kir. és szerb kir.

fő rak tá r  Ü i lc s k u ty
Ú gysz in tén  kap h ató  m inden  gyógyszertá rban , fii- 

szerkereskedésben és vendéglő kben.
m r

IWATTONI

E R Z S É B E T  S Ó S F Ü R D Ú i E
Gyógyhely Budapesten (Budán).

Idény május 1-tő l október 30-ig.
A g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k : a belek bántalmainál| 
alhasi és általános vérbőségnél, májbajoknál, arany
érnél, tú lságos elhízásnál, köszvénynél és nő i bajoknál.

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

József-tér, a régi Lloyd-épület közelében.

Tulajdonos: B C e a u r i l i *

V ízgyógy in tézet
V ö s l a u - G a i n f a h r n .

Becstő l 1 órányi távolságra.

m r Z E g - é s z  é v e n .  á t  n y i t v a ,  - »
Elő rajz kívánatra költségmentesen a tulajdonosnál

Dr. F r ied m an n , csász, m a g á b a n  a z  in t é z e t b e n  v a g y  
lű lli W ie n ,  I . ,  O p e r n r in g  3 .

Testegyenészeti gyógyintézet

A z á rn y a s  sé ta u ta k tó l körülvett, az idén m egnagyobbíto tt s az
orvosi tudomány követelményei szerint berendezett

Dr. GLÜCK IGNÁCZ-féle
V IZ G Y Ó G Y IN T É Z E T

Budapest, városligeti fasor II. szám alatt
bennlakókat és bejárókat elfogad, s szakszerű  orvosi kezelést, beleértve 
másságét és villamozást, valamint jó ellátást mérsékelt árak mellett 

biztosít. Prospektus kívánatra küldetik. — T E L E F O S  !

15 percznyi távolságban a belvárostól. Felvétetnek és orvosi gyógy
kezelésbe részesülnek: a te s t e lferdü lése i, a cson tok  és Ízü le tek  
e lgörbü lése, fe rdesége és e lk o rcsosu lása . Az izm ok röv idü lése 
és zsugora, izom sorvadás, hüdések  és testgyengü lés. — E lő nyő s 
lég- és v íz-v iszonyok , hamisitlan élelmiszerek. — Síkság és hegyek, 
fenyő erdő k, igen kellemes tél, tökéletesen szabad szelektő l. Uszóme- 
dencze, tornacsarnok. Jó tanárok, tudomány, nyelvek és zene részére.

O lcsó  á ra k . Ismertetések az intézetrő l küldetnek.

D r. B rey e r -K o n ra d .

Ö-0)
■ |H
•Hu0)ja
*o-4-*
M0
1

01S

H írneves g lau b e rsav as savanyúv íz . H idegv ízkura. S avókura . F ő in d i-  
catio  : az em ész tési szervek  m egbe tegedése. K ényelmes ta rtózkodás.

Ú jo n n an  m eg n y ito tt fo rrás
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k ü lönösen  k iváló  rendk ívü li g azdag  kettős szénsavas magne- 

siiiinfiról, mely 10,000-uél, IS'ltliltl részre rug.

V izfő raktiír  HOFFMANN JÓZSEF, Budapest, Akadem ia-u tcza.

Párád
gyógyhely Hevesmegyében.

V as-tim sós fü rdő kkel, ég v én y es-k én es és v a sa s -  
sa v a n y ü v íz  fo rráso k k a l, a Mátrának erdő koszoruzta hegyei 
közt, 190 méter tengerszinfeletti magasságban fekszik a parádi 
völgj- délnek néző  magaslatán, teljesen védett helyen. Tekintve 
Párádnak enyhe hegyi légkörét, mértföldekre terjedő iiditő  hegyi 
sétautait, gyönyörű  parkját, festő i vidékét, s a fürdő  czélszerű  
berendezését: egyike a legelő nyösebb fürdő inknek.

A z év a d  k e z d e te  ju n ius  1-én é s  v ég e 
s z e p te m b e r  h av á b a n .

A fürdő  csak  20  p e rczn y i tá v o lsá g ra  es ik  a  M átra i 
v asü t-v o n a l P á rá d  nevű  á llom ásátó l, a hova minden elér
kező  vonathoz k én y e lm es köz lekedés tartatik fenn. A szállí
tásért személyenlcint fizettetik 50 kr. s bő röndökért és rákászokért 
dobozonkint 25 kr. Külön hintófogat a vasúti állomáshoz csakis 
elő leges megrendelésre küldetik, melynek ára 2 frt. A parádi 
fürdő be utazó vendégek részére a m. kir. állainvasútak igazgató
ságának engedélye folytán öö1/^ - k a i  mérsékelteik a vasúti viteldíj, 
mirő l az állomásokon kifüggesztett hirdetmények bő vebb tájékozást 
fognak adni. Lakás-megrendeléseket elfogad s minden más, Parádot 
érdeklő  megkeresésre készséggel ad felvilágosítást Párádon

a  f ü r d ő  ig a z g a tó s a  y .

Budapest, 1889. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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